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MEME RADYOLOJisi

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ingilizce makalenin Tiirkce-

si olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.
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ARASTIRMA YAZISI

Mikrokalsifikasyonlari olmayan ve palpe
edilemeyen solid meme lezyonlarinda vakum
yardimli meme biyopsisi: Yunanistan deneyimi.

George Zografos, Flora Zagouri, Theodoros N Sergentanis, Afroditi Nonni, Dimitra Koulocheri,
Dimitrios Dardamanis, Vassiliki Oikonomou, Panagiotis Giannopoulos, llias Kouerinis, Christos

Tsigris, John Bramis

AMAC

Mikrokalsifikasyon icermeyen ve palpe edilemeyen
solid mamografik lezyonlarin tanisinda vakum yar-
dimli meme biyopsisi (VYMB) kullanimi ile ilgili ilk
Yunanistan deneyimlerini sunmak.

GEREC ve YONTEM

Onsekiz aylik bir siirede palpe edilemeyen solid
meme timori bulunan 83 kadina bir Fischer tablasi
ve 11G mamotom problar kullanarak VYMB islemi
uyguladik. Hastalarin Breast Imaging Reporting and
Data System (BI-RADS) kategorileri tic veya dorttd.
VYMB islemi ile 24'ten fazla parca cikarildi.

BULGULAR

Mamografisinde palpe edilemeyen lezyon saptanan
83 kadin degerlendirmeye alindi; %42.2'si BI-RADS
3, % 57.8'i BI-RADS 4 kategorisindeydi. Cikarilan
solid tiimorlerin icinde % 83.1'i benign, % 3.6'si
prekiirsor lezyon, % 13.3’U ise maligndi. Tahmin
edilenden daha farkli bir durum s6z konusu olmadi.
Olgularin % 4.8'inde klinik acidan 6nemli diizeyde
hematom gelisti.

SONUC

Atlama olasiliginin bulunmamasi nedeniyle, Fischer
tablasi tizerinde mikrokalsifikasyonlari bulunmayan
lezyonlar (izerine odaklanmanin teknik olarak daha
zor olmasina ragmen, VYMB palpe edilemeyen solid
lezyonlarin tanisinda etkili bir yéntemdir.
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o vakum yardimli meme biyopsisi ® mamotom
* palpe edilemeyen solid lezyonlar
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anormal olarak yorumlandigindan, mamografi sonucu anormal

olan bir kadinin degerlendirilmesi yaygin bir problemdir (1, 2). Ince-
lemeler sirasinda en yaygin olarak saptanan ve ileri degerlendirme gerek-
tiren anormal bulgular kitleler ve kalsifikasyonlardir. Anormal bulgular:
bulunan kadinlarin yaklasik % 90'1nda kanser yoktur (3, 4); dolayisiyla
givenli ve etkili bir degerlendirme ¢ok 6nemlidir.

‘American College of Radiology Breast Imaging Reporting and Data
System’ (BI-RADS) mamografik bir incelemenin bes kategoride deger-
lendirilmesini dnermistir (5). BI-RADS kategori 1 (negatif mamografi) ve
2'deki (benign bulgular) lezyonlar icin yillik takip; kategori 3’teki (ola-
silikla benign) lezyonlar icin alt1 ayda bir takip; kategori 4 (stipheli) ve
S'teki (ytiksek olasilikla malign) lezyonlar i¢in biyopsi onerilir (6, 7). BI-
RADS Kkategori 3’teki lezyonlarin bazilarindan hasta veya hekiminin iste-
mesi durumunda biyopsi alinir (5-7).

Meme kanserine erken tani konabilmesi i¢cin ‘Advanced Breast Biopsy
Instrumentation’ (ABBI) Sistemi (8) ve vakum yardimli meme biyopsisi
(VYMB) gibi yeni teknikler gittikce daha yaygin kullanilmaktadir. VYMB
mamografilerde goriilen, ancak palpe edilemeyen patolojilerden 6rnek
alinmasi icin kullanilan minimal invaziv, hizli, daha az pahali ve daha
agrisiz bir yontemdir (9). Ozellikle mikrokalsifikasyonlarin degerlendiril-
mesinde ¢ok yararli oldugu gosterilmistir (10, 11).

