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Mamografide izlenen kuskulu lezyonlarin igne ile isaretlenerek ultrasonografi
kilavuzlugunda yapilan kalin igne biyopsi sonuglari

Ultrasound-guided core needle biopsy results after fine-needle marking of
suspicious lesions on mammography
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Amag¢: Mamografi ile meme kanseri taramasinin artisi memede saptanan ele gelmeyen lezyonlarin
oranini artirmaktadir. Sadece mamografi ile gorilebilen kuskulu lezyonlarin tanisinda stereotaktik
vakum aspirasyon biyopsi (VAB) tercih edilen ilk yontemdir. Ancak vakum biyopsi Unitesi ve vakum
ignesinin yuksek maliyetli olmasi nedeniyle bu yonteme erigsim sinirhdir.

Bu calismada VAB'ye alternatif olarak mamografide izlenen kuskulu lezyonun ince igne ile
isaretlenmesi ardindan, bu igne kilavuzlugunda ultrasonografi (US) esliginde yapilan kalin igne biyopsi
sonuglarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda, sadece mamografide izlenebilen ve
kuskulu kategoride olan lezyonlara, mamografide ince igne ile isaretleme ardindan, US rehberliginde
ignenin bulundugu alana kalin igne biyopsi yapilan hastalar retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin
mamografi bulgulari, lezyonun BI-RADS kategorisi, biyopsi érnekleme sayisi, spesmen mamografisi,
biyopsi patoloji sonuglari, varsa cerrahi eksizyon patoloji sonuclari degerlendirilmigtir.

Bulgular: Biyopsi yapilan toplam 43 hastanin 39’'unda sadece kugkulu mikrokalsifikasyon, 3’Gnde
sadece asimetri ve distorsiyon, 1‘inde mikrokalsifikasyon ve eglik eden asimetri izlenmekteydi. Kalin
igne biyopsi patoloji sonuglarinda %58 benign, %9 atipili benign ve %33 malign tani saptandi. 19
hastada cerrahi eksizyon ile lezyon cikarildi, radyoloji patoloji uyumu olan 24 hasta takibe alindi. 43
hastanin %401 malign, %60’1 benign gruptaydi. Mamografide yerlestirilen ince ignenin kilavuzlugunda
yapilan, kalin igne biyopsi isleminin tanisal dogruluguna bakildiginda; duyarlilik %76,5, 6zgullik %100
olarak saptandi.

Sonug: Mamografide saptanan kuskulu mikrokalsifikasyonlar erken evre meme kanserinin tanisinda
onemli belirteglerdir. Kuskulu lezyonlarin tanisinda mamografide vyerlestirilen ince ignenin
rehberliginde yapilan kalin igne biyopsi ylksek tanisal dodruluga sahip, agik cerrahi biyopsi ve VAB’
ye alternatif olarak kullanilabilecek minimal invaziv bir yéntemdir.

Anahtar Sozciikler: Mamografi, mikrokalsifikasyon, meme kanseri, kalin igne biyopsi.

ABSTRACT

Aim: The increase in breast cancer screening with mammography increases the rate of nonpalpable
lesions detected in the breast. Stereotactic vacuum aspiration biopsy (VAB) is the first method of
choice for the diagnosis of suspicious lesions that can only be seen with mammography. However,
access to this method is limited due to the high cost of the vacuum biopsy unit and vacuum needle.
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In this study, as an alternative to VAB, it was aimed to evaluate the results of core needle biopsy
(CNB) performed under ultrasound (US) guidance after the suspicious lesion observed on
mammography was marked with a fine needle.

Materials and Methods: Between January 2021 and April 2022, patients who underwent a US-guided
core needle biopsy of the suspicious area marked with a fine-needle on mammography, were
retrospectively screened. Mammography findings of the patients, BI-RADS category of the lesion,
number of biopsy samples, specimen mammography, biopsy pathology results, and surgical excision
pathology results, if any, were evaluated.

