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OZET
GIRIS ve AMAC: Bu calismada girisimsel radyoloji iinitemizde US kilavuzlugunda yaptigimiz koaksiyel
meme TCB sonuglarini ve tanisal degerini retrospektif olarak giincel literatiir 1g1ginda gézden gegirdik.
YONTEM ve GERECLER: Calismaniza toplam 343 hasta dahil edildi. Lezyonlar breast imaging reporting
and data system (BI-RADS) kullanilarak ultrasonografik olarak BI-RADS 3, BI-RADS 4 ve BI-RADS 5 olarak
kategorize edildi. Tiim lezyonlardan 18 G tam otomatik TCB ignesi ile multipl biyopsiler alind1. Istatistiksel
analiz, SPSS version 18.0 ile yapildi.
BULGULAR: Histopatolojik inceleme sonrasi lezyonlarin 129 tanesi malign, 214 tanesi ise benign olarak tespit
edildi. Kitlelerin en sik yerlesim yeri 162 lezyon ile meme iist dig kadraniydi. Retroareolar yerlesimli lezyonlarin
benignide yoniinden istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii. Radyolojik degerlendirmede lezyonlarin % 39,1
BIRADS 3, % 33,2 BIRADS 4 ve % 27,7 BIRADS 5 olarak simiflandirildi. BIRADS 3 lezyonlarda benignide
icin ultrasonografinin pozitif prediktif degeri % 100 olarak hesaplandi. BIRADS 4 lezyonlarda malignite i¢in
ultrasonografinin pozitif prediktif degeri % 29,8 olarak hesaplandi. BIRADS 5 lezyonlarda malignite igin
ultrasonografinin pozitif prediktif degeri %100 olarak degerlendirildi.
TARTISMA ve SONUC: Bizim c¢alismamizda tanisal yetersiz TCB mevcut degildi. Ultrasonografik olarak 134
olgu BIRADS 3 tanist almisti ve hepsi benign olarak raporlandi. Bu bulgu BIRADS-3 lezyonlar1 takip yoniinden
cesaretlendirmektedir. Caligmamizda BIRADS 4 lezyonlarin % 29,8'1 malign tani aldi. Bununla birlikte bu grup
lezyonlarin biiyliik kismini benign lezyonlar olusturmaktadir. Bu durum gereksiz biyopsileri beraberinde
getirmekle birlikte BIRADS 4 lezyonlarda TCB endikasyonuna neden olmaktadir. BIRADS 5 olarak yorumlanan
95 olgunun tiimii de malign tan1 almistir. Bu nedenle BIRADS 5 lezyonlara mutlaka TCB yapilmalidir. Sonug
olarak meme lezyonlarinin US ile siniflandirilmast ve ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan koaksiyel TCB,
hizli uygulanan, hizli sonug alinan, hastaya fazla rahatsizlik vermeden daha giivenilir preoperatif planlamaya
olanak saglayan etkin bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: ultrasonografi, BI-RADS, koaksiyel trucut biyopsi,

ABSTRACT
INTRODUCTION: In this study, we retrospectively reviewed the results and diagnostic value of the US guided
coaxial breast TCB with current literature.
METHODS: A total of 343 patients were included in the study. The lesions were categorized as BI-RADS 3,
BI-RADS 4 and BI-RADS 5 by using breast imaging reporting and data system (BI-RADS). Multiple biopsies
were obtained from all lesions with coaxial fully automated TCB needle. Statistical analysis was performed with
SPSS version 18.0.
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RESULTS: After histopathological examination, 129 lesions were malign and 214 lesions were benign. The
most frequent site of the masses was the upper external quadrant of the breast with 162 lesions. Retroareolar
lesions were found to be benign in terms of statistical significance. Radiologically, 39.1% of the lesions were
classified as BIRADS 3, 33.2% as BIRADS 4, and 27.7% as BIRADS 5. For BIRADS 3 lesions, the positive
predictive value of ultrasonography for benign is 100%. The positive predictive value of ultrasonography for
malignancy in BIRADS 4 lesions was calculated to be 29.8%. For BIRADS 5 lesions, the positive predictive
value of ultrasonography for malignancy was evaluated as 100%.

