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ÖZET 
Meme kanseri; kadınlarda en sık görülen kanserdir. Meme kanserinin 
histolojik tanısının konulması cerrahi öncesi evrenin çok önemli bir 
bölümünü oluşturmaktadır. Biz de kliniğimizde 2007 yılı içinde, meme
de kitle nedeniyle biyopsi yapılan hastalarımızın sonuçlarını değerlen
dirdik. 135 kadın (ortalama yaş: 47,4) ve 7 erkek (ortalama yaş: 61,6) 
toplam 142 hastaya meme biyopsisi yapılmıştır. Mamografi yapılan 
hastalarda Birads-3 hasta oranı % 54.1, Birads-4 oranı: %20.7, Bi
rads-5 oranı:%11.9 idi. Kullanılan biyopsi tekniği 110 (% 77.4) hasta
da eksizyone/, 4 (% 2.8) hastada insizyone/, 27 (% 19.1) hastada tru
cut ve 1 (% 0.7) hastada ince iğne biyopsisi şeklindeydi. Patolojik ta
nı: 32 (% 22.5) hastada karsinam olarak bulunurken, 110 (% 77.5) 
hastada çeşitli selim patolojiler olarak rapor edildi. Günümüzde gö
rüntü/erne yöntemleri kılavuzluğunda yapılan minimal invaziv biyopsi 
teknikleri giderek sık kullanılmakla beraber, özellikle selim hastalık
larda memede kitlelerin hala kalıyor olması, çoğu hastada psikolojik 
sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle hastaların bir çoğu meme
deki kitlenin tamamının çıkartılması yönünde istekte bulunmaktadır. 
Radyolojik görüntü/erne yöntemleri ile selim meme kitlesi olduğu düşü
nülen hastalarda olabilecek tüm olasılıklar hastaya sunu/ma/ı, eğer 
hasta kitlenin tümüyle alınmasını ister veya sonraki kontroller için is
teksiz olursa, aksıne bir tıbbi ya da etik kontraendikasyon olmadıkça, 
eksizyonel biyopsinin tanı ve tedavi edici bir alternatif olarak kullanıl
ması gerektiği kanaatindeyiz. 
Anahtar Sözcükler: Meme Kanserı, Meme Biyopsisi, Eksizyonel 
Biyopsi 

GİRİŞ 

Meme kanseri; kadınlarda en sık görülen kanserdir ve 

Amerika Birleşik Devletleri'nde bütün malignitelerin 

yaklaşık %31 ini oluşturmaktadır (1). Bununla birlikte 

kanserden ölüınierin içerisinde olguların %15 ni meme 

kanseri oluşturarak 2. sırada yer almaktadır (1). Bir kadı

nın ömür boyu meme kanserine yakalanma insidansı ka-
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SUMMARY 
The Role of Excisional Biopsy in Breast Lumps Histopathological 
Biopsy Results in 142 Cases 
Breası cancer is most frequently see n cancer type in women. Histopat
hological diagnosis of breası cancer plays an impartant role in pre
operative stage. We evaluated the histopathologica/ biopsy results of 
our patients with the diagnosis of breası lumps in our clinic in 2007. 
Breası 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. Exeisianal biopsy was performed in 110 
patients (77.4 %), ineisianal biopsy was perfarmed in 4 patients (2.8 
%), tru-cut biopsy was performed in 27 patients( 19.1 %),jine-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 werefound in other 110 patients. Although radiologi
cally guided minima/Iy invasive techniques are frequently us ed nowa
days, psychological problems may arise in patients especially who we
re operared with the diagnosis of benign lumps with insufficient exeisi
on with the suspected rest tissue. Therefore most of the patients de
mand total excision of the breası lump. So all the possibilities related 
with the radiological diagnosis of benign breası lumps should be exp
lained to patients, and if the patient demands total excision or is re/uc
tanı to forthcoming examinations, we recommend exeisianal biopsy as 
an alternative procedure unless there is a medical or ethica/ contrain
dication. 
Keywords: Breast cancer, Breası biopsy, Exeisianal biopsy 

baca %12'dir (2). Günümüzde tarama mamografilerinin 

etkin kullanımı ile hastalara %63 lokalize meme kanseri, 

%29 bölgesel yayılımlı meme kanseri ve %6 oranında 

ise ileri evreli meme kanseri olarak tanı konulmaktadır 

(1,3). Aynca olguların yaklaşık %20 si oldukça iyi prog

noza sahip in situ kanserdir (3,4). Tarama mamografileri 

öncesinde bu olgular palpabl kitle oluşturduğunda tanı

nabilmekteydiler. 

