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OZET

Meme kanseri; kadinlarda en sik goriilen kanserdir . Meme kanserinin
histolojik tamisinin konulmasi cerrahi oncesi evrenin ¢cok onemli bir
béliimiinii olugturmaktadir. Biz de klinigimizde 2007 yili icinde, meme-
de kitle nedeniyle bivopsi yapilan hastalarimizin sonuglarim degerlen-
dirdik. 135 kadin (ortalama yas: 47,4) ve 7 erkek (ortalama yas: 61,6)
toplam 142 hastaya meme biyopsisi yapimgtir. Mamografi yapilan
hastalarda Birads-3 hasta oramt % 54.1, Birads-4 orami: %20.7, Bi-
rads-5 oram:%]11.9 idi. Kullamilan biyopsi teknigi 110 (% 77.4) hasta-
da eksizyonel, 4 (% 2.8) hastada insizyonel, 27 (% 19.1) hastada tru-
cut ve 1 (% 0.7) hastada ince igne biyopsisi seklindeydi. Patolojik ta-
ni: 32 (% 22.5) hastada karsinom olarak bulunurken, 110 (% 77.5)
hastada cegitli selim patolojiler olarak rapor edildi. Giiniimiizde gé-
riintiileme yontemleri kilavuzlugunda yapilan minimal invaziv biyopsi
teknikleri giderek sik kullanilmakla beraber, dzellikle selim hastalik-
larda memede kitlelerin hala kaltyor olmasi, cogu hastada psikolojik
sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin bir co§u meme-
deki kitlenin tamanumin cikartilmast yoniinde istekte bulunmaktadir.
Radyolojik goriintiileme yontemleri ile selim meme kitlesi oldugu diigii-
niilen hastalarda olabilecek tiim olasiliklar hastaya sunulmali, eger
hasta kitlenin tiimiiyle alinmasin ister veya sonraki kontroller icin is-
teksiz olursa, aksine bir tibbi ya da etik kontraendikasyon olmadikga,
eksizyonel biyopsinin tani ve tedavi edici bir alternatif olarak kullanil-
mast gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Meme Kanseri, Meme Biyopsisi, Eksizyonel
Biyopsi

SUMMARY

The Role of Excisional Biopsy in Breast Lumps Histopathological
Biopsy Results in 142 Cases

Breast cancer is most frequently seen cancer type in women. Histopat-
hological diagnosis of breast cancer plays an important role in pre-
operative stage. We evaluated the histopathological biopsy results of
our patients with the diagnosis of breast lumps in our clinic in 2007.
Breast biopsy was performed in totally 142 patients, 135 women (me-
an age; 47.4) and 7 males (mean age ; 61.6). Birads-3 ratio was 54.1
%, Birads 4 ratio was 20.7 %, Birads 5 ratio was 12.9 % in patients
subjected to mammography. Excisional biopsy was performed in 110
patients (774 %), incisional biopsy was performed in 4 patients (2.8
%), tru-cut biopsy was performed in 27 patients(19.1 %), fine-needle-
aspiration biopsy was performed in one patient(0.7 %) whereas histo-
pathological diagnosis was cancer in 32 patients (22.5 %) various be-
nign pathologies were found in other 110 patients. Although radiologi-
cally guided minimally invasive techniques are frequently used nowa-
days, psychological problems may arise in patients especially who we-
re operated with the diagnosis of benign lumps with insufficient excisi-
on with the suspected rest tissue. Therefore most of the patients de-
mand total excision of the breast lump. So all the possibilities related
with the radiological diagnosis of benign breast lumps should be exp-
lained to patients, and if the patient demands total excision or is reluc-
tant to forthcoming examinations, we recommend excisional biopsy as
an alternative procedure unless there is a medical or ethical contrain-
dication.
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GIRIS
Meme kanseri; kadinlarda en stk goriilen kanserdir ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde biitiin malignitelerin
yaklasik %31 ini olusturmaktadir (1). Bununla birlikte
kanserden oliimlerin igerisinde olgularin %15 ni meme

kanseri olusturarak 2. sirada yer almaktadir (1). Bir kadi-
nin 6miir boyu meme kanserine yakalanma insidans: ka-
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baca %12’dir (2). Giiniimiizde tarama mamografilerinin
etkin kullamimu ile hastalara %63 lokalize meme kanseri,
%29 bolgesel yayillimli meme kanseri ve %6 oraninda
ise ileri evreli meme kanseri olarak tan1 konulmaktadir
(1,3). Aynica olgularin yaklagik %20 si oldukea iyi prog-
noza sahip in situ kanserdir (3,4). Tarama mamografileri
Oncesinde bu olgular palpabl kitle olusturdugunda tani-
nabilmekteydiler.