DISCUSSION and CONCLUSION: In our study, there was no non-diagnostic TCB. All of the 134 patients
classifying Bl RADS 3 were reported as benign. This finding encourages follow-up of BIRADS-3 lesions.
Approximately 29,8% of BIRADS 4 lesions were diagnosed as malign in our study. However, most of these
group lesions are benign lesions. This situation leads to the indication of TCB in BIRADS 4 lesions, while
bringing in unnecessary biopsies. All 95 patients who were interpreted as BIRADS 5 were diagnosed as
malignant. Therefore, BIRADS 5 lesions should be performed with biopsy. As a conclusion; Classification of
breast lesions by US and ultrasonography guided coaxial TCB is an effective method which enables faster
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reliable preoperative planning without causing discomfort to the patient.
Keywords: Ultrasonography, BI-RADS, coaxial trucut biopsy

GIRIS

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser
tiriidiir(1,2). Son yillarda basarili tarama
programlar1 ile meme lezyonlarinin erken
evrede ve kiigiik boyutlu tespit edilme orant
artmistir  (3). Klinik ve radyolojik olarak
memede kuskulu bir lezyon saptandiginda
histopatolojik degerlendirmede yiiksek
dogruluk oranlar1 nedeni ile ilk secenek tru-cut
biyopsi (TCB) olmalidir(4). TCB ile agik
biyopsiden farkli olarak, lenfatikler saglam
kaldig1 icin sentinal lenf nodiilii haritalama ve
meme koruyucu ameliyat yapma olasilig
artar(5). Ayrica TCB malignite tespit
edildiginde kanseri kategorize etmeye ve
reseptor ¢aligmalarina da imkan
vermektedir(6). Bu durum daha iyi bir
preoperatif tedavi planlamasina olanak saglar.
Biz bu c¢aligmada girisimsel radyoloji
tinitemizde US kilavuzlugunda yaptigimiz
TCB  sonuglarimi  ve  tamisal  degerini
retrospektif olarak gilincel literatiir 15181nda
gozden gecirdik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Populasyonu;

Caligmamiza Agustos 2013 ile Ocak 2016
tarihleri arasinda, Izmir Bozyaka Egitim ve
Aragtirma Hastanesi  girisimsel radyoloji
iinitesine US kilavuzlugunda tru-cut meme
biyopsisi i¢in gonderilen toplam 343 hasta
dahil edildi. TCB oncesi tiim hastalara islem
anlatildi ve yazili bilgilendirilmis onamlan
almndi. Bu ¢alisma retrospektif olarak yapildigi
icin etik kurul karar1 alinmamstir.

Radyolojik Degerlendirme;

Lezyonlar breast imaging reporting and data
system (BI-RADS) kullanilarak
ultrasonografik olarak BIRADS 3, BIRADS 4
ve BIRADS 5 olarak Kkategorize -edildi.
BIRADS 3 lezyonu olan hastalara ailede meme
kanser Oykiisii, takipte lezyonda boyut artisi,
veya rahatsizlik olusturdugu i¢in hasta ve
klinisyenin istemiyle biyopsi yapilmigtir.
Lezyonun bulundugu taraf sag ve sol olarak,
memedeki yerlesimi ise; st dis kadran, st i¢
kadran, alt i¢ kadran, alt dis kadran ve
retroareolar bolge olarak gruplandi.

Tru-cut Biyopsi Islemi;

