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OZET:Bu caligmada iki yillik siirede uygulanan 530 meme ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB) igersinde sonradan cerrahi piyesleri incelenen 192 vakanin sitoloji sonuglan his-
topatolojik tanilan ile kargilagtinidi. Sensitivite % 85, spesifisite % 98.5 ve PPD % 97.6 olarak bulundu. Sensitivite birinci yil igin % 76 iken, ikinci yil % 90 olarak
saptandi. Yanlig negatiflik orani % 3.6, yanlig pozitifiik % 0.5 bulundu. Yanhg pozitif ek vakada histopatolojik olarak "laktasyon degisiklikleri gbsteren bir fibroade-
nom" gdzlendi. "kugkulu" bagh@ altinda toplanan vakalann orani % 26.6 bulunurken % 5.2 oraninda "yetersiz* aspirasyon saptandi. "Yelersiz" aspirasyon ile {imor
boyutu ve histolojik tip arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Sonuglanmiz meme lIAB'nin sensitivitesi yiksek, yanhg pozitif orani diigiik bir yontem oldugunu gastermek-
tedir. Sensitivitenin deneyim ile orantili olarak yikseldigi, laktasyon degisikliklerinin yanhs pozitif sonuca yol agabildigi goriilmigtir.

SUMMARY: 530 FNA specimens performed in a 2 years-period are reviewed. Surgical specimens of 192 cases are found and the result are compared. Sensitivity which
was 76 % for the first year, found to be 90 % for the second year. False-negative and false-positive rates were 3.6% and 0,5%. "A fibroadenoma with lactational
changes" was the only falsepositive case. 26.5% of the cases were "suspicous” and 5.2% were "inadequate”. There were no correlation between the inadequacy of
the smears and. the histologic type and diameter of the tumors. Our results show that breast FNAC is a method with high sensitivity and low falsepositive rates.
Higher sensitivity rates achieved by experience. Lactational changes can be a source of false-positivity.

GIRIS

Memenin palpabl timorlerinde ince igne aspirasyon bi-
opsisi (IiAB) ilk kez 1934 yilinda Martin ve ark (9) tarafindan
uygulanmistir. Ancak yéntem 1980'li yillarda yayginlik ka-
zanabilmigtir. Cesitli galismalar, uygulanimi son derece ko-
lay, maliyeti cok disik ve hastanin yatinlmasini gerektir-
meyen ve komplikasyonun yok denecek kadar az olan bu
yontemin dogruluk oraninin da son derece yiiksek oldugunu
gostermistir (3,5,6,11,13).

Bu galismada memenin palpabl kitlelerinde uygulanan
192 adet lIAB'nde bu yéntemin giivenilirligi vakalarin sitoloji
sonuglarinin histopatoloji sonuglariyla kiyaslanmasi ile
arastirildi.

MATERYAL ve METOD

1991 yili Ocak ayindan 1992 yili Aralik ayi sonuna kadar
olan 2 yilik sire igersinde, Fakiltemiz binyesindeki Meme
Hastaliklari Tani ve Tedavi Unitesi'nde uygulanip istanbul
Tip Fakdltesi Patoloji Anabilim Dali'nda incelenen meme in-
ce igne aspirasyon biopsi (IIAB) materyeli galisma kapsa-
mina alindi. Bu siire igersinde memenin solid ve kistik lez-
yonlarinda uygulanan toplam 530 adet [IAB vakasinin 192
adedinde sonradan yapilan cerrahi girisime ait insizyonel,
eksizyonel, genis eksizyonel biopsi veya mastektomi pi-
resieri bulundu ve bu histopatolojik tanilar esas alinarak

IAB'nin dogruluk ve givenilirligi degerlendirildi. 1991 yili
sonuna kadar olan birinci dénem ile 1992 yili sonuna kadar
olan ikinci donemdeki rakamlar kiyaslanarak gerek klinisye-
nin uygulamadaki deneyimi ve gerekse patologun sitolojik
deneyimi ile ydntemin bagarnsindaki farklilik aragtinidi. Me-
me ||y‘B'Ieri klinisyen tarafindan herhangi bir gérantileme
yonteminin kilavuziugu kullaniimadan, palpabl meme kitlele-
rine yapildi. Vakalarin biyiik bélimiinde cerrahi girigim sira-
sinda frozen section yéntemi de uygulandi. [iAB'sinde ma-
lign timor hicreleri gériliip, neoadjuvan kemoterapiye ali-
narak henuz cerrahi girigim uygulanmayan vakalar ¢alisma
kapsami diginda tutuldu. [IAB materyali Papanicolaou, do-
ku kesitleri ise Hematoksilen-Eozin boya y&ntemi ile boyan-
di.

