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Goriintiileme Kilavuzlugunda Girisimsel Radyoloji islemlerinin Sonuclari

The Results of Imaging Guided Interventional Procedures
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oz

Amag: Bu caligmamizda, hastanemizde yapilan goriintiileme esliginde girisimsel radyolojik islemlerin sonuglarini, komplikasyon oranlarini ve
cesitliligini literatiir verileri ile aragtirmay1 amagladik.

Araclar ve Yontem:15 aylik bir siiregte, hastanemiz girisimsel radyoloji departmaninda tanisal ve terapétik islemler yapilan hastalarin bilgileri,
hastane veritabanindan ve poliklinik kayit defterlerinden retrospektif olarak tarandi. Hastalar islem tiiriine gore tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi,
tiinelli kateter yerlestirilmesi, karaciger biyopsisi, nefrostomi yerlestirilmesi, meme biyopsisi, lenf nodu biyopsisi, kitle biyopsisi ve perkiitan abse
drenaji gruplarina ayrildi. Her bir grup icin demografik 6zellikler, islem tiirii, histopatolojik sonuglar ve isleme bagli komplikasyonlar ayr1 ayri
arastirildi.

Bulgular: Toplam 526 hasta ¢alismaya dahil edilmis olup hastalarin yag aralig1 15-91 yil ve kadin/erkek oran1:2,98(394/132) idi. Toplam ti¢
komplikasyon meydana gelmis olup tiroid ince igne aspirasyon grubunda bir peritiroidal hematom, nefrostomi grubunda bir kateterde kivrilma ve
karaciger biyopsi grubunda bir subkapsiiler hematom komplikasyonu saptandi. Komplikasyon orani % 0,6 olup (3/526), komplikasyonlar konservatif
yonetildi ve kendini sinirladi. Oliimle sonuglanan komplikasyon olmadi.

Sonug: Goriintilleme kilavuzlugunda yapilan girisimsel radyolojik islemler etkin ve giivenilir olup hasta konforunu belirgin arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi, goriintiileme kilavuzlugu, komplikasyon

ABSTRACT

Purpose: In this study, we aimed to investigate the results, complication types and rates of the image-guided interventional procedures performed in
our institution.

Materials and Methods: Data of the patients who underwent a diagnostic or therapeutic procedures in a 15 months period, was retrospectively recorded
from the hospital database. Regarding to the procedure type, patients were classified to thyroid fine needle biopsy, tunneled catheter replacement, liver
biopsy, nephrostomy tube placement, breast biopsy, lymph node biopsy, mass biopsy and percutaneous abscess drainage groups.

Results: Totally 526 patients were included in this study. The age range of the patients were between 15-91 years and female/male rate was 2,98
(394/132). Three complications occurred which include a perithyroidal hematoma in thyroid fine-needle biopsy group, a kinking of the catheter in
nephrostomy tube placement group and a subcapsular hematoma in liver biopsy group. Overall complication rate was 0,6% (3/526) and all these three
complications were managed with conservative approaches with no invasive interventions. There was no mortality associated with procedures.

Conclusion: Imaging-guided interventional radiological procedures are effective and safe which increase patient comfort
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GIiRiS

Ultrasonografi kilavuzlugundaki girisimsel islemler, genellikle
radyologlar tarafindan uygulanan ve optimal yerlestirme i¢in kaniil
veya kateterlerdeki ekojen isaretlerin es zamanh takip edilebildigi
bir girigim tiiriidiirt2.

Biz bu c¢alismamizda, hastanemiz  girisimsel radyoloji
departmaninda yapilan goriintiileme esliginde girisimsel radyolojik
islemlerin tiiriinii, hastalarin demografik 6zelliklerini, islem sonrasi
komplikasyon orani- gesitliligini ve patoloji sonuglarini literatiir
bulgulari ile birlikte aragtirdik.

