MEME GIRISIMSEL iSLEMLERI

Bora KALAYCIOGLU'

| GiRis

Meme kanseri, cilt kanserleri haricinde kadinlarda en sik goriilen kanser
tiriidiir. Son yapilan ¢alismalarda, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her
8 kadindan 1’inin hayati1 boyunca Meme kanseri olacagi hesaplanmaktadir.
2020 y1li i¢in ABD’de yaklasik 276480 yeni invaziv meme kanseri ve 48530 yeni
non-invaziv (in-situ) meme kanseri tanisi konacagi hesaplanmistir. 2020 yilinda
42170 kadinin meme kanserinden 6lecegi 6n goriilmektedir bu yaklagik her 39
kadindan birinin meme kanserinden 6lecegini gostermektedir. Erkekler igin ise
ABD’de 2020’de 2620 yeni vaka tanis1 alacag1 ve 520 kisinin yine bu sebepten
olecegi tahmin edilmektedir (1). Bu sebeplerden dolayr meme goriintiileme ve
ozellikle girisimsel islemler her gecen giin 6nemini ve agirhigini arttirmaktadir.
Bu boliimde geleneksel ve giincel meme biyopsi yontemlerini kullanim alanlari
ile birlikte sunmay1 hedeflemekteyiz.

|ANATOMI

Meme modifiye edilmis, fibroz fasiya ile ¢evrili bez yapisidir. Siiperfisiyal
pektoral fasiya cildin hemen altinda olup intramammarian boslugu kaplamak-
tadir. Memenin alt ylizeyi derin pektoral fasiya igerisinde yer alir (2). Her ne
kadar derin meme dokusu ile pektoralis major kasi arasinda fasiya bulunsa da
ragmen pektoralis major kasindan tamamen ayristirilmis degildir. Bu iki doku
arasinda gecis yapan delici lenfatikler ve kan damarlar1 mevcuttur (Resim 1).
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mus olmasi, kemoterapiye yetersiz yanit ve rezidii timor agisindan anlam tagir.
Bu ozellikleri tagiyan lenf nodlarina ince igne aspirasyon ya da miimkiinse TCB
yapilmasi uygundur. Operasyon oncesi iyi bir radyolojik goriintiileme, sentinel
lenf nod negatif olmakla beraber derin yerlesimli ele gelmeyen ancak pozitif pa-
tolojik ozellikler tasiyan lenf nodunun ortaya konmasinda 6nem tasir. Aksiller
bolgede metastatik olarak siipheli bulunan lenf noduna US esliginde ince igne
aspirasyon biyopsi uygulanabilir. Bu uygulama sirasinda 21G ile 25G kalinligin-
daki igneler ile birden fazla giris ile en stipheli goriilen lenf nodunun korteksin-
den par¢a kopartilir. Ve miimkiinse o noktada patolog tarafindan degerlendi-
rilmesi en dogrusu olacaktir. Bu sayede ilave girisim yapilip yapilmayacaginda
kesin karar verilebilir.

|soNuc

Sonug olarak meme goriintillemedeki hizli gelisime paralel olarak biyopsi

yontemleri ve kullanilan cihazlarda gesitlilik ile teknolojik yenilikler artmigtur.
Meme biyopsi yontemleri her gecen giin konvansiyonel yontem ve tekniklerden
uzaklagmaktadir. Hasta bazli uygun teknik ve cihaz segimi kadar uygulayicinin
anatomi bilgisi, tecriibesi ve teknige yatkinligi bagarinin sirr1 gibi goriinmek-
tedir. Her tibbi uygulamada oldugu gibi meme biyopsisinde de multidisipli-
ner yaklagim ve hasta merkezli tani-tedavi yaklasimlari, islem bagarisinin altin
anahtaridir.
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