VYMB ile ilgili uluslararasi literatiirde mikrokalsifikasyon bulunmayan
timorlerle ilgili yayinlar, mikrokalsifikasyon bulunanlara gore daha az
sayidadir. Ayrica, palpe edilemeyen tiimorlerin VYMB kullanilmasi duru-
munda histolojik olarak atlanabilecegi yolunda bazi siipheler vardir.

Bu ¢alismanin amacit mamografik mikrokalsifikasyonlar1 bulunmayan
ve palpe edilemeyen BI-RADS 3/BI-RADS 4 kategorisindeki solid lezyon-
larin tanisinda VYMB kullanimu ile ilgili Yunanistan deneyimlerini sun-
maktir.

Yﬁksek kaliteli mamografi olanaklariyla bile incelemelerin % 5-10"u

Gerec ve Yontem

VYMB (mamotom) cihazi ve Fischer plagi (Mammotest, Fischer Ima-
ging, Denver, Colorado, ABD) bulunan tek merkez olan meme birimimiz-
deki deneyimlerimizi sunuyoruz. Calismanin materyali Ocak 2004-Hazi-
ran 2006 arasinda mikrokalsifikasyon bulunmayan ve palpe edilemeyen
solid kitleleri olan, ortalama 53 yasindaki (aralik 37-76; 53.7 + 9.14, orta-
lama + standart sapma) kadinlar {izerinde yapilan 83 uygulama tarafin-
dan olusturulmustur.

Bu siire zarfinda palpe edilemeyen mamografik bulgular1 bulunan 348
kadina basariyla VYMB uygulanmistir; bunlardan 83’tinde (% 23.9) mik-
rokalsifikasyonsuz solid tiimor mevcuttu (mikrokalsifikasyonlu lezyon-
lar: % 69.5, asimetrik dansite: % 6.6).
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VYMB oncesi tiim hasta grafileri
meme goriintiileme birimindeki iki
radyologdan biri tarafindan degerlendi-
rilmistir. VYMB Oncesi grafilerin deger-
lendirmesini yapan radyolog BI-RADS
siiflamasini hakkinda da yorumda bu-
lunmustur. BI-RADS 4 kategorisi farkli
malignensilere karsilik gelen genis bir
spektrum igerdiginden 4A (malignensi
stiphesi diisiik), 4B (malignensi stiphesi
orta derecede) ve 4C (yiiksek olasilik,
ancak klasik malignensi bulgusu yok)
olarak gruplara ayrilmastir.

BI-RADS 3 Kkategorisinde degerlen-
dirilen lezyonlarin genellikle izlenmesi
onerilir. Ancak, aile Oykiisii bulunan-
larda ya da hasta veya hekimi istedigin-
de bu kategorideki hastalara da VYMB
uygulanmistir. Bu olgularda VYMB acik
biyopsiden ka¢inmak icin uygulanmais-
tir. Bizim merkezimizde BI-RADS kate-
gorisindeki olgularin ¢cogu kanser olasi-
11§1 ¢ok yiiksek oldugundan dogrudan
cerrahi biyopsiye gonderilir. Ilave ola-
rak, “frozen” malign olarak rapor edil-
diginde ayni seansta tedavi edici ope-
rasyonun da yapilmasi mimkiindiir.

