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OZET: Malign ve benign meme lezyonlannin aynminda ince igne aspirasyon biyopsileri (ijAB} yaygin olarak kullanilmaktadir.Radyolojik tetkiklerle kombine olarak kullanil-
diginda glvenilirlik orani artmakta ve gereksiz operasyon yapiimasini dnlemektedir. [IAB'nin givenilirligini saptamak amaciyla Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Pato-
loji Anabilim dalina ulasan 324 olgunun 1IAB sonuglan incelendi. Olgulann 315' kadin iken, 9'u erkekti. Sitolojik olarak olgulann 238'i benign, 18'i kuskulu, 62'si ma-
lign, altisi tam igin yetersiz materyal olarak degerlendirilmigti. Malign olgularin 26'sina, kuskulu olanlann ise 12'sine eksizyonel biyopsi uygulandi.Malign tanisi verilen
olgularda yanlis pozitiflik gbzlenmedi. Sitolojik olarak adenokarsinom tamisi alan bir olgunun, histolojik incelenmesinde metastatik adenokarsinom saptandi. Kuskulu
tanusi verilenlerin yedisi malign olarak degerlendirilirken, besinin benign oldugu gézlendi.lki olguya ise eksizyonel biyopsi uygulanmamisti. Bu veriler meme lezyonla-
rinda [iAB'nin tanisal énemini gdstermekiedir. Ucuz, giivenilir ve komplikasyonsuz bir yontem olmasiyla meme lezyonlaninin tani ve izleminde kullaniminin yararli ola-
cagi gorlisindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: ince igne aspirasyon biyopsisi, meme.

SUMMARY: FINE NEEDLE ASPIRATION CYTOLOGY OF BREAST (324 CASES): Fine Needle Aspiration (FNA) biopsy is widely in use for diagnosis of malignant and
benign breast lesions. Reliability of FNA biopsy increases when it is combined with radiological techniques, and it avoids unnecessary operations. 324 FNA biopsies
of breast, diagnosed at Pathology Department of Uludag University Medical Faculty have been reviewed aiming to predict the reliability of FNA biopsies. 315 cases
were female, and 9 were male. 238 cases were diagnosed as benign, 18 as suspicious, 62 malignant, and 6 insufficient for diagnosis cytologically. 26 of the malig-
nant cases and 12 of the suspicious cases had undergone excisional biopsy. None of the *malignant diagnosis” were false positive.Histologic examination of a case
which was diagnosed as adenocarcinoma cytologically revealed metastatic carcinoma. 7 of the “suspicious diagnosis” were malignant and 5 were benign histologi-
cally.No excisional biopsy was performed in 2 cases. These data indicate the diagnostic importance of FNA biopsy in breast lesions.We regard FNA biopsy as a very
useful method for both diagnosis and follow-up of breast lesions, because it is a very cheap, reliable and safe method.
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GIRIS

Meme kanserleri 6zellikle Kuzey Amerika ve Avrupa'da
kadinlar arasinda en sik gozlenen kanser olma 6zelligini ta-
simakta ve kanserden olan élimlerde ilk sirayl almaktadir
(1,2,3). Goruntileme tekniklerinin kullanima girmesi ile me-
me karsinomlarinin mortalitesi %20-40 dizeyine dismistir
(4). Ancak bu tekniklerle saptanan lezyonlarin %60-90 be-
nign olup, biyopsi uygulanmayan meme lezyonlarinda gerek-
siz operasyon yapilma sansi oldukga yiksektir (4).Gérinti-
leme tekniklerinin tanisal giivenilirligini maksimuma ¢ikar-
mak igin [iA ve kor biyopsileri alternatif olarak kullanilabilen
iki ayri minimal invaziv metoddur (5). Ucuz, glvenilir ve
komplikasyon oraninin oldukca diisiik olmasi nedeniyle yay-
gin olarak kullaniimaktadir.

