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ARASTIRMA YAZISI

Palpe edilemeyen meme lezyonlarinda radyonuklid
rehberliginde okult lezyon lokalizasyonu (ROLL)

Radioguided occult lesion localization (ROLL) of the nonpalpable breast lesions

Fatih Aydogan*, Varol Celik*, Cihan Uras*, Mehmet Ferahman*, Ali Cengiz*, Ertugrul Gazioglu*, Ali Cercel*,
Mehmet Halit Yilmaz**, Metin Halag***, Giil Esen*, Umit Balcisoy*, Hilal Unal*

Amag: Mamografi taramalarinin artmasi ve kadinlarin meme kanseri konusunda bilinglenmesi palpe edileme-
yen meme lezyonlarinin gorilme sikliginda artisa neden olmustur. Nonpalpabl lezyonlarin lokalizasyonunda
standart olarak kullanilan teknik telle isaretlemedir. Bu ¢alismanin amaci klinigimizde nonpalpabl lezyonlarin
lokalizasyonunda kullanilan, yeni bir teknik olan radyonliklid rehberliginde okdilt lezyon lokalizasyonu (ROLL)
sonuglarini sunmaktir.

Hastalar ve Yontem: Aralik 2004 ile Agustos 2008 tarihleri arasinda radyolojik olarak siipheli lezyonu olan
toplam 260 hastaya ROLL islemi uygulandi.Cerrahiden 24 saat 6nceki zaman diliminde tiim hastalara intralez-
yoner olarak 0.2-0.5 cc salin iginde 1-2 mci Tc99m- Human Serum Albimin (MAA) ultrason altinda veya stero-
taksik olarak enjekte edildi. Eksizyon ameliyathanede gama prob yardimi ile yapildi. Tim eksizyon materyalle-
ri standart hematoksilen ve eozin boyama ile parafin kesitlerde degerlendirildi.

Bulgular: ROLL ile toplam 260 hastanin 255’inde (% 98) nonpalpabl lezyon dogru lokalize edilip eksize edildi.
Uc hastada enjekte edilen kontrast maddenin duktus iginde dadildigi gérildi. Bir hastada enjekte edilen
maddenin lezyonu kapsamadigi gértildii. Bir hastada ameliyat sonrasinda rezidiiel mikrokalsifikasyonun kaldi-
g1 goriildi. Patolojik inceleme sonunda 255 hastanin 175’inde (% 68.7) benign, 80’inde (% 31.3) malign lez-
yon oldugu gordldti.

_Sonug: ROLL nonpalpabl lezyonlarin lokalizasyonunda kullanilan kolay uygulanabilir ve giivenilir bir metottur.
Isaretlemenin bir glin 6ncede yapilabilmesi nedeniyle tel ile isaretlemeye gére daha iyi bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: ROLL, radyondliklid rehberliginde okilt lezyon lokalizasyonu, palpe edilemeyen meme

lezyonlari

AMAC

Mamografi taramalarinin meme kanserine bagl
mortaliteyi azalttig1 yapilan ¢alismalarda gosteril-
mistir (1). Son yillarda mamografi taramalarinin
artmast ve kadinlarin meme kanseri konusunda
bilinglenmesi palpe edilemeyen meme lezyonlari-
nin (PEML) goritilme sikliginda artisa neden ol-
mustur (2). PEML lokalizasyonunda tel yardiml
isaretleme, cilt izdiistimiinii isaretleme, karbon lo-
kalizasyonu, mavi boya ile isaretleme, intraopera-
tif ultrason teknikleri kullanilmaktadir (3-5). PEML
lokalizasyonunda giintimiizde en ¢ok kullanilan
teknik tel rehberliginde lokalizasyondur (6). Bu
teknigin bazi komplikasyonlar1 vardir. Bunlar tel
giris yerinin teknik nedenlerle lezyona uzak olma-
s1, sert meme dokusu olan hastalarda lokalizasyon
zorlugu, ignenin kaymasi-gikmasi, igneden duyu-
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lan rahatsizlik, pnémotoraks, olarak sayilabilir (7-
10). Alternatif olarak 1997'de Milano grubundan
Paganelli ve ark. (11) PEML’de radyontiklid reh-
berliginde okiilt lezyon lokalizasyonu (ROLL) tek-
nigini tanimlamislardir. Bu retrospektif calismada,
ROLL tekniginin detaylar1 anlatilarak, Anabilim
Dalimizda PEML nedeniyle ameliyat edilen hasta-
larda ROLL sonuglar1 sunulmaktadar.