Tanı araçlarındaki ve tedavi yöntemlerindeki son 20 

yılda gerçekleşen çok çeşitli gelişmelere rağmen, bu has

talıkta cerrahın rolü halen en merkezde bulunmakta ve 
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Tablo 1: BIRADS sınıflamasına göre hastaların dağılımı 

BIRADS Klasifikasyonu Hasta Sayısı Yüzde(%) 

BIRADS-1 o o 
BIRADS-2 18 13.3 
BIRADS-3 73 54.1 
BIRADS-4 28 20.7 
BIRADS-5 16 ı 1.9 

belirleyici olmaktadır (1,5). Bu rol yürürlükteki güncel 

tüm tedavi modellerini yakından bilme ve uygulamayı 

gerektirmesinin yanı sıra, palpabl yada nonpalpabl kitle

lere, doğru tanı yöntemlerini kullanılarak optimal sürede 

tanı konulmasını sağlamayı da içermektedir. Tanı aracı 

olarak çok sıklıkla bilateral mamografi, ultrasonografi ve 

bazı olgularda magnetik rezonans (MR) görüntüleme 

yöntemi kullanılmaktadır (6-9). Meme kanserinin histo

lojik tanısının konulması cerrahi öncesi evrenin çok 

önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. İnce iğne aspiras

yon biyopsisi, tru cut biyopsi, insizyonel ve eksizyonel 

biyopsi yöntemleri histopatolojik tanıda kullanılan yön

temlerdir (ı ,2, 7, 10-13). 

Bu çalışmada birirnirnizde bir yıl içerisinde meme bi

yopsisi yapılan olgular retrospektif olarak incelenmiş, 

kullanılan tanı yöntemleri ve patoloji sonuçları değerlen

dirilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

2007 yılı içinde hastanemizde palpabl meme kitlesi 

nedeniyle yapılan meme biyopsilerinin dosyaları araştı

nlmış, hastaların yaşı, cinsi, kullanılan görüntüleme yön

temleri verileri, kitlenin yeri, uygulanan biyopsi çeşidi 

ve patoloji sonuçları incelenmiştir. Nonpalpabl kitlesi 

olup, radyolojik olarak kitle saptanan ya da mikrokalsi

fasyon nedeniyle işaretierne yapılan olgular ve görüntü

leme yöntemleri kılavuzluğunda radyologlarca yapılan 
biyopsiler çalışmaya dahil edilmemiştir. Verilerin istatis

tiksel analizinde sürekli değişkenler için ortalama ve 

standart sapma, katagorik değişkenler için yüzdelikler 

kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Belirtilen süre içinde 135 kadın (ortalama yaş: 47,4) 

ve 7 erkek (ortalama yaş: 6ı,6) toplam ı42 hastaya me

me biyopsisi yapılmıştır. Kadın hastaların tamamında ul-

trasonografi ve 30 yaş altındaki kadın hastalar dışındaki 

tüm kadın hastalarda (113 hasta) mamografi görüntüle

me yöntemi olarak kullanılırken, sadece 6 hastada meme 

MR incelemesi yapılmıştı. Erkek hastalarda tanı aracı 

olarak yalnızca ultrasonografi kullanılmıştı. Mamografi 

yapılan hastalarda Birads-3 hasta oranı% 54.ı, Birads-4 

oranı: %20.7, Birads-5 oranı:% ıı.9 idi (Tablo-ı). Ultra

sonografide %58.4 hastada kitle solid ve % 20.4 hastada 

muhtemelen malign olarak rapor edilmişti. Olguların 

%63 ünde kitle üst dış kadranda yerleşmişti. Kullanılan 
biyopsi tekniği ı 10 (% 77.4) hastada eksizyonel, 4 (% 

2.8) hastada insizyonel, 27 (% ı9.1) hastada tru-cut ve ı 

(% 0.7) hastada ince iğne biyopsisi şeklindeydi. Kadın 

hastalarda patolojik tanı: 32 (% 22.5) hastada karsirrom 

olarak bulunurken, ııo (% 77.5) hastada çeşitli selim pa

tolojiler olarak rapor edildi. Erkek hastalardan sadece 68 

yaşındaki bir hastada malignensi saptandı. 

TARTIŞMA 

Meme ile ilgili her yakınma mutlaka aynntılı şekilde 

değerlendirilmeli ve hastaya ait birçok faktör göz önüne 

alınarak bireysel bazda sorun çözümlenmelidir. Hastanın 

yaşı, mevcut yakınmaları, fizik muayene bulguları ve 

meme kanseri için sahip olduğu riskler bu değerlendir

menin temelini oluşturmalıdır (ı,ı4). Elli yaş altı kadın

larda yakınmalar sıklıkla selim hastalıklar nedeni ile he

kime başvururken, daha yaşlı hastalarda olası bir malig

nensinin atıanmaması için dikkatli olunmalıdır (ı, ı5). 

Anemnez ve fizik muayene bulgulanna ek olarak uygun 

görüntüleme yöntemleri kullanılarak tanıya gidilmelidir. 

