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MEME TUMORU LOKALIZASYONUNDA KULLANILAN [1-125 TOHUM iLE
ISARETLEME VE TEL iLE iISARETLEME YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF 1-125 SEED MARKING AND WIRE MARKING METHODS USED FOR BREAST
TUMOR LOCALIZATION

Tayfun YILMAZ?, Erdem ERGUL?

OZET

Meme dokusundaki timorlii bolgenin dogru bir sekilde eksizyonunun yapilabilmesi i¢in s6z konusu lezyonun konumunun hassas
bir sekilde tespit edilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Lezyonun konumunun tespit edilmesinde kullanilan yontem hem lezyonun
hassas bir sekilde eksizyonun isleminin yapilmasina katki saglamas1 gerektigi gerektigi gibi ayni zamanda eksizyon iglemi
esnasinda saglikli doku kaybinin da minimize edilmesine yardimci olmasi gerekmektedir. Ayrica eksizyon iglemi dncesinde
kullanilacak lokalizasyon metodunda uygulanan iiriiniin operasyonun basarisina katki saglamasimin yaninda komplikasyon
olasiligimin diisiik olmasi, hasta memnuniyetine katkisi, uygulayici doktor agisindan uygulama kolayligi saglamasi, maliyet,
zaman tasarrufu, farkli departmanlar arasinda koordinasyon ve planlama kolayligi, operasyon tekrarinin azaltilmasi gibi unsurlar
da 6nem arz etmektedir. Ancak farkli lokalizasyon yontemlerinin birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlart mevcuttur. Bu
noktada yetkili doktor meme dokusundaki eksizyon islemi 6ncesinde uygulayacagi lokalizasyon yontemini farkli yontemlerin
avantaj ve dezavantajlarini goz oniinde bulundurarak belirlemektedir.

Bu ¢alismada, meme dokusundaki tiiméorlii bolgenin eksizyonu 6ncesinde lezyonun konumunun tespiti amaci ile kullanilan |-
125 Seed ile isaretleme yonteminden bahsedilmis ve alternatif bir uygulama olan tel ile isaretleme yontemi ile karsilagtirtlmistir.

Anahtar Kelimeler: 1-125 Tohum, Tel ile Isaretleme

ABSTRACT

It is very important to accurately determine the location of the lesion in order to accurately excise the tumor area in the breast
tissue. The method used to determine the location of the lesion should not only contribute to the precise excision of the lesion,
but also help to minimize the loss of healthy tissue during the excision procedure. In addition, the product applied in the
localization method to be used before the excision procedure contributes to the success of the operation, as well as the low
possibility of complications, contribution to patient satisfaction, ease of application for the practitioner, cost, time saving, ease
of coordination and planning between different departments, and reduction of repetition. supplies. However, different
localization methods have advantages and disadvantages compared to each other. At this point, the authorized doctor determines
the localization method to be applied before the excision of the breast tissue, considering the advantages and disadvantages of
different methods.

In this study, the method of marking with 1-125 Seed, which is used to determine the location of the lesion before excision of the
tumor area in the breast tissue, was mentioned and compared with the method of marking with wire, which is an alternative
application.
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1. GIRIS I-125 Seed ile Isaretleme: Bir isaretleme ignesi icerisinde
yer alan kapali titanyum tiip icerisindeki *®I kaynaginin
meme dokusuna ultrason veya mamografi esliginde
yerlestirilmesi ile yapilmaktadir.! Doktor lezyonlu bolgeyi
ultrason veya mamografi altinda tespit eder ve yine bu

Kadinlarda meme dokusundaki tiimorlii bélgenin eksizyonu
oncesinde ilgili lezyonun konumunun tespit edilmesi amac1
ile yaygin kullanilan baslica iki yontem bulunmaktadir.
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cihazlar1 kullanarak ilgili lezyonun oldugu bolgeye 1-125
Seed’i yerlestirir.*

S

Resim1. Isaretleme ignesi ve 1-125 Tohumu
Picturel. Marking Needle and 1-125 Seed

I1-125 Seed 4.5 mm uzunlugunda ve 0.8 mm c¢apinda
silindirik bir titanyum tiiptir.’
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Resim2. 1-125 Tohumu
Picture2. 1-125 Seed

Titanyum tiip icerisinde 3 mm uzunlugunda bir giimiis tel
bulunmaktadir ve bu giimiis telin {izerine '?°| radyoizotopu
adsorbe edilmistir.