ARACLAR VE YONTEM

Ocak 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda hastanemiz g¢esitli
departmanlarindan, girigsimsel radyoloji departmanina
yonlendirilerek, gorlintiileme esliginde girisimsel islem uygulanan
hastalarin demografik dzellikleri, primer hastaliklar1, islem detaylar
ve patoloji sonuglar1 hastane veri tabanindan ve radyoloji poliklinik
kayit defterlerinden retrospektif olarak tarandi. Hastalarin daha
sonraki bagvuru sonuglar1 ve varsa komplikasyonlarina ait veriler
hastane veri tabanindan incelendi.

Hastalar yapilan iglemlere gore;tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi,
tiinelli kateter yerlestirilmesi, karaciger trucat biyopsisi, nefrostomi
yerlestirilmesi, meme trucat biyopsisi, lenf nodu ince igne
aspirasyon biyopsisi, kitle trucat biyopsisi, perkutan abse drenaji
olarak gruplara ayrildi. Her grup igin demografik ozellikler,
komplikasyon oranlar1 ayr1 ayr1 arastirildi ve daha 6nceki ¢aligmalar
1s1g1nda degerlendirildi.

Calismamiz 26.02.2019 tarihinde 2019-04/54 numarasi ile bir
iiniversite etik kurulunca onaylandi.

BULGULAR

Toplamda, girisimsel iglem yapilan 589 hastadan, verilerine tam
olarak ulagilabilen nihai 526 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yas araligt 15-91 yil olup kadm/ erkek orani:2,98 (394/132) idi.
Toplam ti¢ komplikasyon meydana gelmis olup (% 0,6 (3/526)), bu
iic komplikasyon konservatif olarak yonetildi ve ek komplikasyon
meydana gelmedi. Oliimle sonuglanan komplikasyon olusmadi.

Tiroid ince igne Aspirasyon Biyopsisi

Bu grupta toplam 322 hasta olup bunlarin 254 i kadm, 68 i
erkekti.(Kadin/Erkek Orani:3,74). Bu grupta hastalarin yas aralig
18-83 y1l (51,70+13,17) idi. Tiim islemler 22 Gauge igne ile yapildi.
Kadinlarda ve erkeklerde malignite orani oldukc¢a yakindi (Sirastyla
% 7,3 ve % 7,5). Sag —sol lob ve isthmus yerlesimli nodiillerde
malignite orani birbirine yakindi (Sirastyla 0,053, 0,060, 0,065). Bu
grupta bir komplikasyon meydana gelmis olup (peritiroidal
hematom) komplikasyon oran1 % 0,3 idi (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1.Tiroid ince igne aspirasyon grubundaki hastalarm 6zellikleri.

Malign Benign Tanisal Komplikasyon Toplam
olmayan
veya
yetersiz
numune
Erkek 5 55 8 - 68
%74 %80,9 %11,8
Kadin 19 200 35 1 (hematom) 254
%7,5 %78,7 %13,8 % 0,4
Toplam 24 255 43 1 322
%7,5 %79,2 % 13,4 % 0,3

Tablo 2. Tiroid ince igne aspirasyon grubundaki hastalarin 6zellikleri.

Malign 10 12 2
%7,1 %7,9 % 6,5
Benign 116 119 26
%82,9 %78,8 %83,9
Tanisal Olmayan 14 20 3
%10,0 %13,2 %09,7
Toplam 140 151 31

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasi bildirilmis
komplikasyonlar; agri, hematom, pseudoanevrizma, karotid
hematomu, sekonder hemanjiom, bezde sislik, enfeksiyon, rekurrent
larengeal sinir paralizisi, trakeaya yanlislikla giris, disfaji, tiimor
dokusunun igne trasesi boyunca ekilmesi, igne traktinda siniis
olusumu, nodiilde volum degisiklikleri ve aspirasyon sonrasi
tirotoksikozdur®. Yakin zamanda 79 yasinda iist mediastene uzanim
gosteren yaklagik 4x4 cm lik nodiilden ultrason esliginde yapilan bir
biyopsi vakasi bildirilmistir. Sikintisiz gegen iglem ve 15 dakikalik
kontrol sonrasi sorunsuz olarak taburcu edilen hastada birka¢ saat
sonra ciddi oOksiiriik ve nefes almada gli¢clik meydana gelmis ve
hasta tiroid i¢i yaygin hematom nedeniyle kaybedilmistir®.Bizim 61
yasinda bir kadin hastamizda sol lob inferior yerlesimli nodiilden
yapilan biyopsi islemi sonrasi peritiroidal hematom gelisti. (Resim1-
3)