Islem oncesinde profilaktik antibiyoterapi
uygulanmadi. Klinik 6ykii hari¢ hemogram ve
koagulasyon testleri istenmedi. Hasta sedyeye
uygun pozisyon verilerek yatirildi. Tim
hastalara islem Oncesi lezyon oldugu bilinen
meme ve aksillaya 7 Mhz lineer prob
(Sonoscape, Shenzhen, China) ile US yapildu.
Islem icin steril masa hazirlandi. US probu
dezenfektan ile temizlendikten sonra tek
kullanimlik = steril kilif giydirildi. Biyopsi
bolgesi iyotlu antiseptik ile temizlendi. Hasta
delikli steril ortiiyle ortiildi. US esliginde 21G
(0,80x38mm, 5 ml) igne ile yaklasik 2ml lokal
anestezi yapildi. Serbest el teknigi ile probun
kisa kenarindan 17 G koaksiyel igne ucu
stirekli izlenerek lezyonun siirina yerlestirildi.
Sonrasinda US esliginde koaksiyel ignenin
icinden 18 G disposable tam otomatik TCB
ignesi ile lezyonun tiim kadranlarmdan
boyutuna gore degisen 4-8 arasinda multipl
biyopsiler alindi. Atesleme sirasinda toraksa
istenmeyen bir girise engel olmak icin ignenin
g0giis duvarmma gore pozisyonuna oOzellikle
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dikkat edildi. Alinan spesimenler steriliteyi
korumak i¢in islem boyunca steril bir eldiven
tizerinde biriktirildi. Sonrasinda biitiinliigiine
zarar vermeden formol soliisyonu iginde ve
kapalt bir kapta patoloji laboratuvarina
gonderildi. Islem bitince igne giris yeri steril
spang ile kapatildi ve yaklasik 10 dakika
kompresyon uygulandi. Hasta bagka bir odada
kisa bir siire gdzlendikten sonra taburcu edildi.
Islem sirasinda ve sonrasinda isleme bagli bir
komplikasyon gozlenmedi.

Istatistik Inceleme;

Hastalar 40 yas iistii ve 40 yas alt1 olarak iki
gruba ayrildi. Istatistiksel analiz, SPSS version
18.0 (SPSS, Chicago, IL) ile yapild
Radyolojik siniflama ve patolojik sonuglari
karsilagtirmak igin ki-kare (y) testi kullanildi.
Istatistiksel olarak p< 0,05 anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Caligmaya dahil edilen olgularin ortalama yas1
48,04 (15-98) idi. Lezyon biiyiikligi 5 mm ile
130 mm arasinda degismekte olup ortalama
boyut 21,89 mm idi. Histopatolojik inceleme
sonrasi lezyonlarin 129 tanesi malign, 214
tanesi ise benign olarak tespit edildi.
Lezyonlarm 161 (60 malign, 101 benign) i
sagda, 182 (69 malign, 113 benign) si soldayd.
Kitlelerin en sik yerlesim yeri 162 (64 malign,
98 benign) lezyon ile meme iist dis kadraniydi.
Diger lokalizasyonlar sirasiyla iist i¢ kadran 64
(25 malign, 39 benign), alt dis kadran 48 (19
malign, 29 benign), retroareolar bdlge 38 (8
malign, 30 benign) ve alt i¢ kadran 31 (13
malign, 18 benign) olarak tespit edildi.
Retroareolar yerlesimli lezyonlarin benignide
yoniinden istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii. Diger lokalizasyonlarda malign ve
benign lezyonlarin memede yerlesimleri
arasinda istatistiksel fark izlenmedi.
Radyolojik degerlendirmede
lezyonlarmn 134 tanesi (% 39,1) BIRADS 3,
114 tanesi (% 33,2) BIRADS 4 ve 95 tanesi (%
27,7) BIRADS 5 olarak siiflandirild.
Histopatolojik inceleme sonrasinda
benign lezyonlarm 119 tanesi fibroepitelyal
lezyon, 32’si fibrokistik degisiklikler, 24’i
mastit, 25’1 adenozis, 7’si yag nekrozu, 4’i
intraduktal papillom ve 3’linde diger
patolojiler mevcuttu (Tablo 1). Bu olgulardan
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22 tanesine lezyon eksizyonu yapildi. Bu
hastalarin 18 tanesi patoloji sonucu sklerozan
adenozis, filloides tiimor, intraduktal papillom
ve radial skar tamisi1 olan hastalardi.
Lezyonlarin 4 tanesi ise kozmetik nedenler
dolayisiyla eksize edildi. Hepsinde patoloji
sonucu tru-cut biyopsi ile uyumluydu.
Digerlerine ek cerrahi islem yapilmadi ve
takibe alindi. Bu olgularin takip siiresi 3-30 ay
arasinda degismekteydi (ortalama 18,1 ay).