Resim3. 1-125 Tohumu
Picture3. 1-125 Seed
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Eksizyon islemi 6ncesinde cerrah bir gama probe dedektorii
vasitasiyla meme dokusuna yerlestirilen 1-125 Seed’in
konumunu hassas bir sekilde tespit eder. Boylelikle dokuda
konumu belirlenen lezyonun eksizyon islemi gerceklestirilir.

Tel ile Isaretleme: Bir isaretleme ignesi icerisinde yer
alan telin meme dokusuna ultrason veya mamografi
esliginde yerlestirilmesi ile yapilmaktadir.1 Doktor lezyonlu
bolgeyi ultrason veya mamografi altinda tespit eder ve yine
bu cihazlan kullanarak ilgili lezyonun oldugu bdlgeye Teli
yerlestirir.! Operasyon esnasinda telin u¢ kisminmn oldugu
boélgenin eksizyon islemi gergeklestirilir.

Resim4. Isaretleme ignesi ve igerisindeki Tel
Picture4. Marking Needle and Wire Inside

I-125 Seed tiriinii bir isaretleme ignesi vasitasiyla hastaya
ultrason veya mamografi esliginde hastanin meme
dokusundaki ilgili lezyona yerlestirilir.®

Resimb. 1-125 Seed ile isaretleme
Picture5. Marking with 1-125 Seed
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Resime6. Isaretleme Sonras1 Dokudaki I-125 Seed
Picture6. 1-125 Seed in Tissue After Labeling

Tel ile isaretleme yonteminde de bir isaretleme ignesi
vasitasityla hastanin meme dokusundaki lezyona benzer
sekilde tel yerlestirilir.

Resim?7. Isaretleme Sonras1 Dokudaki Tel
Picture7. Wire in Tissue After Marking

I-125 Seed friinleri elle muayene edilemeyen meme
lezyonlarinin  eksizyon Oncesinde konumlarinin tespit
edilmesinde tel ile isaretleme yontemine alternatif olarak
kullanilmaktadir. Kullanim1 giderek yayginlasan 1-125 Seed
irlinlinlin uygulama sekli tel ile isaretleme yontemine benzer
olsa da hasta ve uygulayict doktor acisindan birtakim
avantajlara sahiptir. Bununla birlikte uygulayici doktora
radyoaktif madde ile ¢aligilabilmesi i¢in ilave sorumluluklar
getirmektedir.

2. YONTEMLER

Bu ¢aligmada meme dokusundaki tiimorlii bolgede eksizyon
islemi yapilacak hastalardaki I-125 Seed ile isaretleme ve tel
ile isaretleme yontemleri referanslar listesinde yer alan
yaymlardaki bilgiler esliginde derlenmistir. Bu iki yontem
ile ilgili degerlendirmeler yapilmistir.

3. SONUC

Yimeng Zhang ve arkadaslar1 2017 yilinda yaymlanan
yaymlarinda tel ile isaretleme ve [-125 Seed’lerin
kullanimlar1 arasindaki farkliliklardan bahsetmistir. 1-125
Seed ile isaretleme yonteminin kullanilmasi durumunda
hastanedeki personel sayist gereksiniminde azalma oldugu
goriilmiistir. Hem ameliyathane hem de radyoloji
departmanindaki verimlilik artis gostermistir. Maliyet
anlaminda ise tel ile isaretleme yoOnteminin [-125 Seed
yontemine gore yaklasik 4,5 kat daha maliyetli oldugu
belirtilmigtir. I-125 Seed yonteminin kullanildig1 durumlarda
daha diisik bir vazovagal reaksiyon sikligi oldugu
goriilmiistiir (Zhang, 2017).

Erica V. Bloomquist ve arkadaslariin galismalarinda I-
125 Seed iriiniiniin kullanim1 sonrast hastalarda olusan
agrinin tel ile igaretleme yontemine goére daha az oldugu
bildirilmistir. Ayrica [-125 Seed iirlinii uygulanmasi
ameliyattan 5 giin oncesine kadar yapilabildigi i¢in bu da
operasyonel zaman kisitlamalarinin Oniine ge¢mektedir
(Bloomquist, 2016).