* Ist. Tip Fakiltesi Patolofi Anabilim Dal
* [st. Tip Fak. Genel Cerrabi Anabilim Dali, Meme Hastahklar: Teshis ve
Tedavi Unitesi.

VAKALAR VE BULGULAR

Vakalarimiza ait sitoloji tanilarinin histopatolojik tanilarla
kargilagtinimasina iligkin sonuglar tablolarda gosterilmigtir.
Tablo 1'de verilmektedir. Vakalarin genel dokimi birinci yila
ait rakamlar Tablo 2'de, ikinci yila ait olanlar ise Tablo 3'de
belirtiimistir. Bu vakalara ait sensitivite, spesifisite ve pozi-
tif prediiktif deger (PPD) yGzdeleri Tablo 4'de yer almakta-
dir.

TARTISMA

Solid ve kistik palpabl meme lezyonlarinin tanisinda
iiAB yontemi hasta igin parasal yénden fazla yiik getirme-
yen, ekonomik (7), dogruluk orani yiksek (7,11), morbidite-
si disik (11) ve dzellikle de benign lezyonlar olan kadinlar-
da pisisik agidan hastay! travmatize etmeyen (11) bir yon-
temdir.

Bu konuda kaynaklarda yer alan ¢ok sayidaki ¢alisma-
da yontemin sensitivitesi % 48 ile % 99 arasinda degismek-
te (3,11), ortalama % 87 olarak bildiriimektedir (11). 192 va-
kalik calismamizda sensitivite kaynaklardaki ortalamalara
uygun olarak %85 bulunmustur. Birinci dénemdeki 95 vaka
icin bu rakam % 76 iken, ikinci ddnemdeki 97 vakada % 90
bulunmustur. Bu yilkselme, deneyim ile orantili olarak per-
formans artisini ifade etmektedir. Frable (3) sensitivite artigi
ile orantil olarak yanhs negatif sonuglarda azalma oldugu-
nu, ancak sensitivitesi yiiksek serilerde yanlis pozitifiik ar-
tisinin da kaginilmaz oldugunu vurgulamaktadir. Ayni arasti-
rici genellikle hekim Gzerindeki yasal baskilarin nispeten
yogun oldugu ABD'deki serilerde sensitivitenin disik, kus-
kulu tani oranini yilksek olmasina ragmen, yanhs pozitifligin
Avrupalilann sensitivitesi yiksek serileriyle kiyaslandigin-
da gok distk oldugunu belirtmektedir (3). Vaka grubumuz-
daki tek yanhs pozitif vaka da sensitivitenin daha yiiksek
oldugu ikinci déneme aittir.

Spesifisite vakalarimizda birinci dénem % 100, ikinci dé-
nem ise %96.6 olarak bulunmustur. 192 vaka igin bu deger
% 98.5'dir. Kaynaklarda bu rakam % 96-100 arasinda de-
gismektedir (8).

PPD kaynaklarda yaklasik %100 dolaylarindadir. Seri-
mizde de % 97.6 olarak bulunmustur.

