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U ltrasonografi (US) k›lavuzluğunda otomatik tru-cut meme bi-

yopsisi ilk olarak Parker taraf›ndan 1993 y›l›nda tan›mlanm›ş-

t›r (1).  Geniş çapl› otomatize kor meme biyopsilerinin başar›l›

uygulamalar›n› bugüne kadar birçok çal›şmac› bildirmiştir (2-8). Za-

manla otomatik tru-cut biyopsi aletinin meme biyopsisi uygulamalar›n-

da çeşitli s›n›rlamalar› olduğu farkedilmiştir: heterojen meme dokusun-

da vasat performans göstermekte ve yaln›zca direkt at›ş yönünde doku

alabildiği için hedefin noktasal doğrulukta saptanmas›n› gerektirmekte-

dir. Ayr›ca her girişte yaln›z bir örnek al›nabilmekte, yeterli meme do-

kusu alabilmek için multipl giriş gerektirmekte ve tekrarlanan spes-

menlerde, meme dokusu azal›rken kanl› örneklerde art›ş olmaktad›r (9-

10). Otomatik kor biyopsilerin kalsifik lezyonlarda, atipik duktal hi-

perplazi ve duktal karsinoma in situ olgular›nda tan›sal yetersizliği de

dikkatleri çekmiştir (11-12). Otomatik kor biyopsi ile duktal karsinoma

in situ tan›s› konulan olgular›n %16-21’inde cerrahi biyopside invazif

karsinom saptand›ğ› bildirilmiştir (12-13).  

Say›lan s›n›rlamalar›ndan dolay›, perkütan meme biyopsileri için

kontrollü vakum desteğinde kullan›lan yeni bir biyopsi yöntemi geliş-

tirilmiştir (14) ve kullan›m› başta ABD olmak üzere yayg›nlaşm›şt›r.

Bu çal›şman›n amac›, US k›lavuzluğunda vakum destekli biyopsi uy-

gulamas›n›n etkinliğinin ve ülkemizde kullan›labilirliğinin araşt›r›lma-

s›d›r.

Gereç ve yöntem
Bölümümüzde Nisan 2000-Şubat 2001 tarihleri aras›nda, 23 hastada

US ile görüntülenebilen 24 solid meme kitlesine vakum destekli meme

biyopsi cihaz› (mammotom) kullan›larak biyopsi yap›ld›. Hastalar›n

hiçbirinde kanama diyatezi öyküsü yoktu.

Mammotom sistemi (Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati, OH) tek

kullan›ml›k steril prob ve nonsteril bir prob sürücüden oluşmaktad›r.

Probun lümeni 11 gauge’dir. (Resim 1). Oynar bir kolla işlem masas›-

na adapte edilen sistem, bir bağlant› seti ile vakum cihaz›na bağlan-

maktad›r (Resim 2).

Probun en distalinde meme dokusuna penetrasyon için delici uç bu-

lunur. Prob US görüntüleme eşliğinde manuel olarak lezyona kadar

ilerletilir (Resim 3).  Probun ileri doğru hareketi, otomatik tru-cut alet-

lerde olduğu gibi dokunun yakalanmas› ve kesilmesini sağlamaz, yal-

n›zca probu lezyon komşuluğuna getirir.  Probun delici ucunun hemen

proksimalinde vakum hatt› yard›m›yla dokunun  örneklem odac›ğ›na

AMAÇ
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çekildiği bir aç›kl›k vard›r.  Doku bir

kez örneklem odac›ğ›na çekildiğinde,

dönen bir koaksiyel kesici operatör ta-

raf›ndan örneklem odac›ğ›na doğru

ilerletilir ve doku memeden ayr›larak

kesicinin lümeninde kal›r; daha sonra

kesici geriye doğru toplama odac›ğ›na

çekilir ve doku buradan forsepslerle

al›narak formale konulur.  Her bir ör-

neklem sonras›nda, örneklem odac›ğ›-

n›n aç›kl›ğ› probun uzun aks› etraf›n-

da çevrilir ve yeni pozisyonunu ald›-

ğ›nda işlem tekrarlan›r.  Probun aç›k-

l›ğ›n›n bakt›ğ› yer saat yönü olarak ta-

riflenir.  Genellikle işleme prob aç›k-

l›ğ› saat 12 hizas›na gelecek şekilde

başlan›r ve 1-2 saatlik ilerlemeler ile

bir döngüde birbirine çevresel komşu-

lukta 6-12 farkl› noktadan spesmenler

al›n›r.

