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Meme biyopsisi nedir ve nasil yapilir?

Meme biyopsisi memede suipheli olarak
tanimlanan lezyonlardan tani koymak
amaciyla doku 6rnegi alinmasidir.
Ahnan 6rnek daha sonra patoloji
uzmanlari tarafindan incelenir. Biyopsi,
hicrelerin kanser olup olmadigini
goOstermenin tek yoludur. Biyopsi ile
kanserli dokunun genetik yapisini ve
biyolojisini ortaya koyarak timorin
bliylime hizini, diger organlara yayilma
(metastaz) ihtimalini ve hangi tiir
tedavinin, hatta hangi tiir ilaclarin daha
etkili olacagini tahmin edebilmekteyiz.

Meme biyopsisi lezyonun en
iyi gorlntilenebildigi yontem

kilavuzlugunda (ultrasonografi,
mamografi, MR), biyopsi ignesi
kullanilarak yapilir. Bu islem genellikle
hastane ortaminda ve poliklinik
sartlarinda yapilir. Meme biyopsi
islemleri yaklasik 20-30 dakika surer.
Biyopsilerde lokal anestezi uygulanir.
Bu da islem sirasinda uyanik olacaginiz,
ancak aci duymayacaginiz anlamina
gelir.

Meme biyopsisi hasta acisindan
oldukga rahat, tani degeri ¢cok yiiksek ve
riski son derece disik bir yontemdir.



Biyopsi
neden yapilir?
Kimler yapabilir?

Meme cerrahi tarafindan
yapilan klinik meme
muayenesi sirasinda memede
stpheli bir kitle saptanirsa
hekim meme biyopsisi
isteyebilir. Ayrica yapilan
meme ultrasonografisi,
mamografi veya meme MR
gibi goruintiileme yontemleri
sonucunda radyolog meme
kanseri acisindan risk taslyan
bir lezyon saptarsa yine meme
biyopsisi tercih edilebilir.
Goruntuleme yontemleri
esliginde biyopsi girisimsel
radyologlar tarafindan

yaplilir. Yapilacak biyopsinin
hangi goruntuleme yontemi
kilavuzlugunda yapilacagina
(ultrasonografi, mamografi
— veya MR) genellikle meme
cerrahi ve girisimsel radyolog
birlikte karar verir.




Meme Biyopsileri

1-

ince igne Aspirasyon Biyopsisi:
ince igne aspirasyon biyopsisi

kisa sirede gerceklestirilebilen

bir islemdir. Bu islemde enjektor

ile sivi ve hiicre 6rnegi alinir. Kist
dedigimiz, ici sivi dolu lezyonlarda,
siviyl bosaltmak icin de kullanilr.
Kanser stiphesi tasiyan kitlelerden
ornek alinmasi icin bu yontem tercih
edilmez. Kalin igne biyopsisine gére
tanisal dogrulugu nispeten disiik ve
verdigi bilgiler de kisithdir.

Kalin igne (Tru-cut) Biyopsisi:

Kalin igne biyopsisi
gerceklestirilirken bu biyopsi teknigi
icin 6zel olarak Uretilmis otomatik
cihazlar kullanihr. Goriintileme
kilavuzlugunda otomatik
tabancanin ignesi agzi kapali

olarak stipheli alan icine ilerletilir.
ignenin ucunun dogru yerde oldugu

goruldikten sonra tabanca ateslenir.

Bu atesleme sirasinda tabanca

cok hizl olarak doku parcasini alip
kapanir. Tabanca cikartildiktan sonra
alinan doku igne ucundan cikartilir.

Bu doku kiirdan kalinhginda ve
yaklasik 1 cm uzunlugundadir. Doku
parcasi oldugu icin tani degeri

cok yiiksektir. Sadece hastaligin
tanisi degil, ayni zamanda kanserin
tipi ve ozellikleri ile ilgili pek cok
onemli bilgiyi de kalin igne biyopsisi
sonucu ile 6grenir, ona gore tedavi
planlayabiliriz. Ultrasonografi
rehberliginde yapilan bir islemdir.
islemin yapildigi alanda hafif
morarma gorilebilir, ancak yara izi
olmaz. Bu yéntem meme biyopsileri
icin en ¢ok tercih edilen yontemdir.

Stereotaksik Meme Biyopsisi:
Bazen slipheli bolge kitle
olusturmaz, mamografide goriilen
mikrokalsifikasyonlar veya doku
yapisinda bozulma (distorsiyon)
seklinde olabilir ve bu bulgularin
ultrasonografide karsiligi
gorilmeyebilir. Boyle durumlarda
biyopsiyi mamografi kilavuzlugunda
yapmak gerekebilir. Biyopsi islemi
icin mamografi cihazina bagli
stereotaksi tnitesi denilen 6zel bir
bilgisayar destekli diizenek kullanihr.
Doku 6rneginin alinacagi bolge
bilgisayar yardimi ile hesaplanir. Bu
sekilde cok kiiclik bir bélgenin bile
net olarak hedeflenip érneklenmesi
mumkin olur.

