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GIRIŞ

Meme kanseri, cilt kanserleri haricinde kadınlarda en sık görülen kanser 
türüdür. Son yapılan çalışmalarda, Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) her 
8 kadından 1’inin hayatı boyunca Meme kanseri olacağı hesaplanmaktadır. 
2020 yılı için ABD’de yaklaşık 276480 yeni invaziv meme kanseri ve 48530 yeni 
non-invaziv (in-situ) meme kanseri tanısı konacağı hesaplanmıştır. 2020 yılında 
42170 kadının meme kanserinden öleceği ön görülmektedir bu yaklaşık her 39 
kadından birinin meme kanserinden öleceğini göstermektedir. Erkekler için ise 
ABD’de 2020’de 2620 yeni vaka tanısı alacağı ve 520 kişinin yine bu sebepten 
öleceği tahmin edilmektedir (1). Bu sebeplerden dolayı meme görüntüleme ve 
özellikle girişimsel işlemler her geçen gün önemini ve ağırlığını arttırmaktadır. 
Bu bölümde geleneksel ve güncel meme biyopsi yöntemlerini kullanım alanları 
ile birlikte sunmayı hedeflemekteyiz.

ANATOMI

Meme modifiye edilmiş, fibröz fasiya ile çevrili bez yapısıdır. Süperfisiyal 
pektoral fasiya cildin hemen altında olup intramammarian boşluğu kaplamak-
tadır. Memenin alt yüzeyi derin pektoral fasiya içerisinde yer alır (2). Her ne 
kadar derin meme dokusu ile pektoralis majör kası arasında fasiya bulunsa da 
rağmen pektoralis majör kasından tamamen ayrıştırılmış değildir. Bu iki doku 
arasında geçiş yapan delici lenfatikler ve kan damarları mevcuttur (Resim 1).
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muş olması, kemoterapiye yetersiz yanıt ve rezidü tümör açısından anlam taşır. 
Bu özellikleri taşıyan lenf nodlarına ince iğne aspirasyon ya da mümkünse TCB 
yapılması uygundur. Operasyon öncesi iyi bir radyolojik görüntüleme, sentinel 
lenf nod negatif olmakla beraber derin yerleşimli ele gelmeyen ancak pozitif pa-
tolojik özellikler taşıyan lenf nodunun ortaya konmasında önem taşır. Aksiller 
bölgede metastatik olarak şüpheli bulunan lenf noduna US eşliğinde ince iğne 
aspirasyon biyopsi uygulanabilir. Bu uygulama sırasında 21G ile 25G kalınlığın-
daki iğneler ile birden fazla giriş ile en şüpheli görülen lenf nodunun korteksin-
den parça kopartılır. Ve mümkünse o noktada patolog tarafından değerlendi-
rilmesi en doğrusu olacaktır. Bu sayede ilave girişim yapılıp yapılmayacağında 
kesin karar verilebilir.

SONUÇ

Sonuç olarak meme görüntülemedeki hızlı gelişime paralel olarak biyopsi 
yöntemleri ve kullanılan cihazlarda çeşitlilik ile teknolojik yenilikler artmıştır. 
Meme biyopsi yöntemleri her geçen gün konvansiyonel yöntem ve tekniklerden 
uzaklaşmaktadır. Hasta bazlı uygun teknik ve cihaz seçimi kadar uygulayıcının 
anatomi bilgisi, tecrübesi ve tekniğe yatkınlığı başarının sırrı gibi görünmek-
tedir. Her tıbbi uygulamada olduğu gibi meme biyopsisinde de multidisipli-
ner yaklaşım ve hasta merkezli tanı-tedavi yaklaşımları, işlem başarısının altın 
anahtarıdır.
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