Meme kitlelerinde ince igne
aspirasyon hiopsisinin tanisal degeri
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OZET

Meme Kitlelerinin tanisinda, ince igne aspirasyon bi-
yopsisinin guvenilirligini aragtirmak amaciyla, 157 hasta-
ya ait toplam 162 meme aspirasyon biopsisi retrospektif
olarak degerlendirilmis, sonuglar histopatolojik tanilar ile
kargilagtinimistir.

Sensitivitenin %85, spesifitenin %100 oldugu gdérul-
mug; materyali tani igin yetersiz 27 vaka diganda birakila-
rak tek basina sitopatolojik degerlendirmenin guvenilirligi
arastinldiginda, sensitivitenin %97'e yikseldigi dikkati
gekmistir. Materyali tani igin yeterli vakalarn %76'sinda
bu yontem ile lezyon tipini belirlemek mumkdn olmustur.

Ince igne aspirasyon biopsisinin, meme kitlelerinin ta-
nisinda guvenle kullanilabilecek bir yontem oldugu goz-
lenmis; malign-benign lezyonlarin ayinmi yaninda, pek
cok vakaya spesifik tan verilebilmigtir.

Anahtar sozculkler: Meme, sitoloji, ince igne aspiras-
yon biopsisi, aspirasyon biopsisi.

Kadinlarda goérulen kansere bagh 6lim nedenleri ara-
sinda, %20 ile meme kanseri ilk sirayl almaktadir.'
ABD'de her yil bu nedenle 44.000 olim goérllmekte,
150.000 yeni vaka saptanmaktadir.? Yasa gére standar-
dize edilmis mortalite hizlarinda 1930'dan bu yana bir
degisiklik gbzlenmemesine karsin, insidans hizlarinda ar-
tig dikkati cekmekte ve bu gdzleme dayanilarak 2000 yi-
linda dinya meme kanseri insidansinin, yilda 1.000.000
vakadan ¢ok olacagi tahmin edilmektedir?

Trajik boyutlar olan bu hastaligin klasik semptomu,
ele gelen bir kitledir.* Bu yakinmayla bagvuran her hasta-
da maligniteyi ekarte etmek klinisyenin ilk amacidir.® Do-
layisiyla pratik ve givenilir tani ydntemlerine gerek duyul-
maktadir. Ince igne aspirasyon biopsisi meme kitlelerinin
tanisida son yillarin poptler yéntemi olarak kargimiza gik-
maktadir. Kolay uygulanabilen, ¢gabuk sonug veren, has-
talarin rahatlikla tolere edebildigi, ucuz, guvenilir ve
kontrendikasyonsuz bir yontem olan aspirasyon biopsisi,
bugln eksizyonel biopsiye alternatif bir yontem olarak
sunulmaktadir 5789

Calismamizin amaci, meme kitlelerinin tanisinda ince

SUMMARY

To investigate the accuracy of fine needle aspira-
tion biopsy in the diagnosis of breast masses, 162
aspiration biopsy specimens were examined retros-
pectively, comparing the cytologic results with the
histopathologic diagnosis.

Sensitivity was %85, specificity was % 100. When
27 cases with inadequate material were excluded, in
order to find the reliability of the cytopathologic eva-
luation only, it was noticed that sensitivity has increa-
sed to 97%

Not only telling about the nature of the lesion but
also specifying the exact pathology was possible in
76% of the cases.

Therefore, fine needle aspiration biopsy was ac-
cepted as a reliable diagnostic method for breast
masses, and it was observed that besides separa-
ting benig lesions from malignant ones, it could also
specify them correctly in more than half of the cases.

Key word: Breast, cytology, fine needle aspiration
biopsy, aspiration biopsy.
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igne aspirasyon biopsisinin glvenilirligini belirlemek,
spesifik tani vermedeki basarnisini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Onkoloji Hastanesi'nde 157 hastaya, memede
palpable kitle nedeniyle ince igne aspirasyon biopsisi
yaplimigtir. Hastalardan birinde sag memede ayni anda
g1, ikisinde sirasiyla 1 ve 10 ay sonra ayni memede ikinci
bir kitle gelistigi igin, toplam 5 hastaya aspirasyon biopsi-
si 2 kez uygulanmustir. Ince igne aspirasyon biopsisi ile
incelenen 157 hastaya ait 162 lezyonun daha sonra
154'Une eksizyonel biopsi, 7'sine tru cut biopsi yapilmis;
sitolojik inceleme sonucu malign olan bir hasta direkt ola-
raknodifiye radikal mastektomiye alinmistir.

