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ARAfiTIRMA YAZISI

V akum destekli biyopsi (VDB), şüpheli meme lezyonlar›n›n ta-

n›s›nda giderek artan s›kl›kta kullan›lan yeni bir biyopsi siste-

midir. VDB ile, diğer perkütan biyopsi sistemlerine göre daha

büyük doku örnekleri elde edilmekte ve lezyonlar bazen tamamen ç›-

kart›labilmektedir (1). Çeşitli çal›şmalarda VDB, gerek stereotaksi  ge-

rekse ultrasonografi k›lavuzluğunda uyguland›ğ›nda tan›sal doğruluğu

yüksek  ve komplikasyon oran› düşük bir biyopsi yöntemi olarak bildi-

rilmiştir. (2-6). Literatürde stereotaksi k›lavuzluğunda uygulanan VDB

ve "tru-cut" biyopsi (TCB) yöntemlerini karş›laşt›ran çok say›da çal›ş-

ma mevcuttur (7-11). Ancak, bu iki yöntemi ultrasonografi k›lavuzlu-

ğunda karş›laşt›ran tek bir yay›n mevcuttur (12). Bu çal›şmada, şüphe-

li meme lezyonlar›n›n tan›s›nda ultrasonografi k›lavuzluğunda VDB ve

TCB uygulamalar›n›n tan›sal doğruluk ve komplikasyonlar aç›s›ndan

karş›laşt›r›lmas› amaçlanm›şt›r. 

Gereç ve yöntem
Aral›k 1999-Eylül 2001 tarihleri aras›nda, mamografide saptanm›ş

olan ve ultrasonografide izlenebilen 125 solid kitleye biyopsi yap›ld›.

Kitlelerin 61’ine VDB, 64’üne ise TCB uyguland›. Mamografide lez-

yonlar, meme görüntüleme, raporland›rma ve veri sistemi (BI-RADS)

kriterlerine göre s›n›fland› (13). Biyopsi yap›lan lezyonlar›n kategorile-

ri BI-RADS 2-5 aras›nda dağ›lmaktayd› (Tablo 1). BI-RADS 5 lezyon-

lar yüksek olas›l›kla malign olduklar›ndan ve biyopsi sadece cerrahi

öncesi tan› amac› ile uyguland›ğ›ndan bu lezyonlara TCB yap›ld›. Bu

nedenle kategori 5 lezyonlara VDB uygulanmad›. Diğer lezyonlara

VDB veya otomatik tabanca ile TCB uyguland›. Hastalar›n yaşlar›

VDB ve TCB uygulanan gruplarda s›ras›yla 36 ile 74 (medyan: 52) ve

35-81 (medyan: 53) aras›nda değişiyordu. Lezyonlar›n ultrasonografi

ile ölçülen en büyük boyutu, VDB grubunda 6 mm ile 23 mm (medyan:

10.5 mm) ve TCB grubunda 4 mm ile 21 mm (medyan: 9.7 mm) ara-

s›nda değişiyordu (p>0.05). 

