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Amag: Ince igne aspirasyon sitolojisi, meme lezyonlarinda yaygin
olarak kullanilan ilk agama tani yontemidir. Bu ¢aliymada, meme
lezyonlarinin bu teknik ile degerlendirilmesinde yanlis negatif ve
yanlig pozitif tanilara neden olan etkenler aragtirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dalrnda 2002-2009 yillar1 arasinda tani alan 511
meme ince igne aspirasyon sitolojisi materyali retrospektif olarak
gozden gegirilmistir. Sitopatolojik tanilar, olgularaait biyopsi tanilarive
klinik takip sonuglar esliginde degerlendirilerek, meme lezyonlarinin
tanisinda ince igne aspirasyon sitolojisinin giivenilirligine etki eden
faktorler irdelenmistir.

Bulgular: Serimizde meme lezyonlarinda ince igne aspirasyon
sitolojisinin duyarlibigr %77, ozgilligi %99, dogrulugu %95,
pozitif ongorii degeri %93, negatif 6ngorii degeri ise %95 olarak
belirlenmistir. Yanhs negatif tani oramimiz %4, yanlis pozitif tani
oranimiz ise %1'dir.

Sonu¢: Meme lezyonlarinin ince igne aspirasyon sitolojisi ile
degerlendirilmesinde hiicresel monomorfizmin yanls yorumlanmasi
en 6nemli yanlis negatif tan1 nedenidir. Benign proliferatif meme
lezyonlarindaki artmis seliilarite ve reaktif hiicresel atipi ise en sik
yanlig pozitif tan1 nedenlerini olusturmaktadir.
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ABSTRACT

Objective: Fine needle aspiration cytology is the first step in the
diagnosing breast lesions. This study evaluated factors causing false-
negative and false-positive diagnoses when evaluating breast lesions
using this technique.

Material and Method: In this study, we retrospectively examined 511
breast diagnoses, based on Fine needle aspiration cytology specimens,
made in the Medical School of Zonguldak Karaelmas University,
Department of Pathology, between 2002 and 2009. Factors affecting
the reliability of fine needle aspiration cytology were evaluated by
comparing the cytological and biopsy diagnoses and using the clinical
parameters in the diagnosis of breast lesions.

Result: In our series, the sensitivity, speciﬁcity, accuracy, positive
predictive value, and negative predictive value of fine needle aspiration
cytology were 77%, 99%, 95%, 93%, and 95%, respectively. The false-
negative diagnosis rate was 4% and the false-positive diagnosis rate
was 1%.

Conclusion: Sampling errors and erroneous interpretation of cellular
monomorphism are the most important reasons for false-negative
diagnosis results in the evaluation of breast lesions with fine needle
aspiration cytology. Increased cellularity and reactive cell atypia in
benign proliferative breast lesions are the most frequent reasons for
false-positive diagnosis.
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GIRIS

Meme kitlelerinin  degerlendirilmesinde Ince Igne
Aspirasyon Sitolojisi (IIAS) yaygin olarak kullanilan
ve yiiksek tani degerine sahip bir yontemdir (1). Farkli
caligmalarda bu yontemin duyarlilik (DY), 6zgiillik (O)
ve dogruluk (D) oranlan sirasiyla %75-%98, %85-%100
ve %79-97 arasinda degismektedir. Klinik ve radyolojik
bulgular ile desteklendiginde DY %100’lere yaklagmaktadir
(2-11).