Tiinelli Kateter Yerlestirilmesi

Hastalarin yag araligi 25-90 yil (66,72+17,09) olup Erkek/ Kadin
oran1 2,57 idi (18/7). Toplam 25 islemin 23 i sag juguler venden
(%92) olup, 2 islem sol juguler venden yapilmistir (% 8). Sol juguler
venden islem yapilan bu bir erkek ve bir kadin hastada iglemin
soldan yapilma endikasyonu, daha o6nceki isleme sekonder, sag
juguler venin total tromboze olmasiydi. Bu grupta komplikasyon
gelismedi. Bu gruptaki hastalarin 6zellikleri tablo 3 de sunulmustur.

Tiinelli kateter yerlestirme isleminin bildirilmis komplikasyonlari:
hematom, kateter malpozisyonu, enfeksiyon,arteriel delinme,
pneumotoraks, hava embolisi, fibrin kilif olusmasi, kateterde
tromboz, kateterin kivrilmasi-migrate olmasi-malpoze olmasi veya
damar duvarlarina yapismasidir®.
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Tablo 3. Tiinelli kateter yerlestirilmesi grubundaki hastalarin 6zellikleri.

Tablo 5. Nefrostomi grubundaki hastalarin dzellikleri.

Sag jugular Sol jugular Toplam
ven ven

Erkek 17 1 18
%94,4 %5,6

Kadin 6 1 7
%85,7 %14,3

Toplam 23 2 25

Komplikasyon - - -

Kronik Karaciger Parankim Hastalarinda Karaciger Parankim
Biyopsisi

Hastalarin yas araligi 17-80 yil (48,07+17,85) olup Erkek/ Kadin
oran1:0,95 idi (19/20). Bu grupta bir komplikasyon meydana geldi:
(Subkapsiiler hematom). Komplikasyon orani: % 2,5 olarak
bulundu. Hastalarin % 56 sinda (22/39) histopatolojik inceleme
sonrasi farkli evrelerde fibrozis saptandi.

Tablo 4. Karaciger biyopsi grubundaki hastalarin 6zellikleri.

Grade 2 Grade 3 Toplam Komplikasyon
Hidronefroz Hidronefroz
Erkek 1 11 12
%8,3 %91,7
Kadm 1 7 8 N:1
%12,5 %87,5 (74 yasinda
kadin hastada
kateterde kink)
Toplam 2 18 20 1
%10,0 %90,0 %5

Fibrozis  Fibrozis = Toplam Komplikasyon
(+) )
Erkek 12 7 19 N:1
%063,2 %36,8 (62 yasinda erkek
hasta)
Subkapsiiler
hematoma
Kadin 10 10 20 -
%50,0 %50,0
Toplam 22 17 39 1 %25

Karacigerin perkutan biyopsi islemleri sonrasi Dbildirilmis
komplikasyonlar; agri, gegici hipotansiyon, kanama, hemobili, safra
peritoniti, bakteriyemi, sepsis, pneumotoraks, hemotoraks ve
6liimdiir®, Kanamanm, karaciger biyopsi vakalarmin % 2-4iinde
goriildiigi ve % 0.01-0.03 likk mortalite ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Ayrica karaciger biyopsileri sonrast mortalitenin en
sik nedeni oldugu rapor edilmistir’. Bizim galismamizda, 62 yasinda
erkek hastada karaciger biyopsisinden hemen sonra sag lob
posteriorda 3 cm kalinliginda subkapsiiler hematom gelisti (Resim
2a,2b).

