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Memenin Ivi Ve Kot HuyLu LEzyoNLARININ A YIRIMINDA
Fizik Muayene Ve Ince Iéne Aspirasyon Biopsisinin YERi
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OZET: Bu gahismada Marmara Universitesi Tip Fakittesi Hastanesine bagvuran 58 kadin hasta incelemeye ahnranur Calismamizda palpable meme lezyonu olan ve/veya ma-
mografisinde siipheli lezyonu bulunan hastalarin lezyonlarina ince igne aspirasyon biopsisi uygulanmigtir (liAB). Biopsi sonuglan benign (Fibrokistik Degisiklikler, Fib-
roadenom) malign (Karsinom) tanilar ile degerlendirmeye alinmigtir. iiAB sonuglan ve klinik degerlendirme kalici yayma sonuglariyla kargilagtinimistir. Galismanin ama-
ci hizh degerlendirilen 1iAB'nin rutin tan1 araci olarak kolay ve givenilir kullanilabilirligini gostermektir. Klinik teshiste % 6.7 yanlis pozitif, % 5.1 yanhs negatiflik, wet
filmde ise % 1.7 yanhs pozitiflik, % 1.7'de yanhs negatiflik saptanmigtir.

SUMMARY: FINE NEDLE ASPIRATION BIOPSY (FNAB) AND PHYSICAL EXAMINATION IN DIFFERANTIAL DIAGNOSIS OF BENIGN AND MALIGNANT BREAST
LESIONS. In this study we rewieved 58 female patient. We applied FNAB to the patients who have suspicious mammography and/or palpable breast lesions. The as-
piration results were regarded as benign or malignant. We compared the physical examination and FNAB results with the permanent smears. In clinical examination
false positivity was 6.7 %, false negativity was 5.1 %. In wet film false positivity was 1.7 % and false negativity was 1.7 %. Our conclusion is that FNAB is an easy and

reliable method that can be used in routine examination.

GIRIS

Ciddi bir fizik muayene ve mammografi, palpable meme
lezyonlarinin degerlendiriimesinde en sik kullanilan yéntem-
lerdir (12). ABD literatiriinden son yayinlar iiAB'nin pozitif
sonuglarinin givenilir oldugunu bildirmektedirler (14,13,15).
Meme hastaligi olanlarda hastaligin tanisini ameliyatsiz ko-
yabilmek onemlidir (9). Benign hallerde agik blOpSl yapma
geregdi boylece ortadan kalkmaktadir.

Malignitede ise hastanin ameliyati ve tedavisinin plan-
lanmasina olanak saglamaktadir. Ayrica kullandigimiz yon-
tem Tru-cut igne biopsisi ve eksizyonel biopsiye gére daha
az travmatik olup teknik olarak daha kolay yapilmaktadir
(9,1). Painter (12) ve arkadaslan serilerinde % 98 sensitivi-
te, % 92 spesifite bulmuslardir. Zarbo (17) ve arkadaslarinin
yaptigi Q Prob bir calismada ise spesifiteyi % 97, sensitivi-
teyi % 100, pozitif prediktiv degeri % 95, negatif prediktif
degeri % 86 ve etkinlik derecesini de % 90 olarak bildirmisg-
lerdir. Goraldtgi gibi bdylesine tan degeri yiksek bir tani
aracini kullanmak total teghis ylizdemizi daha da aritiracak-
tir.

MATERYAL VE METOD

01.09.1991 ve 01.12.1992 tarihleri arasinda hastanemi-
ze muracaat eden 58 kadin hasta incelemeye alinmistir.
Hastalar rutin meme fizik muayeneleri yapilarak klinik ola-
rak tanilandirnimigtir. Orta sertlikte agnli veya agrisiz, diz-
gin sinirh mobil lezyonlara fibroadenom tanisi verilmistir. Si-
nirlan gevre dokudan ayrilabilen, agnl, Gzeri lobularite gos-
teren, fluktuasyon veren veya vermeyen, mobil, elastik ki-
vaml lezyonlar fibrokistik hastalik olarak tanilandinimigtir.
Sinirlan net olarak hissedilemeyen agrisiz, izeri lobularite
gostermeyen ve fluktuasyon vermeyen, sert fikse lezyon-
lar karsinom olarak degerlendirilmigtir. Bitin hastalara kli-
nik tani verildikten sonra ayni gun veya ertesi gun bir klinis-
yen ve bir patolog tarafindan ince igne aspirasyon biyopsisi
uygulanmisgtir.

