
J Breast Health 2013; 9: 151-5
DOI: 10.5152/tjbh.2013.22

ORIGINAL ARTICLE / ÖZGÜN MAKALE

TOTAL EXCISION ACCOMPANIED BY ROLL IN NON-PALPABLE 
BREAST LESION 
PALPE EDİLEMEYEN MEME LEZYONLARINDA ROLL YÖNTEMİ İLE TOTAL 
EKSİZYON 

Ayhan Sarı1, Semih Hot1, Ömer Bender1, Aslı Ertürk2, Enis Yüney1, Semra Günay1, Ali Alemdar1

1Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul, Türkiye
2Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

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

ÖZET

Amaç: Meme görüntüleme yöntemlerinin gelişmesi ve yaygın kullanımı palpe 
edilemeyen meme lezyonları’nın (PEML) tanısını artırmıştır. Dünya genelin-
de PEML’nın işaretlenmesinde birkaç yöntem uygulanmış olmasına karşın tel 
ile işaretleme tekniği standart olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmanın amacı 
kliniğimizde PEML’nın lokalizasyonunda kullanılan, yeni bir teknik olan radyo-
nüklid rehberliğinde okült lezyon lokalizasyonu (ROLL) sonuçlarını sunmaktır.

Yöntem ve Gereçler: Çalışmaya PEML bulunan 44 hastayı dahil ettik. Tc 99m ile 
işaretli insan serum albümini ile lezyonlar preoperatif işaretlendi. Bir gama 
prob lezyonun yerinin belirlenmesi ve eksizyonel biyopsiye rehberlik etmesi 
için kullanıldı. Her vakada; işaretleme, eksizyonel biyopsi ve hastanede yatış 
süreleri, çıkarılan piyesin hacmi, malign olgularda cerrahi sınır, komplikasyon, 
maliyet hesaplaması ve cerrah-radyolog-hasta yönünden prosedürün konforu-
nu değerlendirdik. 

Bulgular: Biz tüm lezyonları başarılı bir şekilde ROLL ile lokalize ve eksize et-
tik. Patolojik değerlendirmenin sonucunda, lezyonların %54,4’ünün benign 
%45,6’sının malign olduğu rapor edildi. Malign lezyonların %71,4’ünde yeterli 
cerrahi sınır elde edildi. 

Sonuç: ROLL, PEML’nda tel rehberliğinde işaretlemeye alternatif bir yöntemdir.

Anahtar sözcükler: Radyo-nüklid rehberliğinde okült lezyon lokalizasyonu, palpe 
edilemeyen meme lezyonları, meme kanseri
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Palpe edilemeyen meme lezyonları (PEML) fizik muayene ile 
belirlenememesine karşın görüntüleme yöntemleri ile tes-
pit edilen meme parankiminde yoğunluk artışı, asimetri ve 

mikrokalsifikasyonlar (1) düzensiz spiküle kontur, arkasında akustik 
gölge bulunan, punktat kalsifikasyonlar içeren, duktuslara yayılımı 
saptanan şekilsiz kitleler, halkasal periferik kontrast tutulumu, duk-

tal veya segmental bir alanda düzensiz nodüler kontrast tutulumu 
ve washout paterni olarak tanımlanabilir.

Meme görüntüleme yöntemlerinin gelişmesi ve yaygın kullanımı 
PEML’nın tespit edilme sıklığını artırmıştır. National Health Servi-
ce (NHS) 2003 yılında meme tarama programında her 1000 kadı-
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nın 5’inde invaziv kanser belirlenmiş ve bunların 2,7’sinde tümör 
çapı 15 mm’den küçük bulunmuştur (2). Literatürde eksize edilen 
meme lezyonlarının üçte birinden fazlasını PEML oluşturmaktadır. 
PEML’nın insidansı %17-58 arasında değişmektedir ve görüntüle-
me yöntemlerindeki gelişmelere bağlı olarak son 10 yılda bu oran 
iki katına çıkmıştır (3, 4). Meme kanserlerinin %15-25’i klinik olarak 
gizli intraduktal karsinomlardır (5, 6). 