Bulgular
Bu çal›şmada hastalar›n yaşlar› 27-

80 aras›ndad›r (ortalama yaş 50.5).

Lezyonlar›n boyutlar› 8-34 mm ara-

s›ndad›r ( ortalama 16.4 mm).  18 lez-

yon ≤ 20 mm, 6 lezyon > 20 mm’dir.

Al›nan spesmen say›s› 5 ile 25 aras›n-

da olup, ortalama 13’dür.    

Mamografi ve US’nin birlikte kul-

lan›m› ile var›lan radyolojik tan›lar ve

mammotom tekniği kullan›larak elde

edilen histopatolojik tan›lar Tablo 1’

de görülmektedir.  Beş lezyon benign,

19 lezyon malign tan› alm›şt›r.  Ma-

lignite saptanan olgular›n tümü tedavi

amaçl› mastektomiye giderken, bir

benign lezyonda da tan›n›n konfir-

masyonu için cerrahi biyopsiye baş-

vurulmuştur. 

Biyopsi sonucunda malignite sapta-

nan tüm olgularda tümörün  derece,

anjiyolenfatik invazyon ve reseptör

ekspresyonu gibi karakteristikleri de

yeni bir biyopsiye gereksinim kal-

maks›z›n ortaya konabilmiştir.  Cerra-

hiye verilen olgular›n nihai patoloji

sonuçlar› ile mammotom biyopsi so-

nuçlar›m›z aras›nda tam uyum gözle-

nirken, yöntemin tan›sal sensitivitesi

ve spesifisitesi %100 olarak saptan-

m›şt›r.  

Yaln›zca iki olguda ortaya ç›kan ha-

fif ekimoz d›ş›nda, ciddi bir hematom

veya biyopsi bölgesi infeksiyonu gibi

bir komplikasyon saptanmam›şt›r.  

Tart›flma
Bu çal›şman›n bulgular›, literatürü

destekleyecek şekilde, vakum destek-

li biyopsi yöntemiyle yeterli meme

dokusu örneklenebildiğini ortaya koy-

maktad›r (14-17).  

Herhangi bir biyopsiden amaçlanan,

memedeki malign lezyonlar›n tüm ka-

rakteristiklerini belirlemek ve benign

lezyonlar›n kesin tan›s›n› koymak ol-

duğuna göre, geniş çapl› meme biyop-

silerinin daha küçük çapl› meme bi-

yopsilerine üstünlükleri olmas› bekle-

nebilir.  Nitekim, Nath ve arkadaşlar›

14-gauge meme biyopsilerinin tan›sal

sensitivitesinin, 16- ve 18-gauge bi-

yopsilerden daha  yüksek olduğunu

göstermişlerdir (18). Berg ve arkadaş-

lar› ise 14-gauge vakum destekli bi-

yopsi örneklemleri ile 14-gauge oto-

matik kor biyopsi örneklemlerini kar-

ş›laşt›rm›ş ve vakumlu yöntemle diğer

yönteme göre 2 kat daha fazla mater-

yal sağland›ğ›n› (ortalama spesmen

ağ›rl›klar› s›ras›yla 36.8 mg ve 17.7

mg) ortaya koymuşlard›r (19). Ayn›

çal›şmada, vakum destekli probun 11-

Resim 1. Mammotom biyopsi setinin prob sürücüsü ve steril probu izlenmektedir.

