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OZET:

Amag:BI-RADS (BreastimagingReportingand DataSystem)kategori3-5
olarakdegerlendirilenlezyonlaraklinigimizdeyapilanultrasonografi(US)es-
ligindetru-cutbiyopsisonuglariretrospektifolarakdegerlendirildi.USreh-
berligindetru-cutmemebiyopsisinintanidegeriarastirildi.Veklinigimizdeki
sonuglar glincel literatir ile birlikte yorumlandi.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Maltepe Universitesi Tip Fakdiltesi Rad-
yoloji Anabilim Dalinda Eyliil 2006 ve Mayis 2009 tarihleriarasinda US es-
ligindetru-cutbiyopsisiuygulanan97olgununbulgularisunulmaktadir.Bu
calismadaUS,mamografivemanyetikrezonansgoriintiilemeileBI-RADSka-
tegori3-5olarakdegerlendirilenveUS'degériilebilenmemelezyonlarinaUS
esligindetru-cutbiyopsiyapildi.Timlezyonlarinboyutlarilokalizasyonlari,BI-
RADSkategorileri,yapilangirisimsayisivehistopatolojiktanilarikaydedildi.
Bulgular:Histopatoloijkdegerlendirmesonucutoplam61olgu(%62.9)be-
nign,350lgu(%36.1)malignve 1(%1)olgudaatipikduktalhiperplazitanisi
aldi.Toplam97olgunun94'tinde(%96.9) patolojiktanitru-cutilekonulmus
olupmetodunsensitivitesi%96.9,spesifitesi%100bulundu.Orneklemeicin
olgulara4-6arasindagirisim(ortalama4.3)yapilmasinaragmensadece3
olguda meme cildinde ekimoz seklinde minér komplikasyon olustu.
Sonu¢:MemehastaliklarinintanisiicinUSrehberligindeyapilantru-cutbi-
yopsiyontemi;sterotaksiveMRGrehberligindeyapilantru-cutveyavakum
desteklikorbiyopsilerinegéresadecedahahizliveucuzdegilaynizamanda
kolaytolereedilebilenveuygulanabilenbirtaniydntemiolupsondénemlerde
cerrahi biyopsinin etkin bir alternatifi haline gelmistir.

Anahtar Kelimeler: ultrasonografi, tru-cut biyopsi, meme kitlesi, malig-
nite.
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ABSTRACT:

Aim:The breast biopsy results of lesions, which were assessed as BIRADS
(BreastlmagingReportingandDataSystem)category3-5inourclinic,are,
evaluatedretrospectively.ThediagnosticvalueofUSquidedbreastbiopsyis
investigatedandtheresultsofthemethodinourclinicareinterpretedwith
the current literature.

Material and Methods: In this study, the findings of 97 cases that
underwentUSguidedbreastbiopsyatRadiologydepartmentinMaltepe
UniversityHospital;duringthetimeintervalbetweenSeptember2006to
May2009arepresented.Inthisstudy,tru-cutbiopsieswithultrasonography
(US)guidancewereperformedtothebreastlesionswhichwereassessed
asBI-RADS category3to5withUS, magneticresonanceimaging (MRI) or
mammographyandallofwhichwerevisibleinUS.Thedimensions,localiza-
tions,BI-RADScategories,thenumberofattemptsforsamplingandthehis-
topatologicalresultsofalllesionsincludedinthestudyweredocumented.
Results: Histopatological assessments revealed, 61 cases as benign
(%62,9), 35 cases as malignant (%36.1), and 1 case as atypical ductal hy-
perplasia. 94 (%96.9) of 97 cases have been diagnosed by tru-cut biopsy,
andasaresultthesensitivity and specificity were found %96.9 and %100
accordingly.Althoughforsampling4-6(meanaverage4.3)attemptsapplied
topatients.Onlyin3casesaminorcomplicationasecchymosedoccurred
on the breast skin.

Conclusion: For the histological diagnosis of breast diseases US guided
tru-cut biopsy is not only fasterand cheaper but also an easily tolerated
andapplicablemethodwhencomparedtoMRIguidedbiopsyorstereotactic
biopsyorvacuumassistedcorebiopsyprocedures.ltalsobecameeffective
alternative surgical excision biopsies recently.