James O. Murphy ve arkadaslar1 tarafindan hazirlanan
yaymmda Memorial Sloan Kettering kanser merkezinde
yapilan ¢aligmada 10 cerrahin tiimiiniin I-125 Seed iiriiniiniin
ameliyat vakalarinin planlamasimi basitlestirdigini  ve
ameliyathanedeki hasta akigint iyilestirdiginden
bahsedilmistir(Murphy, 2013).

Vi Thuy Tran ve arkadaslarinin yayminda 1-125 Seed
yonteminin teknik olarak gergeklestirilmesi kolay, tibbi
olarak Kkarsilastirilabilir bir alternatif, daha diisiik bir
komplikasyon orant oldugundan ve daha kolay program
yapilabilmesinin ek avantaj getirdiginden
bahsedilmistir(Tran, 2017).

Lawrence T. Dauer ve arkadaglarinin yaymninda benzer
sekilde 1-125 Seed ile isaretleme yonteminin ameliyattan 1
glinden daha fazla siire 6nce gergeklestirilebilecegini ve bu
sayede ameliyat programlarinda esneklik yapilabilecegini,
gbgiis goriintiilleme ve cerrahide is akigini iyilestirdiginden
bahsedilmistir(Dauer, 2013).

J. D. Luiten ve arkadaglarinin yayminda [-125 Seed
yontemi ve tel ile isaretleme yontemleri karsilastirildiginda
I-125 Seed yonteminin uygulamasinin radyologlar
tarafindan daha kolay oldugu degerlendirilmistir. Ayrica her
iki teknige de agina olan meme cerrahlarinin 1-125 Seed
yontemi uygulanmast durumunda cerrahi prosediiriin
gergeklestirilmesinin daha kolay oldugu
bildirilmigtir(Luiten, 2015).
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Richard J. Gray ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada [-125
Seed iiriiniiniin radyolog tarafindan en uygun bolgeye hassas
bir sekilde yerlestirilebileceginden bahsetmislerdir. Yine
benzer sekilde [-125 Seed iiriiniiniin ameliyattan gilinler 6nce
yerlestirilebilmesinin sonucu olarak zamanlama
catismalarinin 6niine gegilebileceginden bahsetmektedirler.
Ayrica 1-125 Seed {irliniinlin uygulanmasi durumunda
operasyon gegiren hastalarda eksizyon isleminin tekrar
edilmesinin azaldig1 bildirilmistir. Bu da hasta, doktor ve
yeni maliyetlerin olmamasi agisindan biiyiikk bir avantaj
getirmektedir(Gray, 2001).

Sally H. Goudreau ve arkadaslarinin hazirladigi yayinda
I-125 Seed yonteminin tel yonteminde karsilasilan telin yer
degistirmesi veya kesilmesi risklerini ortadan kaldirdigi, tel
ile isaretleme yOntemine goére daha dogru lezyon
lokalizasyonu sagladigi ve hasta memnuniyetini artirdigi
bildirilmistir(Goudreau, 2015).

Yazimizda derledigimiz yayinlara istinaden yontemlerin
avantaj sagladigi kriterler agagidaki tabloda belirtilmistir.

isaretleme Yontemi Yontem Gereksinimleri Avantajlar Dezavantajlar
[-125 Seed ile isaretleme e 1-125 Seed titanyum kapsiil | e Giivenli ¢ Radyasyon giivenligi
e [saretleme ignesi o Etkili onlemleri
e Gama probe dedektorii e Ultrason veya mamografi | ¢ Hasta ve  personelin
altinda yerlestirilmesi radyasyona maruz
¢ Hasta rahatlig1 kalmasi
° Uygu]ama k()]ayhgl o Yerlestirildikten sonra
e Planlama kolaylig1 yeniden konumlandirma
o Komplikasyon orant yok
diisikligii e MRI altinda
e Operasyon tekrarmin yerlestirilemez
azaltilmasi
e Maliyet diistikligii
e Dokuda yer degistirmesi
zor
e Daha iyi kozmetik
Tel ile isaretleme e Tel e Giivenli e Genellikle aym  giin
e [saretleme ignesi o Etkili operasyon, sinirlt
o Algilmig yontem programlama
e Ultrason veya mamografi | ® Hastanin disindaki tel
altinda yerlestirilmesi ¢ikabilir, yer
degistirebilir, biikiilebilir
e Hasta rahatsizlig1
e Telin konumuna bagh
olarak daha kotii kozmetik