Bu siire boyunca VYMB uygulamasi
bes cerrah tarafindan gerceklestirilmis-
tir. Hedefe yodnlendirmede yardima
olmak iizere bir radyolog da hazir bu-
lunmustur. Tim kadinlar islemi yapa-
cak cerrah tarafindan 6nceden bilgilen-
dirilmistir. VYMB hasta lokal anestezi
altinda ve dijital tablanin {izerine yi-
ziikoyun yatmis pozisyonda iken 11G
vakumlu prob aracilityla yapilmistir.
Ardindan standart kalite kontrol proto-
Kolii uyarinca bir muayene yapilmaistir.
VYMB sonras1 mamografi tekrarlanarak
stipheli lezyonun yerinde kavite kaldi-
g1 gozlenmis, dolayisiyla lezyonun ¢i-
karildig: teyit edilmistir. Tim olgularda

24 veya daha fazla parca elde etmeye
calistik. Malign veya preinvaziv olarak
degerlendirilen tim olgular cerrahiye
gonderilmis ve atlama orani hesaplan-
mistir. Islemden alti ay sonra, biyopsi
yapilan memenin tek yonlii mamogra-
fisi cekilmistir.

BI-RADS siniflamasi ile patolojik tip-
ler arasindaki baglanti arastirilmaistir.
Istatistiksel analiz i¢in STATA 8.0 yazili-
mi kullanilmistir. Calismada Ozetlenen
bulgularin yayimlanmasi i¢cin kurumsal
gozden gecirme kurulundan gerekli
izin alinmistir.

Bulgular

Palpe edilemeyen solid tiimorleri
bulunan toplam 83 kadina VYMB uy-
gulanmistir. Hastalardan 35’i (% 42.2)
radyolojik olarak BI-RADS 3, 48'i (%
57.8) BI-RADS 4 Kkategorisinde sinif-
lanmistir. BI-RADS siniflamasina ba-
kilmaksizin degerlendirmeye alinan
83 tiimoriin 69'u (% 83.1) benign, licl
pre-invaziv, 11'i ise maligndir (Tablo ).

Benign tanilar: fibrokistik degisik-
likler (23/69, tim benign lezyonlarin
% 33.3't1), fibroadenomlar (18/69,
% 26.1), sklerozan adenozlar (8/69),
adenozlar (8/69), papillomlar (4/69),
hemanjiyomlar (2/69), duktal ektazi
(2/69), atipili epitelyozis (2/69), lobiiler
hiperplazi (1/69) ve lipograniilomdur
(1/69).

BI-RADS siniflamasi hastalik derece-
sinin artisina isaret ettiginden, malig-
nensi olasiliginda belirgin bir artis bu-
lunmustur (p=0.004, diger tiim tanilara
karsilik malignensi, Fisher exact test).

Yukarida da belirttigimiz gibi, BI-
RADS siniflamasindan bagimsiz olmak
tizere 83 olgudan 11’inde (% 13.3) ma-
lignensi, ticiinde ise (% 3.6) prekiirsor

Tablo. Palpe edilemeyen mamografik solid lezyonlar: radyolojik ve patolojik korelasyon

Patolojik tani
Benign Prekiirsor ~ Malign Toplam
lezyonlar

BI-RADS 3 33 (94.3%) O 2 (5.7%) 35
95% ClI 0.7%-19.2%

BI-RADS 4A 23 (88.5%) 1(3.8%) 2(7.7%) 26
95% ClI 0.9%-25.1%

BI-RADS 4B 13 (65%) 2 (10%) 5(25%) 20
95% ClI 8.7%-49.1%

BI-RADS 4C 0 0 2 (100%) 2
Tek tarafli, 97.5% Cl 15.8%-100%
TOPLAM 69 3 11 83
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lezyonlar (ikisi atipik duktal hiperplazi,
biri lobtiler karsinoma in situ [LCIS])
mevcuttu. Malign 11 olgudan 10'unda
(% 90.9) duktal invaziv karsinoma sap-
tandi. BI-RADS 4B kategorisindeki son
olguda Hodgkin dis1 lenfoma tanisi
kondu. Cerrahiden sonraki tel lokali-
zasyonlu patolojik inceleme herhangi
bir olguda atlama bulunmadigini agiga
cikardi.