Çok sıklıkla tercih edilen görüntüleme yöntemleri ma

mografi, ultrasonografi ve MR incelemedir. Memede kit

le yakınması nedeniyle başvuran premenopozal kadınlar

da sebep sıklıkla; kist, fibrokistik değişiklikler, fibroa

dom ve az sayıdaki hastada ise meme kanseridir (ı-ı6). 

Halbuki postmenopozal kadınlarda yeni fark edilen me

me kitleleri selim olduğu ispatlanmadığı sürece malign 

olduğu kabul edilmelidir (ı, ı6, ı7). Bu hastalarda doku 

tanısının elde edilmesi çok önemlidir. 

Meme kitlelerinin ameliyat öncesi histopatolojik ta

nısının hızlı ve güvenilir şekilde konulması, daha sonra

ki tedavinin planlanmasının oldukça önemli bir hasarna

ğını oluşturmaktadır. Günümüzde görüntüleme yöntem

leri kılavuzluğunda yapılan minimal invaziv biyopsi tek-
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nilderi (ince iğne aspirasyon biyopsisi, tru-cut biyopsi 

teknikleri gibi) giderek sık kullanılmakla beraber, özel

likle selim hastalıklarda memede kitlelerin hala kalıyor 

olması, çoğu hastada psikolojik sorunlara neden olabil

mektedir (ı, ı8). Bu nedenle hastaların bir çoğu memede

ki kitlenin tamarnının çıkartılması yönünde istekte bu

lunmaktadır. Patolojik tanının malign olması halinde, ta

nı yöntemi olarak minimal invaziv tekniklerin seçilmiş 

olması, hastalığın sonraki tedavisinin planlanmasında, 

özellikle meme koruyucu cerrahi uygulanacak hastalar

da, skatris dokusu ya da insizyon içermedikleri için, bir

çok üstünlüğe sahiptir. Günümüz cerrahisinde meme 

kanserinde en iyi kozmetik sonuçlarla optimal tedavinin 

elde edilmesi amaçlanmaktadır (ı,ı9). Tarama program

ları ile oldukça erken evrede kansederin ya da prekanse

röz lezyonların yakalanması meme koruyucu cerrahinin 

daha sık kullanımı ve meme kanserinde oldukça iyi koz

ınetik sonuçların elde edilmesini de beraberinde getir
miştir (ı,20). 

Bizim çalışmamızdaki hastaların çok büyük kısmını 

selim patolojiler oluşturmaktaydı (%22.5 oranında ma
lign patoloji). Bu hastalarda çok sıklıkla eksizyonel bi

yopsi tercih edilmişti (%77.4 oranında). Eksizyonel bi

yopsiler çok sıklıkla selim patolojilerde, hastaların me

melerinde iyi huylu olsa da kitle kalmasından psikolojik 

olarak rahatsız olmaları nedeniyle, onların istekleri göz 

önüne alınarak tercih edilmişti. Radyolojik görüntüleme 

yöntemlerinde şüpheli ya da kuvvetle malign olabileceği 

tanımlanan kitlelerde minimal invaziv histopatolojik tanı 

yöntemleri kullanılmıştır. Ancak şüphesiz hastaların tanı 

ve tedavide kendi isteklerini açıkça ifade etmelerinin, 

uygulanacak yöntemlerin seçilmesinde hasta isteğinin 

temel yaklaşırnlara uygun olduğu sürece ve özellikle de 

kozmetik sonuçların hasta tarafından belirlenmesinde 

önemli olduğunu düşünüyoruz. Eksizyonel biyopsi yön

temlerinin seçilmesinde etkin olan diğer bir sebep ise, 

hastaların sonraki dönemde istenilen aralıklarda kontrol

lere gelmelerinde isteksiz davranmaları olmuştur. 

Sonuç olarak; patolojik tanının her hasta için ayn bi

reysel değerlendirme sonucunda, görünrolerne yöntem

lerini takiben, uygun biyopsi yöntemini kullanarak ko

nulması, memede şüpheli kitle saptanan hastaların teda

vilerinin ilk hasarnağını oluşturmaktadır. Cerrah hasta

nın ilk başvurusundan itibaren bütün süreci yönlendiren 

hekimdir ve her aşamada hastayla işbirliği içerisinde ol-
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malıdır. Özellikle kanser şüphesi olan hastalarda, uygun 

biyopsi yönteminin seçilmesi sonraki aşamada cerrahi 

tedaviyi zorlaştıncı olmamalı ve meme koruyucu cerrahi 

için engel oluşturmamalıdır. Ancak radyolojik görünm

lerne yöntemleri ile selim meme kitlesi olduğu düşünü

len hastalarda olabilecek tüm olasılıklar hastaya sunul

malı, eğer hasta kitlenin tümüyle alınmasını ister veya 

sonraki kontroller için isteksiz olursa, aksine bir tıbbi ya 

da etik kontraendikasyon olmadıkça, eksizyonel biyopsi

nin tanı ve tedavi edici bir alternatif olarak kullanılması 

gerektiği kanaatindeyiz. 
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