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OZET

G.0. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Poliklinigine "me-
mede kitle" yakinmasi ile bagvuran ve biyopsi endikasyo-
nu konan 30 kadin hastaya biyopsi éncesi ince igne aspi-
rasyonu (FNA) uygulandi. FNA bizzat patolog tarafindan,
22-Gauge'lik igne ile yapildi. FNA sonuglari ile biyopsi so-
nuglari kargilagtiriidi. 1 olgunun biyopsi materyali histopa-
tolojik tani igin yetersizdi. Degerlendirmeye alinan 29 ol-
gudan 23'iinde (%79) FNA-Biyopsi sonuglar uyumlu idi. 5
olguda FNA materyali kesin tani icin yetersiz bulundu. 1
olgunun FNA materyali yanlig negatif olarak degerlendiril-
di. Histopatolojik olarak malignansi tanisi alan 11 olgudan
10'unda (%91) FNA malignansi olarak rapor edildi. Be-
nign lezyonlan olusturan toplam 18 fibrokistik hastalik ve
fibroadenom olgusunun 13‘inde (%72) FNA-biyopsi so-
nuglari uyumlu idi.

Palpabl meme lezyonlarinin tanisinda FNA, non-
invaziv, kolay tolere edilen, ucuz bir ydntem olarak hasta
tarafindan; givenilirligi yiksek ve hizli bir yéntem olarak
da klinisyen tarafindan tercih edilen bir tan yontemidir.
Prosediiriin bizim galigmamizdaki gibi bizzat patelog tara-
findan yapilmasi ise, patologun hastaya yaklasiminda
avantaj sagladigi gibi, sitolojik preperatlarin hazirlanma-
sinda ortaya cikabilecek teknik hatalari da minimuma in-
dirgemektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme lezyonlari, ince igne aspi-
rasyonu, FNA.

GiRiS

Kadinlarda gérilen malign timérierin dnemli bir
bélimind olusturan, yine kadinlarda kansere bagh
8lim nedenlerinin baslarinda yer alan meme kan-
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SUMMARY

Fine needle aspiration (FNA) biopsies were perfor-
med on 30 female patients with palpable breast lesions
prior to exicional biopsies. The FNA's were performed by
a pathologist. In benign and malignant lesions the overall
sensitivity of FNA was found to be %79, and the specifity
was %95. The main purpose of this article is to emphasi-
ze the advantages which are achieved when the procedu-
re is performed by a pathologist.

Key words: Breast lesions, Fine needle aspiration,
FNA.

serlerinin teshisinde ince igne aspirasyon sitolojisi
(FNAC) tim dunyada her gegen gin daha yaygin
olarak kullaniimaktadir (1-4).

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesine "meme-
de kitle" yakinmasi ile bagvuran hastalara fizik mua-
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yene sonrasi uygulanacak ilk diagnostik islemler-
den biri olarak ince igne aspirasyon sitolojisini rutin
prosedure dahil etmek amaci ile bir 6n ¢alisma bas-
latilmig, palpabl meme lezyonu tespit edilen ve biy-
opsi endikasyonu konan hastalara biyopsi éncesi,
bizzat patolog tarafindan, FNA uygulanmistir. Bu
calismada FNAC sonugclar ile lezyonlarin histopato-
lojik tamilan karsilastirilarak elde edilen sensitivite
ve spesivite oranlari sunulmus, aspirasyonunun pa-
tolog tarafindan yapilmasinin énemi vurgulanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmada yaslan 17-75 arasinda degisen
(ort. 39.5) 30 kadin hastaya agik biyopsi 6ncesi
FNA uygulandi.

Her hastaya ayni seansta ortalama 3 aspiras-
yon yapildi ve her hasta igin ortalama 7 yayma pre-
parat hazirlandi.

Aspirasyonlar bizzat patolog tarafindan yapildi
ve ayni patolog tarafindan i1sik mikroskobunda de-
gerlendirilerek rapor edildi.

Aspirasyon igleminin basamaklar:

1) Hastadan kisa anemnez alindi, her iki
meme ve aksiller bdlge muayene edildi ve hastaya
FNA prosediirii hakkinda bilgi verildi.

2) Lamlara hastanin adi-soyadi yazildi, lam-
lar kuru bir sponge ile silindi.