Aspirasyon sirasinda dis ¢api 0,8 mm olan 21 gauge
yesil uclu igneler ile 10 20 ml'lik disposable enjektérler
kullanilmistir. Biopsi islemi poliklinik kosullarinda, genel
cerrahi uzman ya da asistanlan tarafindan gerceklestiril-
mis; hazirlanan preparatlarin yansi MGG, diger yarisi
H&E yontemleri ile boyanarak incelenmigtir.
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Tablo 1: Sitolojik tamilarin dagilimi

Tablo 3: Sitoloji ile verilen spesifik tanilar
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Tablo 2: Ince igne aspirasyon biopsisi tekniginin ve tek Fibréz mastopati z < g 1 4
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Calismamizda 162 aspirasyon materyali tekrar deger- Apse 2 - - - -
lendirilmis, sonuglar histopatolojik tar ve klinik bulgular Vabanoicisi grantiasyon
ile karsilastirimistir, ok 1 E . . 1

BULGULAR Invaziv duktal karsinom 57 - 1 2l

Tamami kadin hastalardan olusan calisma grubunda Milsindz karsinom 1 - : i 2
yas ortalamasi 43+12'dir. Lezyonlarnn %51,6 oraninda
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invaziv duktal karsinom oldugu gézlenmistir.

Sitolojik inceleme sonunda vakalar 5 ana grupta top- Malign mezenkimal timor - - 1 - -
lanmig; buna gére 162 vakanin %16,7'si yetersiz, %42,5' At = " 3 B 1
benign, %1,9'u stpheli muhtemelen benign, %1,2'si stp-
heli muhtemelen malign, %37,6'si malign olarak deger- Toplam 103 3 6| 23| 27

lendirilmistir (Tablo I). Hi¢ yanlis (+) tani veriimemis, 2 va-
kada yanlhs (-) degerlendirme yapilmistir. Teknigi sensiti-
vitesi %85, spesifitesi %100, genel dogruluk orani %93
olarak bulunmustur. (Tablo Il). Tim grupta yetersiz ma-
teryal orani %16,7 iken, en deneyimli klinisyenin yaptigi
aspirasyonlarda bu oranin %4,5 oldugu izlenmistir. Ma-
teryali tani igin yetersiz vakalar disarida birakildiginda si-
tolojik incelemenin sensitivitesi %97, spesifitesi %100,
genel dogruluk orani %98,5 olarak belirlenmistir. (Tablo
.

Tek basina klinik taninin sensitivitesi %925, spesifite-
si %74,6, genel dogruluk orani %83 olarak hesaplanmis-
tir. Klinigin hatall degrelendirme yaptigi vakalarnn timu-
ne, ince igne aspirasyon biopsisi ile dogru tani verilmis-

tir.

Materyali tani igin yeterli olan 135 vakaya spesifik tani
verilmeye ¢alisiimig; vakalarin %76'sinda lezyon tipi dog-
ru olarak belirlenmis, %4'tinde spesifik tani verilirken ha-
ta yapilmis, %2'sinde dogru taniya yaklasilmis, %17'sin-
de ise spesifik tani yéntnde higbir degerlendirme yapila-
mamistir (Tablo I11).

TARTISMA

Ince igne aspirasyon biopsisinin meme kitlelerinin ta-
nisinda glvenilir bir yéntem oldugu ileri surtiimekte-
dir. 101112131415 | jteratiire bakildiginda sensitivitenin
%71-96, spesifitenin %88-100, tanisal dogrulugun %77-
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99 arasinda degistigi gorilmektedir 810.13.14.15,16.17,18,19.20
Calismalann pek gogunda yanlig(+) tani oraninin dustk,
buna karsin yanlig(-) tani oraninin nispeten yuksek oldu-
gu dikkati cakmektedir 810.13.14151617.18 Ondért serinin
toplamindan olugan 25180 vakalik bir arastirmada, yan-
lig(+) tani oraninin %0,17 oldugu gésterilmistir.' Yanlis(-)
tani oraninin ortalamasi ise %10 olarak bildirilmektedir.™
Wolberg ve arkadaslarinin 20 arastirmayi biraraya getire-
rek olusturduklan 13131 vakalik kombine seride, sensiti-
vitenin 0,90+0,08, spesifitenin 0,93+0,08 oldugu izlen-
mektedir 20

162 vakanin degerlendirildigi calismamizda ise, sen-
sitivite %85, spesifite %100, genel dogruluk orani %93
olarak bulunmustur. Hicbir vakaya yanlis (+) tani verilme-
mis; 2 vakada yanlis(-) degerlendirme yapilmis; histopa-
tolojik tanisi malign olan 9 vakada ise materyal yeterli ol-
madidi i¢in taniya gidilememistir.