MATERYEL VE METOD

1.1.1995-31.12.1998 tarihleri arasinda Uludag Universi-
tesi Tip Fakdltesi Patoloji Anabilim Dalinda meme lezyonu
olan 324 hastaya iiAB teknigi uygulanmisti. Bu hastalarda
stpheli ya da pozitif sitolojik sonug alan 80 olgudan 38'ine
ekzisyon uygulanmistir. iIAB yapilan olgularin 315'i (%97,2)
kadin iken, 9'u (%2,9) erkekti. Yaslar 14 ila 73 arasinda de-
gismekte idi. Ortalama yas ise 44,2 olarak tespit edildi. Sito-
lojik materyaller lam Gzerine yayilip havada kurutularak ha-
zirlandi. May-Griinwald-Giemsa boyas! ile boyandi. Sitopa-
tolog tarafindan ayni giin icinde degerlendirilerek rapor edil-
di. Sitolojik tanilar preparatin hiicresel miktarina ve kompo-
zisyonuna gére dért ana grupta: malign, kuskulu, benign ve
yetersiz olarak toplandi. Malign tanisi, preparat pir malign
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hiicrelerden olusuyorsa ya da benign hicrelerin yaninda

baskin olarak malign hiicreler bulunuyorsa verildi.
Kuskulu tanisi;

1- Birbiriyle karismis olarak daha yogun olmak Uzere be-
nign hiicreler arasinda az sayida atipi kriterleri tasiyan
hicreler varsa,

2- Preparat sinirlari diizensiz giplak niikleus kiimelerini ice-
riyorsa,

3- Preparat hiicresel olarak zengin olmadigi halde, miisinéz
ya da nekrotik materyal iceriyorsa,

4- Kistik gériniimi olmayan lezyonlarda irregiiler gériiniim-
10 hiicrelerden olusan papiller yapilar varsa verildi.
Benign tanisina ise yayma normal, hiperplastik ya da

apokrin hicreler, niikleer artiklar igeriyorsa varildi. Cok sayi-

da lipoid ve pigmente histiyositler kistik degisiklikler icin ye-

terli sayildi. Yag nekrozu tanisina ¢ok sayida makrofaj, miil-

Resim 1. Lobiiler karsinom (MGG X1000)
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tinkleer hucreler ve nekrotik artiklar saptanmasi ile ulasil-
di.Yayma sadece yag hicrelerinden, hiicre artiklan ya da
kanamadan olusuyorsa tani icin yetersiz olarak kabul edildi.

Lumpektomi ya da mastektomi spesmenleri % 10’luk for-
malin ile fikse edildikten sonra, alinan érnekler parafine goé-
milda. 5 mikronluk kesitler yapildiktan sonra dokular Hema-
toksilen-Eozin ile boyandi. Degerlendirme 1sik mikroskobu
ile yapildi.

SONUCLAR

324 olgudan elde edilen yayma preparatlarin 244’0 (%
75,3) benign, 18'i (% 5,5 ) kuskulu, 62’si (%19,1) malign ola-
rak rapor edilmisti (Resim 1,2,3,4). Tablo 1'de sitolojik olarak
malign tanisi alan olgularn spesifik tanilanina gére dagilimi
verilmistir.

Tablo 2'de ise sitolojik olarak benign tanisi alan lezyonla-
rin spesifik tanilarina gére dagilimi verilmistir.

Malign olarak degerlendirilen 62 olgunun 26’sina, kusku-
lu olarak degerlendirilen 18 olgunun 12'sine cerrahi olarak
eksizyonel biyopsi uygulanmisti. Malign tanili olgularda yan-
lis tani (yanhs pozitiflik) yok iken, spesifik tani olarak adeno-
karsinom olarak rapor edilen bir olgunun histolojik inceleme-
sinde metastatik adenokarsinom oldugu saptanmistir.

Tablo 3'de sitolojik olarak kuskulu seklinde rapor edilen
olgularin dékimi verilmistir.