3) Cilt alkol ile silindikten sonra 22-Gaugelik
igne takilan 10 cc'lik plastik enjektdr, manipilasyo-
nu kolaylastirmak amaci ile kullanilan 6zel apareye
(handle) yerlestirildi.

4) Sol elin isaret parmagi ile bagparmad ara-
sinda sabitlestirilen lezyona igne ile dik agida girildi.

5) Enjektdrin pistonu sonuna kadar ¢ekilerek
negatif basing olusturuldu ve igne degisik yonlere
dogru oynatilarak aspirasyon yapildi. Eide edilen
materyalin, lezyon kistik degilse, ignenin hubundan
enjektére gegmemesine dikkat edildi.

6) Piston yavasca birakilarak negatif basing
ortadan kaldirildi ve igne lezyonun iginden ¢ikariidi.

7) Igne enjektdrden gikarilip enjektér igine bir
miktar hava gekildi. Igne tekrar enjektdre takilip ig-
nenin ve hubunun igindeki materyal azar azar lam-
lara puskirtildi ve bir bagka lam yardimi ile yayil-
di. Hubun iginde kalan materyal varsa tahta bir
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kirdan yardimu ile alindi ve lamlara birkag defa ya-
vagca degdirilerek touch preparat hazirlandi.

8) Preparatlar alkolde tespit edilerek Papani-
colaou boyasi ile boyandi ve i1sik mikroskobunda
degerlendirildi.

Hastalara ait biyopsi materyalleri.ise %10'luk
formalin soliisyonunda tespit edildikten sonra takibe
alindi. Parafin bloklardan hazirlanan kesitler Hema-
toxilen-Eosin ile boyanarak 151k mikroskobunda de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Bir olgunun biyopsi materyali kesin tani icin ye-
tersiz bulundugundan 30 olgudan 29'u degerlendir-
meye alindi.

Histopatolojik olarak malignansi tamsi alan 11
olgudan 10'unda FNA materyali malignansi olarak
rapor edildi, bir olgu yanhs negatif degerlendirildi.
Boylece malign olgularda FNA'nin sensitivitesi %91
olarak saptandi. Ayni olgularda FNA'nin spesifitesi
ise %90'di. Histopatolojik olarak "lobiiler karsinom"
tanisi alan bir olgunun FNA tamisi spesifik degildi,
sadece "karsinom" olarak rapor edilmisti. Malign ti-
mérierde yanlis pozitif FNAC sonucu yoktu. Benign
lezyonlar grubunu olusturan toplam 18 fibrokistik
hastallk ve fibroadenom olgusundan 13'Unde
FNAC-Biyopsi sonuglan uyumiu olup bu grupta
FNAC'nin sensitivitesi %72, spesifitesi %100 olarak
saptandi. 5 olguda FNAC materyali kesin tani igin
yetersiz bulundu.

Benign ve malign lezyonlar topluca gézéniinde
bulunduruldugunda ise, FNAC'nin sensitivitesi %79,
spesifisitesi %95'ir (Tablo 1).

Hlcre popllasyonu az ya da yok olan olgular
"yetersiz materyal" olarak degerlendirildi.

Hucrelerin Ozellikleri:

Benign Mastopati-Fibrokistik Hastalik olgularin-
da tek boyutlu gruplar, topluluklar halinde benign
duktal epitel hicreleri ve apokrin hicreler, zeminde
tek tek ya da epitel hiicre gruplarini gevreleyen
m-yoepitelyal hicreler ve fibréz doku komponenti
gbruldid. Ek olarak mastiti olan olgularda polimorf
niveli I6kositler de izlendi.

Fibroadenom olgularinda ¢ok sayida, genis
ancak tek boyutlu benign duktal epitel hiicre grupla-
ri ve myoepitelyal hicreler gérildu.

Duktal Karsinom olgularinda preparatlar daima
cok sellilerdi. Tumér hucreleri tek tek, ikili, Ggld,
dortit gruplar veya daha buyik gruplar olugturmus-
tu. Bu hdcreler iri, hiperkrom nikleuslu, belirgin
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nikleoluslu idi, nikleuslarda degisik oranlarda pleo-
morfizm mevcuttu (Resim 1,2,3). Myoepitelyal
hiicre gérilmedi.