Perkiitan Nefrostomi Yerlestirilmesi

Hastalarin yas araligir 41-89 yil (60,06+£11,78) olup Erkek/ Kadmn
orani:1,5 idi (12/8). Nefrostomi endikasyonu hastalarin % 10’unda
grade 2, geriye kalan % 90’indan grade 3 hidronefrozdu. Bu grupta
bir komplikasyon (Kateterde kivrilma) meydana geldi (Resim 3a-
3b). Komplikasyon oran1 % 5 (1/20) oldu. Hastalarin ozellikleri
tablo 5 de 6zetlenmektedir.

Perkiitan nefrostominin bildirilen major komplikasyonlari; kardiak
arrest, transfiizyon gerektiren kanama, embolizasyon gerektiren
kanama, hidrotoraks, abse, lirosepsis ve derin ven trombozu olup,
minor komplikasyonlar1 ise; idrar yollar1 enfeksiyonu, kateter
malpozisyonu (3% (13/569),kateter okliizyonu, kateterden idrar
s1zintis1, cilt inflamasyonu, ates ve kateterin yerinden ¢ikmasidir®.

74 yasinda kadin hastamizda sol bobrege grade 3 hidronefroz
nedeniyle uygulanan perkiitan nefrostomi islemi sonrast hem
ciltaltinda, hem de bobrek komsulugunda kateterde kivrilma
meydana geldi.(Resim 3a,3b)

Meme Biyopsisi

Bu grupta toplam 68 hasta olup tiimii kadind1 (% 100). Hastalarin
yas araligi 15-86 (44,47+15,40) idi. Tiim lezyonlardan 16 Gauge
trucat biyopsi yapildi. Sol memeden yapilan biyopsi orani, sag
memenin yaklagik iki kat1 idi (1,96(45/23)). Sol memedeki
lezyonlardan malign ¢ikma orani saga gore daha yiiksekti (sirastyla
% 38 e (17/45) karsilik % 30 (7/23)). Bu grupta komplikasyon
meydana gelmedi. Hastalarin 6zellikleri tablo 6 da sunulmaktadir.

Bildirilen sik goriilen meme biyopsi komplikasyonlart: hemoraji,
yara yerinde uzun siiren agri, gecikmis yara iyilesmesi, minor
kanama, yara yeri enfeksiyonu olup bu komplikasyonlar genellikle
kendini smirlamaktadir®,

Tablo 6. Meme biyopsi grubundaki hastalarin 6zellikleri.

Malign Benign Toplam
Sag meme 7 (%30,4) 16 (%69,6) 23
Sol meme 17 28 45

(% 37,8) (% 62,2)
Toplam 24 44 68

(% 35,3) (% 64,7)
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Tablo 7. Lenf nodu ince igne aspirasyon biyopsisi grubundaki hastalarin 6zellikleri.

Aksilla Servikal Supraklavikular Batmn lci
Benign Malign Benign  Malign Benign Malign Benign Malign
Kadin 6 8 3 3 1 1 - -
%42,9 %57,1 %50,0 %50,0 %50,0 9%50,0
Erkek 1 1 3 2 - - - 1
%50,0 %50,0 %60,0 %40 %100
Toplam 7 9 6 5 1 1 - 1

Lenf Nodu Ince igne Aspirasyon Biyopsisi

Bu grupta toplam 30 hasta olup kadin/ erkek orami 2,75 (22/8).
Hastalarm yas araligi 15-86 (45,30+17,50) idi. Bu grupta
komplikasyon gelismedi.