VDB (Mammotome Biopsys, Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati,

Ohio, USA), 11G iğne kullan›larak gerçekleştirildi. Yöntem literatürde

tariflendiği şekilde yap›ld› (14,15). Hasta, VDB sistemine ait bir taş›y›-

c› kolun bağl› olduğu biyopsi masas›na yat›r›ld› . Ultrasonografi (GE

Logic 700, GE Medical Systems, Milwaukee, USA) 6-9 MHz multifre-

kansl› lineer prob kullan›larak yap›ld›. Cilt temizliği, lokal anestezi uy-

gulamas›n› takiben, ciltte bistüri ile 2-3 mm’lik insizyon yap›ld›. VDB

k›lavuz biyopsi iğnesi insizyondan geçirilerek ultrasonografi k›lavuzlu-

ğunda lezyon komşuluğuna kadar ilerletildi. Vakum yard›m›yla k›lavuz
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AMAÇ
fiüpheli meme lezyonlar›n›n tan›s›nda ultrasonog-
rafi k›lavuzlu¤unda vakum destekli biyopsi ve "tru-
cut" biyopsi uygulamalar›n›n tan›sal do¤ruluk ve
komplikasyon oranlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›-
d›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Mamografide saptan›p ultrasonografide karfl›l›¤›
izlenen 125 solid lezyona ultrasonografi k›lavuzlu-
¤unda biyopsi yap›ld›. Lezyonlar›n 61’inde vakum
destekli biyopsi ve 64’ünde "tru-cut" biyopsi yön-
temleri kullan›ld›. Histopatolojik inceleme sonucu
malign veya atipik duktal hiperplazi olan olgulara
cerrahi tedavi uyguland›. Histopatolojik sonucu be-
nign olan olgular radyolojik takibe al›nd›.

BULGULAR
Vakum destekli biyopsi yap›lan olgular›n
%62.3’ünde lezyon %100 olarak ç›kar›ld›. Vakum
destekli biyopsi ile 4 olgu ve "tru-cut" biyopsi ile 2
olgu atipik duktal hiperplazi tan›s› ald›. Her iki yön-
tem ile BI-RADS kategori 4 olan 3’er lezyon malign
olarak de¤erlendirildi. Olgular aras›nda histopato-
lojik tan› aç›s›ndan  fark bulunmad› (p>0.05). Ma-
lign ve atipik duktal hiperplazi tan›s› alan olgular-
da cerrahi sonras›nda tan› fark› saptanmad›. Her iki
yöntemde komplikasyon oranlar› aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). 

SONUÇ
Ultrasonografi k›lavuzlu¤unda uygulanan vakum
destekli biyopsi ile "tru-cut" biyopsi aras›nda tan›-
sal do¤ruluk ve komplikasyon riski aç›s›ndan belir-
gin farkl›l›k saptanmam›flt›r. Ancak benign özellik-
teki lezyonlarda vakum destekli biyopsi lezyonun
tüm olarak ç›kar›lmas› aç›s›ndan tercih edilebilir.
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lign olarak değerlendirildi (Tablo 2).

ADH tan›s› alan 4 olguya eksizyonel

biyopsi, biyopsi sonucu malign olan 3

olgudan 2’sine lumpektomi ve 1’ine

modifiye radikal mastektomi (MRM)

uyguland›. Cerrahi sonras› hiçbir ol-

guda histopatolojik tan› fark› saptan-

mad›. Olgular›n 38’inde (%62.3) lez-

yon % 100 olarak ç›kart›ld›, 16 olguda

(%26.2) ise lezyonun % 80’inden faz-

las› ç›kart›ld›. Biyopsi sonucu benign

olan 54 olgu takibe al›nd›. Takipte tü-

mü ile ç›kart›lan lezyonlarda rekür-

rens saptanmad›. Parsiyel olarak ç›-

kart›lan lezyonlarda ise takipte boyut

art›ş› izlenmedi. 

TCB yap›lan lezyonlar›n histopato-

lojik inceleme sonuçlar› ise, 44 olgu-

da benign, 2 olguda atipik duktal hi-

perplazi ve 18 olguda ise malign idi

(Tablo 2). Biyopsi sonucu ADH olan

iki olgu cerrahi olarak eksize edildi ve

histopatolojik tan› fark› saptanmad›.

Malign tan› alan 18 olgunun 6’s›na

MRM ve 12’sine lumpektomi uygu-

land›. Bu olgularda histopatolojik tan›

farkl›l›ğ› saptanmad›. Benign tan› alan

44 olgu takibe al›nd› ve takipte lez-

yonlarda boyut farkl›l›ğ› saptanmad›.

Histopatolojik tan›lar›n BI-RADS’a

göre yap›lan ön tan› s›n›flamas› ile

uyumu Tablo 3’te verilmiştir. 

Her iki yöntem istatistiksel olarak

değerlendirildi. BI-RADS kategori 5

lezyonlar VDB grubuna dahil edilme-

diğinden, TCB grubundaki BI-RADS

kategori 5 olan lezyonlar da değerlen-

dirme d›ş› tutuldu. Her iki yöntem ara-

s›nda histopatolojik sonuçlar aç›s›n-

dan fark saptanmad› (p>0.05).