Results: Of 43 patients who underwent biopsy, only suspicious microcalcification was observed in 39,
only asymmetry and distortion in 3, microcalcification and accompanying asymmetry in 1 patient. The
core needle biopsy result were benign in 58%, benign with atypia in 9%, and malignant in 33%. The
lesion was removed by surgical excision in 19 patients, 24 patients with radiology-pathology
compatibility were followed-up. Of the 43 patients, 40% were in the malignant group and 60% in the
benign group. Considering the diagnostic accuracy of the CNB performed under the guidance of the
fine needle placed in mammography; sensitivity was 76.5%, and specificity was 100%.

Conclusion: Suspicious microcalcifications detected on mammography are important markers in the
diagnosis of early-stage breast cancer. CNB performed under the guidance of a fine needle inserted
by mammogram guidance is a minimally invasive method with high diagnostic accuracy for the
diagnosis of suspicious lesions and can be used as an alternative to open surgical biopsy and VAB.

Keywords: Mammography, microcalcification, breast cancer, core needle biopsy.

GiRiS
Meme kanserinin erken tanisinda etkinligi
kanitlanmis ve ginimizde meme hastaliklarinin

degerlendiriimesinde kullanilan primer
goéruntileme  ydntemi mamografidir (1, 2).
Mamografinin ~ duyarhhdr  %83-95 arasinda

degismektedir (3). Mamografi ile meme kanseri
taramasinin  artisi memede saptanan ele
gelmeyen lezyonlarin  (mikrokalsifikasyonlar,
distorsiyonlar ve asimetri) oranini artirmaktadir
(3, 4). Sadece mamografide gorulebilen ve
kuskulu kategoride olan (BI-RADS 4A/4B/4C) bu
lezyonlar memenin yiksek riskli lezyonlari, in situ
velveya invaziv meme kanserinin bir isareti
olabileceginden mutlaka doku tanisi gereklidir (1,
5). Bu lezyonlarin tanisinda géruntileme
yontemleri  rehberliginde  perkitan  biyopsi
yontemleri artan oranda uygulanmaktadir (1, 6).
Perkitan igne biyopsisi hizli, uygulamasi kolay,
ucuz, hastalar tarafindan kolay tolere edilebilen,
cerrahi biyopsiler yerine uygulanan biyopsi
yontemidir. Meme lezyonlarinin biyopsisinde
rehber olarak kullanilan géruntileme yontemleri
ultrasonografi (US), mamografi ve manyetik
rezonans goruntilemedir. Hangi ydntem ile
lezyon daha iyi gosterilebiliyorsa o yéntem rehber
olarak tercih edilmelidir (1).

Sadece mamografi ile gbsterilebilen lezyonlarda,
ozellikle kuskulu mikrokalsifikasyonlarda, daha az
oranda yapisal distorsiyonlarda ve US ile
gOsterilemeyen  asimetri  ve  klgUk  kitle
opasitelerinde rehber yontem olarak mamografi
kullanilir (1).
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Palpasyon bulgusu olmayan meme Kkanseri
tanisinda mikrokalsifikasyonlar bazen tek bulgu
olabilirler. Kuskulu mikrokalsifikasyonlarin
tanisinda kalin igne biyopsi minimal invaziv bir
yontem olarak kullaniimaktadir. Cerrahi eksizyon

ya da mamografi ile takip karari, biyopsi
sonucuna ve lezyonlarin &zelliklerine gore
verilmelidir.

Sadece mamografi ile gorulebilen kuskulu
lezyonlarin  tanisinda  stereotaksik ~ vakum
aspirasyon biyopsi (VAB) tercih edilen ilk

yontemdir (3-5). Ancak vakum biyopsi Unitesi ve
vakum ignesinin yiksek maliyetli olmasi
nedeniyle bu ybdnteme erisim sinirlidir. Bu
calismada stereotaksik vakum biyopsiye alternatif
olarak mamografide izlenen kuskulu lezyonun
ince igne ile igsaretlenmesi ardindan, bu igne
kilavuzlugunda US egliginde yapilan kalin igne
(tru-cut) biyopsi sonuglarinin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

GEREG ve YONTEM

Ocak 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda sadece
mamografide izlenebilen ve kuskulu kategoride
olan lezyonlara mamografide ince igne ile
isaretleme ardindan, US rehberliginde ignenin
bulundugu alana kalin igne biyopsi yapilan
hastalar retrospektif olarak taranmistir. Calisma
icin hastanemiz etik kurulundan onay alinmigtir

(Onay numarasi 22-5.1T/3). Tim hastalara
biyopsi 6ncesi islem anlatilarak yazili onam
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alinmisgtir.
lezyonlarin

49 hastanin mamografi
BI-RADS  kategorisi,

bulgulari,
biyopsi

ornekleme sayisi, spesmen mamografisi, biyopsi
patoloji sonuglari, varsa cerrahi eksizyon patoloji
sonuglar ve takip bulgulari degerlendirilmigtir
(Sekil-1).