Hastalarm o6zellikleri tablo 7°de detaylandirilmistir. Aksilladan
yapilan biyopsi oran1 ve aksiller lezyonlarin histopatolojik inceleme
sonucunun malign ¢ikma orani orani, kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksekti. Aksilladan yapilan biyopsi orani agisindan kadm/ erkek
orant: 7 (14/2) idi. Erkeklerde bu iki islemin birinde (% 50)
kadmnlarda ise on dort islemin sekizinde (%57) malignite tespit
edildi. Bu durumun olasi nedeni olarak kadinlarda olan meme kanser
sikligmi diisiinmekteyiz. Benzer sekilde kadinlarda servikal
bolgeden alinan biyopsilerde malign ¢ikma orani 0,50 (3/6) olup
erkeklerde bu oran ise 0,40 (2/5) idi. Bu farkliligin kadinlarda
tiroide bagli malignitelerin daha sik goézlemlenmesine bagh
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak vaka sayilar1 oldukca kiigiik
oldugundan optimal bir karsilastirma yapilamamistir.

Kitle Biyopsisi

Bu grupta toplam 12 hasta olup Kadmn/Erkek orani 0,71 idi (5/7).
Hastalarm yas aralig1 15-79 (50,53+17,32) olarak belirlendi. Lezyon
lokalizasyonlart omuz (n:1), plevra(n:1), submandibular bez(n:1),
gluteal bolge (n:1), boyun(n:2), inguinal bdlge (n:1), parotis (n:2),
pektoral bolge (n:1), karaciger (n:2) idi.

Tiim lezyonlardan trucat biyopsi yapildi. Lezyonlarin patolojik
degerlendirilmeleri sonrast malign sonu¢ ¢ikma orani 0,42 (5/12).
Bu oran erkeklerde 0,42 (3/7), kadinlarda ise 0,40 (2/5) olarak
bulundu. Hastalarin 6zellikleri tablo 8 de sunulmustur.

Tablo 8. Kitle biyopsisi grubundaki hastalarin 6zellikleri.

Tablo 9:Perkiitan abse drenaji grubundaki hastalarin 6zellikleri

intraperitoneal Plevral Toplam
Erkek 4(%66,7) 2(%33,3) 6
Kadm 3(%75,0) 1(%25,0) 4
Toplam 7(%70,0) 3(%30,0) 10

Malign Benign Toplam
Kadin 2 (% 40,0) 3 (%60,0) 5
Erkek 3 (%42,9) 4 (%57,1) 7
Toplam 5 (%41,7) 7 (%58,3) 12

Perkiitan Abse Drenaji

Bu grupta toplam 10 hasta olup Kadin/Erkek orani 0,66 dir.(4/6).
Hastalarin yas araligi 32-91 yil (58,40+20,87) olarak belirlendi.
Hastalarin 7 sinde abse bosaltimi intraperitoneal alandan (% 70), 3
tanesinde plevral mesafeden (% 30) gergeklestirilmistir. Bu grupta
komplikasyon izlenmemistir.Hastalarin 6zellikleri tablo 9 da
sunulmustur.

Lenf nodu biyopsisi, kitle biyopsisi ve perkiitan abse drenaji gibi
islem yerinin degiskenlik gosterdigi durumlarda komplikasyonlar
kabaca kanama, infeksiyon, seroma , sinir paralizileri ve komsu
organ-doku yaralanmalaridir'®.

TARTISMA

Radyolojik goriintilleme esliginde yapilan islemler, goriintiileme
kilavuzlugu olmadan yapilan islemlere gére daha etkin ve giivenilir
olup islem tekrari ihtiyacini ve tani atlanma oranini azaltir'h1213,
Bizim bu galismamizda toplam 526 goriintiileme esliginde tanisal
veya terapotik islemde 3 adet komplikasyon meydana geldi (%
0,57). Bu ii¢ komplikasyon da goriintiileme bulgulari ile tan1 aldi ve
goriintiileme ile takip edildi. Hastalarin hemodinamisini ve islemin
sonucunu degistirmeyen bu komplikasyonlar kendi kendini sinirladi.