VDB uygulamas› esnas›nda rastla-

nan komplikasyonlar hemoraji ve cid-

di ağr› idi. İşlem s›ras›nda 7 olguda

(%11.5) ağr› ve 9 olguda (%14.8) he-

moraji gelişti. Bu olgularda k›lavuz

biyopsi iğnesinden intralezyoner 2-4

ml %0.1 adrenalinli %2  lignokain in-

füzyonu ile ağr› ve hemoraji kontrol

alt›na al›nd›. Hiçbir olguda işleme en-

gel olacak miktarda kanama veya ek

tedavi gerektirecek hematom gelişme-

di. Bir gün sonra yap›lan kontrol ultra-

sonografi incelemesinde hematom

saptanmad›. TCB esnas›nda 5 (%7.8)

iğnenin ucundaki aç›kl›ktan iğnenin

içerisindeki örnek odac›ğ›na lezyona

ait doku çekildi. Örnek odac›ğ›nda ka-

lan doku parças›, k›lavuz iğne içinde-

ki kesici mandrenin ilerletilmesiyle

kesildikten sonra doku örneği d›şar›ya

al›nd›. Daha sonra k›lavuz iğne saat

yönünde çevrilerek iğne ucundaki

aç›kl›k lezyon komşuluğunda yeni bir

pozisyona getirilerek işlem tekrarlan-

d› (5,14,15). Tüm lezyonlar›n total

olarak ç›kart›lmas› amaçland›. Elde

edilen örnek say›s› lezyon boyutlar›na

bağl› olarak 9-34 (ortalama: 19) ara-

s›nda değişmekteydi. Örnek say›s› kit-

le boyutu ile doğru orant›l›yd›. İşlem

tamamland›ktan sonra, US ile lezyo-

nun tamamen ç›kart›ld›ğ› saptanan

tüm olgularda lezyon lokalizasyonuna

işaret olarak metalik klip (Micro-

Mark, Ethicon Endo-Surgery, Cincin-

nati, Ohio, USA) k›lavuz iğne içeri-

sinden yerleştirildi. Kitlenin tümü ile

ç›kar›lmas› teknik olarak mümkün ol-

mayan olgularda işlem sonland›r›ld›. 

TCB, ultrasonografi k›lavuzluğunda

serbest el tekniği ile otomatik tabanca

kullan›larak uyguland›. Cilt temizliği-

ni ve lokal anestezi uygulamas›n› ta-

kiben, ciltte bistüri ile 2-3 mm’lik in-

sizyon yap›ld›. Otomatik tabancaya

yerleştirilen 14 G TCB iğnesi insiz-

yondan geçirilerek (Magnum, Bard,

Caldwell, UK) ultrasonografi k›lavuz-

luğunda lezyon s›n›r›na kadar ilerletil-

di. Her bir lezyondan al›nan örnek sa-

y›s› 3 ile 5 (ortalama: 4) aras›nda de-

ğişiyordu. 

Histopatolojik inceleme sonucu ma-

lign veya atipik duktal hiperplazi

(ADH) olan olgulara cerrahi tedavi

uyguland›. Biyopsi sonucu benign

olan olgular US ile 6 ayl›k aral›klar ile

takibe al›nd›. Tüm olgular 24 ay takip

edildiler. Takipler birinci y›lda 6 ay

aralar ile 2. y›lda y›ll›k olarak yap›ld›.

İstatistiksel değerlendirmede, her

iki grup sonuçlar› tan›sal doğruluk ve

komplikasyon oranlar› aç›s›ndan

“Fischer exact test” ile karş›laşt›r›ld›. 

Bulgular
VDB grubundaki lezyonlar›n histo-

patolojik incelemesinde, 54’ü benign,

4’ü atipik duktal hiperplazi ve 3’ü ma-

Tablo 1. Lezyonlar›n BI-RADS kategorilerine göre da¤›l›m›

BI-RADS* kategori TCB** VDB*** Toplam

2 14 16 30

3 22 28 50

4 13 17 30

5 15 0 15

*BI-RADS: Meme görüntüleme, raporland›rma ve veri sistemi, **TCB: "Tru-cut" biyopsi, ***VDB: Vakum destekli
biyopsi