Her hastaya % 70'lik alkol ile alan temizligi yapildiktan
sonra 18 veya 23 Gauge igne igceren 10 veya 20 cc'lik en-
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jektorlerle handle yardimiyla girisimde bulunulmustur. Al-
nan materyalden kiglk bir miktar hemen bir lama konulup
esit miktarda Toluidin Blue ile lamel yardimiyla karigtinlip ka-
patilmis ve aninda degerlendirmeye alinmistir (Yas yayma-
lar=wet film).

Yetersiz materyal gelen durumlarda islem ayni seansda
tekrarlanmistir (En az bir en fazla dort kez). Atipik epitelyal
hiicre gérilen yaymalar pozitif (karsinom); olagan epitel
hicreleri, kdpik hucreler ve apokrin hiicre goériilenler nega-
tif olarak degerlendirilmistir.

Her spesmenden ortalama 3-4 yayma yapilarak % 95 al-
kolde tespit edilmistir. Bu yaymalar Papanicolau yontemi ile
boyanmigtir (Kalici yaymalar = permanent). Bu islemlerden
sonra enjektorde kalan materyal serum fizyolojik ile ¢alka-
landiktan sonra santrifiij dilerek sedimentden parafin hiicre
bloklan hazirlanmistir (Hicre bloklan = cell block). Hicre
blok kesitlerinden yeterli materyal elde edilemedigi icin ¢a-
lismaya dahil edilmemistir.

Yas yaymalar kalici yaymalar ile karsilagtinlarak gergek
pozitif ve negatif tani degerleri, spesifite, sensitivite, pozitif
ve negatif prediktif degerler ve tanisal dogruluk derecleri
hesaplanmigtir. Bu degerler klinik taninin ayni degerleri ile
karsilastiriimistir.

SONUCLAR

incelemeye alinan 58 kadin hastanin klinik olarak
13'lne fbroadenom, 20'sine fibrokistik hastalik, 24'iine de
meme kanseri 6n tanisi konulmustur. Bir hasta ise ektopik
meme olarak degerlendirilmistir. Butin hastalara wet film ve
permanent yapiimistir. 21 hastanin wet film tanilari meme
karsinomu olarak degerlendirilmistir.

Bu hastalarin hepsinde permanent yayma sonuglari po-
zitif olarak bildirilmistir. Bir hasta epitelyal hiperplazi olarak
degerlendirilip karsinom siiphesi belirtiimigtir. Bu hasta per-
manent yaymalarda negatif olarak rapor edilmistir. Bu hasta
tarafimizdan yanhs pozitif kabul edilmigtir. Bir hastada ult-
rasonografi énciiligiinde 1IAB yapilmasina ragmen aselliler
materyal gelmistir.

Bu hastanin daha sonra yapilan radyolojik muayeneleri
ve takibinde kanser olmadigi sonucuna vanlmigtir. Yas yay-
malarda negatif olarak rapor edilen bir hastanin permanent
yayma incelemesi karsinom olarak degerlendirilmistir.



MEMENIN iYi VE KOTU HUYLU LEZYONLARININ AYIRIMINDA FiziK

MUAYENE VE INCE IGNE ASPIRASYON BIOPSISININ YERI

Klinik teghisle permanent yaymalar kiyaslandiginda fizik
muayenin % 6.7 yanlis pozitif, % 5.1 yanlis negatif sonug
verdigi sensitivitesinin % 86.9, spesifitesinin % 88.5, tani-
sal dogruluk degerinin ise % 87.9 oldugu tesbit edilmistir.
Wet film incelemesinin tanidaki spesifitesi % 96.9, sensiti-
vitesi % 95.4, dogruluk derecesi % 96.4 olarak hesaplan-
mistir. % 1.7 yanhs pozitiflik, % 1.7 yanhs negatiflik tesbit
edilmistir.

Klinik olarak yanlis karsinom saptanan hastalarin birin-
de yag dokusu ve koagilasyon nekrozu, birinde fibroade-
nom, birinde fibrokistik hastalikla uyumlu bulgular tesbit
edilirken bir hastada aselliler materyal gelmistir. Yanlis ne-
gatif bildirilen hastalarin biri fibroadenom, ikisi fibrokistik
hastalik olarak rapor edilmistir. Yas yaymalarda yanhs pozi-
tif kabul edilen bir hastada epitelyal hiperplazi rapor edilip
karsinom giphesi belirtilmistir.

