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ABSTRACT

Objective: The development and extensive use of methods of breast imaging
has increased the diagnosis of non-palpable breast lesions (NPBL). Although
several methods have been applied in the localization of NPBL throughout the
world, the technique of wire-guided localization is used as a standard. The aim
of this study is to present the results of ROLL (Radioguided occult lesion local-
ization), which is a new technique in our clinic for localization of NPBL.

Materials and Methods: We included 44 patients who had NPBL in the study.
The lesions were localized preoperatively with TC-99m labelled human serum
albumin. A gamma probe was used to determine the place of lesion and to
guide the excisional biopsy. We assessed the duration of the localization, the
excisional biopsy and hospital stay, the volume of the excised piece, the surgi-
cal margin in the malign facts, complication, cost calculation, and the comfort
of the procedure from the points of view of the surgeon, radiologist and pa-
tient for every case.

Results: We successfully localized and excised all lesions with ROLL. As a result
of the pathologic evaluation, 54.4% of the lesions were reported as benign,
45.6% as malign. An adequate surgical margin was obtained in 71.4% of the
malignant lesions.

Conclusion: ROLL is an alternative method to wire-guided localization for
NPBL.

Key words: Radioguided occult lesion local-ization, non-palpable breast lesions,
breast cancer

belirlenememesine karsin goriintileme yontemleri ile tes-
pit edilen meme parankiminde yogunluk artisi, asimetri ve
mikrokalsifikasyonlar (1) diizensiz spikiile kontur, arkasinda akustik
goblge bulunan, punktat kalsifikasyonlar iceren, duktuslara yayilhmi
saptanan sekilsiz kitleler, halkasal periferik kontrast tutulumu, duk-

Palpe edilemeyen meme lezyonlar (PEML) fizik muayene ile

0ZET

Amag: Meme goriintiileme yontemlerinin gelismesi ve yaygin kullanimi palpe
edilemeyen meme lezyonlari'nin (PEML) tanisini artirmigtir. Diinya genelin-
de PEML'nin isaretlenmesinde birka¢ yontem uygulanmis olmasina karsin tel
ile isaretleme teknigi standart olarak kullanilmaktadir. Bu ¢calismanin amac
klinigimizde PEMLnin lokalizasyonunda kullanilan, yeni bir teknik olan radyo-
niiklid rehberliginde okiilt lezyon lokalizasyonu (ROLL) sonuglarini sunmaktir.

Yontem ve Geregler: Calismaya PEML bulunan 44 hastay dahil ettik. Tc 99m ile
isaretli insan serum albiimini ile lezyonlar preoperatif isaretlendi. Bir gama
prob lezyonun yerinin belirlenmesi ve eksizyonel biyopsiye rehberlik etmesi
icin kullanildi. Her vakada; isaretleme, eksizyonel biyopsi ve hastanede yatis
siireleri, ¢ikarilan piyesin hacmi, malign olgularda cerrahi sinir, komplikasyon,
maliyet hesaplamasi ve cerrah-radyolog-hasta yoniinden prosediiriin konforu-
nu degerlendirdik.

Bulgular: Biz tiim lezyonlan basarili bir sekilde ROLL ile lokalize ve eksize et-
tik. Patolojik degerlendirmenin sonucunda, lezyonlarin %54,4'iiniin benign
%45,6'sinin malign oldugu rapor edildi. Malign lezyonlarin %71,4'iinde yeterli
cerrahi sinir elde edildi.

Sonug: ROLL, PEML'nda tel rehberliginde isaretlemeye alternatif bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Radyo-niiklid rehberliginde okiilt lezyon lokalizasyonu, palpe
edilemeyen meme lezyonlari, meme kanseri

tal veya segmental bir alanda diizensiz noduler kontrast tutulumu
ve washout paterni olarak tanimlanabilir.