YONTEM

Aralik 2004 ile Agustos 2008 tarihleri arasinda
nonpalpabl lezyonu olan ve ROLL islemi uygula-
nan toplam 260 hasta ¢alismaya alinmistir.

Lezyon lokalizasyonu
Cerrahi girisimden 24 saat 6nceki zaman dili-
minde tiim hastalara intralezyoner olarak 0.2-0.5
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Tablo I. Lezyonlarin radyolojik gérintumlerine gére dagilimi

Hasta sayisi (%)

Mikrokalsifikasyon

Mikrokalsfikasyon + kitle

Kitle
Distorsiyon
Asimetrik alan

Toplam

Tablo Il. Benign lezyonlarin dagilimi

128 (% 49.3)
8 (% 3.1)
107 (% 41.1)
11 (% 4.2)

6 (% 2.3)

260 (% 100)

Benign lezyonlar

Hasta sayisi (%)

Fibrokistik degisiklikler
-Proliferatif
- Nonproliferatif

Fibroadenom
Adenozis
intraduktal papillom
Radial skar

Diger

Toplam

Tablo lll. Malign lezyonlarin dagilimi

87 (% 49.7)
74 (% 42.3)
13 (% 7.4)

46 (% 26.3)
20 (% 11.4)
9 (% 5.1)
5 (% 2.9)
8 (% 4.6)

175 (% 100)

Malign lezyonlar

Hasta sayisi (%)

Noninvaziv
Duktal karsinoma in situ

Lobduler karsinoma in situ

invaziv
Invaziv duktal karsinom

invaziv lobtiler karsinom

Diger

Toplam

Sekil 1.

19 (% 23.8)
1 (% 1.2)

56 (% 70)
1(%1.2)
3 (% 3.8)

80 (% 100)

Mamografi rehberliginde lezyon igine radyofarmésitik enjeksiyonu.

cc salin iginde 1-2 mci Tc99m- Human
Serum Albtimin Makroagregati (MAA)
enjekte edildi. Enjeksiyonlar meme rad-
yolojisinde deneyimli radyologlar tara-
findan yapildi. Lezyon USG'de goriilii-
yorsa US rehberliginde, mamografide
goriiliiyorsa stereotaksik olarak yapildi.
Lezyon hem USG’de hem mamografide
goziikiiyorsa USG yardimli isaretleme
tercih edildi. Lokal anestezi sonrasi lez-
yon i¢ine girilen 22 G spinal ignenin yeri
yeni mamografi cekilerek kontrol edil-
dikten sonra radyofarmasotik enjeksiyo-
nu yapild: (Sekil 1). Radyofarmasotik
enjeksiyonu hemen sonrasi 0.2 ml radyo-
opak kontrast madde verilerek, cekilen
mamografide kontrast maddenin lezyo-
nu ortmesiyle enjeksiyonun dogru yere
yapildig: gosterildi (Sekil 2). USG’de en-
jeksiyon direkt gortis altinda yapilds, en-
jeksiyon sonrasi lezyonda ekojenite de-
gisikligi goriildii. Sentinel lenf nodiilii
biyopsisi yapilacaklar igin 0.5-1 mCi
(17.5-37 MBq) 99mTc-nanokolloid veya
99mTc-tinkolloid kullanildi. Lezyonun
yerine gore USG veya gama prob yardi-
miyla lezyon {izerindeki cilde veya peri-
areolar bolgeye subdermal olarak enjek-
te edildi. Gama kamera ile lenfosintigrafi
goriintiilemesi yapilarak SLN cilt {ize-
rinde isaretlendi.

