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MEME İŞARETLEME YÖNTEMİYLE ŞÜPHELİ LEZYONLARIN 
İRDELENMESİ

M. Gökhan Bilgin, Oktay Sarı, Müjdat Balkan, Semih Görgülü, Kenan Sağlam, Turgut Tufan 
GATA, Genel Cerrahi, Etlik, Ankara, Türkiye

ÖZET

AMAÇ:  Günümüzde sıklıkla kullanılan işaretleme biyopsisi yönteminin nonpal-
pabl meme lezyonlarının tanımlanmasında önemli yeri vardır. Çalışmamızda 
nonpalpabl meme lezyonlarının tel işaretleme yardımıyla yapılan biyopsi 
sonuçlarının geriye dönük olarak incelenmesini amaçladık.

YÖNTEM: GATA Genel Cerrahi AD. Polikliniğine 1 Ocak 2005 - 1 Temmuz 2006 
arasında başvuran; şüpheli meme lezyonu olan ve ‘tel işaretleme yöntemi’ 
yardımıyla biyopsi uygulanan 57 hasta çalışmamıza dahil edildi. Hastaların 
radyolojik ve histopatolojik sonuçları değerlendirilerek elde edilen veriler 
‘SPSS for Windows 10.0’ istatistik programı kullanılarak analiz edildi.

BULGULAR: Çalışmaya alınan 57 hastanın yaş ortalaması 48.8 ( 27-76 yaş )idi. 
Mamografi k değerlendirmede hastaların 25 inde (% 43.9) düzgün kontürlü 
kitlesel lezyon, 8 inde (% 14) sınırları belirsiz kuşkulu lezyon, 22 sinde  (% 38.6) 
mikrokalsifi kasyonla uyumlu lezyon, 1 inde (%1.8) asimetrik dansite veren , 1 
inde de (%1.8) malign görünümlü spiküler lezyon rapor edildi. Histopatolojik 
değerlendirmede; 43 hastada (% 75.4) benign, 14 hastada (%24.6) malign 
lezyon tespit edildi. Benign lezyonların 28’i (% 49.1) fi brokistik değişiklik, 
3’ü (% 5.3) fi broadenoma, 9’u (%15.8) fi brokistik değişiklik ve fi broadenoma, 
2’si (%3.5) intraduktal papillom, 1 tanesi de (%1.8)  duktal epiteliyal hiper-
plazi olarak bulundu, malign olanların 12’si (%21.1) intraduktal karsinom, 1’i 
(%1.8) infi ltratif lobüler karsinom, 1’i de mikst karsinom (intraduktal karsino-
ma + infi ltratif lobüler karsinoma ) olarak saptandı.

SONUÇ: Meme kanserinin erken tanısında, palpe edilemeyen şüpheli lezyonların 
tanımlanmasında ‘tel işaretleme yöntemi’ günümüzde geçerliliği ortaya konmuş 
bir metoddur. Pratiğinin artırılması ile kolayca aşılabilecek bazı teknik sıkıntıları 
olmakla birlikte etkin ve yaygın olarak kullanılması desteklenmelidir.

Anahtar sözcükler: meme, nonpalpable meme lezyonu, işaretleme biyopsisi

INVESTIGATION OF SUSPICIOUS BREAST LESIONS WITH BREAST MARKING TECHNIQUE

ABSTRACT

OBJECTIVE: Recently , frequently used needle-localised breast biopsy tecnique 
has important value to evaluate nonpalpable breast lesions. In our study; we 
aimed to evaluate the radiological fi ndings that led to the prebiopsy needle 
localization of nonpalpable breast lesions detected in screening mammogra-
phy and sonography.

METHOD: Fifty seven uncertian breast lesions, which were preoperatively 
localized by ultrasonographically guided needle-wire localization system, 
between 01 January 2005 and 31 July 2006 in the Department of  Surgery, 
GATA  were included in the study. Radiologic and histopathologic  results were 
analyzed by SPSS for windows 10.0  statistic program.

RESULTS: Patients mean age were 48.8 (27-76). Mammmografi c fi ndings were; 
25 well shaped lesions (43.9%), 8 uncertian bordered lesions (14%), 22 micro cal-
cifi cations (38.6%), 1 asymmetric density (1.8%), 1 malign seemed spiculated le-
sion (1.8%). Histopathologic results were; 43 benign lesions (75.4%), 14 malign 
lesions (75.4%). Benign lesions were; 28 fi brocystic changes (49.1%), 3 fi broad-
enomas (5.3%), 9 fi brocystic changes + fi broadenomas (15.8%), 2 intraductal 
papillomas (3.5%), 1 ductal epitelial hyperplasia (1.8%). Malign lesions were; 
12 intraductal carcinomas (21.1%), 1 infi ltrative lobulary carcinoma (%1.8), 1 
mixed carcinoma (intraductal carcinoma+ infi ltrative lobulary carcinoma).