Radyolojik şüpheli meme lezyonlarının %25’ten fazlası palpe edi-
lemez ve doğru lokalizasyon için tanısal kor biopsi veya cerrahi ek-
sizyona ihtiyaç duyarlar (7-10). PEML genellikle atipik hiperplazi ve 
intraduktal karsinom gibi ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB)’nde 
tanısal sorun yaratan lezyonlardır. İİAB özellikle ele gelen kitlelerde 
yüksek tanısal değere sahiptir. PEML’nda İİAB’nin tanısal doğrulu-
ğu büyük oranda aspiratörün ve sitopatoloğun deneyimiyle direkt 
ilgilidir. Ayrıca kor biyopsilerde de %9 oranında yanlış negatif tanı 
olasılığı akılda tutulmalıdır (11-13). Dünya genelinde PEML’nın lo-
kalizasyonu için mevcut standart teknik bazı dezavantajlarına rağ-
men tel ile işaretleme yöntemidir (14, 15). Bu yönteme alternatif 
olarak kullanılan ROLL yöntemi 1996 yılında Milan, Avrupa Onko-
loji Enstitüsünde Luini, Zurida ve Paganelli tarafından uygulanmış 
ve çalışmaları 1998 yılında yayınlamıştır (16). Tekniğin ana pren-
sibi yüksek molekül ağırlığı nedeniyle etraf dokulara dağılmayan 
teknesyum 99 ile işaretlenmiş 10-150 mikrometre büyüklüğünde 
human albuminin ultrasonografi (USG) veya mamografi (MG) reh-
berliğinde lezyon içine verilmesi ve gama prob yardımı ile lezyo-
nun çıkarılmasıdır (17). Başlıca dezavantajları nükleer tıp uzmanı ve 
gama prob gerekliliği ile radyasyona maruz kalmadır. Komplikas-
yonlar ise radyonüklid maddenin duktus içinde dağılması sonrası 
duktus boyunca aktivasyon alınması, yanlış yere verilmesi sonrası 
ikinci kez verilememesi ve cilde bulaşması durumunda bu alanlar-
da da aktivite alınması olarak sıralanabilir (18). 

PEML’nda ameliyat sırasında frozen inceleme, küçük bir invaziv karsi-
nom veya mikroinvaziv hastalık görülemeyebileceğinden önerilme-
mektedir. Frozen inceleme sadece yeterli doku varsa ve ayrıca cerrahi-
nin seyrini değiştirecek önemli bir beklenti varsa yapılmalıdır (19-22).

Çalışmamızda PEML’da teknezyum 99 ile işaretlenmiş makroagre-
gat albümini (Tc 99 MAA) kullanılarak lokalizasyon ve total eksizyo-
nun verimliliği değerlendirildi.

Yöntem ve Gereçler
BIRADS 4, 5 ve kendisinde veya birinci derece yakınında meme kan-
seri öyküsü nedeni ile yüksek risk grubuna giren BIRADS 3 PEML 
olan 44 ardışık hasta bu prospektif çalışmaya dahil edildi. Yaygın 
mikrokalsifikasyon tesbit edilen, gebelik ve laktasyon dönemindeki 
ve radyoaktif madde ya da albumine karşı alerji anamnezi olan has-
talar çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların tamamına İİAB veya kor 
biyopsi yapılmadan şüpheli kitlelerin ROLL ile total eksizyonuna 
karar verildi. Uygulanacak işlemler için hastalara detaylı bilgi verildi 
ve onamları alındı. Hastaların kişisel bilgileri, işaretleme, ameliyat 
ve hastanede kalış süreleri, çıkarılan piyesin hacmi, komplikasyon, 
patoloji sonucu malign olanlarda cerrahi sınır, maliyet verileri pros-
pektif olarak incelendi. Patoloji sonucu invaziv kanser olarak bildi-
rilen olgularda cerrahi sınır uzaklığı 1 mm veya daha az ise pozitif, 
1mm’den fazla ise negatif olarak değerlendirildi. Patoloji sonucu 
noninvaziv kanser olan hastalarda cerrahi sınır uzaklığı 5 mm’den 
az ise pozitif, 5 mm veya daha fazla ise negatif olarak değerlendi-
rildi. Radyolog ve hasta açısından lokalizasyonun, cerrah açısından 
ise eksizyonun subjektif zorluğu Likert Ölçeği ile 1 en kolay, 10 en 
zor olarak derecelendirildi (15, 23, 24). Maliyet hesaplaması Sosyal 
Güvenlik Kurumu sağlık uygulama tebliği 2007 yönetmeliğinde bil-
dirilen fiyatlar üzerinden Türk Lirası (TL) olarak yapıldı. 