Vakum Biyopsi:

Vakum biyopside vakum cihazina
bagh ucunda igne olan 6zel bir
tabanca kullanilir. igneyle bir kez
giris yapildiktan sonra istenilen
sayida 6rnek vakumlanarak
alinabilir. Bu islem ¢ok az bir yara izi
birakir ve dikis gerektirmez.



isaretleme Teknikleri
Tel ile isaretleme

Klinik meme muayenesinde
saptanamayan ve sadece goriintiileme
yontemleriyle belirlenen stipheli
alanlarin bazen tamaminin
cikartilmasina karar verilebilir. Ameliyat
ile cikarilmasina karar verilen bu
lezyonlarin yerini ameliyat sirasinda
tam belirleyebilmek icin 6nceden
isaretlenmeleri gerekir. Bu isaretleme
islemi radyoloji bélimiinde girisimsel
radyolog tarafindan gerceklestirilir.
Lokal anestezi uygulandiktan sonra,
icinde ince bir tel bulunan isaretleme
ignesi goriintlleme kilavuzlugunda
stpheli bolgeye yerlestirilir. Daha sonra
igne geri cekilir ve telin ucu lezyon
icerisinde birakilir. Sonugta telin bir
kismi memenin ve ucu lezyonun icinde,
bir kismi da disarida kalir. Disarida kalan
kisim meme U(izerine sabitlenir. Cekilen
mamografi ile hem telin yeri hem de
isaretlenen alanin gercekten lezyon
alani oldugu dogrulanir. Ameliyat
sirasinda cerrah tel kilavuzlugunda
lezyona ulasir ve bu alani tel ile birlikte
cikartir. Son olarak ¢ikartilan dokunun
mamografisi cekilerek (spesmen
mamografi) stipheli alanin tamamen
cikartilmis oldugu dogrulanir. Bu

ornek patolojiye gonderilir ve hastanin
bundan sonraki tedavisi patolojik
degerlendirme sonucuna gore
planlanir.

Tiimor isaretleme

Meme kanseri tanisi konulan hastalarin
tedavisi her zaman ameliyat ile
baslamaz. Bazi hastalarda 6nce sistemik
tedavi (neo-adjuvant kemoterapi) baslar
ve ameliyati bu tedavinin bitiminde
gerceklestirilir. Hastalarin tiimorleri bu
tedavilere iyi yanit verip kuculebilirler,
hatta bazi hastalarda ameliyat
asamasina gelindiginde klinik veya
radyolojik olarak saptanabilen timor
kalmamis olabilir. Tani asamasindaki
timoriin yerini belirlemek ve tedavi
sonrasinda yapilacak ameliyata yol
gostermek icin memedeki tiimor kitlesi
metalik klipler ile isaretlenir. Koltuk
altina yayihm saptanan lenf bezlerine
de yine ayni amacla isaretleme
yapilabilir. Ameliyat sirasinda c¢ikartilan
dokuda bu kliplerin oldugunu gérmek,
tedavi 6ncesi saptanmis olan kitlenin
ve lenf bezinin tamaminin ¢ikariimis
oldugunun ek bir dogrulamasi olur.



Biyopsi Oncesi Hazirlik

1- Hastanin, biyopsi islemini yapacak
doktora kullandigi tim ilaclari
bildirmesi gerekir. Eger kan
sulandiricrilaglar kullaniliyorsa
biyopsiden birkac glin 6nce
kesilmesi gerekebilir.

2- Herhangi bir maddeye ya da
ilaca karsl alerji varsa doktora
soylenmelidir.

3- Kronik hastaliklariniz gibi tibbi
0zge¢misiniz hakkinda bilgi sahibi
olunacaktir.

4- Gebelik veya gebelik siiphesi
durumunda doktora bilgi
verilmelidir.

5- Eger daha 6nceki tibbi gereklilikler
nedeniyle kalp pili veya implant
gibi elektronik aygitlar tasiyorsaniz
bu durumu mutlaka hekiminize

bildirmeniz gerekir. Bu durum
biyopsi sirasinda MR kullanilacak
hastalarda ¢cok daha 6nemli hale
gelebilir.

Biyopsi glinii rahat kiyafetler
giyilmesi 6nerilir. Meme ve koltuk
altina deodorant, pudra veya krem
surdlmemelidir.

Ac olunmasi gerekmez, hatta
hastanin hafif tok olmasi tercih
edilir.

Biyopsi islemi tamamlandiktan
sonra o bolgeye kompres
yapilmaktadir. Bu durumda sutyen
giymek, o bolgede daha kolay
kompresyon yapilmasina yardimci
olmaktadir ve bu nedenle isleme
gelirken sutyen giymeniz yararl
olabilir.



Biyopsi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler

1-

Biyopsi sonrasinda yapilan elastik
bandaj ertesi sabah cikartilabilir.
islem bélgesi temiz tutulmalidir.
Ozel bir pansumana gerek yoktur.

5-

Meme biyopsisinin ertesi giini
banyo yapabilirsiniz.

Biyopsi sonrasinda guinlik
aktivitelere devam edilebilir. Ancak
islem yapilan taraftaki kol ile asiri
egzersiz yapilmamasi onerilir.

6-

islem sonrasinda biyopsi yapilan
bolgeye soguk uygulamasi

Acil ve 6nemli sorulariniz icin

olusabilecek agri ve morarma
olasiligini azaltacaktir.

islem sonrasinda hafif sisme ve

agri olusabilir. Agri durumunda
hekiminiz tarafindan onerilen ve kan
sulandirici etkisi olmayan basit agri
kesiciler kullanilabilir.

islem sonrasinda ileri derecede
sisme, kanama veya biyopsi
bolgesinde 1sinma hissedilirse
doktora bilgi verilmelidir.

0262 678 52 08'den Meme Sagligi Merkezi'ne ya da
44 44 276'dan Cagri Merkezi'ne ulasabilirsiniz.
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Bu dokiimanin icerigi, Anadolu Saglik Merkezi uzman hekimlerince hazirlanmustir.

Johns Hopkins Medicine, Anadolu Saglik Merkezi'nde herhangi bir tibbi hizmet vermemektedir.
Anadolu Saglik Merkezi Johns Hopkins Medicine isbirligi, kurumlar arasinda egitim ve

kalite gelistirme programlarini kapsar.
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