Sekil-1. Calisma akis semasi.

Ocak 2021 — Nisan 2022 arasinda,
Mamografide stereotaktik yontemle ince igne yerlestirilmesi ardindan,
US rehberliginde kalin igne biyopsi yapilan 49 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Galismaya 43 hasta dahil
edildi.

Radyolojik gériintiileme ve patoloji sonuglari | | |
eksik olan 6 hasta galisma disi birakilds.

.

_ [
Mamografi bulgulari
Lezyon BI-RADS kategorisi

Biyopsi — Cerrahi patoloji
sonuglari

Radyolojik takip bulgular

| | Malign grup (n=17)|
Benign grup (n=26)i

Sekil-2. 40 yas kadinda tarama tetkikinde saptanan sol

Biyopsi rnekleme sayisi

Spesmen mamografisi

meme (st kadrandaki gruplasmis mikro
kalsifikasyon alani stereotaktik ydntemle
mamografi rehberliginde ince igne Iile

isaretlenmistir. Mikrokalsifikasyon alani ince
ignenin hemen posteriorundadir.

Sekil-3. Gri skala ultrasonografide rehber ince igneye
ait ekojenite gosterilmektedir (Ustteki sari ok).
Mikrokalsifikasyonlar, mamografide hemen bu
ignenin posteriorunda oldugundan igne rehber
alinarak posteriorundaki alana US esliginde
kalin igne biyopsi yapilmistir (alttaki sari ok).
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Lezyon Dagilim Ozellikleri Mikrokalsifikasyon morfolojisi

.
\ |

\

Sekil-4. Lezyonlarin dagilim 6zellikleri

Bu hastalardan Klinik, radyolojik ve patolojik
verilerine ulasilabilenler ¢alismaya dahil edilmis,
eksik sonuglar bulunan ve 6 aydan daha kisa
sureli takibi olan 6 hasta c¢alisma disi
birakilmistir. Calismaya dahil edilen 43 hastadan,
biyopsi ve cerrahi eksizyon sonucu malign
cikanlar malign grupta, cerrahi eksizyon ile
benign tani alan ve takipte stabil olanlar benign
grupta degerlendirilmistir.

Biyopsi yéntemi

Mamografi goéruntileri  Selenia  Dimensions
model, Hologic marka mamografi cihazi ile elde
olunmustur. ince igne olarak 20 gauge
kalinliginda, 10/15 mm uzunlugunda igne (Chiba
ignesi) kullaniimistir.  Kugkulu lezyon alani
mamografi rehberliginde stereotaktik yontemle
uygun pozisyonda belirlendikten sonra, uygun
derinlige ince igne yerlestirilmistir (Sekil-2). igne
pozisyonu korunarak hasta hemen ultrasonografi
Unitesine (Siemens, Acuson S2000, 18L6 HD
prob) alinmis ve alan batikonla temizlenip 3-4 cc
prilokain  enjeksiyonu ile lokal anestezi
yapiimistir. US ile ince ignenin ekojenitesi
rehberliginde 14 gauge kalin igne ile 4-8 6rnek
alinmistir (Sekil-3). 12 hastada 6rnekler bir lam
Uzerine konarak spesmen mamografisi ¢ekilmis
ve mikrokalsifikasyon varlig agisindan
degerlendirildikten  sonra  &rnekler  formol
icerisinde patoloji laboratuvarina génderilmistir.
Istatistiksel Yéntem

