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MEeMme Ince IGNE ASPIRASYON SiTOLOJILERINDE

“Gercek Gri ZoN”’

Dr. Tiirkan REZANKO, Dr. Nilket TUGYAN, Dr. Filiz DAG, Dr. Sinem AYDIN ERGUN

OZET: Meme ince igne aspirasyon sitolojilerinde “gri zon", kesin taniya gidilemeyen durumlan tanimlar. Gri zonda yer alan “atipik ve kuskulu® sitolojik kategorilerin insi-

dansi 6neeki galismalarda %2-19 olarak bildirilimigtir. Biz bélimOmazde, “gergek gri zon" insidansini belidemek ve gri zon araligini daraltmaya yonelik kriterleri
ortaya koymak igin, 1019 meme sitolojisini incelemeye aldik. 107 olgu (%10,5) ilk degerlendirmelerinde kuskulu meme sitolojilerinde gergek gri zon olarak tan
almishi. Bu 107 olgunun sitolojik materyalleri kérlemesine tekrar degerlendirildi ve bunlardan biopsi ya da mastektomisi mevcut olan 60' nda histopatolojik kore-
lasyon yapildi. Kuskulu taniya yol agan nedenler 3 grupta toplandi: (1) teknik sorunlar (sinirh hiicresellik ya da yayma ve tespit kusurlan igeren dmekler); (2) pato-
logun deneyimsizligi (tekrar degerlendirmede benign ya da malign olarak tanimlanan olgular bu grup iginde yer alir); (3) lezyonun kendi morfolojisinden kay-
naklanan , benign ve malign sitolojik 6zellikleri birarada i iceren ve konfirmasyonel biopsi gerektiren durumlar. [k iki faktor diginda kalan ve “gergek gri zon'u
olugturan ohgularm orani %4,5 olarak saptandi. Gergek gri zondaki olgulanin biyik kismi iyi diferansiye , diisik dereceli meme karsinomlari idi.

ANAHTAR KELIMELER: Meme sitolojisi, gri zon

SUMMARY: “TRUE GRAY ZONE" IN FINE NEEDLE ASPIRATION CYTOLOGY OF BREAST. A *gray zone" exist in fine needle aspiration cytology of breast; there

an unequivocal diagnosis can not be made. Previous studies have reported an "atypical and suspicious” cytologic category incidence of 2-19%, which is also
defined as "gray zone". We reviewed 1019 fine needle aspirations of the breast performed at our institution to determine the incidence of the “true gray zone”
and establish guidelines to minimize the size of the gray zone. 107 cases (10,5%) were initially interpreted as suspicious category. The cytologic smears from
all 107 equivocal cases and histopathologic sections from 60 of these patients who underwent a biopsy or mastectomy were reviewed. The causes of the
equivocal diagnoses were divided info three categories: (1) technical problems (limited cellularity or poorly preserved specimens); (2) inexperience, which
included cases that were reclassified by the reviewing cylopathologist as benign or malignant; (3) the overlap of cytologic features of benign and malignant
lesions due to the nature of the lesion; justifying a confirmational biopsy. Excluding the first two factors resulted in a true gray zone of approximately 4,5%.

The majority of cases in the true gray zone were confirmed as well differantiated low grade carcinoma.