Tc99 MAA radyoloji uzmanı tarafından GE Seno DS Full-Field digital 
MG veya Siemens elegra advanced probe VFX 7-13 USG eşliğinde 
özel saklama kaplarında transportu sağlanan 0.2 mL serum fizyo-
lojik içinde 0,5-1 Mci (17,5-37 MBp) dozunda lezyon içine enjekte 
edildi. Takiben iğne trasesinde radyonuklid madde kontaminas-
yonunu önlemek için 0,2 mL serum fizyolojik ve doğru işaretleme 
tespiti için radyoopak madde enjekte edildi. Bu işlem cerrahi mü-
dahaleden bir gün önce yapıldı (Resim 1). Radyonüklid maddenin 
saat kadranlarına göre lokalizasyonu, meme başından ve ciltten 
uzaklığı radyologlar tarafından raporlandı. C-Track Auotomatic 
Gama Prob ile radyoaktivite ölçüldü. Lezyon alanına karşılık gelen 
maksimum radyoaktivite alanı “sıcak nokta” olarak tanımlandı. Tüm 
işlemler genel anestezi altında gerçekleştirildi. Cilt insizyonu sıcak 
nokta üzerinden cerrah için en uygun alana cilt kıvrımlarına uygun 
olarak açıldı. Rezeksiyon sınırları radyoaktivitenin keskin olarak 
düştüğü yer olarak tanımlandı (Resim 2). Rezeksiyon tamamlandık-
tan sonra piyeste ve kavitede radyoaktivite ölçülerek sıcak nokta-
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Resim 1. Enjeksiyon sonrası radyoopak maddenin lezyon içinde görünümü. Resim 2. Rezeksiyon sınırında radyoaktivitenin değerlendirilmesi.
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nın tam olarak çıkarıldığı doğrulandı. Eksize edilen tüm lezyonların 
doğruluğu MG ile radyolojik olarak onaylandı. Piyesler standart he-
matoksilen ve eozin boyaması kullanarak parafin bloğuyla patoloji 
kliniği tarafından değerlendirildi. Kozmetik sonuçlar için ameliyat-
tan 6 hafta sonra kontrole gelen hastalardan çok iyi, iyi, orta, kötü 
olarak 4 grup üzerinden değerlendirme yapmaları istendi. 

Bulgular 
Ardışık 44 kadın hasta 46 lezyon nedeni ile ameliyat edildi. Hastala-
rın yaş ortalaması 51,7 (35-72) olarak bulundu. BI-RADS kategorisine 
göre hasta dağılımı BI-RADS 3, 4, 5, sırasıyla 5, 30 (32 lezyon) ve 9 
şeklindeydi. Hastaların radyolojik görünümlerinin dağılımı Tablo 1’de 
verilmiştir. Kırk iki hastada bir memede tek lezyon 1 hastada bir me-
mede iki lezyon (iki lezyon arası mesafe 8 cm) 1 hastada ise karşı me-
mede ikinci lezyon lokalize edildi. Kırk üç hastada toplam 45 lezyon 
USG eşliğinde, 1 hastada tek lezyon MG eşliğinde işaretlendi.