Malign olgularin ise 117 tanesi invasiv
duktal karsinoma, 6 tanesi lobuler karsinoma, 2
tanesi miisindz karsinoma ve 4 tanesi diger
maligniteler olarak tesbit edildi (tablo 1).
Bunlara uygun cerrahi ve gerekli ek tedaviler
uygulandi.

Tablo 1. Lezyonlarin histopatolojik dagilimlar
Histopatolgjik Grup  Lezyon Histopatolgjik Tani ve Sayia

Sayis
Benign 196
Fibroepitelyal lezyon/ 113/6
Filloides timor
Fibrokistik degisiklik 32
Mastit/Graniilomatoz mastit 14/10
Adenozis/ Sklerozan adenozis  18/7
Yag nekrozu 7
Intraduktal papillom 4
Psidoanjiomatoz stromal 1
hiperplazi
Apokrin metaplazi 1
Radial skar 1
Malign 129
invaziv duktal karsinoma 117
Lobuler karsinoma 6
Miisinz karsinoma 2
Noroendokrin karsinoma 1
invaziv kribriform karsinoma 1
Papiller karsinoma 1
Paget hastaligi 1
Toplam 343

Radyolojik degerlendirme ile histopatolojik
sonuglar arasinda yiiksek derecede uyum
mevcuttu.

Radyolojik  olarak 134  olguya
BIRADS 3 tanist konmustu ve bunlarin
hepsinin  histopatolojisi  benign  olarak
raporlandi. BIRADS 3 lezyonlarin higbiri
malign olarak raporlanmadi (Tablo 2).
BIRADS 3 lezyonlarda benignide icin
ultrasonografinin pozitif prediktif degeri %
100 olarak hesaplandi.
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Tablo 2- Yas, ultrasonografik BIRADS kategorileri ve histopatolojik sonuglarin karsilastirilmasi

Histopatolojik Sonu¢ BIRADS 3 BIRADS 4 BIRADS 5
yas<40 yas>40 yas<40 yas>40 yas<40 yas>40
Benign 59 75 9 71 - -
Malign - - 1 33 14 81
Toplam 134 114 95

BIRADS 4 olarak siniflandirilan 114 olgunun
80’1 benign tani alirken 34 tanesi malign tani
aldi (Tablo 2). BIRADS 4 lezyonlarda
malignite  i¢cin  ultrasonografinin  pozitif
prediktif degeri % 29,8 olarak hesaplandi.
Radyolojik olarak BIRADS 5 yorumlanan 95
olgunun tiimii de malign tan1 aldi (Tablo 2).
BIRADS 5 lezyonlarda malignite igin
ultrasonografinin pozitif prediktif degeri %100
olarak degerlendirildi.

40 yas Ustii grupta 260 lezyon, 40 yas
alti grupta 83 lezyon izlendi. Ayrica yas
gruplart ile radyolojik BIRADS arasinda
anlamli bir iliski mevcuttu (Tablo 2). BIRADS
3 lezyonlar 40 yas alt1 grupta orantisal olarak
stk iken BIRADS 5 lezyonlar 40 yas {istii
grupta sikti. Benzer iliski yas grubu ile
histopatolojik malign tam1 arasinda da
mevcuttu. 40 yas alt1 gruptaki 83 lezyonun 15
tanesi malign, 40 yas {istli grupta 260 lezyonun
114 tanesi malign olarak (sirastyla % 18,1 ve
%43,8) raporlandi. Calismamzda malignite
izlenen en kiiciik hastanin yas1 28 olarak tespit

edildi.