Giiniimiizde I[ASnin immiinositokimyasal yéntemler ve
molekiiler teknikler ile desteklenmesi sonucunda yalnizca
tan1 agamasinda degil, tedaviyi yonlendirici ve prognoza
yonelik tahmin yapmadaki rolii de giindeme gelmistir (12).
[fASne alternatif olusturacak kor biyopsi gibi farkli tani
yontemleri {izerinde ¢alisilmakla birlikte, halen pek ¢ok
merkez [IAS'nin meme lezyonlarinin tanisinda ve takibinde
ilk bagvurulmasi gereken patolojik tani yontemi oldugunu
kabul etmektedir (9,13,14). Histopatolojik incelemeye gore
kolay uygulanabilen, kabul edilebilir bir tanisal giivenilirlige
sahip ve maliyet agisindan uygun olan I1AS, iilkemizde de
meme lezyonlarimin preoperatif degerlendirilmesinde en
sik kullanilan patolojik tan1 yontemleri arasindadir (5,6).

[IASde nadir de olsa yanlis pozitif (YP) ve yanls negatif
(YN) tanilar ile karsilagilmaktadir. YN sonuglar meme
kanserinin tani ve tedavisinde gecikmelere neden olurken,
YP sonuglar ise gereksiz cerrahi girisimlere, hasta ve hekim
agisindan 6nemli sosyal ve hukuksal problemlere neden
olmaktadir (11,15-20). Bu ¢alismada meme lezyonlarinin
degerlendirilmesinde [IAS'nin giivenilirligini etkileyen, YN
ve YP tanilara neden olan faktorler irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2002- 30 Agustos 2009 tarihleri arasinda Zonguldak
Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dalrnda tani verilen meme 11AS materyalleri geriye déniik
olarak gozden gecirildi. Sitopatolojik tanilar, “yetersiz’,
“normal/benign”,  “atipik/belirlenemeyen”,  “malignite
kugkulu” ve “malign” olmak tizere 5 grupta siniflandirildi
(21). Sitolojik detay1 korunmus, en az bes duktus epitel
hiicre grubu iceren materyaller yeterli olarak kabul edildi.
Yaymalarda benign hiicresel ozelliklerin baskin oldugu
ancak bazi atipik hiicresel ozelliklerin (6rnegin, hafif
derecede niikleomegali ve/ veya pleomorfizm, niikleol
belirginligi) varligi nedeniyle kesin taninin verilemedigi
olgular “atipik/belirlenemeyen” grubuna dahil edildi.
Sitopatolojik ozelliklerin kuvvetle bir maligniyeyi telkin
ettigi, ancak kesin tani i¢in histopatolojik konfirmasyonun
gerekli oldugu olgular “malignite kugkulu” olarak
gruplandirildi. Sitopatolojik olarak tanisal yeterlilige sahip
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olmayan materyaller, histopatolojik tanis1 bulunmayan ve/
veya yeterli klinik- radyolojik takip verileri elde edilemeyen
olgular ¢aligma diginda birakildi.

Histopatolojik tanilar ile kargilagtirmada, sitopatolojik
tanilar “pozitif” (malignite kugkulu ve malign) ve “negatif”
(normal/benign ve atipik/belirlenemeyen) olarak tekrar
gruplandirildi. Gergek negatif (GN; histolojik olarak
dogrulanan malignite yoniinden negatif sitopatolojik tani),
gercek pozitif (GP; histolojik olarak dogrulanan malignite
yoniinden pozitif sitopatolojik tani), yanlis negatif (YN;
histolojik tanis1 malign olan malignite yoniinden negatif
sitopatolojik tan1), yanlis pozitif (YP; histolojik tanisi benign
olan malignite yoniinden pozitif sitopatolojik tani) olgular
belirlendi. Galen ve Gambino metodu kullanilarak meme
lezyonlarinda 1IASnin duyarlilik (DY=GP/GP+YNX100),
ozgillik (O=GN/GN+YPX100), dogruluk (D=GP+GN/
GP+GN+YP+YN), porzitif 6ngorii (PO=GP/GP+YPX100)
ve negatif ongorii (NO=GN/GN+YNX100) degerleri
hesaplandu.