KEY WORDS: Breast cytology, gray zone

GIRIS

ince igne aspirasyon (iiA) sitolojisi, palpabl meme lez-
yonlarimin degerlendiriimesinde basit, maliyeti diigik, spesi-
fite ve sensitivitesi yllksek nonoperatif bir tani yéntemi olup;
tanisal dogruluk orani, érnekleme kalitesi ve degerlendiren
sitopatologun deneyimine bagl olarak %50-95 arasinda de-
gisir (1,4). liA sitolojisi ile fizik muayene ve mamografik bul-
gularin kombinasyonunu igeren 3'li tanmisal yaklasimla
(Triple Test), bu oran %100’ e ulagir (5,7). Bu veriler dogrul-
tusunda klinik ve mamografik bulgularla korelasyon géste-
ren malign 1iA sonuglar ile, konfirmasyonel biopsi ya da fro-
zen kesite gerek duyulmaksizin kesin cerrahi girisim ya da
neoadjuvan tedavi planlanmaktadir (8,9). Ancak IIA sitoloji-
sinin, sitomorfolojik diizeyde borderline olarak tanimlanabi-
lecek bir grup lezyonda duyarliligi oldukga sinirlidir. Atipik ve
malignite kuskulu sitoloji kategorisinde yer alan ve “Gri Zon”
olarak tanimlanan bu lezyonlar, fibroadenomdan nadir gori-
len dzel tip meme kanserlerine kadar uzanan bir grup be-
nign, premalign, malign durumu kapsar (10,11). Bu olgular-
da klinik ve mamografik bulgular egliginde multidisipliner bir
yaklasim ve histopatolojik konfirmasyon gereklidir. Ancak,
bu sitolojik tanimlamaya gergekte gerektirdiginden fazla
basvurulmasi, benign meme lezyonlarinda gereksiz cerrahi
biopsi sikligini da artirmaktadir.

Bu calismada, “kugkulu” tani almig meme IiA sitoloji-
leri tekrar degerlendirilerek; bu duruma yol agan diger fak-
torlerle birlikte, lezyonun kendi problematik morfolojisin-
den kaynaklanan ve “gergek gri zon"u olugturan durumlar
belirlenmeye caligildi ve bu araligi mimkin oldugunca
daraltmaya yonelik kriterler ortaya kondu.

Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Boliimii
Bu ¢aligma XVI. Ulusal Patoloji Sempozyumunda poster olarak
sunulmugtur.

GEREC VE YONTEM

izmir Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji
Boliminde Ocak 1999-Agustos 2002 arasi dénemde in-
celenen ardigik 1019 meme |lA sitolojisinden “kugkulu” ya
da “kuskulu, muhtemelen malign” olarak rapor edilmig
107 sitolojik materyal galismaya alindi.

Olgularin timinde memede palpabl kitle mevcut olup;
aspirasyonlar cerrahi ve patoloji birimlerinde 23-27 gauge ig-
ne ve 10 ml enjektdr kullanilarak yapildi. %95'lik etil alkolde
tespit edilen ve havada kurutulan yaymalar, sirasiyla Hema-
toxylin Eosin ve May-Griinwald Giemsa ile boyandi. ilk de-
gerlendirmeleri 9 ayn patolog tarafindan yapilan 107 olgu,
bu konuda deneyimli patolog tarafindan geriye doniik olarak
ve korlemesine tekrar degerlendirildi. Sitolojik detay! iyi ko-
runmus, en az 5 duktus epitel hiicre grubunun varligi tani
icin yeterli hiicresellikte kabul edildi (12). Yaymalar; teknik ar-
tefakt (hemoraji, kuruma, ezilme, piskirtme artefakti), hic-
resellik derecesi, hiicreler arasi kohezyon kaybi, niikleer ple-
omorfizm (anizonilkleoz, nikleolus varlig, hiperkromazi,
niukleer membran diizensizligi) hiicre gruplarinin 6zelligi (ge-
yik boynuzu, 3 boyutlu-polarite kaybi, papiller), bipolar ¢iplak
niikleuslarn varligi, stromal gruplar, apokrin hiicre ve képik-
I0 makrofajlarin varligi, zemin 6zelligi (nekroz, inflamasyon,
musin benzeri materyal) agisindan degerlendirildi.107 sitolo-
jik yayma NHSBSP'nin 1992 sitoloji raporunda tariflenen kri-
terlere gore 5 tanisal kategoride (Benign, Muhtemel benign
atipi/Atipik sitoloji, Malignite kuskulu sitoloji, Malign, Nondi-
agnostik) tekrar gruplandinldi12. Atipik sitoloji ile malignite
kuskulu sitoloji olgulan “kugkulu” olarak tek bir grupta deger-
lendirmeye alindi ve gri zonu olusturdu. 107 olgudan doku
karsiligi olan 60 olguda, histopatolojik karsilastirma yapildi.