Cerrahi

Ameliyat masasinda hasta uyumadan
gama prob ile en yiiksek aktivite alinan
yer bulunarak cilt izdiisiimii isaretleme
kalemi ile belirlendi. Ameliyatlar genel
anestezi altinda yapildi. Insizyon lezyo-
nun tizerinden yapilarak gama prob reh-
berliginde isaretli alan eksize edildi. Ka-
vitede baska aktivite olup olmadig1 kon-
trol edildi (Sekil 3). Eksizyon materyali-
nin smirlarini belirlemek icin ipek siittir
ve metal klipler kullanild1. Mamografide
goziiken (mikrokalsifikasyon gibi) lezyo-
nu olan hastalara spesimen grafisi cekile-
rek lezyonun ¢ikarilmis oldugu ve sinir-
lara uzaklig1 kontrol edildi (Sekil 4). Lez-
yonun yakin oldugu goriilen sinira gere-
kiyorsa yeniden eksizyon uygulandi. Ul-
trasonografide goriilen lezyonlarin, eger
gerekiyorsa cikarilmis oldugunun kon-
trolti ameliyathanedeki patoloji laboratu-
arma gonderilerek yapildi.

Patoloji

Frozen inceleme genellikle ve bir cm’nin
tizerindeki solid lezyonlarda tercih edil-
di. Diger ttim eksizyon materyalleri stan-
dart hematoksilen ve eozin boyama ile
parafin kesitlerde degerlendirildi.
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Sekil 2. Radyoopak kontrast mad-
de verilerek ¢ekilen mamografi.

Sekil 3. Metal kliple isaretlenmis spesimen grafisi.

Sekil 4. Lezyon eksize edildikten sonra kavitede aktivite kontrol.

BULGULAR

Hastalarm ortalama yas1 50.6 (21-84) idi.
BIRADS kategorisine gore BIRADS 3, 4,
5, hasta say1s1 sirastyla 34, 40, 186 olarak
siiflandi. Lezyonlarin radyolojik gorii-
niimlerine gore dagilimi Tablo I'de gos-
terilmistir. Isaretlemelerin 141’1 mamog-
rafi, 11911 ultrasonografi altinda yapildi.
ROLL ile toplam 260 hastanin 255’inde
(% 98) nonpalpabl lezyon dogru lokalize

26

edilip eksize edildi. Ug hastada enjekte
edilen kontrast maddenin duktus iginde
dagildigr gortldu. Bir hastada enjekte
edilen maddenin lezyonu kapsamadig:
goriildi. Bu hastalar tel ile isaretlenerek
ameliyat edildi. Bir hastada ameliyat
sonrasinda rezidiiel mikrokalsifikasyon
kaldig1 gorildii. Patolojik inceleme so-
nunda 255 hastanin 175’inde (% 68.7) be-
nign, 80’inde (% 31.3) malign lezyon ol-

dugu goriildi (Tablo II). Patolojik incele-
me sonucunda en ¢ok goriilen, benign
lezyonun fibrokistik degisiklik, malign
lezyonun ise invaziv duktal karsinom ol-
dugu goriildi. Benign ve malign lezyon-
larin dagilimi Tablo II ve III'te gosteril-
mistir. Malignite saptanan on bir hastada
(% 13.7) multifokal-multisentrik timor
mevcuttu. Tek odakli tiimorii olan 69
hastanin 52’sinde (% 75) cerrahi sinirlar-
da tiimor goriilmezken, 17 hastada (%25)
ise cerrahi smirlarda tumor gortildii. Si-
nir pozitifligi nedeniyle yeniden eksiz-
yon yapilan hastalarin onunda rezidii
timor goriilmedi.