TARTISMA

iiAB'si basit , glivenilir ve ucuz bir yéntem olmasi nede-
niyle meme lezyonlarinin tani ve takibinde sik olarak kullanil-
maktadir.Komplikasyonlari yok denecek kadar azdir ve has-
ta tarafindan iyi tolere edilen bir ydntemdir (6,7). Palpe edile-
meyen lezyonlarda ve stereotaksik olarak saptanan mikro-
kalsifikasyon alanlarinda kolaylikla kullanilabilir (6). Meme
timérlerinde gelismis mamografi teknikleri bile rélatif olarak
disik spesifiteye sahiptir (8,9). Kuskulu lezyonlarin %20-
30'unun histolojik olarak malign oldugu saptanmaktadir (10).
Ultrasonografi mammografiye alternatif olarak kullanilan ya-
rarli bir metodtur. Bununla birlikte bu yéntemde yanlis nega-
tiflik orani % 0,3-47 arasinda degismektedir (11). Mammog-
rafik olarak kugkulu meme lezyonlarinda cerrahi agik biyop-
si sayisini diisiirmek icin IIAB ve kor biyopsileri iki ayri no-
ninvaziv metod olarak kullaniimaktadir. Ballo ve arkadaslari
iiAB’lerinin kor biyopsilerine gore daha sensitif bir metod ol-
dugunu vurgulamislardir (15). iiAB’si hastalarin preoperatif
tanilarinin glvenilir ve hizh bir sekilde konulmasina olanak
veren bir teknik olarak tercih edilmektedir. iIAB’leri meme
lezyonlarinin malignitesini dogrulayarak, cerrahi tedavinin
planlanmasina yardim eder. Benign lezyonlari tespit ederek
gereksiz operasyonlarin yapiimasina engel olur (12,13). Pal-
pe edilebilen meme lezyonlarinda Cote ve arkadaslar giive-

/ TABLO 1: SITOLOJIK OLARAK MALIGN TANISI ALAN \
OLGULARIN SPESIFIK TANILARINA GORE DAGILIMI

/ TABLO 2: SiTOLOJiK OLARAK BENIGN TANISI ALAN
LEZYONLARIN SPESIFIK TANILARINA GORE DAGILIMI

Sitolojik Tam Olgu Sayisi

Kistik degisiklikler
Epitel hicreleri

152 (%62,2)
46 (%18,8)

Nonspesifik Mastit 13 (% 5.3)
Yetersiz materyal 6 (% 24)
Abse 4(%1,86)
Yag nekrozu 4 (% 1,6)
Duktal hiperplazi 6 (% 2,4)
Fibroadenom 9 (% 3,6)
Jinekomasti 1(% 0,4)
Lipom 1(% 0.4)
Apokrin metaplazi 2 (% 0,8)
Qoplam 244 /

nilirlik oranini benign lezyonlarda %93, malign lezyonlarda
%92 oraninda bildirmislerdir (4).

Calismamizda, 324 olgudan elde edilen yayma preparat-
larin degerlendiriimesinde, 244 (% 75,3) benign, 18 (% 5,5)
kuskulu, 62 (%19,1) malign lezyon tanisina varildi. Sitolojik
olarak malign tanisi alan olgularin 26’sina , kuskulu tanisi
olan olgularin ise 12'sine cerrahi klinigimizde eksizyonel bi-
yopsi uygulandi. Malign olgularda yanlis pozitiflige rastlan-
mazken, bir olguda spesifik tanida hata gézlendi. Malign ya
da kuskulu tanisi alan diger olgular iiAB'lerinden sonra has-
tahanemiz takibinden cikmislardi ve sonuglarina erisilemedi.

iiAB'lerinde yanlis negatif sonuglar biiyiik problem teskil
etmektedirler. Yapilabilecek ilk hata, lezyonun olduk¢a kiciik
olmasi nedeniyle aspirasyonun yanls yerden yapiimasidir. Bir