1 Ocak 2002-30 Agustos 2009 tarihleri arasinda
kurumumuzda tani verilen 716 meme IIAS materyalinden
511 olgu caligmaya dahil edilmistir. DY, O, D, PO ve NO
degerlerinin belirlenmesinde yalnizca sito-histopatolojik
korelasyon saglanabilen 286 olgunun sonuglar1 esas
alinmus, palpe edilebilen ve palpe edilemeyen lezyonlarda
bu degerler ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Calisma kapsamina
alinan tiim olgularda IIAS islemi klinisyen tarafindan
yapilmus, uygulamada 21 Gaugellik igneler ve 10 mllik
siringa kullanilmistir. Olgulara ait sitolojik materyallerde;
%95’lik alkol fiksasyonu uygulanarak hematoksilen&eozin
ile ve havada kurutma iglemi uygulanarak May-Griinwald-
Giemsa ile boyama islemi gerceklestirilmistir.

BULGULAR

1 Ocak 2002- 30 Agustos 2009 tarihleri arasinda Zonguldak
Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dalrnda tani verilen toplam 716 meme I1AS materyalinden,
degerlendirmek icin yeterli hiicresellige ve teknik 6zelliklere
sahip olmayan 123 (%17,2) olgu, histopatolojik tanis1 ve/
veya klinik- radyolojik verileri bulunmayan 82 (%11,4) olgu
caligma dis1 birakilarak, toplam 511 olgu degerlendirmeye
alinmigtir. Bu olgulardan 286 (%56)sinin histopatolojik
tanis1 mevcut olup, biyopsi tanisi olmayan 225 (%44)
olguda ise en az 1 yillik takip verileri hasta dosyalarindan
elde edilmistir. Tablo I'de incelenen 511 olguya ait klinik ve
patolojik o6zellikler sunulmaktadir.

Sitopatolojik ~ tamilar,  histopatolojik  tamilar  ile
karsilastirildiginda GN olgu sayisi 231 (%81) (Sekil 1A,B),
GP olgu sayist 40 (%14) (Sekil 1C,D), YN olgu sayist 12
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Tablo I: Calisma olgularina ait klinik 6zellikler, sitopatolojik ve histopatolojik tanilarin dagilimi (n=511)

Ozellikler Olgu Sayis1 %
o Kadin 506 99
Cinsiyet
Erkek 5 1
Min.-Mak. 16-75
Yas
Ortalama yas £SD 45,6 +11,2
Normal/ Benign 427 84
Atipik/Belirlenemeyen 41 8
Sitopatolojik tani p - Y
Malignite kuskulu 28 5
Malign 15 3
Inflamatuvar siireg 37 7.2
Benign Benign proliferatif lezyon 195 38,2
Diger 2 0,4
Intraduktal karsinom 3 0,6
Insitu lobiiler karsinom 1 0,2
Histopatolojik tani Invaziv duktal karsinom 40 7,8
Malign Invaziv lobiiler karsinom 3 0,6
Diger 5 1
Mediiller karsinom 3 0,6
Miisin6z karsinom 2 0.4
Toplam 286 56
Benign 225 44
Histopatoloj.ik. tanls.l bulunmayan Malign 0 0
olgularda klinik takip sonuglar1
Toplam 225 44

(%4) ve YP olgu sayis1 3 (%1) olarak belirlenmistir. Tablo
ITde olgulara ait sito-histopatolojik korelasyon sonuglari
sunulmaktadir.

YP tani alan 3 olgunun sitopatolojik tanilari ‘malignite
kuskulw’ olup, bu olgularin tamaminda histopatolojik
inceleme yapilmistir. Histopatolojik tani bir olguda juvenil
papillomatozis, iki olguda ise belirgin duktal epitelyal
hiperplazinin eslik ettigi fibrokistik hastaliktir (Sekil 2A-F).
Her ¢ olgu geng yas grubunda (<35 yas) yer almaktadir
ve olgulara ait sitolojik materyaller selliiler nitelikte olup,
proliferatif ozellikte duktal epitelyal hiicreler ve apokrin
degisiklikler icermektedir. Epitelyal hiicrelerin bir kisminda
nitkleomegali, niikleol belirginligi ve hafif derecede
pleomorfizm gorillmektedir. Serimizde YP orami %1dir.
Tablo IIT'te benign histolojik tanili olgularin sitopatolojik
tani dagilimi sunulmaktadir.

