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OZET

Cerrahide sik Karsilasilan bir ¢eliski: Memedeki mikrokalsifikasyonlara ne yapmallyiz?

Amag: Meme kanseri halen kadin élimlerine yol acan nedenler arasindadir. Mikrokalsifikasyonlar meme kanserinin erken tanisi igin
onemli ipuclardir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde mamografide mikrokalsifikasyon saptanan ve telle isaretleme yardimi ile eksizyon uygulanan toplam 74
hastanin verileri prospektif olarak incelendi.

Bulgular: Patolojik inceleme sonucunda, hastalarin %35'inde (n=26) duktal karsinoma in situ ve/veya invazif duktal karsinom oldugu tespit
edildi. Preoperatif olarak benign lezyonu oldugu distinilen 10 hastanin %60'inin (n=6) patolojik incelemede de benign lezyonu oldugu
gorulurken; preoperatif olarak siipheli lezyonu oldugu dusiiniilen 64 hastanin %65.6'sinin (n=42) patolojik incelemede benign lezyonu
oldugu gorildu.

Sonug¢: Memedeki tiim mikrokalsifikasyonlar kalin igne biyopsisinin tesinde, eksizyonel biyopsi ile degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Mikrokalsifikasyon, kalin igne biopsisi

ABSTRACT

Ccommon conflict in surgery: How to evaluate breast microcalcifications?

Objective: Breast cancer is still one of the leading causes of death among women. Microcalcifications are important cues for the early
diagnosis of breast cancer.

Materials and Methods: Data from a total of 74 patients, who had microcalcifications in mamography and undergone wire-guided
excision, was evaluated prospectively.

Results: Pathologic examination showed 35% of patients (n=26) had ductal carcinoma in situ and / or invasive ductal carcinoma. 60% (n=6)
of 10 lesions that were considered as benign preoperatively, diagnosed as benign in pathological evaluation whereas 65.6% (n=42) of 64

lesions that were considered as suspicious preoperatively diagnosed as benign by pathological avaluation.
Conclusion: All microcalcifications in the breast should be evaluated by excisional biopsy beyond the core biopsy
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GIRiS

eme kanseri kadin olimleri arasinda hala on plan-
dadir. Mikrokalsifikasyonlar meme kanserinin
erken tanisi icin glclu bir uyaran olmustur (1). Mikrokal-
sifikasyonlar meme kanserinin erken tanisi i¢in uyarici
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olmasinin yaninda biyopsinin nereden yapilacagl konu-
sunda da yardimadir (2).

Biz calismamizda mamografide mikrokalsifikasyon
saptanan ve mikrokalsifikasyonlarin telle isaretlenerek
cikartildigi hastalardaki malignite oranlarini tespit etmeyi
ve risk gruplarinin belirlenmesini amagcladik.

GEREC VE YONTEM
Cekilen mamografisinde mikrokalsifikasyon saptanan

ve mikrokalsifikasyon nedeniyle telle isaretleme yardimi
ile eksizyon uygulanan toplam 74 hastanin prospektif
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Tablo 1: Eksizyon sonrasi sonuclar

Preoperatif olarak benign
olarak degerlendirilen

Preoperatif olarak siipheli olarak
degerlendirilen

Patoloji sonucu benign olanlar N=6

Patoloji sonucu malign olanlar N=4

N=42
N=22

Resim 1: Histopatolojik inceieme ile fibrokistik degisiklikler ol-
dugu (A) ve duktal karsinoma in situ oldugu (B) saptanan mik-
rokalsifikasyonlar.

olarak kaydedilen verileri incelendi. Mamografisinde mik-
rokalsifikasyon saptanan hastalarin timu ayni radyoloji
uzmanl tarafindan ultrasonografi (US) yapilarak memede
saptanan lezyonlarin kitlesel bir karsiligl olup olmadigl
incelendi. Daha sonra tim hastalar ameliyat hazirhg
yapildi. Ameliyat gunu ilk 6nce US ve/veya mamografi
esliginde Radyoloji klinigi tarafindan telle isaretleme
yapildi. Sonrasinda ameliyathane sartlarinda telin kila-
vuzlugunda telin etrafinda 2 cm’lik doku kalacak sekilde
eksizyon yapildi.

Hastalar yas, fizik muayenede Kitle tespit edilip edil-
memesi, mikrokalsifikasyonlarin preoperatif olarak
degerlendirilme sonuclari, patoloji sonuclari ile incelendi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 49.3 (28-74) idi. Hastalarin
sadece %30'unda (n=22) fizik muayenede, mamografide
tarif edilen mikrokalsifikasyon bolgesine uyan alanda ele
gelen Kitle tespit edildi. Geri kalan hastalarda Kitlesel lez-
yon bulunamadi. Hastalarin mikrokalsifikasyonlarinin
preoperatif incelemesinde hastalarin %86’sinda (n=64)
memedeki mikrokalsifikasyonlar radyolojik agidan stp-
heli kabul edilirken, %14’linde (n=10) mikrokalsifikasyon-

larin benign karakterde oldugu belirtildi (Resim 1).