Gri zon olgularinda kuskulu sitolojik yoruma yol agan
faktorler 3 grupta toplandi: 1- Teknik faktérler: Kisith hiicre-
sellik (tanisal olarak yeterli hiicresellik sinirlan iginde, ancak
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lezyonu yorumlamada kisith érnek), hemorajik artefakt, yay-
ma ya da tespit artefaktlan (kuruma, ezilme, piskirtme ar-
tefaktlan) gibi yorum gigligine yol agan durumlar. 2- Yo-
rumsal faktérler: Degerlendiren patologun bu konudaki bilgi
ve deneyim eksikligine bagh yalanci negatif ya da yalanci
kuskulu tani alan durumlar deneyimli patolog tarafindan
ikinci degerlendirmede atipik/malignite kuskulu gruba sokul-
mayan, direkt nondiagnostik, benign, malign olarak deger-
lendirilen olgular). 3- Gercek kuskulu sitoloji “gergek gri
zon": Benign ve malign sitolojik dzellikleri birarada iceren ya
da kesin malign tani igin gerekli kriterlerin tamamini bulun-
durmayan; lezyonun kendi natiirinden kaynaklanan ve bi-
opsi ile malignite kuskusunun histopatolojik konfirmasyonu
ya da ekartasyonu gereken durumlar.

BULGULAR

Yag dagilimi 18-80 arasinda olan olgularin yag ortala-
mas! 49 olup, 7'si erkek hastaydi. 1019 meme IlIA sitoloji-
sinden 107'si ilk degerlendirmelerinde “kuskulu” ya da
“kuskulu muhtemelen malign” olarak tani almisti ve “gri
zon" insidansi %10,5'du. Bu olgularin kérlemesine ikinci
kez degerlendirmesinde, 46 olgu (%43) borderline sitolo-
jik ozellikler dolayisiyla gergek kuskulu grupta yer aldi ve
dolayisiyla gergek gri zon araligimiz %4,5 olarak saptan-
di. 36 olguda (%34), hemoraji, tespit, yayma artefaktlari
ve kisith hiicresellik gibi teknik faktérlerin sitolojik taniyi
zorlastirdigr ve atipik/kuskulu yoruma yol agtigr gorildi.
Geriye kalan 25 olgu (%23) tekrar degerlendirmede gri
zon kapsamina alinmadi; ve 4'G nondiagnostik, 6'si ma-
lign, 15'i benign olarak yorumlandi. Bu 25 olgu ilk deger-
lendirmeyi yapan patologun bilgi ve deneyim eksikligin-
den kaynaklanan yorumsal faktorler grubunu olusturdu.

107 olgunun 60'inda biopsi ya da frozen esliginde yapi-
lan lumpektomi/mastektomi materyali mevcuttu. Gri zonda
rol oynayan faktorlerin dagiimi, histopatolojik karsilagtirma
yapilabilen bu grupta da benzerdi. 33 olgu (% 55) gergek
kuskulu grupta iken, 20 olguda (%33) teknik faktérler, 7 ol-
guda (%12) yorumlama hatasi séz konusuydu. Kuskulu ta-
ni alan 107 olgunun ve bunlar iginde histopatolojik deger-
lendirmesi yapilan 60'inin, kuskulu grupta yer almasina yol
acan faktorler ayn olarak Tablo 1'de gosterilmistir.

Histopatolojik korelasyon yapilan grupta, gri zon lezyon-
larinin %70'i malign (42 olgu), %30'u benign (18 olgu) idi ve
malign olgular iginde 21 olgu ile piir invaziv duktal karsinom
(IDK), benign lezyonlar iginde ise 5 olgu ile fibrokistik degisik-
likler (FKD) ve 4 olgu ile fibroadenom (FA) en sikti (Tablo 2).