Yanlis negatii orani literatirde % 0-35 arasinda degis-
mekte (8), ortalama % 10 olarak bildirilmektedir (12). Vaka-
lanmizda bu rakam % 3.6 olarak bulunmus ve her iki donem
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TABLO 1: 1991-1992 YILLARINA AiT TOPLAM 192 VAKANIN SITOLOJI-HISTOPATOLOJI SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

FKH *+ Tubuler Fibro | Lipogra- FKH Atipik Sistosarkom
Lipom | Mastit | Mastit | FKH | Adenom | Adenom| nilom | Fibroadenom | Jinekosmasti | Papillom | Epitel Prolif| (Maliom) | Karsinom
Yetersiz 1 1 10 - 3 - = - - - - 10
Negatif 2 2 23 1 23 : 3 3 1 - 1 6
Kusgkulu (Atipik) = 5 8 1 7 3 - £ & 1 & 29
Karsinom 7 s z £ = 1 = 2 7 % H - 42
(*) Fibrokistik hastahk
TABLO 2: 1991 YILINA AT 95 VAKANIN SITOLOJI-HISTOPATOLOJI SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI
SITOLOJIK FKH "+ FKH + Tubuler
TANILAR Lipom | Mastit | Mastit | FKH | Fibro adenom | Fibro adenom | Adenom | Lipogranilom | Jinekomasti | Papillom | Karsinom
Yetersiz 1 1 4 5 -y = 3 s L 7
Negatif = 1 4 10 3 15 1 - 3 1 4
Kuskulu (Atipik) - - . 4 - 2 3 2 - - 18
Karsinom = 2 = a & . = - - - 13

(*) Fibrokistik hastalik

birbirine yakin rakamlar saptanmistir. Yanls negatif sonug-
lar iAB'nin uygulama ve laboratuar teknigi,timérin bazi
ozellikleri ile ilgilidir. Genellikle kiigiik boyutlu timérlerde ve
genis nekrozlu biyiik timarlerde yanlis negatif sonug alina-
bilmektedir (1,13).

Genig bir rakam boyutu igersinde yer alan yanlis negatif
orani igersinde saptadigimiz % 3.6'lik oran, asgari rakama
yakindir. Bu gruptaki 6 vakadan birinin intrakistik papiller
karsinom, bir digerinin Paget karsinomu ve birinin de 1 cm
cap;inda lobuler karsinom olusu dikkat ¢ekici bulundu. Pa-
piller karsinom ve lobiler karsinomlarda yanlis negatif riski-
nin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (11).

Sitolojik olarak benign timér distindigimiz malign sis-
tosarkom vakalarimizda ise, vaka retrospektif olarak ince-
lendiginde sitolojik olarak fibroadenoma ait hiicre gruplannin
varligi gorildi. Histopatolojik olarak vakadaki 8 cm lik ti-
morde bir fibroadenom ile malign tipte stromal kisimlarin bu-
lundugu bir fillodes timari yapisi arasinda degisen kisimla-
rin varh@ saptandi. Bu tdr farkh yapilanin goéraldaga sisto-
sarkom vakalarinda sitolojik tani oldukga gli¢, hatta olanak-
sizdir (10).

Yanlis pozitiflik orani literatirlerde % 0 ile 4.1 arasinda
degismektedir (11). Serimizde bu oran % 0.5 olarak saptan-
mistir. Sitolojik olarak belirgin bir seliilarite ve hiicresel pleo-
morfizm mevcuttu. Genis topluluklar halinde, vezikiiler ge-
kirdekli, nikleoluslan belirgin, pleomorfik hiicre gruplarn iz-
lendi. Biopsi materyalinde ise laktasyon degisiklikleri géste-
ren bir fibroadenom saptandi ve klinik olarak da hastanin .

TABLO 4: MEME [iAB VAKALARININ SENSITVITE, SPESIFITE

VE PPD SONUCLARI

1991 Yih 1992 Yil Toplam

95 Vaka 97 Vaka 192 Vaka
Sensitivite (%) 76 90 85
Spesifisite (%) 100 %6 985
PPD(%) 100 96.6 976

laktasyonda oldugu 6grenildi. Laktasyona bagh degisiklik-
ler meme IiAB'ndeki yanlis pozitif sonuglarin 6nde gelen ne-
denlerindendir (11). Patologun klinik agidan bilgilendirilme-
sinin gerekliligi, gebelik ve laktasyon durumlarinda daha da
6nem kazanmaktadir. Bu nedenle, patolojiye gdnderilecek
herbir materyel hakkinda genis bilgi veriimesi gerektigi gibi,
meme [IAB materyelinde de tam Klinik bilgilerin patologa
acikega bildiriimesinin gerekliligi bir kez daha ortaya ¢ikmak-
tadir.