12 olgu sitopatolojik degerlendirme sonucunda YN
tan1 almistir. Bu olgularin 9unda sitopatolojik tani
‘normal/benign, 3 olguda ise ‘atipik/belirlenemeyen’
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olarak verilmistir. Klinik ve radyolojik olarak malign
lezyon ile uyumlu degerlendirilen bu olgularin tiimiinde
biyopsi 6rneklemesi yapilmistir ve histopatolojik tanilar:
maligndir. Sitopatolojik olarak YN tani alan olgularin
sitolojik materyalleri incelendiginde; bir olguda agir mastit
bulgular1 ve tiimordeki kistik dejenerasyonlar nedeniyle
yaymalarda inflamatuvar hiicrelerin hakim oldugu
goriilmektedir. Bu olguda histopatolojik tani Derece II
invaziv duktal karsinom olup tiimére yiiksek dereceli
intraduktal karsinom eslik etmektedir (Sekil 3A,B). YN
tani alan olgularin 3’tinde histopatolojik tan: diisiik dereceli
intraduktal karsinom, 1 olguda insitu lobiiler karsinomdur.
YN tani alan diger 5 olgunun histolojik tanis1 invaziv duktal
karsinomdur (1 olgu derece I, 4 olgu derece II). Bu olgularin
sitolojik materyallerinde monomorfik karakterde, belirgin
atipi icermeyen duktal epitelyal hiicrelerin hakim oldugu
goriilmektedir (Sekil 3C,D). YN tani alan iki olgunun
biyopsi tanisi invaziv lobiiler karsinomdur. Histolojik
incelemede stromada sklerotik degisikliklerin belirgin
oldugu ve tiimor hiicrelerinin tek hiicreler halinde dagilim
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ait sitopatolojik ve histopatolojik goriiniimler (H&E). Benign
prolifere duktus epitel hiicreleri (A, x200), fibrokistik degisiklikler
igeren fibroadenom (B, x100). Atipi ve kohezyon kaybi gosteren
duktal epitelyal hiicreler (C, x400), invaziv duktal karsinom (D,
x200).
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gosterdigi dikkati ¢ekmistir. Timore komsu alanlarda
lobiiler hiperplazi ile uyumlu degisiklikler izlenmektedir.
Bu olgularin sitolojik 6rnekleri hiicreden fakir olup, atipi
icermeyen prolifere epitelyal hiicrelerden olusmaktadir
(Sekil 3E,F) . Calismamizda YN’lik oran1 %4 tiir. Tablo IV’te
malign histolojik tanili olgularin sitopatolojik tan1 dagilimi
sunulmaktadir.

Serimizde 376 (%74) olguda palpe edilebilen meme lezyonu
mevcut olup, bu Kkitlelere klinisyen tarafindan manuel
olarak IIAS uygulanmistir. Olgularin 135 (%26)’inde ise
palpe edilemeyen meme Kkitlesi nedeniyle goriintiileme
yontemleri egliginde [1AS islemi gerceklestirilmistir. Palpe
edilebilen lezyonlardan 256’sinda sito-histopatolojik
korelasyon saglanmis olup bu olgularda DY, O, D, PO ve
NO degerleri sirasiyla %87, %100, %98, %100 ve %95 olarak
belirlenmigtir. Palpe edilemeyen meme lezyonlarinin ise
30’unda biyopsi tanis1 mevcut olup, bu olgularda DY, 0,
D, PO ve NO degerleri sirasi ile %64, %62, %63, %82 ve
%39dur. Serimizde histopatolojik tanis1 mevcut olan tiim
olgular goz éniine alindiginda IIAS'nin meme kitlelerinin
tanisindaki DY, O, D, PO ve NO degerleri sirastyla %77, %
99, %95, %95 ve %93 olarak saptanmustir (Tablo V).