Meme goriintiileme ydntemlerinin gelismesi ve yaygin kullanimi
PEMLnin tespit edilme sikhi@ini artirmistir. National Health Servi-
ce (NHS) 2003 yilinda meme tarama programinda her 1000 kadi-
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nin 5'inde invaziv kanser belirlenmis ve bunlarin 2,7'sinde timor
capi 15 mm'den kiigik bulunmustur (2). Literatiirde eksize edilen
meme lezyonlarinin Ug¢te birinden fazlasini PEML olusturmaktadir.
PEMLnin insidansi %17-58 arasinda degismektedir ve goérintile-
me yontemlerindeki gelismelere bagl olarak son 10 yilda bu oran
iki katina ¢ikmustir (3, 4). Meme kanserlerinin %15-25'i klinik olarak
gizli intraduktal karsinomlardir (5, 6).

Radyolojik siipheli meme lezyonlarinin %25'ten fazlasi palpe edi-
lemez ve dogru lokalizasyon icin tanisal kor biopsi veya cerrahi ek-
sizyona ihtiyac duyarlar (7-10). PEML genellikle atipik hiperplazi ve
intraduktal karsinom gibi ince igne aspirasyon biyopsisi (IAB)'nde
tanisal sorun yaratan lezyonlardir. lIAB 6zellikle ele gelen kitlelerde
yiiksek tanisal degere sahiptir. PEML'nda iIAB'nin tanisal dogrulu-
gu biylk oranda aspiratoriin ve sitopatologun deneyimiyle direkt
ilgilidir. Ayrica kor biyopsilerde de %9 oraninda yanlis negatif tani
olasiligi akilda tutulmahdir (11-13). Diinya genelinde PEMLnin lo-
kalizasyonu i¢in mevcut standart teknik bazi dezavantajlarina rag-
men tel ile isaretleme yontemidir (14, 15). Bu ydnteme alternatif
olarak kullanilan ROLL yéntemi 1996 yilinda Milan, Avrupa Onko-
loji Enstitlistinde Luini, Zurida ve Paganelli tarafindan uygulanmis
ve calismalari 1998 yilinda yayinlamistir (16). Teknigin ana pren-
sibi yuksek molekil agirligi nedeniyle etraf dokulara dagilmayan
teknesyum 99 ile isaretlenmis 10-150 mikrometre bulyukliginde
human albuminin ultrasonografi (USG) veya mamografi (MG) reh-
berliginde lezyon icine verilmesi ve gama prob yardimi ile lezyo-
nun c¢ikarilmasidir (17). Baslica dezavantajlar niikleer tip uzmani ve
gama prob gerekliligi ile radyasyona maruz kalmadir. Komplikas-
yonlar ise radyontiklid maddenin duktus icinde dagilmasi sonrasi
duktus boyunca aktivasyon alinmasi, yanlis yere verilmesi sonrasi
ikinci kez verilememesi ve cilde bulagsmasi durumunda bu alanlar-
da da aktivite alinmasi olarak siralanabilir (18).

PEMLnda ameliyat sirasinda frozen inceleme, kiictik bir invaziv karsi-
nom veya mikroinvaziv hastalik gérilemeyebileceginden 6nerilme-
mektedir. Frozen inceleme sadece yeterli doku varsa ve ayrica cerrahi-
nin seyrini degistirecek dnemli bir beklenti varsa yapilmalidir (19-22).

Calismamizda PEMLda teknezyum 99 ile isaretlenmis makroagre-
gat alblmini (Tc 99 MAA) kullanilarak lokalizasyon ve total eksizyo-

nun verimliligi degerlendirildi.
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Resim 1. Enjeksiyon sonrasi radyoopak maddenin lezyon iginde goriinimd.
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Yontem ve Gerecler