Gergek gri zonu olusturan 33 olgunun 9'u benign, 24°
malign olup; malign olgularin hemen hSpSI (22/24) disuk
niikleer dereceli meme karsinomlariyd: (iyi diferansiye IDK,
invaziv lobller karsinom (ILK} misindz karsinom, histiositoid
karsinom) (Resim 1,2). IDK olgularindan ikisinde FKD eslik

TABLO 1: GRi ZON OLGULARINDA KU?KULL! SITOLOJIK TANIYA
YOL ACAN FAKTORLERIN DAGILIMI
Gri zon olgulari (genel)  Doku kargiligi olan
gri zon olgulan
Teknik faktorler 36 olgu (%34) 20 olgu (%33)
Yorumsal fakiorler 25 olgu (%23) 7olgu (%12)
Gergek gri zon 46 olgu (% 43) 33 olgu (%55)
(gergek kugkulu)
Toplam 107 olgu (%100 ) 60 olgu (%100 )

EERTIRET NERED
TABLO 2: HISTOPATOLOJIK KARSILIGI OLAN GRi ZON
OLGULARININ TANILARINA GORE DAGILIMI (N=60)

Benign=18 (%30) Malign=42 (%70)
Fibrokistik degisiklikler 5 !nvazi\r duktal karsinom 23
Fibroadenom 4 Invaziv lobiler karsinom 5
Yag nekrozu 2 Invaziv duktal+lobiiler karsinom 5§
Duktal ektazi 1 Mediller karsinom 2
Lobiiler mastit 1 Insitu dukial karsinom 1
Graniilomat6z mastit 1 Invaziv papiller karsinom 1
Sklerozan lobiler hiperplazi 1  invaziv mikropapiller karsinom 1
Sklerozan adenozis 1 Misindz karsinom 1
Jinekomasti 1 Histiositoid karsinom 1
Intramamarian lenf nodu 1 Meme karsinomu* 2
Toplam 18 Toplam 42
*Dokudaki otolitik degisiklikler dolayisiyla tip tayini yapilamayan olgular

ediyordu. Gergek gri zonu olusturan benign olgular ise FKD,
FA, lobiler mastit, yag nekrozu, intramamarian reaktif lenf no-
du, sklerozan lobiiler hiperplazi ve sklerozan adenozisti. Iki
FKD olgusunun her ikisinde de ve iki FA olgusunun birinde
hafif-orta derecede duktal hiperplazi mevcuttu. (Resim 3).
Kuskulu yoruma yol agan nedenlerden bir digeri olan
teknik faktérler, 60 olgunun 20'sinde sorumluydu. Bu gru-
bun biyik ¢coguniugunu (14 olgu) yetersiz érneklemeye
bagh kisith hicresellik olusturuyordu ve bunlarin gogu da
(11 olgu) malign olgulardi. Diger olgularda ise hemorajik
zemin ve tespit problemlerine bagh sitolitik degisiklikler ile

Resim 1: (A) Hafif-orta derecede niikleer pleomaorfizm gdsteren ve
tubuler yapilar iceren koheziv gruplar (H-E x220). (B) Invaziv
duktal karsinom, histolojik ve niikleer derece If (H-E x220)
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Resim 2: (A) Minimal hiicresel atipi gdsteren iki boyutlu gruplar ve
izole, diskoheziv hiicreler (H-E x220). (B) Invaziv lobiiler
karsinom. (H-E x220).

puskirtip yayllmadan birakmaya bagl artefaktlar, sitolo-
jik yorumu giglestiren nedendi.

Yorumsal faktér grubunda yer alan ve ikinci kez de-
gerlendirmede gt benign, dordli malign gruba sokulan 7
olguda, patologun deneyimsizligi ya da malign tani ver-
medeki gekimserligi kugkulu taniya neden olmustu. Ik ba-
kida kugkulu tani alan benign olgular FA, duktal ektazi ve
granilomatdéz mastit iken; malign olgular IDK ve invaziv
mikropapiller karsinomdu. Doku karsiligi olan 60 olguda,
kuskulu sitolojik yoruma yol agan nedenlerin dagilimi ve
histopatolojik tanilar Tablo 3’ de gosterilmistir.