Key words: ultrasonography, breast mass, tru-cut biopsy, malignancy.
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GIRiS

Meme hastaliklarinda goriintlileme yontemleri esliginde
yapilan otomatik tru-cut biyopsi yontemi tlim diinya-
da yaygin olarak kullaniimakta olup, cerrahi biyopsinin
alternatifi olarak kabul edilmektedir (1-3). Eksizyonel
biyopsiden farkli olarak ciltte daha az skar olusturmasi,
mamografide meme parankimde distorsiyona neden
olmamasi, olgularin daha hizli iyilesmeleri ve ucuz ol-
masi gibi ustunllkleri mevcuttur (1,4). Otomatik tru-cut
meme biyopsisi sterotaksik, ultrasonografi (US) veya
manyetik rezonans goriintileme (MRG) rehberliginde
yapilabilmektedir. Secilmis olgularda hasta konforu ve

yontemin kolay uygulanabilirligi ile ultrasonografi egliginde
yapilan tru-cut biyopsi 6n plana ¢ikmaktadir.

Galismada klinigimizde Eylil 2006 ve Mayis 2009
tarihleri arasinda radyolojik dn siniflamasi BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) kategori 3-5 olarak
degerlendirilen olgulara yapilmis US esliginde tru-cut
biyopsi sonuclari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
US rehberliginde tru-cut meme biyopsisinin tani degeri
ve yontemin klinigimizdeki uygulama sonuglari literattir
ile birlikte gozden gecirilmistir.

GEREC-YONTEM

Calismada Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dalinda Eyluil 2006 ve Mayis 2009 tarihleri
arasinda US esliginde tru-cut biyopsisi uygulanan doksan
yedi olgunun bulgulari sunulmaktadir. Calismaya US,
mamografi ve MRG'de BI-RADS kategori 3-5 olarak
degerlendirilen ve US ile vizlalize edilebilen meme
lezyonlari alindi. TGm olgulara islem 6ncesi bilgilendiril-
mis onam formu doldurtularak onamlari alindi. Biyopsi
islemi dncesi hastalar kontrendikasyonlar (@ntikoagulan
kullanimi veya biyopsi yapimina miisaade etmeyecek
kadar yasanan anksiyete) acisindan sorgulandi.

Tum olgularda biyopsi islemi (MyLab70 XVision; Esaote
Biomedica, Genoa, Italy) US cihazi ve 7.5 MHz yuiksek
frekansli liner ylzeyel prob kullanilarak gerceklestirildi.
US probuna steril kilif gegirildi. Olgular lezyonun loka-
lizasyonuna gore supin veya dekubit pozisyonda US
masasina yatirildi. Ayni taraftaki kol yukariya dogru
kaldirildi. Biyopsi bolgesi polivinil iod(ir ile sterilize edildi.
Olgularin hicbirine premedikasyon uygulanmadi. Lokal
aneztezi icin cilalti bolgeye lidokain HCL ve epinefrin
iceren jetokain uygulandi. US esliginde tru-cut biyopsi
serbest el teknigi kullanilarak otomatik tabanca yardi-
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miyla gerceklestirildi. Lezyonun boyutu ve meme mor-
folojisine gore 14-16 gauge biyopsi igneleri kullanildi.
Ciltte lokal anestezi yapilan bolgeden lezyona dogru
igne ilerletilirken es zamanli olarak US ile vizialize
edildi.igne, probile paralel halde tutularak tiim trasesi
boyunca izlendi. Lezyonun lokalizasyonuna gore uygun
giris yeri belirlenerek pndmotoraksa yolagmaktan kagi-
nildi. islem sonrasi insizyon hatti steril olarak kapatild.
Komplikasyon gelismeyen olgular gerekli tavsiyelerile
taburcu edildi.

Tru-cut biyopsisiler %10’luk formol icine alinarak pa-
tolojiye gonderildi. Burada otomatik makinede doku
takibi yapildi. Parafin bloklardan 2 mikron kalinlkta
kesitler alindi. Hematoksilen ve eozin boyasi ile bo-
yandi. Hazirlanan preparatlar ayni patolog tarafindan
degerlendirildi. Histopatolojik tanilarina gore olgular
malign, benign ve atipik duktal hiperplazi olarak {ig
gruba ayrildi.

Klinigimiz PACS (Picture Archiving and Communica-
tion System) sisteminde kayith biyopsi islemi dncesi ve
sonrasinda elde edilen US imajlari ile hasta dosyala-
r retrospektif olarak incelendi. Hedef lezyonlarin en
blyik boyutlari, lokalizasyonu degerlendirildi. Ayrica
BI-RADS kategorileri, girisim sayisi ve histopatolojik
tanilar kaydedildi.

BULGULAR

Toplam 97 kadin olgunun, yaslari 19 ile 92 arasinda
degismekteydi (Ortalama yas 47.17+£14.81). Lezyonlarin
boyutlari 4-5Tmm arasinda degismekteydi (ortalama
21.2mm). 10 lezyon (%10.3) alt dig, 4 lezyon (%4.1) alt-ic,
52 lezyon (%53.6) Ust-dis, 13 lezyon (%13.4) Ust-ig, 15
lezyon (%15.5) retroareolar yerlesimliydi (Tablo 1).