İşaretleme süresi USG eşliğinde işaretlenen hastalarda ortalama 
16,5 dk iken MG eşliğinde işaretlenen hastada 21 dakika idi. İşaret-
leme işlemi iyi tolere edildi ve komplikasyon gözlenmedi. 

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

Ameliyat sonrası dönemde hastaların hiçbirinde komplikasyon 
gözlenmedi. 

İşlem konforunun değerlendirilmesi Likert ölçeğine göre zorluk 
derecesi radyolog için 2.7, hasta için 3,14, cerrah için 3,16 olarak 
belirlendi. Ortalama hastanede kalış süresi 1,25 gün ve ortanca 1 
gün olarak hesaplandı. Patolojik değerlendirme sonuçları 46 lez-
yonun 25’inde (%54,4) benign ve 21’inde (%45,6) malign olarak 
rapor edildi. Malign olguların in situ/invaziv tümör oranı %18 idi 
(Tablo 2, 3). Yirmi bir malign olgunun 15’inde yeterli cerrahi sınır 
elde edildi (%71,4). Duktal karsinoma insitu (DKİS) tanılı 2 ve lobü-
ler karsinoma insitu (LKİS) tanılı 1 hastaya ikinci bir cerrahi girişim 
yapılmadı. Yeterli cerrahi sınır elde edilen diğer 12 olgunun senti-
nel lenf nodu biyopsi (SLNB) sonucu (+) gelen 5’ine aksilla diseksi-
yonu yapıldı.Yeterli cerrahi sınır elde edilemeyen 6 (%28,6) olguya 
ise SLNB sonucu (+) gelmesi nedeniyle reeksizyon + aksilla disek-
siyonu uygulandı. Kozmetik açıdan 34 (%77) hasta çok iyi, 7 (%16) 
hasta iyi, 3 (%7) hasta orta olarak değerlendirme yapmıştır. Maliyet 
hesaplamasında ortalama maliyet 619 TL olarak belirlendi.

Tartışma ve Sonuçlar
Meme kanseri teşhisi 1980’li yılların ortalarından bu yana bir evrim 
geçirmiştir. Meme kanserlerinin %50 -75’i kendi kendini muayene 
ile tespit edilirken, meme görüntüleme yöntemlerinin gelişmesi ve 
tarama programlarında yaygın olarak kullanılması PEML’nın saptan-
ma oranını iki katına çıkartmıştır (25-27). PEML’nın sayısının artması, 
bu lezyonların işaretlenmesinde güvenli, etkili, ideal bir yöntem ara-
yışını gerekli kılmıştır (25). İdeal yöntem lezyonun tamamen çıkarıl-
masını sağlayan ve gereksiz sağlam meme dokusu eksizyonunu en 
aza indiren bir yöntem olmalıdır (9, 10, 28-30). PEML’nın lokalizasyo-
nu için birkaç yöntem tanımlanmıştır. Bunların arasında altın stan-
dart MG veya USG eşliğinde tel ile işaretleme yöntemidir (31-34). 
Fakat tel ile işaretlemenin; telin yer değiştirmesi, kopması, hastaya 
ve personele zarar vermesi, pnömotoraks, malign vakalarda yetersiz 

cerrahi sınır, hasta için rahatsız edici olması gibi bazı dezavantajla-
rı vardır. Telin giriş alanı sıklıkla cerrahın ideal olarak cilt insizyonu 
yapacağı yerden farklıdır. Ayrıca tel ile işaretlemenin aynı gün yapıl-
ması ameliyat programını geciktirir (25). Tel ile işaretleme yöntemi 
bu dezavantajlar doğrultusunda ideal bir yöntem olmaktan uzaktır. 
Bu nedenle alternatif yöntemler geliştirilmiştir.