TARTISMA

Meme kitlelerinin degerlendiriimesinde temel yaklagim;
benign kitlelerde cerrahi girisimden mimkin oldugunca ka-
¢inmak ve bu arada muhtemel bir meme karsinomunu at-
lamamaktir. Benign meme kitlelerinde cerrahi biopsiye bag-
vurmanin en sik nedeni ise “Atipik™ ve “Kugkulu” sitolojik
tanilardir. Bu tanisal kategoride yer alan lezyonlar meme si-
tolojilerinde “Gri Zon” olarak yorumlanir (11). Gri zonda,
lezyonun problematik morfolojisinden kaynaklanan gergek
kuskulu vakalarin yanisira; kisith hiicresellik, kot kalitede
yaymalar gibi teknik faktdrlere ve patologun deneyimsizli-
ginden kaynaklanan hatalara baglh olarak underdiagnoz
yapilan malign lezyonlar ve yalanci kuskulu olgular da yer
alir. Gergek kuskulu vakalarin olusturdugu “Gergek Gri
Zon" ise benign ve malign sitolojik 6zellikleri bir arada ige-
ren, borderline sitolojik tablo ile karsimiza gelen benign,
premalign ve malign bir grup lezyonu kapsar.

Atipik ve kuskulu sitolojilerin insidansi literatiirde % 2-19
arasinda degisir (2,3,11,13,17). Bu konuda 14,935 meme
sitolojisi ile en genis serilerden birine sahip olan Deb ve ark’
nin yaptigi arastirmada, 555'i atipik sitoloji (C3), 587'si kus-
kulu sitoloji (C4) kategorisinde olmak tizere toplam 1142 ol-
gu (%7.6) gri zonda yer almigtir (16). Ancak bu ve benzeri
calismalarin pek gogunda teknik faktorlerin roli ve sitopato-
logun deneyimsizliginden kaynaklanan durumlar ayrica de-
gerlendirilmedigi igin gergek gri zon araligini belirlemek zor-
dur. Bolimimiizde yaklagik 3.5 yilik zaman diliminde 1019
meme IIA sitolojisi incelenmis olup, 107 olgu kuskulu ve
kuskulu muhtemelen malign olarak rapor edilmistir ve gri
zon oranimiz %10,5'dur. Bu 107 olguyu tekrar degerlendir-
digimizde, olgularin %43’ (i (46 olgu) gergek kuskulu olarak
yorumlandi ve dolayisiyla gergek gri zon insidansi %#4.,5 ola-
rak saptandi. Al-Kaisi benzer galigmasinda, %10 olan gri
zon arali@ icinde gergek kuskulu vakalarin oranini sadece
%2 olarak saptamis ve gri zona yol agan en sik neden ola-
rak olgularin yarisindan gogunda teknik faktorleri sorumiu
bulmustur (11). Howell ise kuskulu sitolojik tanida en 6nem-
li nedenin, yetersiz ya da borderline malign sitolojik kriterle-
ri iceren gergek kuskulu olgular oldugunu vurgulamigtir
(14). Bizim galismamizda da gergek kuskulu olgular gri zo-
nun olusumunda ilk sirada etken iken; bunu teknik faktorler
ve patologun deneyim eksikligine bagh hatalar izliyordu.

