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incelemenin tanimi
Memede tanisal ve/veya tedavi amagh yapilacak girisimsel islemler
Meme girisimsel islemleri tanisal ya da tedavi amacgh uygulanabilir.

Tanisal islemler; igne-tel isaretleme, ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB), kalin igne kor
biyopsi ve vakum biyopsi yontemleri.

Tanisal/tedavi yontemleri; kist aspirasyonu ve abse drenaji, neoadjuvan kemoterapi
uygulamasi 6ncesi lezyona marker yerlestirilmesi.

Hangi durumlarda kullanilmali, uygulanmali, yapilmali? Birincil ve ikincil kullanimlari neler
olmahidir?

Girisimsel islemler ele gelen ve gelmeyen goriintlilenen tiim lezyonlarda uygulanabilir.
Girisimsel islemlerde rehber yontemler:

Ultrasonografi(US), mamografi ya da MRG girisimsel islemlere rehberlik etmede kullanilabilir.
Rehber yontemin seg¢imi, lezyonun goérinirlGgl, ulasilabilirligi, yontemin etkinligi, hasta
pozisyonlamasindaki kolaylik ve uygulayicinin tecriibesine bagli segilmelidir.

Lezyon hangi yontemle daha iyi gorilirse o yontem tercih edilir. Ultrasonografide gorilen
lezyonlar icin US rehberligi kolay yaklasim, iyonizan radyasyon olmamasi, islemi gercek
zamanli takip etme, hizl ve kolay uygulanabilir olmasi ile avantaj saglar.

Stereotaktik yontem mamografide goriilen lezyonlarda, Ozellikle kalsifikasyon
orneklemesinde ¢ok etkindir. Pron masa dedike Ulnitelerde ya da mamografiye eklenen
Uniteler esliginde uygulanabilir.

Girisimsel islemlerin basarili olmasi icin, yiksek gorinti kalitesi, uygun hasta pozisyonlamasi
ve uygulayici deneyimi 6nemlidir.

US rehberliginde girisimsel islemler icin endikasyonlar:
Semptomatik kistler

Komplike kist- solid ayirimi yapilamayan lezyonlar

Abse kuskusunda tanisal aspirasyon ya da tedavi amacl drenaj
Kompleks kistik-solid kitleler (BIRADS 4 ve BIRADS 5)

US ile goriilebilen kuskulu kalsifikasyon alanlari

Bazi BIRADS 3 olgular (yiiksek risk, takibi giic olgu gibi)



Lezyon isaretleme (NAKT 6ncesi marker yerlestirme/ cerrahi 6ncesi lezyon isaretlemesi)
Kuskulu aksiller lenf bezi (ilAB ya da kalin igne biyopsisi ile)

Stereotaktik girisimsel islemler icin endikasyonlar:

Mamografide goriilen BIRADS 4 ve BIRADS 5 lezyonlar

Bazi BIRADS 3 olgular (yiiksek risk, takibi gii¢ olgu gibi)

Lezyon isaretleme (standart mamografiye alternatif yapilabilir)

igne biyopsi avantajlari:

Meme goérintlileme yontemleri ile saptanan kuskulu lezyonlarin patolojik tanisinin elde
edilmesinde perkiitan igne biyopsileri acik cerrahi biyopsiye alternatif glinimizde standart
yaklasimdir.

igne biyopsileri genel anestezi gerektirmeden, daha az skar gelisimi ile beraber daha az
invaziv, ucuz ve hizli olarak kesin histolojik tani elde edilmesini saglar. Malign lezyonlarda
insitu ve invaziv lezyon ayirimi yapilabilir. Prognozu etkileyen parametrelerénceden
belirlenerek buna goére tedavi planlamasi yapilir ve cerrahi tedavinin tek adimda yapilmasi
saglanir. Benign lezyonlar i¢in acik cerrahi biyopsiden kaginilmis olur. Yetersiz materyal orani
dusiktir(%2-4).

Hangi durumlarda kullanilmamali, uygulanmamali, yapilmamalidir?
Hedef lezyonun goriilememesi

islem dncesi sorgulamada allerji (lokal anestezik, cilt dezenfektani icin) ve kanama diyatezi
oykusu

Hasta kooperasyon sorunu
Fazla kilo (pron masa Unitede)

Kim yapmalidir? Kim raporlandirmalidir? Varsa bu inceleme igin 6zel nitelikler ve
sorumluluklar nelerdir?

Radyologlar tarafindan vyapilmali ve raporlanmalidir. incelemenin basarisi meme
gorunutlemesi konusunda deneyimli kisiler tarafindan yapildiginda artar.