Verilerin normal dagiima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile yapilmigtir. Verilerin normal dagihm
gOstermesi durumunda gruplar arasl
karsilastirmalar t testi ile yapiimis, aksi durumda
t-testi ve Mann Whitney U testi ile yapilmistir.
Gruplar arasinda kategorik verilerin
karsilastiriimasi Ki-kare, Fisher's exact test ve
Fisher-Freeman-Halton testi ile yapilmistir.
Kategorik verilerin bagimh degiskenler igin
karsilastirmasi McNemar testi uygulanmistir.
Normal dagihm kosulunun saglanmasi
durumunda tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma olarak, aksi durumda ise
medyan(min.-maks.) deger olarak verilmistir.
Kategorik verilere ait betimleyici istatistikler
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frekans ve yiizde olarak verilmistir. Istatistiksel
anlamhlik dizeyi olarak a=0,05 alinmistir.
Verilerin analizi SPSS v22 paket programi ile
yapilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama vyasi 51, lezyon c¢api
ortalama 12 mm idi. Hastalarin %14’inde meme
kanseri agisindan risk mevcuttu.

Biyopsi yapilan toplam 43 hastanin 39'unda
sadece kuskulu mikrokalsifikasyon, 3’inde sadece
asimetri ve distorsiyon, 1‘inde mikrokalsifikasyon
ve eslk eden asimetri izlenmekteydi.
Mikrokalsifikasyonlarin  %97’si amorf ve kaba
heterojen 6zellikte olup BI-RADS 4A kategorideydi
(Sekil-4).

43 biyopsinin 12 tanesine spesmen mamografisi
cekilmis ve 10 tanesinde mikrokalsifikasyon
goriimisti. Kalin igne biyopsi histopatoloji
sonuglarinda %58 benign, %9 atipili benign ve
%33 malign tani saptandi (Tablo-1).
Mikrokalsifikasyon gorilen 10 spesmen grafisinin
biyopsi sonuglarinda radyoloji-patoloji uyumu
mevcuttu (7 benign, 3 malign tani).

5 hastada radyoloji patoloji uyumsuzlugu
nedeniyle ayni yéntem ile ikinci kez biyopsi
yapiimistir.  Bu 5 hastanin sadece birinde
spesmen mamografisi vardi ve mikrokalsifikasyon
g6rulmistl, diger hastalarda biyopsi patolojisinde

Tablo-1. Kalin igne biyopsi sonuglari.

de mikrokalsifikasyon izlenmemisti. ikinci biyopsi
ile 2 hasta malign tani, 2 hasta atipili benign tani
ve 1 hasta benign tani aldi. Atipili benign tani
almis olan 2 hastada igne tel isaretleme-cerrahi
eksizyon ile in situ kanser saptandi. ikinci biyopside
spesmen mamografisinde mikrokalsifikasyon
gorulen ve patoloji sonucu da benign gelen 1
hasta, yapilan cerrahi eksizyon ile benign tani ald..

Toplamda 19 hastada cerrahi eksizyon ile lezyon
cikarildi, radyoloji patoloji uyumu olan 24 hasta
takibe alindi (Ortalama takip suresi 6,8 ay [min.6-
max.12ay]). Cerrahi eksizyon yapilan 2 hastada
spesmen grafisinde mikrokalsifikasyon yoktu,
biyopsi ve cerrahi eksizyon patoloji sonugclari
benigndi. Cerrahi eksizyon vyapilan diger 17
hastanin kalin igne biyopsi sonucu maligndi. 43
hastanin 17’si (%40) malign, 26’si (%60) benign
gruptaydi (Sekil-1).

Yapilan biyopsinin benign ve malign lezyonlar
saptamadaki tanisal dogrulugu ile degiskenler
(meme  kanseri agisindan  risk  durumu,
mikrokalsifikasyon varligi, morfolojisi, dagihmi,
lezyonun  BI-RADS tanisi ve  patolojide
mikrokalsifikasyon varligi) arasindaki iliskiyi
saptamak icin Fisher's exact test ve Fisher-
Freeman-Halton testleri yapilmis ancak bu
degiskenler ile istatistiksel acidan anlamli iligki
gorulmemistir (p<0,05) (Tablo-2).