BIRADS 4, 5 ve kendisinde veya birinci derece yakininda meme kan-
seri Oykusii nedeni ile ylksek risk grubuna giren BIRADS 3 PEML
olan 44 ardisik hasta bu prospektif calismaya dahil edildi. Yaygin
mikrokalsifikasyon tesbit edilen, gebelik ve laktasyon donemindeki
ve radyoaktif madde ya da albumine karsi alerji anamnezi olan has-
talar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin tamamina iiAB veya kor
biyopsi yapilmadan stpheli kitlelerin ROLL ile total eksizyonuna
karar verildi. Uygulanacak islemler icin hastalara detayl bilgi verildi
ve onamlari alindi. Hastalarin kisisel bilgileri, isaretleme, ameliyat
ve hastanede kalis sureleri, ¢cikarilan piyesin hacmi, komplikasyon,
patoloji sonucu malign olanlarda cerrahi sinir, maliyet verileri pros-
pektif olarak incelendi. Patoloji sonucu invaziv kanser olarak bildi-
rilen olgularda cerrahi sinir uzakhigi 1 mm veya daha az ise pozitif,
Tmm’'den fazla ise negatif olarak degerlendirildi. Patoloji sonucu
noninvaziv kanser olan hastalarda cerrahi sinir uzakhgi 5 mm'den
az ise pozitif, 5 mm veya daha fazla ise negatif olarak degerlendi-
rildi. Radyolog ve hasta agisindan lokalizasyonun, cerrah agisindan
ise eksizyonun subjektif zorlugu Likert Olcegi ile 1 en kolay, 10 en
zor olarak derecelendirildi (15, 23, 24). Maliyet hesaplamasi Sosyal
Glvenlik Kurumu saglik uygulama tebligi 2007 yonetmeliginde bil-
dirilen fiyatlar Gzerinden Turk Lirasi (TL) olarak yapildi.

Tc99 MAA radyoloji uzmani tarafindan GE Seno DS Full-Field digital
MG veya Siemens elegra advanced probe VFX 7-13 USG esliginde
ozel saklama kaplarinda transportu saglanan 0.2 mL serum fizyo-
lojik icinde 0,5-1 Mci (17,5-37 MBp) dozunda lezyon icine enjekte
edildi. Takiben igne trasesinde radyonuklid madde kontaminas-
yonunu 6nlemek icin 0,2 mL serum fizyolojik ve dogru isaretleme
tespiti icin radyoopak madde enjekte edildi. Bu islem cerrahi mu-
dahaleden bir giin 6nce yapildi (Resim 1). Radyoniiklid maddenin
saat kadranlarina gore lokalizasyonu, meme basindan ve ciltten
uzakligi radyologlar tarafindan raporlandi. C-Track Auotomatic
Gama Prob ile radyoaktivite 6l¢lldi. Lezyon alanina karsilik gelen
maksimum radyoaktivite alani “sicak nokta” olarak tanimlandi. Tim
islemler genel anestezi altinda gergeklestirildi. Cilt insizyonu sicak
nokta tizerinden cerrah icin en uygun alana cilt kivrimlarina uygun
olarak acildi. Rezeksiyon sinirlari radyoaktivitenin keskin olarak
distugl yer olarak tanimlandi (Resim 2). Rezeksiyon tamamlandik-
tan sonra piyeste ve kavitede radyoaktivite ol¢lilerek sicak nokta-

Resim 2. Rezeksiyon sininnda radyoaktivitenin degerlendirilmesi.
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nin tam olarak cikarildigi dogrulandi. Eksize edilen tim lezyonlarin
dogrulugu MG ile radyolojik olarak onaylandi. Piyesler standart he-
matoksilen ve eozin boyamasi kullanarak parafin bloguyla patoloji
klinigi tarafindan degerlendirildi. Kozmetik sonuglar icin ameliyat-
tan 6 hafta sonra kontrole gelen hastalardan ¢ok iyi, iyi, orta, kot
olarak 4 grup uzerinden degerlendirme yapmalari istendi.