Histopatoloijk degerlendirme sonucu toplam 61 olgu
(%62.9) benign, 35 olgu (%36.1) malign ve 1 (%1)
olguda atipik duktal hiperplazi tanisi aldi (Tablo 2).
Sadece 3 olguda sitolojik degerlendirme yetersiz bu-
lunarak cerrahi biyopsi taniya yardimci oldu. Cerrahi
olarak eksize edilen kitlelerin son patoloji sonuclari
ile Tru-cut biyopsi sonuclarimiz %100 ortlismekteydi.
Bu sonuclar ile toplam 97 olgunun 94'linde patolojik
tani tru-cut ile konulmus olup genel tani orani %96.9
olarak bulundu. Tim lezyonlar icin sensitivite %96.9,
spesifite %100 bulundu.

Ultrasonografi, mamografi ve MRG (sadece 21 olgu)
birlikte degerlendirilmesi sonucu olusan BI-RADS ka
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Tablo 1. Lezyonlarin lokalizasyonlar1 ve histopatolojik tanilari

Benign Malign Atipik Duktal Toplam
Hiperplazi
Ust dig 37 17 1 55
Ust ic 8 5 13
Alt dig 7 3 10
Altig 2 2 4
Retroareolar 8 7 15

Tablo 2. Lezyonlarin histopatolojik tanilarina gore dagilim

n %

Beni gn Fibrokistik degisiklik 30 30.1
Fibroadenom 22 227
Nonspesifik mastit 3 3.1
Abse 3 3.1
Intraduktal papillom 1 1
Graniilomattz mastit 1 1
Tubuler adenom 1 1

Malign Invazif duktal karsinom 26 26.8
Invazif lobuler karsinom 3 31
Miisinoz (koloidal) karsinom 2 2.1
Noroendokrin karsinom 1 1
Duktal karsinoma 1n situ 1 1
Lenfoma 1 1
Invazif meme kanseri (Subtiplemesi 1 1
yapilamayan)

Atipik Duktal Hiperplazi 1 1

Tablo 3. Lezyonlarin BI-RADS* kategorilerine radyolojik siniflamasi ve histopatolojik tanilar

BI-RADS Benign Malign Atipik duktal hiperplazi
3 28
4 31 9 1
5 28

* BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System
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tegoriler ile lezyonlarin histopatolojik tanilari tablo-3
sunulmustur. BI-RADS kategori 3 olgularin tamami be-
nign tanisi aldi. BI-RADS kategori 4 olgulardan 31 olgu
benign, 9 olgu malign ve 1 olgu atipik duktal hiperplazi
tanusi aldi. BI-RADS kategori 5 olgularin tamami malign
tani ald.

Tru-cut biyopside olgulara 4-6 arasinda girisim ya-
pilmis olup ortalama deger 4.3'tli. Sadece 3 olguda
meme cildinde ekimoz olusgtu. Bunun disina hematom,
biyopsiye bagl enfeksiyon ve pndmotoraks gibi komp-
likasyonlar gorilmedi.

TARTISMA

Glintim{izde meme hastaliklarinin tanisinda US, stero-
taksi ve MRG rehberliginde otomatik tabanca ve vakum
destekli kor biyopsiler yapiimaktadir. US esliginde yapilan
tru-cut biyopsi daha hizli ve ucuz ve hasta konforunun
daha yiiksek olmasiile 6n plana ¢ikmaktadir (1). Tru-cut
biyopside otomatik tabanca kullanimrilk olarak 1982
yilinda isvecte basladi. Parker 1990 yilinda otomatik
tabancayi sterotaksiye, 1993 yilinda da US eslikli tru-
cut sisteme entegre etti (5,6). Otomat tru-cut sistemde
tabancadaki yay mekanizmasinin hareket ettirdigi icteki
igne lezyona girmekte, daha sonra distaki kesici kisim
dokuyu kesmektedir.