Calismamizda, kuskulu olgularin %70'i (42 olgu) ma-
lign olup, IDK 23 olgu ile birinci siradadir. Bu konudaki ¢a-
lismalarda da benzer sonuglar alinmigtir (11,13,15,18, 19).
Bu olgularda underdiagnoz nedeni multifaktériel olup, or-

e
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Resim 3: (A) Hiperkromazi ve niikleer membran diizensizligi gisteren
atipik hiicreler ve zeminde bipolar ¢iplak niikleus (H-E x440).
(B) Duktal hiperplazi gisteren selliiler fibroadenom (H-E x220).
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GRI ZON (n=60)

'

v

v

Duktal karsinoma insitu (1)
Misinéz karsinom (1)
Medller karsinom (1)
Histiositoid karsinom (1)
L Meme karsinomu (1)

—— Gergek kuskulu Yetersiz drnekleme Yorumlama
(Gergek gri zon) (33) lteknik artefakt (20) hatasi (7)
—= Benign (9) —= Benign (6) —» Benign (3)
FKD (2) FKD (3) FA (1)
FA (2) FA (1) Granllomatoz mastit(1)
Lobiler mastit (1) Jinekomasti (1) Duktal ektazi (1)
Yag nekrozu (1) Yag nekrozu (1) —»= Malign (4)
Sklerozan lobiler hiperplazi (1) —» Malign (14) IDK (3)
Sklerozan adenozis (1) iDK (7) invaziv mikropapiller
intramamarian reaktif lenf nodu (1) ILK (3) karsinom (1)
—= Malign (24) IDK+ILK (1)
iDK (13) invaziv papiller karsinom (1)
IDK+ILK (4) Mediiller Karsinom (1)
iLK (2) Meme karsinomu (1)

Tablo 3: Doku tamst olan 60 gri zon olgusunun kugkulu tamya yol agan nedenlere gére dagilim
(DK: Invaziv duktal karsinom, ILK: Invaziv lobiiler karsinom, FKD: Fibrokistik degigiklikler, FA: Fibroadenom)

nekleme hatasi ve sitopatologun deneyimi 6nemli yer tut-
makla birlikte; temel neden yetersiz malignite kriterlerinin
(minimal hicresel atipi ya da hiposellilarite) varh@idir
(11,14,20). lyi diferansiye IDK, ILK, tubuler karsinom, miisi-
nodz karsinom, histiositoid karsinom, nonkomedo insitu duk-
tal ve insitu lobller karsinom bu grupta yer alirlar ve temel
ortak ozellikleri diisik niikleer dereceli olmalanidir. Calig-
mamizda da gergek kuskulu gruptaki malign olgularin bi-
yik kismini (22/24) distk nikleer dereceli meme karsi-
nomlari olusturmaktaydi. Ozellikle lobiler karsinomun sito-
lojide dogru tani alma orani ancak %25-35 dlzeyindedir ve
siklikla yanhg negatif tani nedenidir (11,13,15, 19). Calig-
mamizda da 5'i plr olmak iizere toplam 10 ILK olgusu gri
zonda yer aldi. Insitu duktal karsinom ise genelde nonpal-
pabl olmasi ve nadir gériilmesi dolayisiyla meme sitolojile-
rinde ve dolayisiyla gri zonda sik karsilagilan bir durum de-
gildir (11,13,14,19,21). Aynica sitomorfolojik olarak insitu
karsinom tanisinin givenilirligi disik olup; bir spektrum
icinde yer alan ve pek ¢ok ortak sitolojik 6zellik gdsteren,
Atipik duktal hiperplazi (ADH) -insitu karsinom; insitu karsi-
nom-invaziv karsinom ayirimi zordur (22,26). Galismamiz-
da pir insitu duktal karsinom olgusu sadece bir taneydi ve
ona eslik eden atipik hiperplazi alanlari mevcuttu. Maligni-
telere eslik eden FKD'lerin varligi da, malign sitolojik 6zel-
likleri maskeleyebilmesi ve polimorfik zemin olugturmasi
dolayisiyla underdiagnoz nedeni olabilir (19). lki IDK olgu-
muzda bu sekilde FKD'ler eslik ediyordu.