TARTISMA

ince igne aspirasyon biopsisi (1iAB) patolojik inceleme
icin hiicre elde etmek amaci ile ilk kez 1930 yihnda Martin
ve Ellis tarafindan kullaniimigtir (8). Ancak klinik kullanima
son yillarda giren bu tani aracinin kullanimi giderek yaygin-
lagmaktadir.

Son yayinlar % 100'lere varan spesifite, sensitivite ve
tanisal dogruluk degerleri bildirmektedirler (16). Zarbo (17)
ve arkadaslarinin gok merkezli bir calismasinda iiAB'ne ait
sensitivite, % 47 spesifite, % 95 pozitif prediktif deger ve %
90 tanisal dogruluk degeri bildirmektedirler. Ayni grup % 1.2
yanhs pozitiflik ve % 0.8 yanhs negatiflik bildirmektedirler.
Bizim ¢alismamizda bu oran % 1.7 ve % 1.7 olarak hesap-
landi.

Painter (12) ve arkadaglan ise % 98 sensitivite, % 95
spesifite bildirmektedirler. Ayn bir grup aragtirmaci ise sen-
sitiviteyi % 80-98, spesifiteyi de % 100 olarak rapor etmek-
tedirler (16). Bizim galismamizda elde ettigimiz degerler lite-
ratlirle uyum gostermektedirler.

Fizik muayene bulgulan olarak yanlis negatiflik % 5.1,
yanlig pozitiflik % 6.7 olarak hesaplanmigtir. Painter (12) ve
arkadaglan dikkatli bir fizik muayenenin mamografiyle birlk-
te % 85-90 oraninda memedeki kitlenin benign-malign ayir-
mini yapmada etkili olacagim savunmaktadirlar. Bizim klinik
degerlendirmemizde elde ettigimiz sonuglar bu bulgularla
uyumludur.

Daha deneyimli ellerde bu oranin daha da yikselecegine
inanmaktayiz. Eger IiAB fizik muayeneye eklenir, deneyimii
klinisyen ve sitopatologlar tarafindan yapilir ve degerlendiri-
lirse dogru tani oranlan ¢ok daha yikselecektir. Boylece
pek ¢ok agik biopsi girigimi gereksiz kalacaktir.

Bugiin iiAB'deki yanhs tanilandirmalar {ic nedene bag-
lanmaktadir. Birinci neden yanhs érnek alma, ikinci neden
teknik yetersizlik G¢lncish ise sitopatologun yanhs deger-
lendirmesidir (17,16,7,4). E

Literatirde en sik rastlanan 1IAB komplikasyonlarn ise
pnomotoraks, hematom, akut mastitdir (16). Bizim serimiz-
de ise iki hastada biopsi yerinde cilt alli kanama ve ekimoz
gozlenmistir (% 3.4).

Klinik olarak lezyonlarn tumu palpe edilebilir nitelik tasi-
maktadir. Ancak bir tanesi nonpalpabl olup mamografik bul-
gulara dayanilarak (mikrokalsifikasyonlar nedeniyle) IIAB
denenmisgtir.

Literatirde bu teknik ile nonpalpabl lezyonlarin lokali-
zasyon ve tanisini belgeleyen yayinlar vardir (3). Ancak biz
lezyonun yerini ultrasonografi ve mamografi ile tespit etme-
mize ragmen yeterli materyel elde edemedik.

Literatiirde iiAB'de yetersiz materyel orani % 5 olarak
bildirilmektedir (9). Bizim serimizde ise bu oran % 1.7 olarak
bulunmusgtur.

Calismalar gdstermistir ki meme kanseri olan hastalarin
¢ogu icin kitlenin klinik olarak bulunmasindan tedavisine
kadar gegen siire en sikintih donemdir (6,10). Bu nedenle
meme biopsisi sonrasindaki hastalar, tanisi konmus ve ke-
sin cerrahisi yapilmis hastalarda daha ¢ok psikolojik sikinti
icindedirler (5,11).

iIAB bu hastalarin hizla tanilandinlip kesin tedavilerinin
bir an énce yapilmasina olanak saglamaktadir. IIAB hizli ve
agrisiz bir iglemdir.

Palpable meme kitlelerinde pozitif sonuglar verdiginde
ileri teshis ¢alismalari ve iyi bir ameliyat segimi i¢in daha iyi
plan yapmayi saglamaktadir (12).

Sonug olarak ¢calismamizdan elde ettigimiz sonugla fizik
muayene ve mammografi bulgulan birlestirldiginde 1iAB hizli
ve dogru tani koyma olanagi yuksek bir metoddur.
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