Malignensi tanisi1 konan kadinlarin
ortalama yast 58.09 + 11.43, digerleri-
nin 53.01 £ 8.63 idi. Hasta yas1 arttikca
malignensi tanis1 konma orani arti-
yordu, ancak muhtemelen orneklem
sayisinin az olmasi nedeniyle aradaki
fark istatistiksel anlam tasimiyordu (P
=0.93, lojistik regresyon).

Seksen {ii¢ hastanin dordiinde (%
4.8) klinik olarak 6nemli derecede he-
matom gelisti, ancak hicbirinde cerrahi
girisim gerekmedi. Hematom olusumu
ile BI-RADS smniflamasi veya hastanin
yasi arasinda istatistiksel acidan anlam-
11 bir baglant1 yoktu. Seksen bes olgu-
nun ikisinde (% 2.4) timor tablaya ¢ok
yakin oldugundan VYMB yapilmadi.
Bu tiimorler daha sonra telle isaretlene-
rek agik operasyonla ¢ikarildi. BI-RADS
siniflamasi veya hasta yasi ile bir bag-
lant1 saptanmadi.

Tartisma

Fischer plagi tizerinde VYMB kul-
lanilmas1 preoperatif meme kanseri
tanisi1 koymak icin duyarlik, 6zgiilliik,
pozitif ve negatif belirleyicilik acisin-
dan tatminkar diizeyde olan etkin bir
yontemdir (9, 10, 12). Bircok calisma-
da mikrokalsifikasyonlu lezyonlarin
degerlendirilmesindeki roli {tizerinde
durulmustur (13). Son zamanlarda
mikrokalsifikasyonsuz lezyonlarin iz-
lenmesi ve histolojik tanisindaki yeri
(14) ya da tek duktustan meme bas1
akintist gibi farkli durumlarindaki kul-
lanimi giindeme getirilmistir (14, 15).
VYMB kullaniminin yararli olabilecegi
durumlarin spektrumunu genisleten
bu calismalarin 1s1§inda, mikrokalsifi-
kasyonsuz lezyonlar {izerine odaklanan
bu retrospektif calismay: ytiriittiik.

Calismalarin daha ¢ok bu tiir lez-
yonlar tizerinde yogunlasmasinin al-
tinda yatan en onemli faktér VYMB
uygulamasinin daha cok mikrokalsifi-
kasyon bulunmayan lezyonlar i¢in kul-
lanilmasidir. Bizim deneyimlerimize
gore mikrokalsifikasyon bulunmayan
ve palpe edilemeyen solid bir timor-
le karsilasildiginda VYMB ile ilgili bu
yaklasimin altinda yatan muhtemel
nedenler asagidakiler olabilir:



1. Palpe edilemeyen solid tiimérlere
VYMB uygulamas: i¢in odaklan-
mak, mamografide kalsifikasyon
saptandig: takdirde daha kolay-
dir. Rezonans limitasyonu nede-
niyle dijital grafilerde parlama,
konvansiyonel = mamografilere
oranla daha azdir.

2. Solid tiimorlerin biyopsisinden
sonra hizla hematom gelistigin-
den biyopsinin etkinligi tam
olarak anlasilamamaktadir. Bi-
yopsinin degerlendirilmesi igin
hematomun ¢o6ziilmesi beklene-
rek alt1 ay sonra mamografi ce-
kilmelidir. Ancak bizim deneyim-
lerimize gore Kkalsifikasyonlarin
biyopsisinden sonra, hematom
gelissin ya da gelismesin, ma-
mografik degerlendirme c¢ok ke-
sin ve dogru bir yontemdir.