Bulgular

Ardisik 44 kadin hasta 46 lezyon nedeni ile ameliyat edildi. Hastala-
rin yas ortalamasi 51,7 (35-72) olarak bulundu. BI-RADS kategorisine
gore hasta dagihmi BI-RADS 3, 4, 5, sirasiyla 5, 30 (32 lezyon) ve 9
seklindeydi. Hastalarin radyolojik gériintimlerinin dagilimi Tablo 1'de
verilmistir. Kirk iki hastada bir memede tek lezyon 1 hastada bir me-
mede iki lezyon (iki lezyon arasi mesafe 8 cm) 1 hastada ise karsi me-
mede ikinci lezyon lokalize edildi. Kirk ti¢ hastada toplam 45 lezyon
USG esliginde, 1 hastada tek lezyon MG esliginde isaretlendi.

isaretleme siiresi USG esliginde isaretlenen hastalarda ortalama
16,5 dk iken MG esliginde isaretlenen hastada 21 dakika idi. isaret-
leme islemi iyi tolere edildi ve komplikasyon gozlenmedi.

Ameliyat suresi ortalama olarak 18,3 dk ve toplam piyes hacmi or-
talama 41,5 mL olarak hesaplandi.

Ameliyat sonrasi dénemde hastalarin hicbirinde komplikasyon
gozlenmedi.

islem konforunun degerlendirilmesi Likert dlcedine gére zorluk
derecesi radyolog icin 2.7, hasta icin 3,14, cerrah icin 3,16 olarak
belirlendi. Ortalama hastanede kalis stiresi 1,25 giin ve ortanca 1
glin olarak hesaplandi. Patolojik degerlendirme sonuglari 46 lez-
yonun 25'inde (%54,4) benign ve 21'inde (%45,6) malign olarak
rapor edildi. Malign olgularin in situ/invaziv timor orani %18 idi
(Tablo 2, 3). Yirmi bir malign olgunun 15‘inde yeterli cerrahi sinir
elde edildi (%71,4). Duktal karsinoma insitu (DKIS) tanili 2 ve lobi-
ler karsinoma insitu (LKIS) tanili 1 hastaya ikinci bir cerrahi girisim
yapilmadi. Yeterli cerrahi sinir elde edilen diger 12 olgunun senti-
nel lenf nodu biyopsi (SLNB) sonucu (+) gelen 5'ine aksilla diseksi-
yonu yaplildi.Yeterli cerrahi sinir elde edilemeyen 6 (%28,6) olguya
ise SLNB sonucu (+) gelmesi nedeniyle reeksizyon + aksilla disek-
siyonu uygulandi. Kozmetik agidan 34 (%77) hasta ¢ok iyi, 7 (%16)
hasta iyi, 3 (%7) hasta orta olarak degerlendirme yapmistir. Maliyet
hesaplamasinda ortalama maliyet 619 TL olarak belirlendi.

Tartisma ve Sonuglar

Meme kanseri teshisi 1980'li yillarin ortalarindan bu yana bir evrim
gecirmistir. Meme kanserlerinin %50 -75'i kendi kendini muayene
ile tespit edilirken, meme gériintiileme yéntemlerinin gelismesi ve
tarama programlarinda yaygin olarak kullanilmasi PEMLnin saptan-
ma oranini iki katina gikartmistir (25-27). PEMLnin sayisinin artmasi,
bu lezyonlarin isaretlenmesinde glvenli, etkili, ideal bir ydntem ara-
yisini gerekli kilmistir (25). ideal yéntem lezyonun tamamen ¢ikaril-
masini saglayan ve gereksiz saglam meme dokusu eksizyonunu en
aza indiren bir ydntem olmalidir (9, 10, 28-30). PEMLnin lokalizasyo-
nu icin birka¢ yontem tanimlanmistir. Bunlarin arasinda altin stan-
dart MG veya USG egliginde tel ile isaretleme yontemidir (31-34).
Fakat tel ile isaretlemenin; telin yer degistirmesi, kopmasi, hastaya
ve personele zarar vermesi, pndmotoraks, malign vakalarda yetersiz
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Tablo 1. Lezyonlarin radyolojik goriiniimlerine gore dagilimi.