Tablo 2. Lezyonlar›n histopatolojik sonuçlar›na göre da¤›l›m› 

TCB* VDB**

Benign 44 54
Fibrokistik de¤ifliklik 21 21
Sklerozan adenozis 1 1
‹ntraduktal papillom 1 3
Granülomatöz mastit 1 1
Ya¤ nekrozu 1 -
Fibroadenom 19 28

Atipik duktal hiperplazi 2 4
Malign 18 3

‹nfiltratif duktal karsinom 17 3
-NOS*** 15 3
-Tübüler 1 -
-Apokrin 1 -

‹nfiltratif lobüler karsinom 1 -

* TCB: "Tru-cut" biyopsi, ** VDB: Vakum destekli biyopsi, *** NOS: Baflka flekilde belirtilmemifl, "not otherwise
specified"
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olguda hemoraji, 6 olguda (%9.4) ise

ağr› gelişti. Bir gün sonra yap›lan

kontrol ultrasonografi incelemesinde

8 olguda boyutlar› 8-14 mm (ort. 11

mm) aras›nda değişen hematom sap-

tand› ve ek tedavi gerektirmedi. 

Tart›flma 
Perkütan meme biyopsi yöntemleri

aras›nda VDB doğru ve güvenilir bir

yöntem olarak kabul görmektedir.

Mamografi k›lavuzluğunda stereotak-

sik olarak yap›lan biyopsilerde

VDB’in TCB’ye göre çeşitli avantaj-

lar› daha önceki çal›şmalarda bildiril-

mektedir (7-11). Perkütan meme bi-

yopsilerinde, özellikle ADH ve duktal

karsinoma in situ (DKIS) gibi lezyon-

lar›n saptanmas›nda yanl›ş negatiflik

veya histolojik tan› yetersizliği önem-

li bir sorun oluşturmaktad›r (16).

VDB yöntemi ile TCB’ye göre yanl›ş

negatiflik veya tan›sal yetersizlik ora-

n› daha az olarak gösterilmiştir

(12,16-18). Jackman’›n serisinde,

ADH ve DKIS gibi lezyonlarda histo-

lojik tan› yetersizliği oran› TCB ile

%48, VDB ile %18 oran›nda bulun-

muştur (16). Diğer bir çal›şmada

DKIS saptanmas›nda TCB ile %35

oran›nda histolojik tan› yetersizliği

mevcut iken VDB ile %15’e düşmek-

tedir (18). Meyer ve ark. taraf›ndan

stereotaksik olarak mikrokalsifikas-

yonlar›n örneklenmesine yönelik ya-

p›lan karş›laşt›rmal› bir çal›şmada

TCB’lerin % 9.2’sinde spesimen rad-

yografisinde mikrokalsifikasyonlar

izlenmemiş iken VDB ile spesimenle-

rin hepsinde radyografik olarak mik-

rokalsifikasyonlar izlenmiştir (19). 

VDB ile TCB’ye göre lezyon baş›na

eşit zamanda daha fazla say›da örnek

elde edildiği bildirilmektedir (2, 7, 8,

14, 16). Böylece histopatolojik incele-

me için elde edilen materyal de daha

fazla olmakta ve histolojik tan› doğru-

luğu artmaktad›r (2, 7). VDB ile tek

bir giriş yerinden daha fazla say›da ve

daha ağ›r doku örneği elde edilebildi-

ği gösterilmiştir (7, 14). Ayr›ca her ör-

neklemeden sonra iğnenin aç›kl›ğ›

döndürülerek komşu dokudan örnek-

leme yap›ld›ğ›ndan, küçük aç›larda

döndürme yap›l›rsa devaml›l›k göste-

ren örnekler elde edilebilir (14). 

VDB ile lezyonun tamamen ç›kar›l-

mas› mümkün olabilmektedir ancak

TCB ile bu mümkün değildir (10).

Böylece benign lezyonlar›n tedavisi

de sağlanmaktad›r. Ayr›ca, lezyonun

tam olarak ç›kar›lmas› perkütan ör-

nekleme hatalar›n› azaltmakta ve

tan›sal doğruluğu art›rmaktad›r (10).