CONCLUSION: İn early diagnosis of the breast cancer, the currency of the imag-
ing guided needle localization of nonpalpable breast lesions has been proved. 
Despite some tecnical problems which can be tacled with more practise, it 
should be used widely.
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M
eme kanseri; kadınların en sık görülen malign tümörü olup; 
kadınlarda görülen tüm kanserlerin yaklaşık %30’unu oluş-
turmaktadır. Yaklaşık her on kadından birinde görülen ve 

kansere bağlı ölümlerin beşte birinden sorumlu olan meme kanseri-
nin erken tanısı ölüm ve sakatlık oranlarının azaltılması bakımından 
oldukça önem taşımaktadır. Dolayısıyla; erken tanıda periyodik fi zik 
muayene ve temel tanı yöntemlerinin etkin kullanılmasının önemi 
tartışılmazdır (1,2,3). Bu gerçekler doğrultusunda; ülkemizde de me-
menin radyolojik incelemeleri giderek daha çok gereksinim duyulan 
yöntemler haline gelmiştir (2).

Mamografi nin asemptomatik kadınlarda tarama amaçlı kullanımı 
sonucunda meme kanserinin erken evrede saptanma oranı artmış 
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ve bunun sonucunda da ölüm oranlarında %30-40 oranında azalma 
sağlanmıştır (4,5,6). Ancak bu yöntemin seçiciliği (spesifi te) yüksek 
değildir (7,8). Mamografi yle birlikte ultrasonografi ninde (US) kulla-
nılmasıyla tanı olasılığı artmaktadır. Amaç; meme kanserinin müm-
kün olan en erken evrede saptanmasının yanı sıra; gereksiz biyop-
silerin en aza indirgenmesidir (4). Ancak ultrasonografi nin benign 
ve malign lezyonların ayırıcı tanısında yararlılığı tartışmalıdır (9,10). 
Dikkatli bir inceleme sonucunda eksizyonel biyopsi gerekli görülür-
se; başarılı bir eksizyon ve kozmetik sonuç için operasyon öncesinde 
nonpalpabl lezyonun görüntüleme yöntemleri eşliğinde işaretlen-
mesi gerekir. Tel ile işaretleme denen bu yöntem ile şüpheli lezyon 
isabetli bir şekilde ve normal dokuya en az zararla çıkarılmaktadır 
(4). Bu sayede görüntüleme yöntemlerinin seçiciliği artırılmaktadır. 
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Biyopsi öncesinde nonpalpabl lezyonun mamografi  yada US yar-
dımıyla ve ucu kıvrık bir tel kullanılarak işaretlenmesi;arzu edilen 
cerrahi kolaylığı ve iyi sonuçları mümkün kılmıştır. Bu modern işlem 
için deneyimli radyolog ve patologlarla birlikte çalışmak, tanının er-
ken konması ve tedavi açısından önem arz etmektedir (8).

Nonpalpabl lezyonlarda görüntüleme yöntemiyle şüpheli kalınan ve 
meme işaretleme yöntemi uygulanan bir çok çalışmada malignite tespit 
etme oranları %10-50 arasında değişmektedir (4,8,10,11,12,13,14,15).

Tel işaretleme yöntemi günümüzde kolay uygulanabilirliği olma-
sına rağmen, genelde eğitim hastanelerinde yapılabilmektedir. 
Bu konuda yapılan çok sayıda çalışma malignite tespit etme ko-
nusunda bizi bilgilendirmektedir. Uygulamamız malignite tespit 
etme oranlarında gelişme olup olmadığına yönelik, cerrahi ve rad-
yolojik olarak tecrübelerimizin halen ne seviyeye geldiğini sapta-
maya yönelik yapılmıştır. Bu nedenle son zamanlarda uygulamaya 
aldığımız hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Sonuçlar değerlendi-
rildiğinde özellikle bu konuda yetişmiş radyoloji personelinin ge-
rekliliği önemini sürdürmektedir. 

