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OZET

Histopatolojik olarak fibrokistik hastalik oldugu kanit-
lanmis 30 vaka ile fibroadenom oldugu gosterilmis 13 va-
kaya ait ince igne aspirasyon biopsileri tekrar degerlen-
dirildi. Preparatlar asagida siralanan degigkenler 6n
planda tutularak incelendi: SellGlarite, pleomorfizm, nik-
leer boyut,nukleol sayisi, blyik papiller kimeler, bipolar
ciplak nikleuslar, stromal fragmantlar, apokrin hticreler,
histiositler. Ki-kare testi kullanilarak iki antite arasindaki
sitomorijolojik farklar arastinldi. Istatistiksel analizin, fibro-
adenomu fibrokistik hastaliktan ayiran kriterler olarak, bi-
polar giplak nikleuslar, geyik boynuzuna benzeyen
buyutk epitel kimeleri, sellilarite ve stromayi sectigi goé-
rulda (p 0,05).

Anahtar stzctikler: Fibroadenom. Fibrokistik hastalik,
Sitoloji, Ince igne aspirasyon biopsisi.

Ince igne aspirasyon biopsisi meme kitlelerinin tani-
sinda yaygin olarak kullanilan, gtvenilir, ucuz, kolay uy-
gulanan, hizli sonug veren bir yontemdir.’?* Malign ve
benign lezyonlarl basari ile birbirinden ayirabilmekte, pek
cok merkezden yiksek sensitivite ve spesifite degerleri
bildiriimektedir 345 Dolayisiyla, bu biopsi teknigi kullanilir-
ken temel amag, lezyon nattrint belirlemektir. Oysa, in-
ce igne aspirasyonu diagnostik bir yontemdir ve basgaris
maligniteyi tanimak ile sinirh degildir; bir aspirasyon ma-
teryali incelenirken ayirici tani vermek amaglanmalidir.?

Literatlirde, meme lezyonlarinin sitomorfolojik 6zellik-
leri ayri ayn tanimlanmakta; deneyimli sitologlar tarafin-
dan meme aspiratlarina spesifik tani verilebilmekte; bu-
nunla birlikte ayirici tani kriterlerinden detayl olarak s6ze-
dilmemektedir.'¢7 Bu kriterler belirlenirse, spesifik tani
vermek kolaylasacak ve aspirasyon biopsisinin degeri
artacaktir.

Calismamizda, benign meme lezyonlarnndan fibroa-
denom ve fibrokistik hastaligi birbirinden ayiran sitomor-
folojik 6zellikler incelendi; benign epitel kimeleri ile ka-
rekterize bir yayma ile karsilagilinca, ayrici tanida goz
éninde bulundurulmasi gereken kriterler arastiniidi.

SUMMARY

Fine needle aspiration biopsy smears are revie-
wed from 30 subjects with proven fibrocystic disea-
se, and 13 subjects with proven fibroadenoma. All
smears are coded as to the presence of absence of
the following variables: Cellularity, pleomorphism,
nuclear size, nucleol number, antlerhorn clusters, bi-
polar naked nuclei, stromal frangments, apocrine
cells, histiocytes. Chi-square test is performed to de-

~ termine the cytomorphologic differences between

fibrocystic disease and fibroadenoma. The statistical
analyses selects bipolar naked nuclei, antlerhorn
clusters, cellularity and stroma as the key cytologic
criteria to differentiate fibroadenomas from fibrocy-
stic disease (p 0,05).
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Tablo 1- Degerlendirme sirasinda ozellikle iizerinde durulan
sitolojik parametreler.

Selliilarite

Pleomorfizm

Niikleer boyut

Niikleol sayisi

Bilyiik papiller epitel kimeleri
Bipolar giplak niikleusiar
Stromal fragmantlar

Apakrin hiicreler

Histiositler

* S B Ankara Onkoloji Hastanesi Patoloji Bolama

MATERYAL ve METOD

Histopatoloji ile fibrokistik hastalik tanisi almis 30 va-
ka ve fibroadenom tanisi almis 13 vaka, ¢alisma grubunu
olusturmaktadir. Bu hastalann timine eksizyonel biopsi
éncesi, ince igne aspirasyon biopsisi uygulanmistir. Elde
edilen aspirasyon materyalleri sitolojik degerlendirme
igin yeterlidir. Poliklinik kosullannda gergeklestirilen aspi-
rasyon sirasinda, 21 gauge yesil uclu igneler ile 10 ml'lik
disposable enjektorler kullaniimig; hazirlanan yayma pre-
paratlann yansi havada kurutulurken, diger yarisi hizla
%395 alkolde fikse edilmis: ilk grup MGG, ikinci grup H&E
yontemleri ile boyanarak incelemeye alinmistir.