TARTISMA

Meme Kkitlelerinin tanisinda fizik muayene bulgulari,
radyolojik veriler ve histopatolojik incelemenin birlikte
degerlendirilmesi en giivenilir sonuglari vermektedir.
Giintimiizde klinik ve radyolojik veriler ile desteklenen
olgularda IIAS preoperatif olarak histopatolojik inceleme
yerine kullanilabilmektedir (22). Palpe edilebilen meme
lezyonlarinda I1AS yiiksek duyarliliga sahiptir (8,14,15,18).
Radyolojik tekniklerin kullanimi ile palpe edilemeyen
lezyonlarda da taniya 6nemli katk: saglamaktadir (4,10).

Meme kitlelerinde [{AS’nin duyarlihigi %76-%98, 6zgiilliigii
%82-100 ve dogrulugu %79-97 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir (1-7,8,12). Serimizde, yetersiz olgular ¢aligma
dis1 birakildiginda, bu yontemin duyarlilig %77, 6zgilligii
%99, dogrulugu %95 olarak saptanmistir. Bulgularimiz
meme  kitlelerinin  degerlendirilmesinde ~ 1IASnin
etkin ve giivenilir bir tani yontemi oldugu goriisiini
desteklemektedir (1-7, 12).

[IAS isleminin uygulanmasi ve sitolojik materyallerin
degerlendirilmesinde klinisyen, radyolog ve patologun
etkin katilimi gereklidir. Bu iletisimin saglanamamasi;
uygun ve yeterli materyalin elde edilmesi yani sira
sitopatolojik tanilarin yorumlanmasindadasorunlaraneden
olmaktadir. Yapilan caligmalarda meme lezyonlarinin IIAS
ile degerlendirilmesinde YN tani oran1 %2-%6 arasinda
degismektedir (1-3,15,18-20). Bizim ¢aliymamizda YN tani
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Tablo II: Olgulara ait sitopatolojik ve histopatolojik tanilarin karsilastirilmasi (n=286)*

Sitopatolojik tani
Histopatolojik tani Negatif Pozitif Toplam
N/B A/BL MK M
Benign 193 38 3 0 234
Malign 9 3 25 15 52
Toplam 202 41 28 15 286

N/B: Normal/benign sitoloji, A/BL: Atipik/Belirlenemeyen sitoloji, MK: Malignite kuskulu sitoloji, M: Malign sitoloji
*Degerlendirmek icin yetersiz kabul edilen, histopatolojik tanisi bulunmayan ve /veya en az 1 yillik klinik- radyolojik takip verileri elde
edilemeyen olgular degerlendirmeye alinmamigtir.

Tablo III: Benign histopatolojik tanili olgularda sitopatolojik tanilarin dagilimi (n=234)