Sipheli grupta yer alan vakalarin orani serimizde %
26.5'dir. Bu rakam konservatif bir tutumu yansitmaktadir.
Literatir serilerinde bu grubun orani % 0.4 ile %50 arasinda
degdismektedir (5). Bu gruptaki vakalarin oraninin disik ol-
dugu kimi serilerde yanlis negatif ve yetersiz vakalarin ora-
ni nispeten yiiksek bulunmaktadir (4). Kugkulu vaka orani-
nin artan deneyim ile paralel olarak azalabilecegi goriisiin-
deyiz. inceledigimiz vakalarda her iki dénemde birbirine ya-
kin oranda aspirasyon "yetersiz" olarak degerlendirilmistir.
"yetersiz" materyal orani kaynaklarda %4-14 arasinda de-

TABLO 3: 1992 YILINA AIT 97 VAKANIN SITOLOJIK-HISTOPATOLOJI SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

HISTOPALATOJI TANILAR

SITOLOJIK FKH (") Tubuler Fibro Lipo Atipik Epitel Sistosarkoma Filloides

TANILAR Lipom | Mastit Mastit FKH Adenom Adenom Grandlom Prolif. (Malign) Karsinom

Yetersiz - - - 6 - 2 - - - 3

Negatif 2 1 3 13 1 8 1 3 3 2

Kuskulu (Atipik) - - 2 4 - 5 1 - - 1

Karsinom - - - - - 1 - - - 29
(lakiasyon)

(*) Fibrokistik hastalik
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gismektedir (2,11). Serimizde bu oran 5.2 olarak bulunmus-
tur. 1991 yilindaki 14 yetersiz vakanin 7'si 1992'deki 11 ye-
tersiz vakanin ise 3'0 histopatolojik olarak karsinom tanisi
almigtir. Karsinom vakalarindaki yetersiz aspirasyon ora-
nindaki bu azalma bizce teknik ile ilgili deneyim artigini yan-
sitmaktadir. Timaér boyutu "yetersiz" grubunda yer alan top-
lam 10 karsinom vakasinin 3'inde 1 cm, 1'inde 1.3 cm,
2'sinde 1.5 cm, 1'inde 2,5 cm, ikisinde 3 cm ve birinde ise 4
cm boyutlarindadir. Buna gére timér boyutu ile aspirasyon
yetersizligi arasinda bir korelasyondan bahsedemeyiz. Yine
bu vakalardan 4'U invaziv duktal 2'si invaziv lobiler 1'i me-
daller, 1'i tagh yiizik hicreli karsinom, 1'i tubuler ve 1'i de
invaziv lobiler ve tubuler diferansiyasyonlu (invaziv duktal
(ikili kombine) olarak bulundu ve histolojik tip ile ilgili kesin
bir iligki saptanmadi. [IAB'nin kigilk, hatta nonpalpabl tii-
morlerde gesitli gérintileme teknikleri yardimi ile uygulan-
masi ve materyalin yeterliliginin patolog tarafindan hasta
baginda saptanmasi ile "yetersiz" olarak nitelenecek vaka
grubunu ortadan kaldirmanin mimkin olacag: gériisiinde-
yiz.

Sonug olarak; 192 vakalik serimize dayanarak, meme
iiAB'nin sensitivitesi yilksek, yanlg pozitif oram disik, ta-
nida yararl bir yéntem oldugunu sdyleyebiliriz. "Kugkulu"
seklinde rapor edilecek bir grubun, vakalar igersinde belli bir
oran olusturabilecegi ve bundan kaginiimamasi gerektigi ka-
nisindayiz. Zira, hasta agisindan, negatif ya da yanls pozi-
tif sonuglarin ¢gok daha zararl olabilecedi gercektir. Ayrica,
ilAB'nin klinik ve radyolojik bulgularla birlikte degerlendirile-
cek bir yontem oldugu da unutulmamalidir. Serimizde gerek
iIAB ile yeterli materyal alinabilme oraninin ve gerekse so-
nuctaki sensitivitenin deneyim ile yiikseldigini gozledik.

Laktasyon ile ilgili degisikliklerinde degerlendirmede hata
kaynagi olabilecegi gorigindeyiz.
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