Patolojik inceleme sonucunda, hastalarin %35’inde
(n=26) duktal karsinoma in situ ve/veya invazif duktal
karsinom oldugu tespit edildi. Bu yirmi alti hastadan dor-
dinun (%15) mamografideki mikrokalsifikasyonlarin
benign karakterde oldugu belirtilen grupta oldugu sap-
tandl. 22 hasta (%85) ise preoperatif degerlendirmesinde
radyolojik olarak stpheli siniftaydi. Patolojik incelemede
hastalarin %65’inde (n=48) ise herhangi patolojik bulguya
rastlanmadi. Preoperatif degerlendirmede benign olarak
kaydedilen hastalardan 6'sl (%60) patolojik inceleme
sonucu benign olarak degerlendirilirken preoperatif ince-
lemede supheli olarak degerlendirilen hastalarin
%65.6'sinin (n=42) patoloji sonucu benign olarak deger-
lendirildi (Tablo 1).

TARTISMA

Memedeki mikrokalsifikasyonlar klinik agidan giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir (3). Mikrokalsifikasyon-
larin hangi hastada maligniteyi kesin olarak gosterdigi
hangisinin fibroadenom gibi benign lezyonlara ait oldugu
tartismalidir. Bunun ayirimi i¢in ¢esitli siniflandirmalar
tanimlanmig Dingari ve arkadaslar yaptiklari ¢alismada
Raman siniflandirmasi ile %96 oraninda preoperatif dog-
ru taniya ulastiklarini belirtseler de kesin tani icin hala
biyopsi sarttir (2).

Machado ve arkadaglari yaptiklar ¢alismada mikro-
kalsifikasyonlarda maligniteyi saptamada gri skala US ile
mamografiyi karsilastirmislar ve mamografinin daha
Ustiin oldugu sonucuna varmiglardir (4).

Fischer ve arkadaslarinin 105 hasta ile yaptiklari ve
mikrokalsifikasyonlarda dijital mamografi, US ile core
biopisi sonuglarini karsilastirdiklari ¢alismalarinda dijital
mamografinin dogruluk oraninin ytksek oldugu ve
biyopsi sonuclari ile yiksek oranda kolerasyon gosterdi-
gi belirtilmistir (5). Biz ¢alismamizda mamografi sonucu
tespit edilen mikrokalsifikasyonlarin preoperatif incele-
mesinde malignite yoninden tespit edilemedigi biyopsi-
nin tani i¢in sart oldugu sonucuna vardik.
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Mellado ve arkadaslar yaptiklarl ¢alismada dijital
mamografi kullanimmin hastanin yeniden kontrole cag-
rilma oranini %50.8’den %64’e ¢ikardigl ara takip oranini
%9.41’den %18.7’e cikardigl, invaziv girisim oranini
%1.88’den %3.01’e ¢ikardigl, mikrokalsifikasyona bagli
kanser oranini ise %0.86’dan %1.36’ya ¢ikardigi sonucuna
varmiglardir (6).

Hastalarda bulunan benign lezyonlarin onceden tes-
pitinin saglanmasi amaciyla memedeki mikrokalsifikas-
yonlarda bilgisayarl tomografi (BT) de denenmistir. Gufler
ve arkadaslar yaptiklar ¢alismada 0.8 ile 1.2 mm arasin-
da kesitlerle calisan mikro BT'yi biopsi sonugclari ile karsi-
lastirmis ancak sonuclar arasinda korelasyon bulunma-
mis BT'nin guvenilirligi distk bulunmustur (7).

Yuksek risk grubunda yer alan, eslik eden kitleye
sahip olan ve radyolojik a¢idan supheli veya malign
karakterde oldugu gorilen mikrokalsifikasyonlarda genel
olarak eksizyon onerilmektedir (8).

Mikrokalsifikasyon tespit edilip eksizyonel biyopsi
planlanan hastalarda eksizyon sinirlari konusunda da tar-
tisma bulunmaktadir. Reedijk ve arkadaslar yaptiklari
¢alismada memede mikrokalsifikasyon mevcut olan 305
hastay! incelemisler ve %20 oraninda pozitif marjin bul-
muslardir. Bu pozitif marjinin in-situ lezyonun olup olma-
masl, yuksek timor grade, yiksek timaor boyutu, multi-
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