n (%)
intraduktal papillom 1(2,3)
Radyal skar 1(2,3)
Fibrokistik degisiklikler (fibrozis, adenozis) 13 (30,2)
Fibrozis + yag nekrozu 3(7)
Olagan duktal hiperplazi 1(2,3)
invaziv duktal karsinom 1(2,3)
Yag nekrozu 1(2,3)
Atipik lobuler hiicre 2(4,7)
invaziv mikropapiller karsinom 1(2,3)
Sklerozan adenozis 6 (14)
Atipik duktal hiperplazi 4(9,3)
Duktal karsinoma in situ (DKIS) 8(18,6)
invaziv duktal karsinom ve eslik eden DKIS 1(2,3)
Toplam 43
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Tablo-2. Biyopsinin benign ve malign lezyonlari saptamadaki tanisal dogrulugu ile degiskenler arasindaki analiz

sonuglari
Biyopsi sonucu
Dogru Hatali P
Risk durumu
var 11 (78,8) 3(21,4) 0,309%
yok 27 (93,1) 2(6,9)
Mikrokalsifikasyon 0,316
var 36 (90,0) 4 (10,0)
yok 2 (66,7) 1(33,3)
Mikrokalsifikasyon morfo analiz gruplama 0,134%
Amorf ve kaba heterojen 31 (93,9) 2(6,1)
izlemde geligsmis kuskulu ve ince lineer dallanan ve ince 5(71,4) 2 (28,6)
pleomorfik
Mikrokalsifikasyon Dagilimi 0,392°
Kiime 25 (92,6) 2(7,4)
sagmental 3 (100) 0 (0,0)
bolgesel 2 (66,7) 1(33,3)
lineer 6 (85,7) 1(14,3)
Lezyon BI-RADS tanisi 0,144%
4A 24 (96,0) 1 (4,0)
4B/4AC 14 (77,8) 4(22,2)
Patolojide mikrokalsifikasyon 1,000%
Var 26 (89,7) 3(10,3)
yok 12 (85,7) 2(14,3)
a:Fisher's exact test, b: Fisher-Freeman-Halton test
Tablo-3. Biyopsi ve cerrahi eksizyon patoloji sonuglari analizi
Tablo-3. Biyopsi ve cerrahi eksizyon patoloji sonuglari analizi Patoloji sonug n (%) p
Malign Benign
Biyopsi patoloji sonucu
Malign n (%) 13 (30,2) 0 0.375
Benign n (%) 4 (9,3) 26 (60)
Duyarhilik 76,5
Ozgiillitk 100
POD* 100
NOD* 86,2

* POD: Pozitif 6ngérii degeri, NOD: Negatif 6ngérii degeri
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Olgu yasi, meme paterni, lezyon ¢api, alinan
ornek sayisi degiskenleri ile biyopsinin tanisal
dogrulugu arasindaki iligki “t testi” ve “Mann-
Whitney U testi” ile degerlendirilmis ve anlaml
istatistiksel iliski saptanmamigtir. Tim biyopsilerde
spesmen grafisi ¢ekilmemis oldudu icin bu
parametre ile istatistiksel analiz yapilamamigtir.
Mamografi rehberliginde yerlestirilen ince igne
kilavuzlugunda vyapilan kalin igne biyopsi
isleminin  tanisal dogruluguna bakildiginda;
duyarlihk %76,5, 6zgullik %100, pozitif 6ngori
degeri (POD) %100, negatif ongéri degeri
(NOD)%86,2 olarak saptandi (Tablo-3).

TARTISMA

Mamografide saptanan kuskulu mikrokalsifikasyonlar
erken evre meme Kkanserinin tanisinda oAnemli
belirteglerdir. Kuskulu mikrokalsifikasyonlarin
tanisinda yuksek tanisal dogrulugu olan VAB
onerilmektedir (7). Yu ve arkadaglarinin 21
calismay! iceren metaanalizinde VAB duyarlihgi
%98, 6zgulligu %99 olarak bildiriimektedir (7).