Hasta sayisi %
Kitle 19 (%43)
Kitle+Mikrokalsifikasyon 8 (%18)
Mikrokalsifikasyon 6 (%13)
Dansite degisikligi 6 (%13)
Dansite degisikligi+Kitle 4(%9)
Kitle + Mikrokalsifikasyon+Dansite degisikligi 1(%2)
Toplam 44 (%100)

Hasta sayisi %
Fibrokistik degisiklik 9 (%19,5)
Fibroadenom 8 (%17,3)
Adenokistik lezyon 5(%10,8)
Sklerozan adenozis 3 (%6,5)

Toplam 25 (%54,4)
Hasta sayisi %
invaziv duktal karsinom 10 (%21,7)
invaziv duktal karsinom + DKIS 6 (%13)
invaziv mikropapiller karsinom 1(%2,1)
Tubuler karsinom 1(%2,1)
DKiS 2 (%4,.3)
LKiS 1(%2,1)

Toplam 21 (%45,6)

DKIS: Duktal karsinoma insitu, LKIS : Lobiiler karsinoma insitu

cerrahi sinir, hasta icin rahatsiz edici olmasi gibi bazi dezavantajla-
ri vardir. Telin giris alani siklikla cerrahin ideal olarak cilt insizyonu
yapacadi yerden farklidir. Ayrica tel ile isaretlemenin ayni giin yapil-
masi ameliyat programini geciktirir (25). Tel ile isaretleme yontemi
bu dezavantajlar dogrultusunda ideal bir ydntem olmaktan uzaktir.
Bu nedenle alternatif yontemler gelistirilmistir.

ROLL yoénteminin sonuclarinin iyi olmasi diinya genelinde ilgi
uyandirmistir. Yapilan ¢alismalarin cogunda radyoniiklid madde ile
isaretlemenin gtivenilir ve etkili oldugu kanitlanmistir (17, 26, 28,
29, 35-39). Radyoniiklid madde ile isaretlemede basari oranlari li-
teratlirde %92 ile %100 arasinda degismektedir (17, 25, 36, 39, 40).
Bizim serimizde de isaretlemede basari orani %100 diir.

Literatlirde ROLL ile isaretleme sireleri USG ile ortalama 6 dk, MG
ile 10-14dk arasinda bildirilmistir (15, 25, 28, 29). Bizim ¢alismamiz-
da isaretleme suresi USG ile 16,5 dk, MG ile 21 dk olarak bulundu.
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Literatlire gére uzun olan bu siirenin deneyimimiz arttik¢a kisala-
cagini dustinliyoruz.

ROLL yontemi ile isaretlenen vakalarda ameliyat stireleri 20-30 dk
arasinda bildirilmistir (25, 28, 30, 41). Bizim ¢alismamizda ise ameli-
yat siiresi ortalama 18,3 dk bulundu.

Ameliyatta cikartilan doku miktarlari ise Gray (15) ve Nadeem'in
(28) calismalarinda sirasiyla 82,5 ve 55,7 mL ayrica Rampaul (29),
Zgajnar (37) ve Thind'in (39) calismalarinda sirayla 44, 40 ve 38 gr
olarak ol¢tilmistdr. Bizim ¢alismamizda ortalama 41,5 mL olarak
belirledigimiz piyes hacminin literatiir sonuclari ile uyumlu oldu-
gunu soyleyebiliriz.

ROLL tekniginde malign vakalarda cerrahi sinir negatif eksizyon
orani %69-84 arasinda degisirken, bizim calismamizda bu oran [i-
teratiir sonuglarina benzer (%71,4) bulunmustur (15, 25, 28-30, 37,
39-42). Ayrica ameliyat sonrasi hematom, meme basinda nekroz
ve yara enfeksiyonu gibi komplikasyonlar nadiren bildirilmistir (25,
28). Bizim ¢alismamizda ise komplikasyon goriilmedi.

Calismamizda hastanede kalis suiresi ortalama 1,25 giin olarak he-
saplanmis ve literatlrle uyumlu oldugu goéralmustar (28).