Sitopatolojik tani
Benign histopatolojik tan1 Negatif Pozitif Toplam
N/B A/BL MK M
Inflamatuvar siire¢ 35 2 0 0 37
Fibrokistik degisiklikler 85 18 2 0 105
Duktal epitelyal hiperplazi, papillom 32 11 1 0 44
Fibroadenom, adenozis 39 7 0 0 46
Diger 2 0 0 0 2
Toplam 193 38 3 0 234
N/B:Normal/benign sitoloji, A/BL: Atipik/Belirlenemeyen sitoloji, MK: Malignite kuskulu sitoloji, M: Malign sitoloji
Tablo I'V: Malign histopatolojik tanili olgularda sitopatolojik tanilarin dagilimi (n=52)
Sitopatolojik tani
Malign histopatolojik tan1 Negatif Pozitif Toplam
N/B A/BL MK M
Intraduktal karsinom 3 0 0 0 3
Insitu lobiiler karsinom 1 0 0 0 1
Invaziv duktal karsinom 4 2 20 14 40
Invaziv lobiiler karsinom 1 1 1 0 3
Diger 0 0 4 1 5
Toplam 9 3 25 15 52
N/B:Normal/benign sitoloji, A/BL: Atipik/Belirlenemeyen sitoloji, MK: Malignite kuskulu sitoloji, M: Malign sitoloji
Tablo V: Palpe edilebilen ve edilemeyen olgularda [IAS'nin tani giivenilirligi
Lezyon dzelligi Olgu sayis1n(%) | DY (%) 0 (%) D (%) POD (%) | NOD (%)
Palpe edilemeyen lezyonlar 30 (10) 64 62 63 82 39
Palpe edilebilen lezyonlar 256 (90) 87 100 98 100 98
Tiim olgular 286 (100) 77 99 95 93 95

DY: Duyarlilik, O: Ozgiilliik, D: Dogruluk, POD: Pozitif 5ngérii degeri, NOD: Negatif éngorii degeri

234

Cilt/Vol. 26, No. 3, 2010; Sayfa/Page 230-237



KANDAMIR ONAK N ve ark: Meme Sitopatolojisi: Histopatolojik Korelasyon

orant %4 olup, literatiirde belirtilen siurlar igerisindedir.
Yapilan calismalarda en 6nemli YN tani nedenleri arasinda
orneklemenin malign hiicre icermemesi yer almaktadir
(15,18-20,23,24). [IASnin deneyimli kisiler tarafindan
yapilmamasi veya lezyonun niteligi nedeniyle sitolojik
orneklemede basarisiz olunabilir. Fibrotik stromaya sahip
tiimorler, yaygin kistik ve nekrotik dejenerasyon iceren
lezyonlar, tiimore mastit bulgularinin eslik etmesi ve benign
proliferatif lezyonlar tarafindan gizlenen kiigiik boyutlu
maligniteler 6rneklemede malign hiicrelerin diismesini veya
fark edilmesini engelleyebilmektedir (15,20). Bir diger YN
tani nedeni ise hiicresel monomorfizmin patolog a¢isindan
yanlis yorumlanmasidir (23,24). Pek ¢ok ¢alismada diisiik
dereceli invaziv duktal karsinomlar, lobiiler karsinomlar
ve diisiik dereceli intraduktal karsinomlarda YN sonuglar
ile daha sik karsilasildig: bildirilmektedir (15,20,23,24). In
situ karsinomlarin 6nemli bir béliimiiniin belirgin kitle
olugturmamalari ve hiicresel pleomorfizmin daha az olmasi
bu lezyonlarin sitopatolojik tanisini zorlastiran faktorlerdir
(15,23,24).

Serimizde, daha Once yapilan ¢aligmalarin sonuglarina
benzer olarak YN tani alan olgularin diisiik dereceli
invaziv duktal karsinomlar, invaziv lobuler karsinomlar
ve diisiik dereceli intraduktal karsinomlarda yogunlastig
saptanmigtir (15,20,23,24). Bir olguda ise tiimordeki
kistik dejenerasyon ve mastit bulgularinin YN taniya
neden oldugu goriilmektedir. Bulgularimiz YN tanilarin
olusumunda lezyonlarin niteliklerinin ve neoplastik
hiicrelerdeki monomorfizmin yanliy yorumlanmasinin
6nemli rol oynadigini gostermektedir.