Bu calismada biyopsi ile atipik duktal hiperplazi
(ADH) tanisi alan 3 hasta ve fibrokistik degisiklikler
tanisi gelen 1 hasta olmak Uzere, toplam 4 hastada
yanls negatif sonug¢ elde edilmistir. Bu hastalar Bl-
RADS 4B ve 4C kategoride olup, 3 hastada kuskulu
mikrokalsifikasyon, 1 hastada parankimal distorsiyon
mevcuttur. Kalin igne biyopsi sonrasi spesmen
mamografisi olmayan bu hastalarin sadece
2’sinde patolojide mikrokalsifikasyon goérulmus
ancak radyoloji patoloji uyumsuzlugu nedeniyle
igne tel isaretleme ile eksizyon yapilmigtir.
Cerrahi eksizyonda duktal karsinoma in situ
(DKIS [n:3]), invaziv mikropapiller karsinom (n:1)
tanilari alinmistir. invaziv kanser ve DKIS tanisi
alan 2 hastaya cerrahi 6ncesinde ikinci biyopsi
yapilarak bu tanilar elde edilmis ve sonrasinda
igne tel ile isaretlenerek eksizyon yapilmistir. Bu
calismada bahsedilen tani eksikligi, yéntemin
uygulanmaya bagslandigi ilk dénemlerdeki deneyim
yetersizliklerine  ve ilk hastalarda  spesmen
mamografisinin alinmamig olmasina baglanabilir.
Cekilen 10 spesmen mamografisinin (mikrokalsifikasyon
gorilen) biyopsi sonuglarina ait radyoloji patoloji
uyumlari géz 6nitne alindiginda, islem sirasinda

alinan spesmen mamografisi ile yeterli
mikrokalsifikasyonun  ¢ikarildigi  gdértilmeden
islem sonlandirimamalidir. Hasta sayisinin
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disuk olmasi nedeniyle eksik tani oranlar
acisindan literatrle net karsilastirma yapilamamakla
birlikte; ADH ve DKIS tanili hastalarda kalin igne
biyopsi ve VAB karsilastiriidiginda VAB’ de eksik
tani oranlari daha dusuktuar (8).

Ancak vakum biyopsi Unitesi ve vakum biyopsi

ignesinin  yliksek maliyeti nedeniyle birgok
merkezde erisim sorunu vardir. Bu nedenle
uygun hastalarda kuskulu alanin igne ile

isaretlenmesi ardindan kalin igne biyopsi ile
taniya gidilmesi uygun bir alternatif yontem
olabilir. Tum biyopsilerde oldugu gibi biyopsi
islemi kadar, islem sonrasi radyoloji patoloji
uyumunun degerlendiriimesi ¢ok énemlidir. Eger
yeterli 6érnekleme yapilamamis, mikrokalsifikasyon
alinamamis ise ve radyoloji patoloji uyumu yoksa
ya biyopsi tekrar edilmeli ya da cerrahi eksizyon
ile taniya ulasiimalidir.

Literatlr ile benzer sekilde bu ¢alismada 6zellikle
mikrokalsifikasyon morfolojisi, dagilimi, lezyon
capl, 6rnekleme sayisi ve spesmen mamografisi
bulgulari,  biyopsinin  tanisal dogrulugunun
degerlendiriimesinde en 6nemli degiskenlerdir.
Bu c¢alismanin en énemli limitasyonlari retrospektif
planlanmis olmasi, disik hasta sayisi ve tim
hastalara ait spesmen mamografisinin
bulunmamasidir. Biyopsi sonuglarinda oranlar
acisindan belirgin farkhliklar olmasi nedeniyle
anlaml istatistiksel sonuglara ulasilamamistir.
Biyopsinin tanisal dogrulugunu etkileyebilecek
degiskenler  acisindan  yapilan istatsitiksel
analizierde anlamli  sonuglara ulasilamamis
olmasinin dugtk hasta sayisina bagll olabilecegi
disunllmektedir. Takip siresi en az 6 ay, en
uzun bir yil olmasi nedeniyle sinirhdir. Cok
sayida ve uzun takip suresi iceren hasta grubu ile
yapilacak calismalar ile daha detayli analizlere
ulasilabilecektir.

SONUG

Sonu¢ olarak; kuskulu lezyonlarin tanisinda
mamografide yerlestirilen ince ignenin rehberliginde
yapillan kalin igne biyopsi yiuksek tanisal
dogruluga sahip, acik cerrahi biyopsi ve VAB’ ye
alternatif olarak kullanilabilecek minimal invaziv
bir yontemdir.

Cikar ¢catigsmasi: Cikar gatismasi bulunmamaktadir.
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