Tiroid ince aspirasyon biyopsisi grubunda 61 yasinda bir kadin
hastada, sol lob inferior yerlesimli bir nodiilden yapilan bir biyopsi
isleminden hemen sonra tiroid bezini ¢evreleyen ve belirgin basi
yapan kistik hematom alani izlendi. Bu sirada karotis arter
komsulugunda s1v1 veya arter limeninde disseksiyon veya duvarda
pseudoanevrizma kesesi olmadigi izlendi. Hastanin hemodinamisi
stabil oldugundan, hematom {izerine ultrason probu ile basi
yapilarak takib edildi. Yaklasik 2 saatlik kompresyon sonrasi
hematom boyutlarinda kiiclilme saptandi. Hastanin 24 saat sonraki
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Resim 1. a) (Solda):61 yasinda kadin hastada, iist mediasten uzanimli sol lob inferiordaki 18x15 mm ebatlarindaki nodiilden yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisi hemen sonrasi gelisen vetiroide belirgin basi yapan hipoekoik hematom alani (Oklar). b) (Ortada): Ayni hastanin islemden 24 saat sonraki
ultrasonografi kontroliinde hematom kalinliginda ve tiroid basisinda belirgin azalma izlenmekte (Oklar).c) (Sagda): Hastanin 3 giin sonraki kontroliinde
hematom kalinlig1 belirgin azalmis ve ekojenitesi artmistir (Oklar) tiroid basisi ortadan kalkmigtir. Bu arada tromboz-disseksiyon veya pseudoanevrizmanin

izlenmedigi kommon karotid arter goriilmekte (Ok bast).

R B hy

| i (v /) g _ B
Resim 2. a) (Solda):62 yasinda erkek hastada karaciger biyopsi iglemi hemen sonras aksiel kontrasth bilgisayarli tomografi goriintiide karaciger sag lob
posteriorda 3 ¢cm kalinhiginda subkapsiiler hematom mevcut (Oklar).b) (Sagda): Ayn1 hastanin koronal reformat goriintiisiinde hematom alani mevcut olup

(Oklar) karaciger komsulugunda ve batin igi serbest siv1 izlenmemekte.

l i
Resim 3. a) (Solda):74 yasinda kadin hastada sol bobrege yapilan perkiitan nefrostomi iglemi hemen sonrasi aksiel kontrastsiz Bilgisayarli Tomografi
goriintiide kateterde kivrilma izlenmekte (Oklar).b) (Sagda): Ayni hastanin koronal reformat goriintiisiinde kateterde kivrilma (Oklar) daha net izlenmekte
olup kateterin bobrek i¢ine uzandigi ve bobrekteki hidronefrozun azaldigi izlendi.
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ultrason kontrolinde hematom boyutu ve tiroide olan basist
azalmist1.3 gilin sonraki kontroliinde, hematom belirgin incelmis,
tiroide olan bast kaybolmustu. Literatiirde alt pol yerlesimli
nodiilden yapilan biyopsi sonrasi meydana gelen fatal hematom
bildirilmis olup? bizim hastamizda da alt pol yerlesimli nodiilden
yapilan biyopsi sonrast hematom gelismesi nedeniyle bu
lokalizasyondaki nodiillerin biyopsi sonrast komplikasyon agisindan
daha yakindan izlenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Karaciger biyopsisi grubunu inceledigimizde 3 cm kalinliginda
subkapsiiler kanama komplikasyonu geligsen hastanin hemodinamisi
stabil olup, hasta sag tarafina gevrilip biyopsi lokalizasyonuna
kompresyon uygulandi. Islemden bir giin sonraki kontrol
ultrasonunda hematom kaliligmin belirgin azaldig: (1 cm) ve 7 giin
sonraki kontroliinde hematomun kayboldugu gozlendi.

Hastanin anamnezini daha derinlestirdigimizde daha Once
bahsetmedigi, yakin zamanda birka¢ adet aspirin kullandigim
bildirdi. Islem 6ncesi kontrendikasyon teskil edebilecek bu tiir ilag
kullanimlari igin hastalar daha ayrintili ve 1srarli sorgulanmalidir.