Meme [iIASde YP tanilar olduk¢a nadir olmakla birlikte,
gereksiz cerrahi operasyonlara neden olabilmesi nedeniyle
onem tagimaktadir. YP tanilar, siklikla reaktif hiicresel
atipinin neoplastik siire¢ lehine degerlendirilmesi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir (15-17,23,24). Duktal epitelyal
hiperplazinin belirgin oldugu benign proliferatif meme
lezyonlari, gebelik ve laktasyona bagli doku degisiklikleri
sitopatolojik olarak YP tanilara neden olabilmektedir (15-
17,22,23). Literatiirde YP olgu oranit %0,2-2,2 arasinda
bildirilmektedir (1-7,15-17). Bu oranlar pozitif kabul edilen
sitopatolojik tani grubunun niteligine gore degismektedir.
Bazi ¢alismalarda yalnizca “malign” sitopatolojik tani
pozitif olarak kabul edilirken (2), cogu calismada “malignite
kuskulu” tanist da pozitif sitopatolojik tani grubuna dahil
edilmektedir (3,7,9,15). Calismamizda sitopatolojik olarak
“malign” ve “malignite kuskulu” tanisi alan olgular pozitif
olarak kabul edilmistir. Serimizde YP tamni alan 3 olgunun
sitopatolojik tanist “malignite kuskulu” olup, YP tam
oranimiz %1 olarak belirlenmistir. YP tani alan olgularimiz
geng yas grubunda yer almakta olup, yaymalar hiperselliiler
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Ozelliktedir ve hiicresel pleomorfizm igermektedir.
Histopatolojik tani bir olguda juvenil papillomatozis,
diger iki olguda ise duktal epitelyal proliferasyon igeren
fibrokistik hastaliktir. Bulgularimiz diger c¢aligmalarin
sonuglari ile benzerlik gostermekte olup, meme [IASde en
6nemli YP tani nedeninin duktal epitelyal hiperplazi iceren
benign proliferatif meme lezyonlar1 oldugu goriisiini
desteklemektedir (2,7-9,15,16,17). Ozellikle gen¢ yastaki
olgularda, sitopatolojik 6rneklerdeki selliilarite ve hiicresel
pleomorfizm daha dikkatle degerlendirilmeli, klinik ve
radyolojik veriler sitopatolojik taniyr desteklemedigi
olgularda  sitopatolojik  incelemenin  tekrarlanmasi
istenmelidir.

Meme sitopatolojisinde; [IASnin taniya katkisinin sinirh
oldugu ve kesin tami i¢in histopatolojik incelemenin
gerektigi durumlar “gri zon” olarak tanimlanmaktadir.
“Atipik/belirlenemeyen” ve “malignite kuskulu” tanilar
bu grupta incelenmektedir. Yapilan arastirmalarda yanlis
negatif ve yanlis pozitif sitopatolojik tanilarin énemli bir
boliimiinin bu grupta yer aldigi gosterilmistir (15,23-
28). Sitomorfolojik diizeyde borderline olarak tanimlanan
ozellikler sergileyen meme lezyonlari, teknik nedenler ile
sitolojik drneklerin tanisal niteliginin azalmasi ve sitolojik
ornekleri degerlendiren patologun bilgi ve deneyim eksikligi
kugkulu tanilarin olugsmasina neden olmaktadir (22,23).