VDB’nin TCB’ye bir diğer avantaj›

da dokunun iğne içerisine çekilmesin-

de vakum kullan›lmas›d›r. Bu sayede

al›nan örnekteki materyalin oran› da-

ha fazla olmaktad›r (10).

Ultrasonografi k›lavuzluğunda da

birçok lezyona  VDB ile çabuk ve gü-

venilir bir şekilde perkütan biyopsi

uygulanabilmektedir (4-6). Bizim ça-

l›şmam›zda ultrasonografi k›lavuzlu-

ğunda her iki biyopsi yöntemi aras›n-

da istatistiksel olarak farkl›l›k bulun-

mad›. Her iki grupta da yetersiz ma-

teryal ya da radyolojik-patolojik

uyumsuzluk gösteren sonuç elde edil-

memiştir. Ancak VDB ile TCB’ye gö-

re daha fazla ve daha büyük materyal-

ler elde ettik. Histopatolojik inceleme

aç›s›ndan özellikle ADH ve DKIS ta-

n›s›nda geniş doku örneklerinin daha

fazla tan›sal değerinin olmas› nedeni

ile VDB’in ard›ş›k ve çok say›da ör-

nek alabilme özelliğinin değerli oldu-

ğuna inan›yoruz. Ancak bizim olgula-

r›m›zda ADH tan›s› az olduğundan ve

DKIS olgumuz bulunmad›ğ›ndan bu

konuda tecrübemiz s›n›rl› kalmakta-

d›r. Literatürde her iki yöntemi ultra-

sonografi k›lavuzluğunda karş›laşt›-

ran tek bir çal›şma mevcuttur (12). Bu

çal›şmada Philpotts ve ark., yanl›ş ya

da histolojik tan› yetersizliği, kompli-

kasyonlar ve ikinci biyopsi gereksini-

mi aç›s›ndan iki yöntem aras›nda an-

laml› farkl›l›k olmad›ğ›n› bildirmekte-

dir. Bu sonuçlar, çal›şmam›z›n sonuç-

lar›na benzerdir. Ancak, ayn› yazarla-

r›n stereotaksik 14G TCB ve 11G

VDB yöntemlerini karş›laşt›ran başka

bir çal›şmas›nda yetersiz materyal,

radyolojik-patolojik uyumsuz sonuç

gibi nedenlerle biyopsi tekrar oran›n›n

VDB ile belirgin olarak azald›ğ›n› bil-

dirilmiştir (11). Yazarlar, bu farkl›l›-

ğ›n en önemli etkeni olarak stereotak-

sik biyopsilerde daha çok mikrokalsi-

fikasyon alanlar›n›n örneklendiğini ve

bu mikrokalsifikasyon alanlar›nda ar-

d›ş›k örnekleme özelliği nedeni ile

VDB’nin daha etkin olabileceğini sa-

vunmaktad›rlar. Literatürde stereotak-

sik biyopsilerde en önemli fark genel-

likle şiddetli epitelyal hiperplazi,

ADH ve DKIS gibi lezyonlarda ortaya

ç›kmaktad›r. Bu tür lezyonlar›n fazla

olduğu durumlarda, histopatolojik

ay›r›c› tan›da TCB daha yetersiz kala-

bilmekte ve VDB ile histolojik tan›

yetersizliği daha az olmaktad›r (2, 16-

18). Çal›şmam›zda belirgin fark bu-

lunmamas›n›n nedeni, tan›da güçlük

yaratan bu tür lezyon say›s›n›n düşük

olmas› olabilir. 

VDB ile tek bir giriş yerinde çok sa-

y›da örnek elde edilmesi hasta için da-

ha konforlu ve uygulayan hekim için

de daha kolay ve çabuk bir yöntem ol-

mas›n› sağlamaktad›r. Ayr›ca çok sa-

y›da girişimin ortadan kald›r›lmas› ile

epitelyal yer değiştirme ve ekilim ola-

s›l›ğ› da azalmaktad›r (20). Mikrokal-

sifikasyonlara yönelik yap›lan tan›sal

perkütan biyopsilerde cerrahi biyopsi

yerine stereotaksik iğne biyopsisinin

tercih edilmesinin hastalar›n maruz

kald›ğ› cerrahi müdahale say›s›n› da

azaltt›ğ› bir çal›şmada gösterilmiştir

(9). Ayr›ca ayn› çal›şmada sonraki

cerrahi girişimlerin say›s›  aç›s›ndan

karş›laşt›r›ld›ğ›nda, 14G TCB ve 14G

VDB yöntemlerine göre 11G VDB,

Tablo 3. Histopatolojik tan›lar›n BI-RADS  kategorilerine göre yap›lan ön tan› s›n›flamas› ile
uyumu