SONUC

Mamografi ve ultrasonografi ile tespit
edilen PEML oramn1 % 25’e kadar oranlar-
da bildirilmektedir (12). PEML’de dogru
lokalizasyon en énemli noktadir. Lokali-
zasyon i¢in cogunlukla tel isaretleme
kullanilmakla birlikte son yillarda bazi
merkezlerde ROLL teknigi kullanilmaya
baslanmistir. ROLL tekniginin tel ile isa-
retlemeye gore bazi avantajlar1 vardir.
Tel ile isaretlemenin ameliyat sabahi ya-
pilmasi ameliyat programinda bazi ge-
cikmelere sebep olabilmektedir. ROLL
ile isaretleme ameliyattan bir giin 6nce
de yapilabilmesi nedeniyle olabilecek ge-
cikmeler onlenirken, ayni giinde daha
fazla isaretleme ameliyati yapilabilmek-
tedir. Bu calismadaki olgularin yarisin-
dan fazlasi ameliyattan bir giin 6nce isa-
retlenmistir. Sadece tel ile isaretlemenin
yapildig1 dénemde en fazla tic PEML ol-
gusu ameliyat edilirken, ROLL teknigi-
nin baslamasiyla bu say1 bese ¢ikmustir.
Tel ile isaretlemede telin kancasin tel
giris yerine uzak kalmasi gereksiz disek-
siyona neden olabilmektedir. Cok sik go-
riilmese de tel yerinden c¢ikabilmekte,
ameliyat sirasinda kesilebilmektedir (13-
16 ). Ayrica tel bazi hastalarda agr1 ve
rahatsizlik hissine sebep olabilmektedir
(17). ROLL tekniginde isaretleme icin tel
yerine radyoniiklid madde kullanilma-
styla insizyon lezyonun tam tizerinden
yapilabilmekte, tele bagli sorun ve komp-
likasyonlar goriilmemektedir. ROLL tek-
niginin tele gore bu ¢alismada degerlen-
dirilmeyen baska avantajlar1 da vardar.
Rampaul ve ark.’nin (18) prospektif ran-
domize calismasinda ROLL tekniginin
tele gore radyolog ve cerrahlar icin daha
kolay oldugu, hastalarda daha az rahat-
sizlik hissi meydana getirdigi gortilmiis-
tiir. Bagka bir calismada ROLL’iin tele
kiyasla daha kisa isaretleme siiresine,
daha iyi kozmetik goriintime ve daha az



spesimen voliimiine sahip oldugu goste-
rilmistir (9).

ROLL ve telin sinir negatifliginin karsi-
lastirildig1 calismalarda, ROLL'de nega-
tiflik oranmin (% 69-84) tele gore (%44-
60) daha iyi oldugu bulunmustur (18-22).
Bu calismada multifokal-multisentrik
hastalar disarida birakildiginda negatif-
lik orant % 75 olarak bulunmustur. Bu
oran literatiir ile uyumludur.

ROLL ile ilgili calismalarda benign lez-
yonlarin orani % 41-48 arasindadir. Ca-
lismamizda benign lezyonlarm orani %
68.7 olarak bulunmustur. Benign lezyon-
larm oraninin ytiksek olmasinin sebeple-
ri arasinda 6grenme déneminde ROLL i
daha ¢ok benign goriintimlii lezyonlarda

tercih etmemiz, sterotaksik ve vakum bi-
yopsi imkan1 olmamasi sayilabilir.

ROLL tekniginin baz1 dezavantajlar1 da
vardir. Bunlar arasinda multidisipliner
calisma gereksinimi, radyoniiklid mad-
denin yanlis yere enjeksiyonu, duktusa
radyontiklidin kagmasi, cilt kontaminas-
yonu ve prob gereksinimi gibi sorunlar
sayilabilir. Yanlis yere enjeksiyon ve
duktusa dagilimi oldugunda radyontik-
lid madde ile birlikte veya sonrasinda
verilen kontrast madde bizi uyarmakta-
dir (23). Bu durumlarda baska bir yon-
temle PEML isaretlenmelidir. Cilt konta-
minasyonu olmamast i¢in drape kullanil-
masi veya islem sonrasi hastanin yikan-
masi onerilebilir. ROLL tekniginde kulla-

rulan radyonitiklid madde diistik dozda
oldugundan korunma gerekmemektedir
En fazla etkilenen cerrah olmakla birlikte
yilda 100 ameliyat yapan cerrah igin ali-
nan doz 1 mSv olarak hesaplanmistir. Bu
deger yillik kritik esik olan 150 mSv do-
zun ¢ok altindadir (24).