/ TABLO 3: SITOLOJIK OLARAK KUSKULU $EKLINDE \
RAPOR EDILEN OLGULARIN DOKUMU

Olgu no Sitolojik tam Histolojik tam

1 Kuskulu (Atipili duktal hiperplazi) Fibroadenom

2 Kuskulu (Atipili duktal hiperplazi) intraduktal
papillomatozis

3 Kuskulu (Duktal karsinom ?) Biyopsi yok

4 Kuskulu (Atipili duktal hiperplazi) infiltratif Duktal
Karsinom

5 Kuskulu (Atipili duktal hiperplazi) Karsinoma in situ

6 Kuskulu (Atipili duktal hiperplazi) Fibrokistik
degisiklikler

T Kuskulu (Atipili duktal hiperplazi) Fibrokistik
degisiklikler

8 Kuskulu {(1-Duktal karsinom ?
2-Yag nekrozu?)

9 Kusgkulu (Atipili duktal hiperplazi)

10 Kuskulu (Atipili duktal hiperplazi)

11 Kuskulu (Atipili duktal hiperplazi)

Invaziv mikst misinéz
ve duktal karsinom
Fibroadenom
Miisinéz Karsinom
infiltratif Duktal

Karsinom
12 Kuskulu (Atipili duktal hiperplazi) Fibroadenom
13 Kuskulu (Atipili duktal hiperplazi) Fibrokistik
degisiklikler
14 Kugkulu(Duktal Karsinom?) Biyopsi yok

15 Kuskulu (Atipili duktal hiperplazi) Invaziv mikst misinéz

ve duktal karsinom

Sitolojik Tani Olgu Sayisi
infiltratif Duktal Karsinom 58 (%93,5)
infiltratif Lobiiler Karsinom 2(% 3,2)
Kigiik Hicreli Karsinom 1(% 1,6)
Tasl Yiizik Hicreli Karsinom 1(% 1,6)
Toplam 62 (% 99.9)

16 Kuskulu (Atipili duktal hiperplazi) Biyopsi yok

17 Kuskulu (1-Atipili duktal hiperplazi? Biyopsi yok
2-Duktal Karsinom?

Kuskulu (Atipili duktal hiperplazi) Biyopsi yok
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Resim 2. Kiiciik hiicreli karsinom (MGG X1000)

Resim 3. Duktal karsinomda tiihiiler yapilanma (MGG X1000)

cok timér, malign alanlarin yanisira benign alanlar igerebilir.
Bu gibi timaorlerde aspirasyon benign kisimlari igeren alanlar-
dan yapilirsa yanlis negatif sonug olasiligr kuskusuz artacak-
tir.In situ duktal karsinom olgularinda ve bazi ézel tipteki inva-
ziv kanser olgularinda (Ornegin tiibiler ve lobtler karsinom-
larda) preparatlarin de@erlendiriimesi gig olabilir (14).

Calismamizda kuskulu tanisi alan olgularin 5'ine eksiz-
yonel biyopsi uygulanmamisti. Eksizyonel biyopsi uygulanan
13 olgunun 6'si malign tanisi alirken, 7'si benign olarak de-
gerlendirildi. >

Sonug olarak [IAB ucuz, glvenilir ve kolay uygulanabilir
bir teknik olarak meme lezyonlarinin tani ve takibinde tercih
edilmektedir.Preparatlarin degerlendiriimesinin ve teknigin
bu konuda deneyimli kisiler tarafindan yapilmasi yanlis ne-
gatif veya pozitif sonug oranlarini anlamli olarak dustirecek-
tir. lIAB’lerinin yayginliginin artmasi ile meme lezyonlarinin
degerlendiriimesi , gerekli tedavi planinin kisa siirede yapil-
mas! ile hastalarin maddi ve manevi daha az yipranmasi
saglanacaktir. Olgulara patolog, radyolog ve cerrahtan olu-

Resim 4. Duktal karsinomda solit yapilanma (MGG X1000)

san ekip halinde yaklagsmanin, giivenilirlik oranini yikselte-
cegi inancindayiz. Tum bu bilgiler 1siginda meme lezyonla-
rinda IIAB'leri tani ve izlemde rutin olarak kullaniimalidir,
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