Nefrostomi grubundaki 74 yasinda bir kadin hastada sol bobrekteki
grade 3 hidronefroz nedeniyle yapilan islem sonrasi hem ciltaltinda,
hem de bobrek komsulugunda kateterde kivrilma saptandi. Cekilen
Bilgisayarl1 Tomografide hidronefrozda gerileme olmasi, perirenal
hematom olmamas1 ve kateterin fonksiyone olmasi nedeniyle hasta
konservatif olarak takip edildi ve ek komplikasyon gelismedi.

Calismamizdaki girisimsel radyolojik islemlerin sonuglart genel
olarak onceki caligmalarin sonuclari ile uyumlu idi. Ince igne
aspirasyon biyopsisi grubunda kadinlar ile erkekler arasinda
malignite oran1 agisindan anlamli fark olmamasinin, kadinlarda ayn
zamanda tiroidit ve multinodiiler guatrin da daha sik olmasi
nedeniyle kadin hastalarin bu 6n tanilar ile de sik olarak biyopsi
islemine gitmesine bagl oldugunu diisiinmekteyiz. 1

Perkiitan nefrostomi grubunda erkek/ kadin oran1 1,5 (12/8) olup bu
farkin erkeklerdeki prostat patolojilerine ve erkeklerde daha sik
goriilen iriner sistem tag hastaligina bagli oldugunu diisinmekteyiz.

Meme grubundaki hastalarda sol memeden yapilan biyopsi oran1 sag
memenin yaklagik iki kat1 idi (1,96(45/23)). Ayn1 zamanda sol
memedeki lezyonlardan malign ¢ikma orani saga gore hafif daha
yiiksekti (sirasiyla 0,38 e (17/45) karsilik 0,30 (7/23). Daha 6nce sol
memede malignite oramnin saga gore anlamli yiiksek oldugunu
bildiren bazi1 yaymlar mevcuttur'®.

Uzun sureli bir izlanda c¢alismasinda 1948-1987 tarihleri arasinda
unilateral meme kanseri tanisi konulan 2011 hastanin 1069 unda
lezyon sol tarafta, 942 sinde lezyon sag tarafta olup malign
lezyonlarimn sol/sag orani1 1,13 bulunmustu'®. Bizim ¢calismamizda ise
bu oran yaklasik olarak 2,43 olup (17/7 )belirgin yiiksek bulundu.Bu
farkin mekanizmasi net olmamakla birlikte emzirme aliskanliklar
ile alakali olabilecegi sadece yorum olarak sunulmustur. Bu olasi
fark ile ilgili daha genis ¢aligmalar yapilmalidir.

Calismamizda lenf nodu biyopsi grubunda hem aksillar islem sayisi
hem de bu islemler sonras1 malignite oran1 kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksekti. Bunun kadmlardaki meme kanseri sikligina baglh
oldugunu diisiindiik.

Calismamizin bazi kisitliliklart mevcuttu. Bazi hastalarin takip
stireleri, onceki ¢aligmalara gore daha kisa oldugundan daha
ilerleyen evrelerde gelisecek olan komplikasyonlar kaydedilememis
olabilir. Yine daha sonra gelismis olan major komplikasyonlar
¢evredeki daha biiyiik merkezlere bagvurmus olabilir. Bu nedenle bu
verilere ulagilamamis olabiliriz. Perkiitan abse drenaji, kitle
biyopsisi ve lenf nodu biyopsisi gruplarinda ve bu gruplarmn alt
gruplarinda hasta sayisinin azligi optimal karsilagtirmaya olanak
vermemistir.

Hastanemizde girisimsel radyolojik islemler yapilmaya baslanmasi,
bolgemizde 6nceden bu islemler icin ¢evre merkezlere gitmek
zorunda kalan hastalar i¢in biiyiik konfor saglamaktadir. Aym
zamanda radyolojik ve klinik 6zellikleri bilinen hastalarin patolojik
sonuglarmin hastanemiz klinisyenleri ve radyologlar1 tarafindan
bilinmesi ve takip edilmesi ciddi tecriibe kazandirmaktadir. Bu
durum ayrica meydana gelebilecek komplikasyonlarin yonetiminde
de deneyim saglamaktadir.
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