Gereç ve yöntem

Gerek rutin kontrol maksadıyla gerekse herhangi bir meme şikayeti 
nedeniyle GATA Genel Cerrahi AD. Meme polikliniğine 1 Ocak 2005- 1 
Temmuz 2006 yılları arasında başvuran hastaların, mamografi k ve/
veya ultrasonografi k bulguları ile nonpalpabl, benign-malign ayrımı 
yapılamayan ve tel işaretleme yardımıyla biyopsi uygulanan 57 hasta 
çalışmamıza dahil edilmiştir. Çalışmaya alınan hastalardaki lezyonla-
rın boyutları nedeniyle sadece tel işaretleme yöntemi uygulanmıştır.  
Hastaların radyolojik ve histopatolojik sonuçları, komplikasyon olup 
olmadığı, malign saptanan olgularda uygulanan cerrahi girişim tipleri 
ve tel işaretleme sonrası spesmen grafi si uygulamaları değerlendirile-
rek elde edilen veriler SPSS 10.0 paket programına aktarılarak sonuç-
lar %, ortalama ± standart sapma şeklinde ifade edilmiştir.

Bulgular

Çalışmaya alınan 57 hastanın yaş ortalaması 48.8 ( 27-76 yaş) olup 
mamografi k değerlendirmede hastaların 25 inde (%43.9) düzgün 
kontürlü kitlesel lezyon, 8 inde (%14) sınırları belirsiz kuşkulu lez-
yon, 22 sinde  (%38.6) mikrokalsifi kasyonla uyumlu lezyon, 1 inde 

(%1.8) asimetrik dansite veren, 1 inde de (%1.8) malign görünüm-
lü spiküler lezyon rapor edilmiştir (Tablo 1).

Histopatolojik değerlendirmeye göre 43 hastada (%75.4) benign , 14 
hastada (%24.6)  malign lezyon tespit edilmiştir (Tablo 2). Benign lez-
yonların 28’i (%49.1) fi brokistik değişiklik, 3’ü (%5.3) fi broadenoma, 
9’u (%15.8) fi brokistik değişiklik ve fi broadenoma, 2’si (%3.5) intra-
duktal papillom, 1 tanesi de (%1.8)  duktal epiteliyal hiperplazi olarak 
bulunurken, malign olanların 12’si (%21.1) intraduktal karsinom, 1’i 
(%1.8) infi ltratif lobüler karsinom, 1’ i de mixt karsinom (intraduktal 
karsinoma + infi ltratif lobüler karsinoma) olarak saptanmıştır. Rad-
yolojik tanılarına göre düzgün sınırlı lezyon saptanan 25 hastanın 6’ 
sında (%24) malignite tespit edildiği gösterilmiştir (Tablo  3,4).

Tel işaretleme yapılan 57 olgunun 22’sinde spesmen grafi si çekil-
miştir. 10 tanesinde intraoperatif patolojik değerlendirme ve kon-
sultasyonu alınmıştır. 25 olguda ise spesmen grafi si çekilmemiştir. 
Olgularda eksizyondan sonra postoperatif hiçbir komplikasyon 
gelişmemiştir.

Malignite saptanan 14 olgunun tedavisi amacıyla 2 tanesine mo-
difi ye radikal mastektomi yapılmışken 10 olguya koruyucu meme 
cerrahisi uygulanmıştır.

Tartışma

Meme kanseri kadınların en sık görülen malign tümörü olup, ka-
dınlarda görülen tüm kanserlerin yaklaşık %30’unu oluşturmakta-
dır (3). Yaklaşık her 10 kadından birinde görülen ve kansere bağlı 
ölümlerinde beşte birinden sorumlu olan meme kanserinin erken 
tanısı morbidite ve mortalite oranlarının azaltılması bakımından 
oldukça önem taşımaktadır (4).

Son yıllarda tarama mamografi sinin yaygın bir şekilde kullanılmaya 
başlaması ve kadınların periodik muayene konusunda bilinçlenmesi 
nonpalpable meme lezyonlarının sayısında artışla sonuçlanmıştır (16).

Günümüzde nonalpable lezyonların lokalizasyonunda kullanılan 
standart teknik tel ile işaretleme tekniğidir. Şüpheli bir mikrokal-
sifi kasyon odağının veya palpe edilemeyen bir lezyonun tanısının 
ortaya konması tel işaretleme biyopsisinin en sık endikasyonunu 
oluşturur. Nonpalpabl lezyon nedeniyle biyopsi yapılan ve malig-
nite saptanan hastaların %67’sinin tedavi edilebilecek lenf noduna 
ve %98’inin hastalıksız sağ kalıma sahip oldukları tespit edilmiştir 
(17). Böylece erken evrede malign lezyonların yakalanması ola-
naklı kılınarak hastalığın tedavisinde kür sağlanabilmekte ve has-
tanın yaşam kalitesi arttırılabilmektedir (8,9,18).