Tru-cut biyopsi yontemi ultrasonografi, sterotaksik, veya
manyetik rezonans gortintiileme esliginde yapilmaktadir.
US esliginde real-time olarak gerceklestirilen tru-cut
biyopsi, sterotaksi ve MRG esliginde yapilan tru-cut bi-
yopsiye gore daha hizli ve yaygin kullanilan bir yontemdir
(7,8). Sterotaksiden farkli olarak memenin komprese
edilmesi veya olgunun rahatsiz pron pozisyonda yatmasi
gerekmez. Fakat US ile mikrokalsifikasyonlar cogu zaman
viziialize edilemedidi icin sterotaksi egliginde yapilan tru-
cut biyopsi mikrokalsifikasyonlarda tek alternatif olarak
tani yontemi olarak 6n plana ¢ikmaktadir. MRG egslikli
biyopsi hem US, hem de konvansiyonel mamografide
viziialize olmayan kitlelerin histopatolojik tanisi ve cerrahi
oncesilokalizasyonun belirlenmesinde kullaniimaktadir.
MRG'de US ve sterotaksiden farkli olarak vakum des-
tekli biyopsi sitemleri otomat tru-cut sistemlere daha
on planda kullanilmaktadir (9). Bizim ¢alismamizda US,
mamografi veya MRG saptanan BI-RADS 3-5 kategori
lezyonlardan sadece US'de vizalilize olanlar ¢calismaya
alinmustir. Klinigimizde sterotaksi bulunmamasindan
dolayi sadece mamografide mikrokalsifikasyon izlenen
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olgularda telle isaretlenerek cerrahi biyopsi veya dis
merkeze sterotaksi icin hastalar gonderilmistir. Klinigi-
mizde US rehberliginde otomat tru-cut meme biyopsileri
hizli bir sekilde ve major komplikasyon olusturulmadan
normal US poliklinik isleyisinde yapilmaktadir. Klinigi-
mizde tru-cut yontemi ile genel tani oranimiz %96.9
olup literatur ile uyumludur. Calismamizda BI-RADS
kategori 3 olgularin tamami benign ve BI-RADS kategori
5 olgularin tamami malign tani aldi. BI-RADS kategori
4 olgulardan 31 olgu benign, 9 olgu malign ve 1 olgu
atipik duktal hiperplazi tanisi aldi. “American College
of Radiology (ACR)” tarafindan gelistirilen BI-RADS
siniflamasinda kategori 4'te %2-95 arasinda malignite
olasihgi mevcuttur (10). Kategori 4'lin icin ti¢ subgrup
(4A, 4B, 4C) mevcut olup, sirastyla malignite orani 4A
(hafif derece stipheli) < 10%; 4B (orta derece suipheli)
10%-50% ve 4C (yliksek derece stipheli) 50%-95-
%'tir. Bizim calismamizda malignite orani %22 (9/41)
bulunmus olup literatiir ile uyumludur.

Sonyillarda tru-cut yonteme alternatif olarak vakum
destekli biyopsi yontemleri kullaniimaktadir. Vakum
sistemler tru-cut sistemlerden farkli olarak tek giris ile
cok sayida ve fazla oranda 6rneklem alinmasina mu-
saade etmektedirler (11,12). Otomatik tru-cut biyopside
sadece atis yonlindeki dokulardan 6rneklem alinmakta
ve her 6rneklem icin memeye tekrar girilmesi gerekmek-
tedir. Bu giris sayisi arttikca alinan 6rneklemlerde kan
oranida artmaktadir (13,14). Ayrica kalsifik lezyonlar,
atipik duktal hiperplazi ve duktal karsinoma insutu
olgularinda tru-cut ydonteminin tani oraninin azaltig
bildirilmektedir. (15,16). Tiim bu dezavantajlarina ragmen,
vakum destekli biyopside kullanilan igne kalinhiginin
(7-14 gauge) fazla olup nisbeten pahali olmasi otomat
tru-cut sistemlerin daha yaygin olarak kullaniimasina
neden olmaktadir.

Meme biyopsilerinde 14-18 gauge igneler kullaniimakta
birlikte 6zellikle 14-gauge igneler tercih edilmektedir.
Onerilen 6rneklem sayisi ortalama bestir. Literatirde
girisim sayisinin artmasi ve ignenin kalinliginin artma-
sinin yalanci negatifligi azalttigi bildirilmektedir (17,
18). Calismamizda tiim lezyonlar icin sensitivite %96.9,
spesifite %100 bulundu. Bizim klinigimizde de 14-16-
gauge igneler kullaniimakta olup, bu calisma serisinde
olgulara 4-6 arasinda girisim yapilmis olup ortalama
deger 4.3'tu. Literatr ile uyumlu olarak komplikasyon
oranimiz dustik olup sadece li¢ olguda meme cildinde
minor ekimoz olustu.
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Sonug olarak meme hastaliklarinin tanisinda US
rehberliginde yapilan otomat tru-cut biyopsi yontemi;
sterotaksi ve MRG rehberliginde yapilan tru-cut veya
vakum destekli kor biyopsilerine gore daha hizli, ucuz
ve kolay tolere edilen tani yontemi olarak giiniimiizde
cerrahi biyopsinin etkin bir alternatifidir.
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