Teknigin cerrah, radyolog ve hasta acisindan konforunu Likert Ol-
cegi'ne gore degerlendiren Gray ve ark/nin (15)calismasinda, sira-
siyla hasta, cerrah, radyolog konforu 2,53, 2,95 ve 1,98 olarak bildi-
rilmistir. Biz hasta,cerrah ve radyolog konforunu sirasiyla 3,14, 3,16
ve 2,7 olarak bulduk.

Nadeem ve ark. (28), ROLL yontemi uygulanan hastalarda kozme-
tik sonuclart %74'Uinde ¢ok iyi %26'sinda iyi kozmetik sonug elde
etmislerdir. Benzer diger calismalarda da ROLL sonrasi kozmetik
sonuglar iyi bulunmustur (30, 39, 41). Bizim calismamizda ise 34
(%77,2) hastada ¢ok iyi, 7 (%16) hastada iyi, 3 (%6,88) hastada ise
orta diizeyde tanimlanan kozmetik sonuclar elde edilmistir.

ROLL tekniginin bir dezavantaji radyasyona maruz kalinmasidir.
Ancak 100 cerrahi islemde cerrahin elinden 6l¢iilen radyasyon do-
zunun, Cremonesi ve ark/nin (43) calismasinda, genel populasyon
icin belirlenen radyasyon dozunun %1-10'u kadar oldudu, Luini
ve ark/nin (16) calismasinda ise genel popdilasyon icin belirlenen
dozun (50 mSv/yil) %1,5'ine, calisanlar icin belirlenen dozun (500
mSv/yil) %0,2'sine denk geldigi bildirilmistir. Bu dozlar ihmal edile-
bilecek dlizeydedir.

Literatlirde ROLL ve tel ile isaretleme yontemlerinin karsilastirldigi
iki farkli calismada ROLL grubunda daha kisa olan isaretleme si-
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resinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu, bununla birlikte ame-
liyat streleri agisindan iki grup arasinda anlaml bir fark olmadigi
bildirilmistir (28, 36). Piyes hacimleri karsilastirildiginda ROLL gru-
bunda c¢ikarilan doku miktarinin daha az oldugunu ortaya koyan
calismalar vardir (28, 37, 39). Luini ve ark/nin (17) calismasinda da
ROLL grubunda eksize edilen meme dokusu hacminin daha az ol-
dudu ve lezyonun merkezde yerlesiminin tel grubuna gére daha
iyi oldugu bildirilmistir. PEML olan 647 hastayi iceren bu calismada
ROLL ile lezyonlarin %99,1'inin tamamen ¢ikariimis oldugu ve spe-
simen grafisinde lezyonlarin %99,5 oraninda ¢ikarilan piyesin mer-
kezinde bulundugunu bildirmislerdir. ROLL ve telle isaretleme gru-
bunun yeterli cerrahi sinir agisindan karsilastirildigi iki calismada
sonuglarin ROLL grubunda daha iyi oldugu gosterilmistir (37, 39).

Sonug olarak PEMLnin cerrahisinde tel ile isaretleme yontemi diin-
ya genelinde kabul géren ve yaygin olarak kullanilan standart tek-
nik olmasina karsin ¢ok iyi dokiimante edilmis bazi dezavantajlari
vardir. Bu dezavantajlarin goriilmedigi ROLL teknigi giderek daha
cok kabul gérmeye ve uygulanmaya baslamistir. Calismamizda
PEMLnin ROLL yontemiyle, giivenli, uygun ameliyat siiresi, uy-
gun piyes hacmi, yiiksek radyolog, cerrah ve hasta konforuyla ve
komplikasyonsuz olarak, %100 basari orant ile eksize edilebilecegi
gosterilmistir. Ancak giinimizde iki teknigin birbirine karsi Gstiin-
lGgini savunabilmek icin genis olgu serilerine sahip, randomize
prospektif klinik calismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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