Literatiirde atipik ve kuskulu tanilarin orani %4-20
arasinda degismektedir (15,23-27). Bizim c¢alismamizda
“atipik/belirlenemeyen” tanilarin orani %8, “malignite
kugkulu” tanilarin orani ise %5’tir. Sito-histopatolojik
korelasyon saglanabilen olgularda; atipik/belirlenemeyen
tanill olgularin %7sinde histolojik tani malign iken,
malignite kuskulu tanisi alan olgularin %89’unda histolojik
tan1 maligndir. Serimizde yanlis pozitif ve yanlis negatif
tanilarin %4071 gri zonda yer almaktadir. Rezanko ve ark.
calismasinda ilk degerlendirmede gri zon araligi %10,5
olarak saptanmis ve ikinci degerlendirmede ise lezyonun
niteliginden kaynaklanan ve gercek gri zon olarak
tanimlanan olgularin oram1 %4,5 olarak belirlenmigtir
(23). Bu ¢alismada, bizim ¢aligmamizin sonuglarina benzer
olarak, yanlis negatif tani alan olgularin ¢cogunlugunu diisitk
niikleer dereceli meme karsinomlar: olustururken, duktal
epitelyal hiperplazinin eslik ettigi fibrokistik hastalik ve
fibroadenom en 6nemli yanls pozitiflik nedenleri arasinda
bildirilmektedir. Ozkara ve ark. (24) calismasinda ise
sitopatolojik olarak kuskulu tani alan olgularin %50’sinde
histopatolojik tani benigndir. Bu ¢aligmada atipik duktal
epitelyal hiperplazi, fibrokistik hastalik ve adenozis gibi
proliferatif meme lezyonlarinin yanhs pozitif olgularin en
6nemli nedeni oldugu vurgulanmistir. Lim ve ark. ise pek
¢ok benign ve malign lezyonda atipik hiicresel 6zelliklerin
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Sekil 2: Sitopatolojik olarak yanlig pozitif tani alan olgulara ait sitopatolojik ve histopatolojik gériiniimler (H&E). Selliiler nitelikteki
yaymalarda hafif derecede hiperkromazi, nitkkleomegali ve pleomorfizm igeren epitelyal hiicreler (A, x100; C, x1000, imm. oil, E, x400).
Adenozis, duktal epitelyal hiperplazi ve apokrin metaplazi igeren benign proliferatif meme lezyonlari (B, D, F, x100).
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Sekil 3: Sitopatolojik olarak yanlis negatif tan1 alan olgulara ait sitopatolojik ve histopatolojik gortiniimler (H&E). Stiptiratif in
bulgular: ve histiyositler (A, x200), kistik dejenerasyon gosteren timor dokusu (B, x100). Minimal hiicresel atipi gozlenen, iki boyutlu
epitelyal hiicre gruplar1 (C, x200), diisiik dereceli invaziv duktal karsinom (D, x200). Benign prolifere duktal epitelyal hiicreler (E, x200),

invaziv lobiiler karsinoma komsu meme dokusunda hiperplastik degisikler (F, x100).
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(6rnegin selliilarite, kohezyon kaybi, myoepitelyal hiicreler,
niikleomegali ve niikleol belirginligi) ortiisebilecegini,
bu nedenle sitolojik olarak atipik ozellikler gosteren
lezyonlarin histopatolojik konfirmasyonun gerektigini
vurgulamistir (26). Malignitelerin dogru olarak taninmasi
ve benign meme lezyonlarinda gereksiz cerrahi girisimlerin
onlenebilmesi i¢in gri zonda yer alan olgu sayisinin
azaltilmasi gerekmektedir. Bu amaca ulagmada en 6nemli
adim yanlis pozitif ve yanlis negatif tanilara neden olan
faktorlerin belirlenmesidir.

Sonug olarak; meme lezyonlarinin degerlendirilmesi
multidisipliner ~bir yaklasim gerektirmektedir. Bu
yaklasimda cerrah, radyolog ve patologun etkin katilimlari,
[IASnin tan1 degerini destekleyici ve gelistirici rol
oynayacaktir. Calismamizda meme Kitlelerinin preoperatif
degerlendirilmesinde IIAS'nin etkin ve giivenilir bir teknik
oldugu gosterilmistir. Serimizde YP tanilarin “gri zon olarak
tanimlanan lezyonlarda yogunlastigi ve sitopatolojik
yorumlama hatalarinin 6n plana ¢iktig dikkati cekmektedir.
YN tan1 nedenleri arasinda ise yorumlama hatalar1 yani sira
lezyonlarin 6zellikleri taniyi etkileyen faktorler arasindadur.
Hatali sitopatolojik tanilara neden olan etkenler hakkinda
hekimlerin bilin¢glenmesi bu teknigin giivenle kullanimina
katki saglayacaktur.
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