Yanlig(+) tanilarnin en énemli nedeni sitolojik degerlen-
dirme sirasinda yapilan hatalardir.'’ Ozellikle yaniltici
olan patolojiler fibrokistik hastalik, fibroadenom, yag nek-
rozu ve intraduktal papillomlardir.”

Yanlis(-) degerlendirmelerin en sik nedeni ise, tani
icin yeterli materyal elde edilemeyisidir.'>'7 Yetersiz ma-
teryal orani literatiirde %45'e dek gikabilmektedir.'® Seri-
mizde sensitivitenin nispeten disik olmasinin en énemli
nedeni de, yine materyali tani igin yetersiz vakalarin ¢ok
sayida olmasidir. Yeterli materyal elde edilebilmesi igin
aspirasyonun deneyimli bir kisi tarafindan yapilmasi ge-
rekir.'> Oysa galigmamiza katilan klinisyenlerden bazilari
bu biopsi teknigini ancak 1-2 kez kullanmistir. En dene-
yimli kisinin yapti§i biopsiler tek basina degerlendirildi-
ginde yetersizlik oraninin %16,5'den %4 £'e dustigu go-
raimustar. Zuk ve arkadaslannin calismasinda da, dene-
yimli klinisyenin yapti§ aspirasyonlarda yanlig(-) tani ora-
ni %12,5 iken, tim grup i¢in bu oranin %29,5 oldugu go-
rulmektedir.'®

Yanlig(-) taniya yol agan diger nedenler ise, ignenin
pozisyonu, timér ¢api, timor lokalizasyonu, tumir tipi ve
diferansiasyonudur,'%-15 :

Materyali yetersiz vakalarin gok sayida olmasi, tekni-
gin sensitivitesini dustrlp, guvenilirligini azaltmaktadir.
Bu orani yukseltebilmek igin literatiirde degisik 6neriler
bulunmaktadir.'215.162122 Pennes ve arkadaglari, her bir
lezyon icin aspirasyon 9-10 kez tekrarlanirsa sensitivite-
nin % 100°e ulasacagini ileri sirmekte; ancak bu pratik bir
¢6zUm olmadigindan, her vaka igin optimal aspirasyon
sayisini 3-4 olarak belirlemektedirler.?? Bazi yazarlar ise
aspirasyon biopsisinin patologlar tarafindan yapiimasi
gerektigini savunmakta; biopsi hep ayni kisi tarafindan
uygulanirsa deneyimsizlige bagh hatalann azalacagini
sOylemekte; ayrica palpasyon bulgularinin ve igne timo-
re girerken alinan hissin sitolojik degerlendirme sirasinda
¢ok yararl oldugunu vurgulamaktadirlar.'>'S Aspirasyon

materyalinin, hasta baginda hizla incelenmesi ve gereki-
yorsa ince igne biopsisinin tekrarlanmasi da yetersiz ma-
teryal oranini belirgin bir sekilde dusturmektedir, 1821

Bazi yazarlar, yetersiz spesimenlerin diagnostik bir
6nemi olmadigini sdylemekte, klinisyene (+) ya da (-)
yonde hicbir mesaj iletiimemis oldugundan, guvenilirligi
belirlerken, bu vakalan tani almamis kabulederek deger-
lendirme disinda birakmaktadirlar.'” Bu goriise dayana-
rak, serimizde ince igne aspirasyon biopsisinin gtvenilir-
ligi tekrar incelendiginde, sensitivitenin %97, spesifitenin
%100, genel dogruluk oraninin ise %98,5 oldugu goral-
mektedir.

Bu bulgular literattrle uyumlu olarak, ince igne aspi-
rasyon biopsisinin gvenilir bir tani yéntemi oldugunu or-
taya koymaktadir. "

Ancak teknigin %100 “"sensitive” olmadig! bir gergek-
tir.23 Ozellikle diferansiye tumorler, yayma preparatlari
hicreden zengin olmasina ragmen yanhs (-) tanilara yol
acabilmektedir.'®"" Dolayisiyla sitolojinin, klinik ve radyo-
loji ile desteklenmesi gerekmektedir, 191123

Calismamizda klinik taninin tek basina sensitivitesi
%92,5, spesifitesi %74,6 olarak saptanmistir. Ince igne
aspirasyon biopsisinin ise sensitivitesi %85, spesifitesi
%100 olarak belirlenmistir. Klinigin kanser vakalarini sap-
tamakta daha basaril oldugu gérilmekte; bununla birlik-
te yeterince spesifik olmadigi icin ok sayida benign lez-
yonu malign olarak degerlendiridigi dikkati cekmektedir.
Aspirasyon biopsisi i¢in ise tam tersi s6z konusudur. Hig-
bir vakada hatali(+) degerlendirme yapmayan bu yén-
tem, malign timdrlerin hepsini tespit etmekte ayni dere-
cede basarili olamamaktadir.