BI-RADS* kategori Benign Atipik duktal hiperplazi Malign

2 30 - -

3 50 - -

4 18 6 6

5 - - 15

* BI-RADS: Meme görüntüleme, raporland›rma ve veri sistemi
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COMPARISON OF SONOGRAPHICALLY GUIDED VACUUM-ASSISTED AND
AUTOMATED CORE-NEEDLE BREAST BIOPSY METHODS 

PURPOSE: To compare the diagnostic accuracy and complication rates of
sonographically guided vacuum-assisted and automated core-needle breast biopsy
methods.

MATERIALS AND METHODS: Sonographically guided biopsy was performed in 125
solid breast lesions found at mammography and observed at ultrasonography.
Vacuum-assisted biopsy was performed in 61 lesions, while automated core-needle
biopsy was performed in 64 lesions. The lesions with a benign histological diagnosis
were followed radiologically. Those lesions with a histological diagnosis of
malignancy or atypical ductal hyperplasia underwent surgical treatment.

RESULTS: In the vacuum-assisted biopsy group, 62.3% of the lesions were totally
removed. Four lesions in vacuum-assisted biopsy group and two lesions in the
automated core-needle biopsy group were diagnosed as atypical ductal hyperplasia
histologically. Of the 4 BI-RADS category lesions, three lesions from each group were
noted to be malignant. Histological results were not significantly different between
the two groups (p>0.05). In both groups, lesions diagnosed as atypical ductal
hyperplasia or malignancy showed no difference in the histological diagnosis after
excisional biopsy. Complication rates were not significantly different between the
two biopsy methods (p>0.05).

CONCLUSION: No significant difference was found between sonographically guided
vacuum-assisted and automated core-needle breast biopsy methods in terms of
diagnostic accuracy and complication rates. However, vacuum-assisted biopsy can be
preferred for total removal of the benign lesions. 

Key words: � biopsy � breast diseases � breast neoplasms � ultrasonography
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cerrahi müdahaleleri daha fazla önle-

mektedir (9). 

Çal›şmam›zda komplikasyon oran-

lar› aras›nda da belirgin farkl›l›k sap-

tanmam›şt›r. Ancak, VDB’de kompli-

kasyonlara k›lavuz iğne yoluyla intra-

lezyoner infüzyon yap›larak an›nda

müdahale etme ve kontrol alt›na alma

şans› mevcuttur. 

Sonuç olarak, çal›şmam›zda, US k›-

lavuzluğunda VDB ve şüpheli meme

lezyonlar›n›n tan›s›nda s›kl›kla tercih

edilen TCB yöntemleri aras›nda, his-

topatolojik tan› ve komplikasyon

oranlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak

farkl›l›k saptanmam›şt›r. Ancak uygu-

lamada, VDB ile tek giriş tekniği sa-

yesinde TCB’ye göre daha fazla parça

al›nm›ş ve lezyonlar›n % 62.3’ü tam

olarak ç›kar›labilmiştir. Genelde lite-

ratürde bildirildiği gibi, yanl›ş negatif

veya histolojik tan› yetersizliği oran›-

n›n düşük olmas› ve komplikasyonla-

ra girişim esnas›nda müdahale şans›-

n›n olmas› gibi avantajlar›n›n yan› s›-

ra, kozmetik bozukluğa yol açmadan

benign lezyonlar›n tamamen ya da ta-

ma yak›n ç›kar›lmas› gibi özellikleri

göz önüne al›nd›ğ›nda, VDB’nin ek-

sizyonel biyopsiye de iyi bir alternatif

olabileceği öne sürülebilir. 