Aspirasyon materyalleri Tablo I'de 6zetlenen para-
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Tablo 2- Fibrokistik hastalik ve fibroadenom arasindaki

farklar ot :
Fibrokistik | Fibroadenom | Anlamlilik
. Hastalk L
Bipolar ¢iplak +- ++ p 0.0001
niikleus
Geyik boynuzuna - o p=0.0001
benzeyen biiyiik
epitel kilmeleri _
Selliilarite Azveyaorta | Ortaveyaileri | p=0.01
derecede derecede
selliiler selliiler
Stroma +- ++ p=0.02
Apokrin hiicreler + +- p>0.05

metreler 6n planda tutularak tekrar degerlendirildi. De-
giskenlerin bu iki grup arasinda nasil dagildigi arastirildi
ve ki-kare testi kulanilarak gruplar arasindaki farklar belir-
lenmeye calisildi.

BULGULAR

Fibrokistik hastalik tanisi alan vakalarin yayma prepa-
ratlarinda, koheziv kiimeler olusturan uniform epitel hiic-
releri, apokrin hiicreler (%47), kopukst histiositler (%50),
stromalfragmantlar (%20),yag hicre kimeleri (% 16,6) ve
monontkleer iltihap hlcreleri gérulmekte idi. orta dere-
cede sellller veya hiicreden fakir olan bu preparatlarin
gogunda balpetegi seklinde kuclk epitel kimelerine
(%66) ve bir kisminda bipolar giplaknikleuslara (%43)
rastlandi. Epitelyal hicrelerde yer yer hafif bir pleomor-
fizm ve nukleol belirginligi dikkati gekti. |kisi kistik olan 3
vakada materyal yalnizca apokrin hiicrelerden olugmak-
taydi (Resim 1).

Fibroadenomlara ait yayma, preparatlarda uniform
epitelyal hicrelerin olusturdugu koheziv kiimeler, bipolar
¢iplak nikleuslar ve stromal fragmantlar izlendi (Resim
2). Epitelyal hiicrelerin birden ¢ok tabakali, geyik boynu-
zuna benzeyen, intrakanalikiler fibroadenomun bag do-
kusu iginde sikisip kalmig duktuslarini hatirlatan,biytk
kimeler olusturdugu dikkati gekmekteydi. Bunun yanisira
vakalarin timuande, balpetegi seklinde epitel kimeleri ve
bipolar ¢iplak ntkleuslar mevcuttu. Genellikle selltler
olan stromal fragmantlar vakalarin %62'sinde gézlen-
mekteydi. Yer yer kopuksu histiositlere rastlandi (%53).
Apokrin hicreler (2 vaka) ve yag hucreleri (1 vaka) goral-
du. Incelenen metaryal genellikle orta ya da ileri derece-
de sellller idi. Baz vakalarda epitelyal hicreler igin hafif
bir pleomorfizm stz konusu idi; vakalarnin yaklasik yarisin-
da (%44) nikleol varligi dikkati cekti.

Fibrokistik hastalik ve fibroadenomlar birbirinden ayi-
ran Ozellikler aragtinldiginda, en anlamli parametrelerin
geyikboynuzuna benzeyen buylk epitel kimeleri ile bi-

Resim 1: Apokrin hiicreler (MGG x100).
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Resim 2: Bir fibroadenom vakansinda izlenen koheziv epitelyal
kiime, stromal fragmant ve bipolar giplak niikleuslar (HE x40).
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polar ¢iplak nikleuslarin varh@ oldugu ortaya c¢ikti
(p<0,05). Fibroadenomlarin hepsinde giplak nikleuslar,
%62'sinde buytk dallanan epitel kiimeleri gozlenirken;
ayni yapilara fibrokistik hastalikta, sirasiyla %43 ve %3
oraninda rastlanmataydi. Fibrokistik hastaliklarin yarisin-
dan ¢ogunda materyal hiicreden fakirken, fibroadenom-
larda siklikla selltlerdi. Bol miktarda stromal fragmant
daha ¢ok fibroadenomlarda bulunmaktaydi (%62). Bek-
lenenin aksine apokrin hicre varhiginin, bu iki grubu ayir-
mada anlamli bir parametre olmadig saptandi (p>0,06).
Bu htcrelere fibrokistik hastalik vakalarinin %46'sinda,
fibroadenomlarin %15'inde rastlanmaktaydi (Tablo I1).