Serimizde sUpheli bulunarak kesin tani verilemeyen
vakalar, muhtemelen benign ve muhtemelen malign ol-
mak Uzere iki gruba ayriimig, bu aynm histopatolojik in-
celeme ile dogrulanmigtir. Bu nedenle bu grupta yanlis
tani s6z konusu degildir. Geride kalan vakalarin da hi¢bi-
rine yanhg(+) tani verilmemistir. Yanls(-) tani alan vaka-
lardan ise yalnizca ikisinde sitolojik degerlendirme hatasi
yapiimistir. Digerlerinde yeterli materyal elde edilemedigi
icin dogru taniya gidilememigtir.

Hatall degerlendirmeye neden olan vakadir, iyi dife-
ransiye bir invaziv duktal karsinom ile bir malign filloides
timér vakasidir. llk vakada timér hiicrelerinin ileri dere-
cede diferansiye olusu, yanilgi nedenidir. Ikinci vakada
ise filloides timér sitolojik olarak taninmis, ancak malign
potansiyeli belirlenememistir. Klinisyen agisindan dasu-
nuldtgdnde, malignite belirtiimemis olmasina ragmen
verilen filloides tumér tanisi oldukga anlamiidir. Bu vaka-
larin biolojik tavirlari morfolojileri ile kesin olarak belirlene-
mediginden, taninin ¢ok da hatali olmadigi duasantlebi-
lir.!

Literattirde aspirasyon biopsisinin lezyon tipini belirle-
medeki basarisi Gzerine iki farkli gorus yer almaktadir.
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Frable vakalarin %85'inden ¢ogunda lezyon tipinin dogru
olarak saptanabildigini sdylemekte; Linsk meme timérle-
rinin de iginde bulundugu bir grup hastaligin ince igne
aspirasyon biopsisi ile rahatca taninabildigini, subgrupla-
rin oldukga karakteristik 6zelliklere sahip oldugunu vur-
gulamakta; buna karsin Hajdu ve Melamed aspirasyon
biyopsisi ile lezyonlann klasifiye edilmemesi gerektigini
belirtmektedirler 242526 Calismamizin spesifik tani verme-
deki basarnsi %76'dir. Oldukga disuk olan bu oranin Haj-
du ve Melamed'in gérustnd destekledigi dustndlebilir.
Ancak 3 yildir uygulanmakta olan ince igne aspirasyon
biopsisi, hastanemiz icin olduk¢a yeni bir tani yontemidir.
Sitolojideki basari ise deneyimle artmaktadir 2?8 Bugiin
bu yéntemi, malign ve benign lezyonlarin ayinminda ba-
sar ile kullaniyor olmamiza ragmen spesifik tani vermede
yetersiz kalisimiz, deneyimsizligimizle aciklanabilir. Lite-
ratirde meme hastaliklarinin sitomorfolojileri detayl ola-
rak tanimlanmakta, ayirici tani kriterleri belirtiimekte, an-
cak bu lezyonlara ne oranda spesifik tani verilebildigi net
olarak bildirilmemektedir 8710

Aspirasyon biopsisi, histopatoloji ile eksfoliatif sitoloji
arasinda bir kopru kurarak patologa yeni ufuklar agmak-
tadir2®> Ancak cok sayida avantaji olan bu yéntemi kulla-
nirken sinirlarinin da bilmek gerekmektedir.2* Klinik-pato-
loji korelasyonu guclendirilip, deneyim kazanildikga ek-
sikliklerin pek cogu giderilebilir.?®

Ince igne aspirasyon biopsisinin meme kitlelerinin ta-
nisinda guvenilir bir ydntem oldugunu savunurken, yillari-
ni bu konuya vermis Kline'in su sézleri, bizleri ylreklen-
dirmektedir.?®

"Aspirasyon biopsisi parlak bir
gelecege sahiptir. Bu yéntemi uygu-
lamaya basladigimiz glnlerde goste-
rilen yogun tepki ve glvensizligin,
bugun aktif bir katihma déntsmds ol-
mas! sevindiricidir. Gelecegin tibbin-
da ince igne aspirasyon biopsisi si-
nirsiz bir uygulama alant bulacaktir.”
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