Sonug olarak ROLL nonpalpabl lezyonla-
rin lokalizasyonunda kullanilan kolay uy-
gulanabilir ve giivenilir bir metottur. sa-
retlemenin bir giin 6nce yapilabilmesi,
cerrah ve radyolog i¢in daha konforlu ve
kisa stireli bir islem olmasi, insizyonun
lezyonun tam tizerinden yapilmasi ve ne-
gatif sinir oraninin daha fazla olmasi ne-
deniyle tel ile isaretlemeden daha iyi bir
alternatif olabilecegi diisiincesindeyiz.

SUMMARY

Radioguided occult lesion localization (ROLL) of the nonpalpable
breast lesions

Purpose: The incidence of non-palpable breast lesions has been
significantly increased because of widespread use of breast screen-
ing techniques and the fact that women are becoming more con-
scious about breast cancer. Standard method for localization of non-
palpable lesions is the wire localization.The aim of this study is to
present the results of ROLL (Radioguided occult lesion localization)
which is a new technique in our clinic for localization of non-palpable
lesions.

Patients and Methods: ROLL was performed for 260 patients (from
December 2004 to August 2008) who had radiologically suspicious
lesion. In the time period 24 hours before surgery all patients had an
injection of 1-2 mci Tc-99m labelled Human Serum Albumin in 0.2-
0.5 cc saline directly into the lesion under ultrasound or stereotac-

ticly.The excision was made in the operating room with the help of
gama probe. All excision materials were evaluated with heamatoxy-
lene & eosine staining and parafine cross sections.

Results: In 255 patients out of 260 (98%) the non-palpable lesion
was correctly localized with ROLL and excized. In 3 patients the in-
Jjected contrast material was seen to disperse in the duct and in 1
patient it did not cover the lesion.There was residual microcalcifica-
tion postoperatively in 1 patient. In pathologic evaluation the lesion
was found to be benign in 175 patients (68.7%) and malignant in 80
patients (31.3%).

Conclusion: ROLL is a safe and easily performed method for locali-
zation of non-palbable breast lesions. Because of the fact that the
localization with ROLL can be performed one day before surgery, it
is a better alternative than wire localization.

Key Words: ROLL, Radioguided occult lesion localization, non-pal-
pable breast lesion

KATKIDA BULUNANLAR

Galismanin diigiiniilmesi ve planlanmasi:
Hilal Unal, Umit Balcisoy

KAYNAKLAR

1. Feig SA. Decreased breast cancer mor-
tality through mammographic screen-
ing: results of clinical trials. Radiology,
1988;167:659-665.

2. Altomare V, Guerriero G, Giacomelli L, et
al. Management of nonpalpable breast le-
sions in a modern functional breast unit.
Breast Cancer Res Treat 2005;93:85-89.

3. Moss HA, Barter ], Nayagam M, et al. The
use of carbon suspension as an adjunct to
wire localisation of impalpable breast le-
sions. Clin Radiol, 2002;57:937-944.

4. Kaufman CS, Jacobson L, Bachman B, et
al. Intraoperative ultrasound facilitates
surgery for early breast cancer, Ann Surg
Oncol 2002;9:988-993.

Verilerin elde edilmesi:
Ali Gergel, Ali Cengiz, Ertugrul Gazioglu

Verilerin analizi ve yorumlanmasi:
Cihan Uras, Gl Esen, Fatih Aydogan

5. Rose A, Collins JP, Neerhut P, et al. Car-
bon localisation of impalpable breast le-
sions, Breast 2003;12:264-269.

6. Bilgin MG, Sar1 O, Balkan M, ve ark.
Meme isaretleme yontemiyle stipheli
lezyonlarin irdelenmesi. Meme Sagligi
Dergisi 2005;3:140-142.

7. Allen MJ, Thompson WD, et al. Man-
agement of non-palpable breast lesions
detected mammographically. Br J Surg
1994;81:543-545.