~

Resim 1 : Duktal karsinom olgusunda FNA ile
elde edilen malign hucreler, Papani-

colaou X 200.

Resim 2 : Duktal karsinom olgusunda FNA ile
elde edilen malign hdcreler toplulugu,

Papanicolaou X 400.

Resim 3 : Duktal karsinom olgusunda FNA ile

elde edilen malign hiicrelerde belirgin
pleomorfizm, Papanicolaou X 400.

TARTISMA

Palpabl meme lezyonlarinin tamisinda ince
igne aspirasyon sitolojisi ABD, Avrupa ve Israil de
pek ¢ok merkezde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Yontemin giderek daha da yaygin kullaniminda rol
oynayan faktdrlerin basinda islemin guvenilir ve
hizli bir metod olmasi ve hastaya getirdigi travma-
nin minimal olmasi gelmektedir. Hasta yéniinden
saglanan diger avantajlar yéntemin acgik biyopsiye
gbre daha ucuz olmasi, agrisiz olmasi, skar birak-
mamasi ve komplikasyonlarinin gok ender gériilme-
sidir (2,3).

ince igne aspirasyon sitolojisi ile meme lezyon-
lannin tamsinda sensitivite ve spesifite oranlarini
gosteren, bunlan diger tam yoéntemleri ile kiyasla-
yan, teknik hakkinda bilgi veren, lezyonlarin sito-
morfolojik 6zelliklerini anlatan pek cok makale cesit-
li dergilerde siklikla yer almaktadir (1-10), ayrica ko-
nunun yeri ve o&nemi klasik kitaplarda da
vurgulanmaktadir (11,12).

Bu calismada vurgulanmak istenen en énemli
husus FNA igleminin, bizzat patolog tarafindan ger-
ceklegtiriimesinin getirecegi avantajlardir. Zuk ve
ark. aspirasyonu yapan kisinin patolog olmasi halin-
de, lezyonun palpasyonunun, ignenin lezyona giri-
sinde lezyonun kivami hakkinda elde edinilen kani-
nin sitolojik materyalin degerlendiriimesinde biyik
yaran oldugunu ayrica bu sayede yetersiz sitolojik
materyal elde edilen olgu sayisinin azalacagdini,
hastanin klinigi ile uyumsuz sitolojik bulgular vark-




ginda zaman kaybetmeksizin aspirasyonu tekrarla-
manin mimkiin olacagini belitmektedirler (6). Wal-
loch ve ark. da aspirasyonu yapan doktor ile sitolo-
jik degerlendirmeyi yapan doktorun ayn: kisi olmasi
halinde yetersiz materyal elde edilen olgu sayisinin
daha az olacagini, Oertelin bir caligmasini da
érnek vererek vurgulamaktadir (3). Oertel'in bu ¢a-
lismasinda yetersiz materyal elde etme oranlari da-
hiliyeciler igin %50 (246 olguda), cerrahlar icin %23
(2238 olguda), ve sitopatologlar igin %1 (1230 olgu-
da) olarak verilmektedir. Malberger de FNA mater-
yallerinde dogru tani vermenin anahtarini aspiras-
yonu bizzat sitopatologun yapmasi olarak gérmek-
tedir (13).

Bu galigmada da hastalar patolog tarafindan
da muayene edilmig, kisa anamnezleri alinmis aspi-
rasyon sirasinda lezyonun kivami, aspirasyon ma-
teryalinin 6zellikleri kaydedilmis, bu bilgiler sitomor-
folojik bulgularla korele edilmistir. Ayrica yaymalarin
yapiimasi ve fiksasyonuna azami dikkat gosterile-
rek teknik hatalar minimuma indirgenmigtir.

Sonug olarak meme lezyonlannin tanisinda
non-invaziv, kolay tolere edilebilen, givenilirligi yik-
sek, hizli ve ucuz bir yéntem olan FNA'min, sitomor-
folojik degerlendirmeyi yapacak sitopatolog tarafin-
dan yapiimas! yontemin gavenilirigini ve verimli-
ligini arttirmakta, klinik bilgilerin 1s1ginda spesifik ta-
niya varmayi kolaylastirmakta ve hizlandirmaktadir.
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