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Giris: Kor igne biyopsisi (KIB) ile teshis edilen saf lobiiler neoplazi (LN) i¢in diisiik malign
transformasyon oranlar1 gosteren modern serilere dayanarak kurumumuz, gériintiilemenin
uyumlu olmasi kosuluyla artik rutin eksizyon dnermemektedir. Bu ¢alisma, cerrahi eksizyon

olmadan tedavi edilen hastalardaki sonuglar1 agiklamaktadir.

Metod: Kurumsal bir veri tabanindan, 2015°ten 2019°a kadar cerrahi eksizyon olmadan (
konservatif tedavi uygulanan) yonetilen, KIB’de saf atipik lobiiler hiperplazi ve/veya klasik
lobiiler karsinoma in situ teshisi konan tiim hastalar1 belirledik. Tlgilenilen birincil sonug,
KiB’den sonraki 2 yil icinde ayn1 taraf aym kadran duktal karsinoma in situ veya invaziv
meme kanseri gelisimi veya ayni kadran eksizyonel biyopsi ihtiyact olarak tanimlanan
konservatif tedavinin basarisizligiydi. Takip sirasinda ayni taraf ayn1 kadran KiB oranlarini da

degerlendirdik.

Sonug: 2015°ten bu yana KiB’deki 96 saf LN lezyonundan 80’i (%83) cerrahi eksizyon
olmadan tedavi edildi. Ortalama takip siiresi 27 aydi (16-28) , sadece 2 hastaya (%2) takip
sirasinda ulagilamadi. Higbir hastada ipsilateral, ayn1 kadranda meme kanseri gelismedi. 3
yillik konservatif yonetim basarisizligi riski %6.2 idi (95% CI1 2.3-15.7 %). Tim
basarisizliklar, nihayetinde benign patoloji ile sonuglanan, ilk KiB bélgesindeki ilerleyici
goriintiileme anormallikleri nedeniyle gercgeklestirilen eksizyonel biyopsi ihtiyacinin bir

sonucuydu. Ayni taraf ayn1 kadran KiB’in 3 yillik riski %9.2 dir(95% CI 3.8-21.5%).

Tartisma: Saf LN nin cerrahi olmayan yonetimi giivenlidir ve takip sirasinda cerrahi eksizyon
veya tekrar KiB gerektirme olasilig1 diisiiktiir. Bu veriler, radyolojik-patolojik uyum

ortaminda saf LN nin rutin eksizyonunun gerekli olmadigina dair giivence saglar.






