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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.

A Simple method to decrease surgical trauma in wire localization procedures.
B. Alicioglu, C. Yiicesoy

TEKNIK NOT

Tel yerlestirme islemlerinde cerrahi travmay:
azaltmak icin basit bir yontem

Banu Alicioglu, Clineyt Yiicesoy

OZET

Palpe edilemeyen lezyonlar icin minimal invaziv
meme biyopsileri meme kanserinin erken tani ve
tedavisi icin kullanilmaktadir. Bu calismada tel yer-
lestirme islemlerinde cerrahi travmayi azaltmak icin
basit bir yontem tarif edilmektedir. Mamografi veya
ultrason esliginde tel yerlestirildikten sonra, telin
memedeki seyri cerrahi yonlendirmek amaciyla cilt
lUzerinde isaretlenmistir. Sonug olarak, daha az sa-
yida doku 6rnegi alinmis ve daha kii¢iik boyutlarda
hematom olusmustur. Bu yontem cerrahi siresini
kisaltmasi ve daha iyi kozmetik sonuclari nedeniy-
le, derin lezyonlarda ve biiyliik memelerde 6zellikle
yararlidir. Bu teknik tel kilavuzlu tim islemler icin
kullanilabilir.
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icin kullanilan testlerdir. Palpe edilemeyen lezyonlarin biyopsisi

icin stereotaktik isaretleme veya US kilavuzlu igne lokalizasyonu
son yillarda bir¢cok merkezde uygulanmaktadir. Bu tiir meme biyopsisi
yontemlerinin agik cerrahi islemlere gore daha az cerrahi travma olustur-
dugu ve daha kabul edilebilir kozmetik sonuclar olusturdugu bilinmek-
tedir (1, 2). Ancak, 6zellikle derin lezyonlarda ve biiyiik memelerde, deri
altindaki telin uzunlugu nedeniyle cerrahlar bu yontemle sorun yasaya-
bilirler. Bir lezyonun yeri tam olarak belirlenemedigi zaman daha fazla
saylda cerrahi numune alinmas: gerekir.

Bu sorunlar ¢dzmek tiizere telin memedeki seyrini US yardimiyla be-
lirledik (Sekil 1). Memenin kendi tizerine katlanmasini engellemek igin
biyopsi alinacak taraftaki omuzun altina bir yastik yerlestirildi. Bu pozis-
yon cerraha da anlatilarak islem sirasinda da hastanin ayni pozisyonda
olmast saglandi. Cerrahi bir kalem kullanilarak telin meme dokusu igin-
deki projeksiyonu cilt tizerine ¢izildi (Sekil 2). Cerrah telin uzunlugu (giris
noktasindan itibaren cm olarak), seyri ve lezyonla komsulugu hakkinda
bilgilendirildi.

Bizim izlenimimize gore bu teknigi kullanan cerrahlar lezyona daha
iyi oryante oldu; insizyon bolgesi kolayca belirlendi; 6zellikle yag icerigi
fazla olan memelerde ve derin lezyonlarda daha az sayida doku 6rnegi-
ne gerek duyuldu ve islem sonrasi hematom boyutlar1 daha kiictik oldu.
Teknik cerrahi siiresini kisaltt: ve kozmetik sonuclart daha kabul edilebilir
diizeydeydi. Islem ucuz ve zaman harcanmasini engeller nitelikteydi. Tek-
nik her klinikte tel kilavuzlugunda yapilan biitiin islemlere uygulanabi-
lir.

Islemle ilgili formal bir ¢alisma yapilmadi, ancak sonuglar bizce ke-
sinlikle olumlu olarak degerlendirildi. Bu teknigi standart biyopsi yon-
temleri ile karsilastiran ¢alismalar yurtttilmesi, kesi uzunlugu, operasyon
siiresi, numune ve hematom hacmi ve kozmetik sonuclar gibi dl¢ctimler
yapilmasi Onerilir.

M amografi ve ultrasonografi (US) meme kanserinin erken tanisi
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Sekil 1. Telin meme icindeki seyrinin Sekil 2. Telin meme dokusu icindeki projeksiyonu cerrahi bir kalem kullanilarak cilt tizerine
sonografik gériintis. cizilmistir.

A SIMPLE METHOD TO DECREASE SURGICAL TRAUMA IN WIRE LOCALIZATIN PROCEDURES

ABSTRACT

Minimally invasive breast biopsies of nonpalpable lesions are used for early diagnosis and treatment of breast cancer. This report describes
a simple method to decrease surgical trauma in wire localization procedures. After wire localization with mammography or ultrasound, the
course of the wire in the breast was marked on the skin to guide the surgeon. As a result, fewer tissue samples were taken and smaller hemato-

mas occured. This method is particularly useful in deep lesions and in large breasts, leading to shortened surgery time and improved cosmetic
results. This technique can be used in any wire-guided procedure.
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