ROLL yönteminin sonuçlarının iyi olması dünya genelinde ilgi 
uyandırmıştır. Yapılan çalışmaların çoğunda radyonüklid madde ile 
işaretlemenin güvenilir ve etkili olduğu kanıtlanmıştır (17, 26, 28, 
29, 35-39). Radyonüklid madde ile işaretlemede başarı oranları li-
teratürde %92 ile %100 arasında değişmektedir (17, 25, 36, 39, 40). 
Bizim serimizde de işaretlemede başarı oranı %100 dür. 

Literatürde ROLL ile işaretleme süreleri USG ile ortalama 6 dk, MG 
ile 10-14dk arasında bildirilmiştir (15, 25, 28, 29). Bizim çalışmamız-
da işaretleme süresi USG ile 16,5 dk, MG ile 21 dk olarak bulundu. 

Tablo 1. Lezyonların radyolojik görünümlerine göre dağılımı.

 Hasta sayısı %

Kitle 19 (%43)

Kitle+Mikrokalsifikasyon 8 (%18)

Mikrokalsifikasyon 6 (%13)

Dansite değişikliği 6 (%13)

Dansite değişikliği+Kitle 4 (% 9)

Kitle + Mikrokalsifikasyon+Dansite değişikliği 1 (% 2)

Toplam 44 (%100)

Tablo 2. Benign lezyonların dağılımı.

 Hasta sayısı %

Fibrokistik değişiklik 9 (%19,5)

Fibroadenom 8 (%17,3)

Adenokistik lezyon 5 (%10,8)

Sklerozan adenozis 3 (%6,5)

Toplam 25 (%54,4)

Tablo 3. Malign lezyonların  dağılımı.

 Hasta sayısı %

İnvaziv duktal karsinom 10 (%21,7)

İnvaziv duktal karsinom + DKİS   6 (%13 )

İnvaziv mikropapiller karsinom   1 (% 2,1)

Tubuler karsinom   1 (% 2,1)

DKİS   2 (% 4,3)

LKİS   1 (% 2,1)

Toplam 21 (%45,6)

DKİS: Duktal karsinoma insitu, LKİS : Lobüler karsinoma insitu
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Literatüre göre uzun olan bu sürenin deneyimimiz arttıkça kısala-
cağını düşünüyoruz. 

ROLL yöntemi ile işaretlenen vakalarda ameliyat süreleri 20-30 dk 
arasında bildirilmiştir (25, 28, 30, 41). Bizim çalışmamızda ise ameli-
yat süresi ortalama 18,3 dk bulundu. 

Ameliyatta çıkartılan doku miktarları ise Gray (15) ve Nadeem’in 
(28) çalışmalarında sırasıyla 82,5 ve 55,7 mL ayrıca Rampaul (29), 
Zgajnar (37) ve Thind’in (39) çalışmalarında sırayla 44, 40 ve 38 gr 
olarak ölçülmüştür. Bizim çalışmamızda ortalama 41,5 mL olarak 
belirlediğimiz piyes hacminin literatür sonuçları ile uyumlu oldu-
ğunu söyleyebiliriz. 

ROLL tekniğinde malign vakalarda cerrahi sınır negatif eksizyon 
oranı %69-84 arasında değişirken, bizim çalışmamızda bu oran li-
teratür sonuçlarına benzer (%71,4) bulunmuştur (15, 25, 28-30, 37, 
39-42). Ayrıca ameliyat sonrası hematom, meme başında nekroz 
ve yara enfeksiyonu gibi komplikasyonlar nadiren bildirilmiştir (25, 
28). Bizim çalışmamızda ise komplikasyon görülmedi. 

Çalışmamızda hastanede kalış süresi ortalama 1,25 gün olarak he-
saplanmış ve literatürle uyumlu olduğu görülmüştür (28). 