Tamn1 araglarindaki ve tedavi yontemlerindeki son 20
yilda gerceklesen ¢ok cesitli gelismelere ragmen, bu has-
talikta cerrahin rolii halen en merkezde bulunmakta ve
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Tablo 1: BIRADS siniflamasina gére hastalarin dagilimi

BIRADS Klasifikasyonu Hasta Sayisi Yiizde(%)
BIRADS-1 0 0
BIRADS-2 18 133
BIRADS-3 73 54.1
BIRADS-4 28 20.7
BIRADS-5 16 11.9

belirleyici olmaktadir (1,5). Bu rol yiiriirliikteki giincel
tim tedavi modellerini yakindan bilme ve uygulamay1
gerektirmesinin yani sira, palpabl yada nonpalpabl kitle-
lere, dogru tan1 yontemlerini kullanilarak optimal siirede
tam konulmasini saglamay: da icermektedir. Tam araci
olarak ¢ok siklikla bilateral mamografi, ultrasonografi ve
bazi olgularda magnetik rezonans (MR) goriintiileme
yontemi kullamlmaktadir (6-9). Meme kanserinin histo-
lojik tamisimin konulmasi cerrahi Oncesi evrenin ¢ok
onemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Ince igne aspiras-
yon biyopsisi, tru cut biyopsi, insizyonel ve eksizyonel
biyopsi yontemleri histopatolojik tanida kullamlan yon-
temlerdir (1,2,7,10-13).

Bu ¢aligmada birimimizde bir y1l i¢erisinde meme bi-
yopsisi yapilan olgular retrospektif olarak incelenmis,
kullanilan tan1 yontemleri ve patoloji sonuglar1 degerlen-
dirilmistir.

GEREC VE YONTEM

2007 yili iginde hastanemizde palpabl meme Kkitlesi
nedeniyle yapilan meme biyopsilerinin dosyalan aragti-
rilmig, hastalarin yag, cinsi, kullanilan goriintiileme yon-
temleri verileri, kitlenin yeri, uygulanan biyopsi ¢esidi
ve patoloji sonuglart incelenmigtir. Nonpalpabl Kkitlesi
olup, radyolojik olarak kitle saptanan ya da mikrokalsi-
fasyon nedeniyle isaretleme yapilan olgular ve goriintii-
leme yontemleri kilavuzlugunda radyologlarca yapilan
biyopsiler calismaya dahil edilmemistir. Verilerin istatis-
tiksel analizinde siirekli degiskenler igin ortalama ve
standart sapma, katagorik degiskenler i¢in ylizdelikler
kullanilmustar.

BULGULAR

Belirtilen siire iginde 135 kadin (ortalama yas: 47,4)
ve 7 erkek (ortalama yas: 61,6) toplam 142 hastaya me-
me biyopsisi yapilmugtir. Kadin hastalarin tamaminda ul-

trasonografi ve 30 yag altindaki kadin hastalar digindaki
tiim kadin hastalarda (113 hasta) mamografi goriintiile-
me yontemi olarak kullanilirken, sadece 6 hastada meme
MR incelemesi yapilmisti. Erkek hastalarda tani araci
olarak yalnizca ultrasonografi kullanilmigti. Mamografi
yapilan hastalarda Birads-3 hasta oram % 54.1, Birads-4
orani: %20.7, Birads-5 oran1:%11.9 idi (Tablo-1). Ultra-
sonografide %58.4 hastada kitle solid ve % 20.4 hastada
muhtemelen malign olarak rapor edilmisti. Olgularn
%63 tinde kitle iist dis kadranda yerlesmisti. Kullanilan
biyopsi teknigi 110 (% 77.4) hastada eksizyonel, 4 (%
2.8) hastada insizyonel, 27 (% 19.1) hastada tru-cut ve 1
(% 0.7) hastada ince igne biyopsisi seklindeydi. Kadin
hastalarda patolojik tant: 32 (% 22.5) hastada karsinom
olarak bulunurken, 110 (% 77.5) hastada ¢esitli selim pa-
tolojiler olarak rapor edildi. Erkek hastalardan sadece 68
yagindaki bir hastada malignensi saptandi.

TARTISMA

Meme ile ilgili her yakinma mutlaka ayrintili sekilde
degerlendirilmeli ve hastaya ait bir¢ok faktdr gdz Oniine
alinarak bireysel bazda sorun ¢6zlimlenmelidir. Hastamn
yasi, mevcut yakinmalan, fizik muayene bulgulan ve
meme kanseri i¢in sahip oldugu riskler bu degerlendir-
menin temelini olusturmalidir (1,14). Elli yas alti kadin-
larda yakinmatar siklikla selim hastaliklar nedeni ile he-
kime basvururken, daha yagh hastalarda olas1 bir malig-
nensinin atlanmamasi icin dikkatli olunmalidir (1,15).
Anemnez ve fizik muayene bulgularina ek olarak uygun
goriintiileme yontemleri kullanilarak taniya gidilmelidir.
Cok siklikla tercih edilen goriintilleme yontemleri ma-
mografi, ultrasonografi ve MR incelemedir. Memede kit-
le yakinmasi nedeniyle bagvuran premenopozal kadinlar-
da sebep siklikla; kist, fibrokistik degisiklikler, fibroa-
dom ve az sayidaki hastada ise meme kanseridir (1-16).
Halbuki postmenopozal kadinlarda yeni fark edilen me-
me kitleleri selim oldugu ispatlanmadig siirece malign
oldugu kabul edilmelidir (1,16,17). Bu hastalarda doku
tanisinin elde edilmesi ¢cok nemlidir.