Tablo 1. Radyolojik tanı

RADYOLOJİK TANI ARC
BI-RADS

SIKLIK %

Düzgün sınırlı lezyon 3 25 43.9
Sınırları belirsiz lezyon 4a 8 14.0
Malign spiküler lezyon 4b 1 1.8
Asimetrik dansite 0 1 1.8
Mikrokalsifikasyon 4c 22 38.6
TOPLAM - 57 100.0

Tablo 2. Histopatolojik benign/malign oranı

SIKLIK %

Benign 43 75.4
Malign 14 24.6
TOPLAM 57 100.0

Tablo 3. Histopatolojik tanı

HİSTOPATOLOJİK TANI SIKLIK %

Fibrokistik değişiklik 28 49.1
Fibroadenoma 3 5.3
İnfiltratif lobüler karsinoma 1 1.8
İntraduktal karsinoma 12 21.1
Mixt karsinoma 1 1.8
İntraduktal papilloma 2 3.5
Duktal epitel hiperplazisi 1 1.8
Fibrokistik değişiklik + Fibroadenoma 9 15.8
TOPLAM 57 100.0
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Meme işaretlemede genelde Kopans tarafından geliştirilen çengel 
şeklindeki iğneler kullanılmaktadır. Tel sayesinde operasyon sıra-
sında lezyon görülebilmektedir. Bu sayede lezyona 1 cm den daha 
yakın ulaşılabilmektedir. Mamografi  ile telin lokalizasyonu iki yön-
lü olarak gösterilebilmekte ve telin izdüşümü cilt üzerinde işaretle-
nerek lezyona ulaşmada cerraha yardımcı olmaktadır. Sınırları net 
olmayan lezyonlarda birden fazla tel kullanılabilmektedir (19,20).

Tel ile işaretlemenin etkili olmasına rağmen bazı dezavantajları var-
dır. Tel giriş yerinin cerrah için ideal insizyon yerine uzak olması, bu-

nun sonucunda cerrahın geniş bir alanı eksize etmek zorunda kal-
masına sebep olmaktadır. En sık görülen komplikasyon işaretleme 
esnasında görünen vazovagal reaksiyondur (%10). Ayrıca dens me-
melerde tel yerleştirmenin zor olması, telin kayması, hastaya verdiği 
huzursuzluk, kanama, enfeksiyon, pnönomothoraks, telin kesilmesi, 
biyopsi kavitesinde rezidüel tümör kalabilmesi başlıca dezavantaj-
ları ve komplikasyonları olarak değerlendirilebilir (21,22,23).

İşaretleme sonrası lezyonun çıkarılamaması başarısızlık olarak 
kabul edilir. Literatürde %0-18 (ortalama %2.6) arasında bildiril-
mektedir. Bu duruma mikrokalsifi kasyon gibi sınırları net olmayan 
lezyonlarda ve mamografi  rehberliğinde yapılan işaretlemelerde 
daha fazla karşılaşılmaktadır. Bu durum radyolog ve cerrahın de-
neyimli olmasının önemini ortaya koymaktadır (24,25).

Nonpalpabl lezyonlarda görüntüleme yöntemiyle şüpheli kalınan ve 
meme işaretleme yöntemi uygulanan bir çok çalışmada malignite 
tespit etme oranını %10-50 arasında değişmektedir (5). Bizim çalış-
mamızda bu oran %24.6 olarak tespit edilmiştir. Kanser saptamadaki 
başarısızlık oranı ise %0-8 (ortalama %2) olarak bildirilmektedir (26).

Sonuç olarak meme kanserini erken evrede saptamada tarama ma-
mografi si ve/veya ultrasonografi  ile tespit edilen kuşkulu nonpalpable 
lezyonlarda telle işaretleme biyopsi yönteminden elde edilen sonuçlar, 
bu tekniğin etkin bir şekilde kullanılması gerektiğini desteklemektedir.  
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Tablo 4. Radyolojik tanı malign/benign oranı karşılaştırması (ARC BI-RADS)

RADYOLOJİK TANI
ARC

BI-RADS MALİGNİTE TOPLAM

benign % malign %

Düzgün sınırlı lezyon 3 19 76.0 6 24.0 25
Sınırları belirsiz lezyon 4a 6 75.0 2 25.0 8
Malign spiküler lezyon 4b 1 100 - - 1
Asimetrik dansite 0 1 100 - - 1
Mikrokalsifikasyon 4c 16 72.7 6 27.3 22

TOPLAM - 43 75.4 14 24.6 57