TARTISMA

Fibroadenomlar sitolojik olarak, stromal fragmantlar,
ciplak bipolar nukleuslar ve papiller bir konfigurasyona
sahip geyik boynuzunu andiran buyutk koheziv epitelyal
kumeler ile karekterizedir.® Genellikle selltler preparatlar
olustururlar® Fibrokistik hastaliklardan ise cogunlukla
hicreden fakir spesimenler elde edilir.' Bu preparatlarda
uniform htcrelerden olugsmus tek tabakall epitelyal kiime-
ler, apokrin hicreler yer yer bipolar ¢iplak nikleuslar ve
histiositler gérultr.'®

Bottles ve arkadaslari, toplam 104 vaka (zerinde
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yaptiklan bir galismada, fibroadenomu fibrokistik hasta-
liktan ayiran kriterleri, stroma ve geyik boynuzuna benzer
epitelyal kimelerin varhgi ile hipersellilarite olarak belir-
lemiglerdir/ Bizim arastirmamizda da ayni kriterlerin, fib-
roadenomu tanimlayan 6zellikler oldugu goérilmektedir
(p<0,085).

Bottles ve arkadaslari, bipolar ¢iplak ntkleuslarin iki
lezyonu ayirmada bir énemi olmadigini vurgulamaktadir-
lar.” Buna karsin, ¢iplak nikleuslar serimizdeki tim fibro-
adenomlarda izlenirken, fibrokistik hastaliklarin yalnizca
%43'unde gozlenmektedir. Ayrica fibrokistik hastalik pre-
paratlarinda ¢ok daha az sayida olduklari dikkati gek-
mekte; sonugta iki lezyonu ayirmada yararli olduklari or-
taya gikmaktadir (p 0,0001). Bipolar giplak nikleuslarin
myoepitelyal ya da stromal hicreler oldugu disindimek-
tedir.!22 Stromal orijini savunan Tsuchiya ve arkadaslar,
fibroadenomlarda ¢ok sayida gortlmelerinin, kendi go-
ruglerini destekleyen bir bulgu oldugunu ileri stirmekte-
dirler.®

Yayma prepatlarda gorilen stromal fragmantlar,
“crush” artefakti géstermeyen, yag ve inflamatuar hicre-
lerle karismamig, duzgun sinirh spindle hicre kumeleri
olarak tanimlanmaktadir.’” Fibrokistik hastalik aspiratla-
rinda stromal komponent bulunmadigi séylenmektedir."”
Oysa serimizdeki 30 vakanin %20'sinde stromal frag-
mant saptanmigtir. Fakat fibroadenomlarda ¢ok daha sik
ve bol miktarda bulunmalari, stromal fragmantlari, iki lez-

yonu ayirmada anlaml bir kriter haline getirmektedir
(p=0,2).

Galismamizin sonunda, baslangigta dusindugumu-
zUn aksine, apokrin hucrelerin fibrokistik hastaliga spesi-
fik bir bulgu olmadig ortaya gikmaktadir (p 0,05). Fibro-
kistik hastaliklarin yaklasik yarnsinda goérulen bu hicreler,
fibroadenomlarin da %15'inde pozitiftir. Ancak sitomorfo-
lojik 6zellikleri daha belirgin olan fibroadenomlarda apok-
rin hucreler tani gugligd yaratmamali,sitolojik materyal
tiim kriterler birarada incelenerek degerlendirilmelidir."?

Sonugta fibroadenomlarin daha tipik ¢zelliklere sahip
oldugu goértlmektedir. Epitelyal hticrelerden zengin olup,
inflamatuar lezyon distndirmeyen benign bir meme as-
pirasyonu ile kargilagildiginda, spesimenin selltler olma-
s1, bipolar giplak nukleuslar, geyik boynuzuna benzeyen
buylk epitel kimeleri ve stromal fragmantlar igermesi,
bir fibroadenomu akla getirmeli; buna kargin az, sayida,
uniform hucrelerden olusmus klguk epitel kiimelerinin
gorilmesi, yukarida tamimlanan 6zellikleri bulunmamasi
ve beraberinde apokrin hicrelerin izlenmesi, bir fibrokis-
tik hastaligi dusundidrmelidir.

Benign lezyonlar arasinda farklar bilmek, onlar daha
iyi tamimamizi saglayacak, dolayisiyla, bu lezyonlarl ma-
ligniteden ayirmamizi kolaylastiracaktir. Ayrica, aspiras-
yon biopsisi ile klinisyene daha detayll ve net bilgiler ver-
mek, gereksiz yere yapilan eksizyonel biopsileri azalta-
caktir,
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