Calismamizda gri zon olgularinin %30'u benign olup,
en sik kargilagilan lezyonlar FA ve FKD'di ve diger galig-
ma sonuglari ile benzerlik gdsteriyordu (11,13-15,17,27).
FA sitolojilerinde, artmig hiicresellik ve atipi, nadir olmaya-
rak gérilebilen ve siklikla yanlis kuskulu taniya yol agan
dzelliklerdir (15,27-31). Ancak zeminde gok sayida bipolar
¢iplak nikleuslarin varligi benignite i¢in anahtar ézellik
olup yalanci kuskulu taniyr énlemede 6nemlidir (20). Ayri-
ca FA ve FKD’de gdriilen atipi “reaktif atipi” niteligindedir

ve nikleuslarda irilesme, belirgin ama kiglk nikleolus ve
ince-uniform kromatin paterni seklindedir (13,20). Hiperk-
romazi ve nukleer membran dizensizligi ise kuvvetle ma-
ligniteyi dustunduren ozelliklerdir. FKD'de artmis sellilari-
te, FA'a kiyasla daha nadir gorilmekle birlikte; bu durum
kismen duktal hiperplazi komponentinin varligina bagh
olabilir (13,28). Calismamizda da iki FKD olgusunun her
ikisinde de hafif-orta derecede duktal hiperplazi mevcuttu.
Gri zonda karsimiza gikabilen diger benign lezyonlar; ati-
pik intraduktal hiperplazi (ADH), intraduktal papillom, skle-
rozan adenozis, jinekomasti, yag nekrozu, intramamarian
lenf nodu ve mastit olgulandir (11,13-16,21,27). ligingtir ki
histomorfolojik olarak tanisal problem yaratan ADH, nadi-
ren sitolojik gri zonda yer alir. Al-Kaisi'nin galismasinda,
atipik/kugkulu tani alan 77 benign olgudan sadece biri
ADH'dur (11). Bizim galigmamizda, insitu duktal karsino-
ma eslik eden bir olgu disinda pir ADH olgusu izlenmedi.
Galisma gruplarinin palpabl kitlelerdeki aspirasyonlari
icermesi ve plr ADH'lerin ise genelde nonpalpabl bir lez-
yon olup siklikla insitu ve invaziv duktal karsinoma eglik
etmesi bu durumu agiklayabilir. Bununla birlikte Ozkara ve
ark'nin ¢alismasinda gri zonda yer alan 36 benign olgu-
dan 13'nin ADH olmas: dikkat gekicidir(20).

Teknik faktérler, gri zonun olusumunda gergek kuskulu
olgulardan sonra ikinci 6nemli nedendi ve 107 olgunun
36'sinda kugkulu tanida etkili olmustu. Yetersiz drneklemeye
bagh kisith hiicresellik, 6zellikle malign olgularda underdiag-
nozun en dnemli nedeni idi. Yetersiz 6rnekleme aspirasyonu
yapan kisinin deneyimsizliginden kaynaklanabilecegi gibi,
lezyonun ozelligine de bagl olabilir. Kiigiik capli ya da gok
biyik ¢apl ve diffiiz kitleler (yaygin dezmoplazi, fibrozis, he-
morajik nekroz dolayisiyla) ile lobuler ve misinéz karsinom
gibi timorler genelde hiposelliller yaymalarla kargimiza gelir
(11,13,15,19). Yanisira uygunsuz tespit ve yayma teknikleri
de, aspiratin kalitesini disirerek dederlendirme glgligi ve
yanhs kuskulu taniya neden olur (11,14,15,19,27,32). Kline
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(27) bu tir faktorlere bagh yalanci kugkulu oranini %1,6; Al-
Kaisi (11) ise % 1,2 olarak bildirmistir.