Resim 2. Oynar bir kolla ifllem masas›na adapte edilen mammotom biyopsi sistemi ve vakum cihaz›
görülmektedir.
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gauge seçilmesi halinde al›nan spe-

smen çap›n›n 14-gauge proba k›yasla

ortalama %70 daha kal›n olduğu ve

böylece lezyonun tümü hakk›nda fikir

edinme şans›n› art›rd›ğ› saptanm›şt›r

(19).  Velanovich ve arkadaşlar›n›n

çal›şmas›nda, 107 hastada 11-gauge

mammotom biyopsinin sensitivitesi

%87.5, spesifisitesi %100 olarak bu-

lunmuştur (20).  Bir başka çal›şmada

ise mammotomun tan›sal sensitivitesi

%95 olarak bildirilirken, 112 biyopsi-

lik seride yaln›zca bir kanser olgusu-

nun atland›ğ› rapor edilmektedir (21).  

Mikrokalsifikasyon kümelerinin ta-

n›s›nda da histolojik tan› yetersizliği-

nin ve biyopsi tekrar›n›n azalt›lmas›n-

da mammotom biyopsinin katk›s› bil-

dirilmektedir (22-24). 14-gauge oto-

matik kor biyopsilerdeki %23.7 bi-

yopsi tekrar› ihtiyac›na karş›l›k,kalsi-

fikasyonlarda mamografi destekli ya-

p›lan 11-gauge mammotom biyopsile-

rinde %11.6 biyopsi tekrar› gereksini-

mi ortaya ç›km›şt›r (24).  Vakum des-

tekli biyopsi bir mikrokalsifikasyon

kümesindeki kalsifikasyonlar›n çoğu-

nun h›zl› ve efektif bir şekilde örnek-

lenmesini sağlamaktad›r (21). Ayr›ca,

çok yüzeysel lezyonlarda veya tru-cut

biyopsi uygulamalar›nda zorluk nede-

ni olan çok küçük memelerde de va-

kum biyopsi metodu daha uygun gö-

rülmektedir, çünkü  vakum destekli

biyopside otomatik kor biyopside ol-

duğu gibi iğne ile at›ş yap›lmas›na ge-

rek yoktur ve probun manuel olarak

ilerletilmesi yeterli olmaktad›r (21,

25). Bizim çal›şmam›zda denenmemiş

olmakla birlikte, 11-gauge mammo-

tom cihaz› ile tüm lezyonun al›nma

olas›l›ğ›n›n olduğu milimetrik boyutlu

kitlelerde ve mikrokalsifikasyon kü-

melerinde, postoperatif tedavi ya da

takiplerde lezyonun yerini bulabilmek

amac›yla mammotom biyopsiyi taki-

ben metalik klip yerleştirilebilmekte-

dir (26).

US k›lavuzluğunda meme biyopsisi,

metod olarak US k›lavuzluğunda ya-

p›lan diğer organ biyopsilerine benzer

ve US tecrübesi gerektirir (27).  Eş za-

manl› US görüntüleme, biyopsi s›ra-

s›nda lezyonun prob ve iğne bas›s› ile

olas› yer değiştirmesinin an›nda tespi-

tine ve buna göre ayarlama yap›lmas›-

na imkan tan›r ki, bu özelliği stery-

otaksik yönteme göre bir avantaj ola-

rak değerlendirilebilir.  US ile daha

iyi görüntülenebilen meme lezyonla-

r›nda, US k›lavuzluğunda biyopsi, da-

ha k›sa süre almas›, iyonizan radyas-

yon gerektirmemesi ve daha az hasta

rahats›zl›ğ›na yol açmas› nedeniyle

tercih edilmektedir (28).