TARTISMA ve SONUC

TCB  meme  lezyonlarimt  arastirmada
giiniimiizde en yaygin kullanilan yontemdir
(4,6). Tanisal olmayan TCB oranlar1 tecriibeli
ellerde %1 civarinda veya daha azdir (7).
Bizim c¢aligmamizda tanisal yetersiz olgu
mevcut degildi. Bazi calismalarda TCB ile
yapilan biyopsilerde alinan tek drnek ile tanisal
yeterlilik %70 diizeylerinde iken, drnekleme
sayi1st dorde c¢ikarildiginda %100’e
ulagmaktadir (8). Biz de lezyonun tiim
kadranlarmi1 ~ tarayan  multipl  biyopsiler
alinmasini tanisal yeterliligi artiran gerekli bir
faktdor olarak goriiyoruz. Koaksiyel igne
kullaniminin ~ hastaya  fazla  rahatsizlik
vermeden ve islem siiresini uzatmadan multipl
biyopsi almak i¢in Onemli bir yOntem

oldugunu da belirtmek gerek. Ayrica TCB nin
ultrason esliginde ve yeterli deneyime sahip
girisimsel radyolog tarafindan yapilmasinin
onemli oldugunu diistinmekteyiz.

Patoloji  sonucu  benign  gelen
olgulardan 22 hastaya histopatolojik tanisi,
lezyonun boyutu ve hastaya verdigi rahatsizlik
nedeniyle lezyon eksizyonu yapildi. Bu
hastalara cerrahi Oncesi biyopsi yapilmisg
olmasi ve lezyonun benign oldugunun
bilinmesi meme dokusunu korumada ve uygun
kozmetik sonuca ulagsmada oldukga yararl
oldu. Diger hastalara ek cerrahi islem
yapilmadi ve bu olgularin hepsi takibe alindi.
Takipte lezyonlarda malignite gelismedi. Iki
olguda takipte lezyon boyutunda biiyiime
saptanmasi nedeni ile yeniden biyopsi yapildi.
Bunlarin histopatoloji sonucu da ayni benign
tan1 olarak raporlandi. Patoloji sonucu malign
olan hastalara cerrahi yapildi ve histopatolojik
taninin  biyopsi ile aymi oldugu gorildi.
Literatirde @~ TCB’nin  tam1  koymadaki
sensitivitesi %88-98 arasinda bildirilmektedir
(9). Bizim c¢alismamizda TCB nin tami
koymadaki sensitivitesi %2100 olarak bulundu.
BIRADS siniflamas1 radyologlar arasinda
goriis birligi saglamayr ve raporun daha
anlagilir olmasini amaglamaktadir(10).
Calismamizda  ultrasonografik ~ BIRADS
kategorileri ile histopatolojik sonuglar arasinda
literatiire benzer bir uyum izlendi.

Ultrasonografik olarak 134 olgu
BIRADS 3 tamis1 almisti ve hepsi benign
olarak raporlandi. Malign olarak raporlanan
lezyon olmadi. BIRADS 3 lezyonlarda
calismamizda hi¢ malign lezyon izlenmemesi
hasta populasyonunun biyopsi i¢in gonderilmis
belirli bir gruptan olugmasina bagli olabilir.
BIRADS 3 lezyonlarda 6 aylik izlemde
boyutsal ya da bicimsel degisiklik olursa,
yilksek risk tasiyan olgularda, takibe
gelemeyecek ya da HRT alacak olgularda ve
ileri yasta ortaya ¢ikmasi durumunda biyopsi
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onerilmektedir (11). Bununla birlikte bu
calismadan elde ettigimiz bulgular bizi tim
BIRADS-3  hastalar1  takip  yOniinden
cesaretlendirmektedir.