Galismamizda sitopatologun deneyim ve bilgi eksikli-
ginden kaynaklanan yorumlama hatalari ya da goriis ayri-
liklari, gri zon olgular iginde en az etkili olan faktérdd. 107
olgu genelinde 25 olgu (%23); histopatolojik degerlendir-
mesi yapilan 60 olgu iginde ise sadece 7 olgu (% 12) bu
grupta yer aldi. Bu ¢alismada iki degerlendirme arasinda
korelasyon gbstermeyen 25 olgunun ¢ogu ikinci bakida be-
nign (15 olgu) olarak yorumlanan yalanci kuskulu olgulardi.
Diger 10 olgu ise underdiagnoz yapilan malign olgulardi.
Sitolojik olarak malignite kriterlerinin timiind tagimasina
ragmen kugkulu tani verilen bu olgularda, deneyim eksikli-
ginin yanisira, malign sitolojik tani sonucu ile (Triple test
kapsaminda) direkt tedavi planlanmasinin dogurdugu kay-
gi ve gekimser tutumun etkili oldugu disiindldd. Ancak, gri
zon sitolojilerinde sitopatologun deneyiminin oynadigi roli
objektif olarak saptamak zordur. Glnki ikinci degerlendir-
me klinik ve mamografik bulgular bilinmeden kérlemesine
ve sadece sitomorfolojik diizeyde yapildi. Dolayisiyla klinik
ve mamografik bulgularin ilk bakida sitolojik tani Gzerinde
ne derece etkili oldugunu tahmin etmek zordur. Ayrica ¢a-
lismamizda bu grupta yer alan 25 olgudan sadece 7'sinde
histopatolojik korelasyonun olmasi, ikinci degerlendirmenin
guvenilirligini kontrol etmede sinirlayici olmustur.

Sitopatologun sitolojik taniy1 rapor etme agsamasinda
etkili olan ve gdzardi edilmemesi gereken dnemli bir fak-
tor de klinisyenin tedavi planlamadaki tutumu ve kliniko-
patolojik korelasyonun diizeyidir. Kesin tedavi dncesi sito-
lojik taniy! biopsi ya da frozen kesit ile dogrulama egili-
minde olan klinisyenlerle galisan patologlar malign tani
vermede daha rahat davranmaktadir. Bunun tersi olarak,
klinik ve mamografik bulgularla uyumlu oldugu taktirde IIA
sonucuna gore direkt tedavi planlanan merkezlerde, pato-
log daha korumaci bir tutum sergilemekte ve bunun sonu-
cu olarak kusgkulu tani verme orani artabilmektedir. Ayrica
klinikopatolojik korelasyonun iyi kurulamadigi ve hasta ta-
kibinin yeterli olmadigi birimlerde ¢gogu zaman patolog kli-
nisyeni uyarmaya yonelik olarak, gerektiginden fazla kus-
Kulu taniya basvurabilmektedir.

Meme sitolojilerinde gri zon ve ona yol agan faktorler
konusunda yapilan g¢alismalarin sayisi az oldugu igin,
gercek kuskulu orammizi yeterince kiyaslama sansi bula-
madik. Bununla birlikte %4,5'lik gergek gri zon araligimi-
zin kabul edilebilir bir oran oldugunu diginiyoruz Meme
sitolojilerinde 6zellikle borderline vakalardaki deneyimimi-
zin artmasi ve yeterli klinikopatolojik isbirligin saglanmasi
ile bu oranin daha da diigecegi inancindayiz.

Sonug olarak diyebiliriz ki; lIA sitolojisinin duyarliligin ar-
tirmak ve benign meme kitlelerinde gereksiz cerrahi biopsi-
den kaginmak igin; kugkulu tani kategorisini gergek kugkulu
vakalar ile sinirlamaya ¢alismak esas olmalidir. Buna ydne-
lik olarak, yeterli ve kaliteli bir sitolojik érnekleme ile birlikte,
bu konuda deneyimli bir patologun degerlendirme yapmasi
ve iyi bir klinisyen-patolog isbirliginin saglanmasi, kuskulu ta-
ni oranini yari yariya azaltacaktir. Ayrica sitoloji raporlarinda
miimkiin oldugunca belirsizlikten kaginmak ve kuskulu tani
verilen olgularda, yanisira ayirici taniyi iceren, tedavi proto-
kolinl y6nlendirmede yardimi olabilecek bilgileri vermek,
hasta igin en dogru yaklagimi belirlemede yardimci olacaktir.
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