
BÖLÜM 4 Kalbin Ultrasonografik Değerlendirilmesi (Ekokardiyografi) 205

BÖLÜM 13

Dr. Öğr. Üyesi, Radyoloji, Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, yukselbalci@yahoo.com
Doçent Dr., Radyoloji, Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, kaanessen@yahoo.com

MEME LEZYONLARINDA RADYOLOJİ 
REHBERLİĞİNDE GERÇEKLEŞTİRİLEN 

İŞARETLEME VE BİYOPSİ YÖNTEMLERİ
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GİRİŞ

Meme görüntüleme yöntemlerindeki son 
yıllardaki gelişmeler sayesinde, tesadüfen sap-
tanan klinik olarak nonpalpabl küçük lezyon-
ların ve buna bağlı olarak uygulanan perkütan 
girişimsel yöntemlerin sayısında artış olmuştur. 
Memede kullanılan radyoloji rehberliğindeki 
perkütan girişimsel yöntemler; iğne biyopsileri, 
cerrahi veya neoadjuvan kemoterapi öncesi işa-
retleme ve perkütan tedavi amacı ile kullanılan 
(radyofrekans ablasyon, kriyoablasyon, mikro-
dalga, yüksek frekans ultrasonografik ablasyon 
gibi) yöntemlerdir. Cerrahi biyopsilere kıyasla 
perkütan biyopsi yöntemleri daha az invazivdir, 
daha ucuzdur ve daha az iz bırakırlar. Hastanın 
iyileşme ve taburcu olma süresi daha kısadır. Cer-
rahi eksizyon ile yapılan biyopsilerde elde edilen 
örneklemin yeterliliği ile radyoloji rehberliğinde 
kesici iğne biyopsileri (KİB) ile alınan örneklemin 
yeterliliği arasında belirgin farklılık yoktur (1).

Lezyonun özellikleri ve hastaya bağlı olarak, 
yapılacak işlemde Mamografi (MG), Ultrasonog-
rafi (US) veya Magnetik Rezonans Görüntüleme 

(MRG) rehberliğinden biri tercih edilir. Tespit edi-
len lezyonlara uygulanacak girişimsel yöntemle-
ri seçerken basitten komplekse, kolaydan zora, 
ucuz olandan pahalıya ve yeterli doku alınma ih-
timali en yüksek olan yöntemlere göre radyolog 
tercih yapmalıdır. Lezyon hangi yöntemde daha 
iyi görüntüleniyorsa o yöntem rehberliğinde iş-
lem gerçekleştirilmelidir.

İĞNE BİYOPSİ ENDİKASYONLARI

Meme Görüntüleme Raporlama ve Veri Siste-
mi (Breast Imaging Reporting and Data System; 
BI-RADS)’ne göre dördüncü ve beşinci kategori 
lezyonlarda histopatolojik değerlendirme şarttır. 
BI-RADS 3 lezyonlarda kanser gelişme olasılığı 
%0,05-2’dir ve bir süre 6 ay aralıklı radyolojik ta-
kip önerilir (2). Ancak takipte boyut artışı görülen 
ya da yeni gelişen, ileri yaşta saptanan lezyonlar-
da, yüksek aile riski olanlarda, meme koruyucu 
cerrahi (MKC) planlanan hastalarda aynı meme-
de eşlik eden diğer lezyonların varlığında BI-RA-
DS 3 lezyonlar için de biyopsi yapılabilir. Ayrıca 
gebelik ve mamoplasti planlanan, diğer memede 
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