BIRADS 4 lezyonlarin 34 tanesi

malign, 80 tanesi benign tam1 aldi.
Calismamizda BIRADS 4 lezyonlarin yaklagik
%30’u malign tam1 almakla birlikte bu grup
lezyonlarin da biiyiik kismin1 benign lezyonlar
olusturmaktadir. Bu nedenle BIRADS 4
lezyonlarda ultrasonografik bulgularin diger
radyolojik modalitelerle birlikte
degerlendirilmesinin yararl olacagini
diisiinmekteyiz. Gilinlimiizde hastanin yast
uygunsa mammografi bir tarama testi olarak
kullanilmaktadir. Ayrica meme MR yiiksek
yumusak doku ¢oziliniirliigii, dinamik inceleme
imkan1 ve diffiizyon gibi baz1  &zel
sekanslarmin  olmas1  nedeniyle bu tip
lezyonlar1 degerlendirmede Onemli bir yere
sahiptir (12). Meme elastografi de malign
lezyonlar1 benign lezyonlardan ayirmada yarali
oldugu  bildirilmektedir ~ (13).  Ancak
giiniimiizde hi¢bir yontem meme lezyonlarini
tam olarak benign ve malign olarak
ayiramamaktadir.  Bu  durum  gereksiz
biyopsileri beraberinde getirmekle birlikte
BIRADS 4 lezyonlarda TCB endikasyonuna
neden olmaktadir (10,14).
BIRADS 5 olarak yorumlanan 95 olgunun
tiimii de malign tan1 almistir. Bu durum sadece
kesin sonografik bulgular iceren hastalarin
BIRADS 5 olarak kabul edilmesine
digerlerinin BIRADS 4 olarak siniflanmasina
bagli olabilir. Ancak BIRADS 5 lezyonlardaki
yiiksek malignite orani nedeniyle BIRADS 5
lezyonlara mutlaka TCB yapilmalidir.

Caligsmadaki bir diger bulguda benign
lezyonlarm 40 yas alti grupta ve malign
lezyonlarmda 40 yas tlzeri grupta orantisal
olarak sik izlenmesiydi. Bu populasyonda
meme kanseri goriilme sikligr ile uyumludur
(1). Meme kanseri genellikle yasla siklig1 artan
kanserlerdendir ~ (1,2). Bununla  birlikte
caligmamizda malignite tespit edilen en kiiglik
hastanin yasi 28 olup meme kanserinin olduk¢a
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geng yaslarda da goriilebilecegi
unutulmamalidir.

TCB'ye baghi enfeksiyon, hematom,
akciger yaralanmasi gibi komplikasyonlar
olabilir. Bu c¢alismaya alinan olgularin
hi¢cbirinde bu komplikasyonlar izlenmedi. 17 G
koaksiyel igne ve 18 G tam otomatik TCB
ignesi  kullanmanin bu durumda etkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Yeterli sayida ve
uygun alandan Ornekleme yapildiginda meme
biyopsisi i¢in 18 G ignenin yeterli oldugunu
gordiik. Daha kalin  ignelerin, kiigiik
lezyonlarim  6rneklenmesinde ve  yogun
fibrokistik  parankime sahip  memelerde
penetrasyon  giicliigline ve  dolayisiyla
komplikasyona neden olma riski nedeniyle, biz
meme biyopsilerinde 18 G tam otomatik
igneleri ~ Onermekteyiz.  Koaksiyel igne
kullanimi lezyona ulasmak igin tek giris yolu
avantaji1 saglamakta, iglem siiresini kisaltmakta
ve komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Girigim
Oncesi profilaksi yapilmasina cerrahi hijyenik
onlemlere uyuldugunda gerek olmadigini
diisinmekteyiz.  Islem sirasinda  lezyon
cevresinin US ile degerlendirilerek biiytik
damarlardan kaginilmasi ve islem sonrasinda
(10 dakika) kompresyonun hematomun
gelisiminin dnlenmesinde etkili olmaktadir. Ek
maliyet getirebilecek hemogram ve
koagulasyon tetkiklerine gerek olmadigini
diisiinmekteyiz.

Calismamizin  retrospektif — olmasi,
mammografi, meme MR, meme elastografi
gibi goriintiileme yo6ntemlerini igcermemesi,
BIRADS- 3  hastalarda  hi¢  malign
histopatolojik tani, BIRADS 5 hastalarda hig
benign histopatolojik tan1 olmamas1 ve cerrahi
yapilmayan hastalarin ortalama takip siiresinin
kisa olmasi (18,1 ay) baslica kisitlamalaridir.

Sonug olarak meme lezyonlarinin US
ile  smiflandirilmast  ve  ultrasonografi
kilavuzlugunda yapilan TCB, hizl1 uygulanan,
hizli sonu¢ alinan, hastaya fazla rahatsizlik
vermeden  daha  giivenilir  preoperatif
planlamaya olanak saglayan etkin bir
yontemdir.
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