Meme girisimsel islemlerinden énce: Memede saptanan bir lezyonda biyopsi karari
vermeden once, yapilan gorintiilemenin yeterliligi degerlendirilmeli ve gerek duyulursa ek
incelemeler tamamlanmalidir. Mamografi/ US ve/veya MRG ile ortaya konan lezyonun
malignite olasiligi degerlendirilmeli ve kuskulu lezyonlarda biyopsi gereklili§i raporda
belirtiimelidir. Lezyonun hangi goriintlileme yontemiyle daha iyi gorildiglu ve uygulama
acisindan hangi yaklasimin uygun olacagi da not edilmelidir. islem ®©ncesi randevu
planlanirken allerji 6ykisu (lokal anestezik, cilt antiseptigi), kanamayi kolaylastiracak ilag
kullanimi (aspirin, antikoagilanlar) sorgulanmalidir. Antikoagtlan kullaniminin islem 6ncesi
yaklasik 5 giin kesilmesi 6nerilir. Ancak acil durumlarda bu sart aramadan islem yapilabilir.



Islemden hemen énce hastalar bilgilendirilmeli ve komplikasyonlari da iceren bilgilendirilmis
onam formu alinmalidir.

inceleme nasil yapilmahdir?
Biyopside érnekleme tekniginin segimi:

igne biyopsilerde igne boyutu arttik¢a tani dogrulugu artar. Kor biyopside 14G uzun atish (2
cm) igneler kullanilarak tam otomatik tabanca sistemi ile en vyeterli spesmen elde
edilebilmektedir. Vakum biyopside ise 8-11G boyutlu igneler kullanilir. Vakum biyopside
elde edilen spesmen miktari daha fazla oldugu igin eksik tani olasiligi daha distktur.

Mikrokalsifikasyon ve yapisal distorsiyonda vakum biyopsi kor biyopsiye gore daha yilksek
sensitivite ve spesifitede tani saglar. Diger tip lezyonlarda 14G kor biyopsi yeterli olur.
Kuskulu aksiller lenf bezi 6rneklemesinde genellikle ince igne aspirasyon biyopsisi tercih
edilir, ancak vaskiler yapilardan uzak ve ulasilabilir olanlarda kalin igne biyopsisi de
uygulanabilir. Meme lezyonlarinda bazi durumlarda (ylizeyel lezyon, protez varhgi gibi) ince
igne aspirasyon biyopsisi yapilabilir.

islem sirasinda gériintiler kaydedilmeli ve arsivde saklanmalidir. Biyopsi sonrasi
gorintileme bulgusu ve patolojik sonuglar karsilastirilarak uyumu sorgulanmalidir.

igne biyopside kalite standartlari:

1- Palpabl ve nonpalpabl kanserlerin cogunda doku tanisi icin igne biyopsisi tercih
edilmelidir.

2- igne biyopsileri ile yetersiz tani orani %2-5 i gegmemelidir.
3- Yanhs tani (igne biyopside kanserin atlanmasi) orani %2-5 in altinda olmalidir.

4- Meme kanseri igin eksik tani (igne biyopside yiiksek risk lezyonun cerrahide malign olmasi)
orani %10-25 in altinda olmahdir.

5- invaziv kanserde eksik tani (igne biyopside noninvaziv kanserin cerrahide invaziv olmasi)
orani %5-15 in altinda olmalidir.

Nasil raporlandirilir?

Mamografi/ US ve/veya MRG ile ortaya konan lezyonun malignite olasilhg degerlendirilmeli
ve kuskulu lezyonlarda biyopsi gerekliligi raporda belirtiimelidir. Lezyonun hangi
gorintileme yontemiyle daha iyi gortldigl ve uygulama agisindan hangi yaklasimin uygun
olacagi da not edilmelidir.

Nasil déokiimante edilir?

Saptanan bir lezyonun en az iki planda goruntileri alinarak, boyut ve lokalizasyon bilgisi ile
birlikte film ya da kagit Uzerine basilir. Gorintilerin dijital olarak da kaydedilmesi
mUamkuindur.

US sonuglari, varsa arsivde mamografi filmleri ile birlikte ayni dosyada tutulur.

Hangi cihazda yapilmali? Cihaza ait beklenen standartlar nelerdir?



Yiksek kaliteli goruntiler icin dikkate alinmasi gereken 6nemli parametreler; spatial,
kontrast ve temporal rezolusyondur. Girisimsel islemde kullanilacak cihazlar; mamografi, US
ya da MRG igin 6nerilen cihaz kalite standartlari gegerlidir.

incelemenin yapildigi cihaz icin bu incelemeye 6zgii kalite kontrol gereklilikleri nelerdir?

Kullanilan cihaza gore kalite kontrolleri yapilmalidir. Stereotaktik sistemlerde biyopsi
islemine baslamadan 6nce cihaz kalibrasyonu gerekir.

Hasta, gcalisan ve ¢evre agisindan alinmasi ve dikkat edilmesi gereken giivenlik gereklilikleri
nelerdir?

Radyasyon glivenligi kurallari ve ¢alisan glvenligi gereklilikleri gegerlidir.
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