ABD’de 11-gauge bir mammotom

probunun ortalama maliyeti 215 USD

olup cerrahi biyopsiye göre %20 fiyat

avantaj› sağlamaktad›r (15). Ülkemiz-

de ise mammotom biyopside kullan›-

lan probun maliyeti yaklaş›k 450 USD

olup, eksizyonel biyopsiye göre fiyat

avantaj› yoktur ve hatta baz› koşullar-

da cerrahi biyopsiye göre daha pahal›

da olabilmektedir. Ancak hospitali-

zasyon, genel anestezi ve biyopsi ön-

cesinde kan, idrar, AC filmi gibi çal›ş-

malar gerektirmemesi, işlem s›ras›nda

hastan›n tam kooperasyonunun sağla-

nabilmesi, işlem s›ras›nda ve sonra-

s›nda hastaya rahats›zl›k vermemesi,

istirahat gerektirmemesi, estetik bo-

zukluk oluşturmamas›, yara kompli-

kasyonlar› riski olmamas› ve bütün

bunlara karş›l›k eksizyonel biyopsiye

eşdeğer güvenilirlikte histopatolojik

tan› imkan› vermesi gibi çok önemli

avantajlar› vard›r. Tek kullan›ml›k

otomatik tru-cut biyopsi iğnelerinin

ülkemizdeki maliyeti yaklaş›k 40

USD olup, mammotom ile karş›laşt›-

r›ld›ğ›nda fiyat olarak avantajl› görün-

mektedir. Ancak kalsifikasyonlarda

ve solid lezyonlarda 14-gauge tru-cut

biyopsi ile yetersiz say› ve nitelikte

örneklem olas›l›ğ›n›n (ortalama

Resim 3. Ultrasonografik olarak 11-gauge mammotom probunun biyopsi s›ras›ndaki görünümü ve lezyonla iliflkisi izlenmektedir.

Tablo 1. Radyolojik de¤erlendirme ve mammotom biyopsi sonuçlar›

Histopatolojik Tan›                                            

Radyolojik ‹nfiltratif Hodgkin FK Fibroadenom Ya¤ Toplam
de¤erlendirme Ca lenfoma de¤ifliklik nekrozu

Muhtemelen malign      17                    1 - - - 18

fiüpheli                        1                     - 1 - 1 3

Muhtemelen benign - - 2 1 - 3

FK → Fibrokistik
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ULTRASOUND-GUIDED VACUUM-ASSISTED BREAST BIOPSY (MAMMOTOME):
REVIEW OF FINDINGS IN 24 LESIONS

PURPOSE: To introduce the vacuum-assisted breast biopsy as a new modality, and re-
view the initial outcome at our clinic.

MATERIALS AND METHODS: Vacuum-assisted breast biopsy with ultrasonographic
guidance was performed in 23 consecutive women with 24 suspected breast lesions
between April 2000 and February 2001. An 11-gauge disposable biopsy probe was
used. All procedures were carried out under local anesthesia. Contiguous samples
(≥5) were collected following single insertion of the probe, by means of a thumb-
wheel enabling clockwise rotation.

RESULTS: All mammotome biopsies resulted in adequate tissue sampling for detailed
histopathological diagnosis. Of the 24 lesions, 5 revealed in benign, and 19 revealed
malignant disorders. Tumor characteristics such as grade, angiolymphatic invasion,
and receptor status were properly assessed. Pathologic examinations of curative sur-
gery materials resulted in complete accordance with our diagnostic mammotome bi-
opsies. Excepting slight bruises in two patients, no significant complications were
encountered.

CONCLUSION: Mammotome biopsy is a promising technique in the diagnosis of bre-
ast lesions, and seems to be a possible alternative to core and surgical biopsies.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2001; 7:376-379

%4.4),  11-gauge mammotom biyop-

siye (ortalama %1.7) göre belirgin

olarak daha yüksek bulunduğu

(p=0.042) unutulmamal›d›r (24).

Sonuç olarak, bizim deneyimimiz,

mammotom biyopsi yönteminin solid

meme lezyonlar›n›n kesin tan›s›nda

kor biyopsi ve cerrahi biyopsi yön-

temlerine iyi bir alternatif oluşturan,

minimal invazif ve güvenli bir yön-

tem olduğunu göstermektedir.  

Ülkemizde cerrahi ve tru-cut biyop-

si yöntemlerine göre daha pahal› ol-

mas›, bu yöntemin yayg›nlaşmas›n›n

önündeki en büyük engel olarak gö-

rünmektedir. Öte yandan, diğer bi-

yopsi yöntemlerine göre önemli avan-

tajlar› olmas›, bu yöntemin en az›ndan

seçilmiş olgularda tercih edilebilece-

ğini düşündürmektedir.