Tablol. isaretleme Yontemlerinin Degerlendirme Tablosu

Tablel. Evaluation Chart of Marking Methods

4. TARTISMA

Bu calisgmamizda; cerrahi operasyon oOncesinde meme
dokusundaki lezyonun konumunun tespit edilmesi icin
yaygin olarak kullanilan tel ile isaretleme ydntemi ve
alternatif olarak 2000’li yillarin basindan itibaren
kullanilmaya baslayan ve her gegen giin kullanim
yayginlagan [-125 Seed firtinleri hakkinda bir derleme
yapmaya ¢alistik. S6z konusu iki yontemim karsilastirildigi,
avantaj ve dezavantajlarindan bahsedildigi ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Bu derlememizde ¢esitli yayinlardaki
farkli hususlara dikkat ¢ekmeye calistik ve 1-125 Seed
uygulama yonteminin tel ile isaretleme yOntemine
istiinliigiinden bahsedildi.

Tel ile isaretleme yoOntemi kullanildiginda hastalarin
uygulama esnasinda daha fazla agr hissettikleri, I-125 Seed
yontemi kullanildigi durumlarda ise daha az agr hissettikleri
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bildirilmistir. Ayrica 1-125 Seed yoOnteminin eksizyon
operasyonundan 5 giin Oncesine kadar uygulanabiliyor
olmasi hasta, radyoloji departmani ve cerrahi departmani
arasindaki koordinasyonun ¢ok daha kolay kurulmasini,
ameliyat  vakalarmm  planlamasin1  basitlestirmesini,
ameliyathanedeki hasta akiginda iyilesme ve planlama
kolaylig1 saglamaktadir. Bu da ameliyat programinda
esneklik yapilabilecegini, meme goriintiileme ve cerrahide is
akisin iyilestirdigi gézlemlenmistir.

I-125 Seed ile isaretleme yonteminin tel ile isaretleme
yontemine gore teknik olarak uygulanmasinin daha kolay
oldugu ve daha diisiik bir komplikasyon orani oldugu
gorilmiistiir.

I1-125 Seed firiiniiniin kullanilabilmesi i¢in hastanenin
bagli oldugu otoriteden radyoaktif madde(*?°1) bulundurma
lisans1 almasi gerekmektedir ancak tel ile isaretleme
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yonteminin  uygulanmasinda bir

bulunmamaktadir.

boyle gereksinim

1-125 Seed yonteminin kullanilmasi durumunda eksizyon
isleminin tekrar1 azalmaktadir. Bu da hastanin tekrar
ameliyata girmesi riskini azaltmaktadir. Ayrica hastane is
yiikii ve operasyon maliyetlerinin tekrarlanmasinin da 6niine
gegmektedir. Bu da I1-125 Seed iriiniiniin kullanilmast
durumunda avantaj saglamaktadir. Tel ile isaretleme
yonteminde lezyona yerlestirilen tel hastayr psikolojik
anlamda rahatsiz etmektedir ve telin yer degistirmesi
olasidir. Eksizyon islemi esnasinda ise telin doku icerisinde
kesilmesi ihtimali vardir. I-125 Seed tirtintiniin kullanilmasi
durumunda ise bu dezavantajlar ortadan kalkmaktadir.
Ayrica I-125 Seed ile isaretleme yontemi tel ile isaretleme
yontemine gore daha dogru lezyon lokalizasyonu
saglamaktadir. Bu durum eksizyon islemi esnasinda
hastalikli olmayan dokunun tahribatini da minimize
etmektedir.

Sonug olarak diinya literatiirindeki yayinlanmis g¢ok
sayidaki c¢alismalarin degerlendirme sonuglari asagidaki
konu bagliklarinda fikir birligine varildigini gostermektedir.
I-125 Seed ile isaretleme yonteminin kullanimi tel ile
isaretleme yontemine goére hasta ve uygulayici doktor
acisindan uygulamada kolaylik imkani tanimasi, eksizyon
isleminin daha basarili olmasi, operasyonel koordinasyon
zorluklarinin dniine gegilmesi, komplikasyon oranlarin
diismesi, operasyon tekrarmin azalmast ve  maliyet
diisiikliigii  sebebiyle avantaj saglamaktadir. Ancak
radyoaktif madde ile ¢alisilabilmesi i¢in hastane yonetimine
ve uygulayici doktora radyasyon giivenligi konusunda ilave
sorumluluklar getirmektedir.
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