8. Vuorela AL, Kettunen S, Punto L. Preop-
erative hook-wire localization of nonpal-
pable breast lesions by use of standard
and stereotactic technique. Anticancer
Res 1993;13:1873-1875.

9. Nadeem R, Chagla LS, Haris O, et al. Oc-

Yazinin kaleme alinmasi:
Fatih Aydogan, Varol Gelik, M. Halit Yiimaz, Metin Halag

istatistiksel degerlendirme:
Mehmet Ferahman

cult breast lesions: a comparison between
radioguided occult lesion localisation
(ROLL) vs. wire-guided lumpectomy
(WGL). Breast 2005;14:283-289.

10. Gray RJ, Salud C, Nguyen K, et al. Rand-
omized prospective evaluation of a novel
technique for biopsy or lumpectomy of
nonpalpable breast lesions: radioactive
seed versus wire localization, Ann Surg
Oncol 2001;9:711-715.

11. Paganelli G, De Cicco C, Luini A. Radi-
oguided surgery in non-palpable breast
lesions. Eur ] Nucl Med 1997;24 (Suppl):
893P.

12. van der Ploeg IM, Hobbelink M, van den
Bosch MA, et al. Radioguided occult le-
sion localisation” (ROLL) for non-palpa-

27



13.

14.

15.

16.

17.

28

ble breast lesions: a review of the relevant
literature. Eur ] Surg Oncol 2008;34:1-5.
van Susante JL, Barendregt WB, Brug-
gink ED. Migration of the guide-wire
into the pleural cavity after needle locali-
zation of breast lesions. Eur ] Surg Oncol
1998;24:446-448.

Banitalebi H, Skaane P. Migration of the
breast biopsy localization wire to the pul-
monary hilus. Acta Radiol 2005;46:28-31.
Parker SH, Kercher JM, Dennis MA.
Sonographically guided mammotome
extraction of retained localization wire.
AJR Am ] Roentgenol 1999;173:903-904.
Mitnick JS, Vazquez MF, Harris MN, et
al. Localization of transected wire. AJR
Am ] Roentgenol 1991;156:866.

Kaufman CS, Jacobson L, Bachman B, et
al. Intraoperative ultrasound facilitates
surgery for early breast cancer. Ann Surg

18.

19.

20.

21.

Oncol 2002 ;9:988-993.

Rampaul RS, Bagnall M, Burrell H, et al.
Randomized clinical trial comparing ra-
dioisotope occult lesion localization and
wire-guided excision for biopsy of occult
breast lesions. Br ] Surg 2004;91:1575-
1577.

Luini A, Zurrida S, Paganelli G, et al.
Comparison of radioguided excision
with wire localization of occult breast le-
sions. Br ] Surg 1999;86:522-525.

Zgajnar ], Hocevar M, Frkovic-Grazio S,
et al. Radioguided occult lesion localiza-
tion (ROLL) of the nonpalpable breast le-
sions. Neoplasma 2004;51:385-389.
Ronkd 2004 Ronkd R, Krogerus L, et al.
Radio-guided occult lesion localization
in patients undergoing breast-conserving
surgery and sentinel node biopsy. Am ]
Surg 2004;187:491-496.

22.

23.

24,

Sarlos D, Frey LD, Haueisen H, et al.
Radioguided occult lesion localization
(ROLL) for treatment and diagnosis of
malignant and premalignant breast le-
sions combined with sentinel node bi-
opsy: A prospective clinical trial with
100 patients. Eur ] Surg Oncol 2008;
doi:10.1016/j.ejs0.2008.06.016.

Hala¢ M, Yilmaz MH, Aydogan F. Palpe
edilemeyen (okiilt) meme kanserlerinde
sentinel lenf nodu biyopsisi. In: editorler:
Uras C, Aydogan F. Sentinel Lenf Nodu
Biyopsisi. 1. baski. Istanbul: Istanbul Tip
Kitabevi, 2007: 115-122.

Rampaul RS, Dudley NJ, Thompson JZ,
et al. Radioisotope for occult lesion lo-
calisation (ROLL) of the breast does not
require extra radiation protection proce-
dures. Breast 2003;12:150-152.