Gerek bizim calismamizin, gerek-
se literatlirdeki diger calismalarin (14)
sonugclarina gore, palpe edilemeyen ve
mikrokalsifikasyonsuz lezyonlar yu-
karida bahsedilen zorluklara ragmen
VYMB ile etkili bir sekilde degerlendi-
rilebilir. Ayrica VYMB histopatolojik
inceleme icin de yeterli miktarda doku
temin etmektedir (10). Ayrica, atipik
duktal hiperplazi (ADH), LN ve duktal
karsinoma in situ (DCIS) olusumlari-
nin atlanma olasiligini en alt dizeye
indirmek icin 24’ten fazla parcanin c¢i-
karildigint da vurgulamakta yarar var-
dir (16-18).

Bizim calismamizda palpe edileme-
yen solid tiimorleri bulunan kadinla-
rin % 86.7’sinde kanser yoktu. VYMB
gereksiz acik cerrahi girisimlere bir se-
cenek olusturmaktaydi. Ayrica muhte-
melen fazla sayida parca ¢ikarilmasiyla
baglantili olarak atlama olasilig1 yoktu.
Atlama olasiliginin % 50’ler diizeyinde
bildirildigi (19) goz 6ntine alindiginda
bu bulgunun degeri daha iyi anlasilabi-
lir.

Bulgularimiz BI-RADS siniflamasi ile
uyumluydu; kategori 3'teki lezyonlarin
% 5.7'si, kategori 4A’daki lezyonlarin
% 7.7’si, kategori 4B’deki lezyonlarin 5
25'i ve kategori 4C’deki lezyonlarin ta-
mami1 malign olarak saptandi. BI-RADS
siniflandirmasinin alt gruplarina gore
preoperatif kanser tanist beklendigi
gibi artma egilimindeydi ve BI-RADS
siniflandirmasi ile kanser olusumu ara-
sindaki pozitif baglant istatistiksel aci-
dan anlamliydi.

Literatiirde BI-RADS 3 lezyonlar i¢in
bildirilen kanser oran1 % 0.5-2 arasinda
degismektedir (5); ancak bizim 6rnek-
lemimizde go6zlemlenen malignensi
orant % 5.7 idi. Guvenlik aralig1 goz

oniine alindiginda (Tablo), bu farkli-
Iik 6nem tasimamaktadir ve 6rneklem
boyutunun nisbeten kiictik olmas: ile
baglantili oldugu diistinilmistiir.

BI-RADS 4B olarak smiflandirilan
lezyonlarin % 4’ atipik duktal hiperp-
lazi idi. Bizim Orneklemimizde palpe
edilemeyen solid tiimorler icerisinde
ADH olgularinin bu kadar diisiik olma-
st cok sasirticidir. Sikligin bu kadar dii-
stik bulunmas1 muhtemelen mamogra-
fik lezyonun tiird (solid timor) (20) ve
bizim materyalimizde atlama olmama-
st ile iliskilidir.

Beklendigi tizere, VYMB uygulama-
larinin ¢cogu islemin en 6nde gelen en-
dikasyonu olan (11, 13, 14) BI-RADS
kategori 4’teki hastalara yapilmistir. Ka-
tegori 3’teki hastalarin biyopsi sonuc-
lar1 genellikle benigndir; bu olgularda
VYMB hasta ¢ok endiseli oldugunda,
kuvvetli bir aile 6ykiisti bulundugun-
da veya takip siirecine yeterli derecede
uyum gosterecegi konusunda stipheler
bulundugunda yapilir (21). Bizim seri-
mizde BI-RADS kategori 3’teki hastala-
ra biyopsi yapilma oraninin yiiksek ol-
masinin iki nedeni vardir: merkezimiz
Yunanistan’da yiiksek riskli veya aile
oykisi pozitif olan hastalarin gonde-
rildigi tek merkezdir ve hastalar ya da
hekimleri VYMB konusunda israrcidir.

