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MEME LEZYONLARINDA RADYOLOJI
REHBERLIGINDE GERCEKLESTIRILEN
ISARETLEME VE BIYOPSI YONTEMLERI

GIRiS

Meme gorintiileme yontemlerindeki son
yillardaki gelismeler sayesinde, tesadiifen sap-
tanan klinik olarak nonpalpabl kiiclik lezyon-
larin ve buna bagl olarak uygulanan perkitan
girisimsel yontemlerin sayisinda artis olmustur.
Memede kullanilan radyoloji rehberligindeki
perkltan girisimsel yontemler; igne biyopsileri,
cerrahi veya neoadjuvan kemoterapi 6ncesi isa-
retleme ve perkitan tedavi amaci ile kullanilan
(radyofrekans ablasyon, kriyoablasyon, mikro-
dalga, yuksek frekans ultrasonografik ablasyon
gibi) yontemlerdir. Cerrahi biyopsilere kiyasla
perkitan biyopsi yontemleri daha az invazivdir,
daha ucuzdur ve daha az iz birakirlar. Hastanin
iyilesme ve taburcu olma siiresi daha kisadir. Cer-
rahi eksizyon ile yapilan biyopsilerde elde edilen
orneklemin yeterliligi ile radyoloji rehberliginde
kesici igne biyopsileri (KiB) ile alinan érneklemin
yeterliligi arasinda belirgin farklihk yoktur (1).

Lezyonun Ozellikleri ve hastaya bagl olarak,

yapilacak islemde Mamografi (MG), Ultrasonog-
rafi (US) veya Magnetik Rezonans Goruntlleme
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(MRG) rehberliginden biri tercih edilir. Tespit edi-
len lezyonlara uygulanacak girisimsel yontemle-
ri secerken basitten komplekse, kolaydan zora,
ucuz olandan pahaliya ve yeterli doku alinma ih-
timali en ylksek olan yontemlere gore radyolog
tercih yapmalidir. Lezyon hangi yontemde daha
iyi gorlntileniyorsa o yontem rehberliginde is-
lem gerceklestirilmelidir.

iGNE BiYOPSi ENDIKASYONLARI

Meme Gorintileme Raporlama ve Veri Siste-
mi (Breast Imaging Reporting and Data System;
BI-RADS)'ne gore dordiincl ve besinci kategori
lezyonlarda histopatolojik degerlendirme sarttir.
BI-RADS 3 lezyonlarda kanser gelisme olasilig
%0,05-2'dir ve bir siire 6 ay aralikli radyolojik ta-
kip onerilir (2). Ancak takipte boyut artisi gorilen
ya da yeni gelisen, ileri yasta saptanan lezyonlar-
da, yiksek aile riski olanlarda, meme koruyucu
cerrahi (MKC) planlanan hastalarda ayni meme-
de eslik eden diger lezyonlarin varliginda BI-RA-
DS 3 lezyonlar igin de biyopsi yapilabilir. Ayrica
gebelik ve mamoplasti planlanan, diger memede
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