Tekniğin cerrah, radyolog ve hasta açısından konforunu Likert Öl-
çeği’ne göre değerlendiren Gray ve ark.’nın (15)çalışmasında, sıra-
sıyla hasta, cerrah, radyolog konforu 2,53, 2,95 ve 1,98 olarak bildi-
rilmiştir. Biz hasta,cerrah ve radyolog konforunu sırasıyla 3,14, 3,16 
ve 2,7 olarak bulduk. 

Nadeem ve ark. (28), ROLL yöntemi uygulanan hastalarda kozme-
tik sonuçları %74’ünde çok iyi %26’sında iyi kozmetik sonuç elde 
etmişlerdir. Benzer diğer çalışmalarda da ROLL sonrası kozmetik 
sonuçlar iyi bulunmuştur (30, 39, 41). Bizim çalışmamızda ise 34 
(%77,2) hastada çok iyi, 7 (%16) hastada iyi, 3 (%6,88) hastada ise 
orta düzeyde tanımlanan kozmetik sonuçlar elde edilmiştir. 

ROLL tekniğinin bir dezavantajı radyasyona maruz kalınmasıdır. 
Ancak 100 cerrahi işlemde cerrahın elinden ölçülen radyasyon do-
zunun, Cremonesi ve ark.’nın (43) çalışmasında, genel popülasyon 
için belirlenen radyasyon dozunun %1-10’u kadar olduğu, Luini 
ve ark.’nın (16) çalışmasında ise genel popülasyon için belirlenen 
dozun (50 mSv/yıl) %1,5’ine, çalışanlar için belirlenen dozun (500 
mSv/yıl) %0,2’sine denk geldiği bildirilmiştir. Bu dozlar ihmal edile-
bilecek düzeydedir. 

Literatürde ROLL ve tel ile işaretleme yöntemlerinin karşılaştırıldığı 
iki farklı çalışmada ROLL grubunda daha kısa olan işaretleme sü-

resinin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu, bununla birlikte ame-
liyat süreleri açısından iki grup arasında anlamlı bir fark olmadığı 
bildirilmiştir (28, 36). Piyes hacimleri karşılaştırıldığında ROLL gru-
bunda çıkarılan doku miktarının daha az olduğunu ortaya koyan 
çalışmalar vardır (28, 37, 39). Luini ve ark.’nın (17) çalışmasında da 
ROLL grubunda eksize edilen meme dokusu hacminin daha az ol-
duğu ve lezyonun merkezde yerleşiminin tel grubuna göre daha 
iyi olduğu bildirilmiştir. PEML olan 647 hastayı içeren bu çalışmada 
ROLL ile lezyonların %99,1’inin tamamen çıkarılmış olduğu ve spe-
simen grafisinde lezyonların %99,5 oranında çıkarılan piyesin mer-
kezinde bulunduğunu bildirmişlerdir. ROLL ve telle işaretleme gru-
bunun yeterli cerrahi sınır açısından karşılaştırıldığı iki çalışmada 
sonuçların ROLL grubunda daha iyi olduğu gösterilmiştir (37, 39). 

Sonuç olarak PEML’nın cerrahisinde tel ile işaretleme yöntemi dün-
ya genelinde kabul gören ve yaygın olarak kullanılan standart tek-
nik olmasına karşın çok iyi dokümante edilmiş bazı dezavantajları 
vardır. Bu dezavantajların görülmediği ROLL tekniği giderek daha 
çok kabul görmeye ve uygulanmaya başlamıştır. Çalışmamızda 
PEML’nın ROLL yöntemiyle, güvenli, uygun ameliyat süresi, uy-
gun piyes hacmi, yüksek radyolog, cerrah ve hasta konforuyla ve 
komplikasyonsuz olarak, %100 başarı oranı ile eksize edilebileceği 
gösterilmiştir. Ancak günümüzde iki tekniğin birbirine karşı üstün-
lüğünü savunabilmek için geniş olgu serilerine sahip, randomize 
prospektif klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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