Ikinci hususun yorumlanmas: icin
BI-RADS kategori 3’teki hastalara one-
rilen tedavi yaklasgimin akilda tutul-
mas1 gereklidir. Lezyonun gercekten
benign olup olmadigini saptamak igin
alt1 ayda bir takip Onerilmektedir (5,
22, 23). llerleme goriilen lezyonlarin
derhal degerlendirilmesi gerekirken,
stabil kalan lezyonlarin ¢ogunlukla be-
nign olduguna hiitkmedilir. Lezyonlar1
stabil olan kadinlar alt1 ay sonrasi icin
yeniden degerlendirmeye c¢agrilirlar
ve eger hala bir ilerleme yoksa normal
takip stireci devam ettirilebilir (5, 24).
Bizim bilgilendirme politikalarimi-
za gore hastalarin alt1 ay sonra tekrar
kontrole cagrilmast ve bulgunun sik
degerlendirilmesi hastalarda gerginlige
yol agmakta ve VYMB talep etmelerine
neden olmaktadir.

Yontemin komplikasyonlar1 ve si-
nirhiliklart kabul edilebilir sinirlar icin-
de gibi goriinmektedir. Bizim hasta
grubumuzda VYMB hastalar tarafin-
dan iyi tolere edilmis ve ¢cok az diizey-
de komplikasyona yol acmuistir. Siire¢
hastalarin tiimiinde tamamlanmuistir.
Olgularin yalnizca % 4.8’'inde 6nemli
hematom gelismis, hi¢cbirinde hastane-
ye yatirilmaya veya cerrahi miidahale-
ye gerek kalmamuistir. Bu yilizde Giiney
Avrupa’da yapilan diger ¢alismalarin

sonugclari ile uyumludur (25). Ayni se-
kilde, lezyonun islemin yapiladigi pla-
ga cok yakin olmasi, dolayisiyla agik
biyopsi gerekmesi ile iliskili basarisizlik
ylizdesi de diger calismalarla karsilasti-
rilabilir diizeydeydi (26).

Sonuc olarak, palpe edilemeyen solid
mamografik timorlerden Fischer plagi
tizerinde etkin ve giivenli olarak VYMB
cihazi ile biyopsi alinabilecegini, boy-
lece acgik cerrahi endikasyonlarinin da
azaltilacagini  soylemek mimkiindiir.
Yontemin en 6nemli avantajlarindan
biri atlama olasiliginin bulunmamasi-
dir. Daha genis igneler (8G) kullanila-
rak endikasyonlarin derindeki meme
timorlerini de icermesi ve yOntemin
duyarlik ve 6zgunliigiintin arttirilmast
miimkiin olabilir.

VACUUM-ASSISTED BREAST BIOPSY AND
NONPALPABLE SOLID BREAST LESIONS WIT-
HOUT MICROCALCIFICATIONS: THE GREEK
EXPERIENCE

PURPOSE

To present the initial Grek experience with
vacuume-assisted breast biopsy (VABB) in the
diagnosis of nonpalpable solid mammograp-
hic lesions without microcalcifications.

MATERIALS AND METHODS

We performed 83 VABB procedures (using
a Fischer table and 11-guage Mammotome
probes) in a 18-month period on women
with nonpalpable solid breast tumors. We
performed VABB procedures on women with
breast imaging reporting and data system
(BI-RADS) categories 3 and 4. VABB proce-
dures excised more than 24 cores.

RESULTS

Eighty-three women with nonpalpable lesi-
ons identified on mammography were eva-
luated; 42.2% were BI-RADS category 3, and
57.8% were BI-RADS 4. Of all solid tumors
excised, 83.1% were benign, 3.6% were
precursor lesions, and 13.3% of the lesiond
were malignant. were benign. 3.6% of the
biopsies were precusors lesions. 13.3% of the
lesions were malignant. No underestimation
occurred. Clinically important haematoma
developed in 4.8% of cases.

CONCLUSION

VABB is an effective method for the diagno-
sis of non-palpable solid lesions due to the
lack of underestimation; notwithstanding
that it is more difficult to focus them on the
Fischer’s table than microcalcifications.

Key words:
¢ vacuum-assisted breast biopsy

¢ Mammotome © non-palpable solid lesions
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