Meme kitlelerinin ameliyat 6ncesi histopatolojik ta-
nisinin hizhi ve giivenilir sekilde konulmasi, daha sonra-
ki tedavinin planlanmasinin olduk¢a 6nemli bir basama-
gin1 olusturmaktadir. Gliniimiizde goriintiileme yontem-
leri kilavuziugunda yapilan minimal invaziv biyopsi tek-
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nikleri (ince ifne aspirasyon biyopsisi, tru-cut biyopsi
teknikleri gibi) giderek sik kullanilmakla beraber, 6zel-
likle selim hastaliklarda memede kitlelerin hala kaliyor
olmasi, ¢ofu hastada psikolojik sorunlara neden olabil-
mektedir (1,18). Bu nedenle hastalarin bir ¢cogu memede-
ki kitlenin tamaminin ¢ikartilmas: yoniinde istekte bu-
lunmaktadir. Patolojik taninin malign olmas: halinde, ta-
n1 yontemi olarak minimal invaziv tekniklerin segilmis
olmasi, hastalifin sonraki tedavisinin planlanmasinda,
6zellikle meme koruyucu cerrahi uygulanacak hastalar-
da, skatris dokusu ya da insizyon igermedikleri igin, bir-
¢ok lstiinliife sahiptir. Giiniimiiz cerrahisinde meme
kanserinde en iyi kozmetik sonuglarla optimal tedavinin
elde edilmesi amaglanmaktadir (1,19). Tarama program-
lan ile oldukga erken evrede kanserlerin ya da prekanse-
roz lezyonlarin yakalanmasi meme koruyucu cerrahinin
daha sik kullanimi ve meme kanserinde oldukg¢a iyi koz-
metik sonuglarin elde edilmesini de beraberinde getir-
mistir (1,20).

Bizim ¢aligmamizdaki hastalarin ¢ok biiyiik kismum
selim patolojiler olusturmaktayd: (%22.5 oraninda ma-
lign patoloji). Bu hastalarda ¢ok siklikla eksizyonel bi-
yopsi tercih edilmisti (%77.4 oraninda). Eksizyonel bi-
yopsiler ¢ok siklikia selim patolojilerde, hastalarin me-
melerinde iyi huylu olsa da kitle kalmasindan psikolojik
olarak rahatsiz olmalar1 nedeniyle, onlarin istekleri goz
Oniine alinarak tercih edilmigti. Radyolojik goriintiilleme
yontemlerinde siipheli ya da kuvvetle malign olabilecegi
tanimlanan kitlelerde minimal invaziv histopatolojik tam
yontemleri kullamlmigtir. Ancak siiphesiz hastalarin tam
ve tedavide kendi isteklerini agik¢a ifade etmelerinin,
uygulanacak yoOntemlerin segilmesinde hasta isteginin
temel yaklagimlara uygun oldugu siirece ve ozellikle de
kozmetik sonuglarin hasta tarafindan belirlenmesinde
onemli oldugunu diisiiniiyoruz. Eksizyonel biyopsi y6n-
temlerinin segilmesinde etkin olan diger bir sebep ise,
hastalarin sonraki donemde istenilen araliklarda kontrol-
lere gelmelerinde isteksiz davranmalari olmusgtur.

Sonug olarak; patolojik taninin her hasta igin ayr bi-
reysel degerlendirme sonucunda, goriintiileme yontem-
lerini takiben, uygun biyopsi yontemini kullanarak ko-
nulmasi, memede siipheli kitle saptanan hastalarin teda-
vilerinin ilk basamagimi olugturmaktadir. Cerrah hasta-
nin ilk bagvurusundan itibaren biitiin siireci yonlendiren
hekimdir ve her asamada hastayla igbirligi igerisinde ol-
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malidir. Ozellikle kanser siiphesi olan hastalarda, uygun
biyopsi yonteminin segilmesi sonraki asamada cerrahi
tedaviyi zorlagtiric1 olmamali ve meme koruyucu cerrahi
igin engel olugturmamahidir. Ancak radyolojik goriintii-
leme yontemleri ile selim meme kitlesi oldugu diisiinii-
len hastalarda olabilecek tiim olasiliklar hastaya sunul-
mali, eger hasta kitlenin tiimiiyle alinmasin ister veya
sonraki kontroller igin isteksiz olursa, aksine bir tibbi ya
da etik kontraendikasyon olmadikg¢a, eksizyonel biyopsi-
nin tam ve tedavi edici bir altematif olarak kullanilmasi
gerektifi kanaatindeyiz.
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