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Aspirasyonu ve imprint Sitolojisinin Tanisal
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OZET

Ele gelen meme kitlelerinde, taniya hizl ve giivenilir bir ge-
kilde ulagmak igin ince igne aspirasyonu (iiA) ve imprint sitolo-
jisi yapiimaktadir. Bu iki yontemin duyarliidin ve Gzgilliginin
artinimasinda, drmegin yeterliliginin iyi belilenmesi ve ala-
bildigince ana gruplar halinde tamisal sinflandirmanin yapil-
masinin  etkisi - belidenmek istenmistir. Galismaya, meme
kanseri giphesi olan 31 kadin hasta alinmistir. Hastalann
20'sinde meme karsinomu, 13'inde benign meme lezyonu
saptanmigtir. Malign lezyonlann %154, benign lezyonlann
%38'inde IlA materyali yetersiz bulunmustur, Bir hastada hem
iia, hem de imprintte yalanci pozitifiik gozienmistir. ilA'un
duyarlihg %100, 6zgulligu %87 ve pozitif kestiim degeri %94
iken imprint sitolojisinin duyarlihgi %100, dzgiilligi %90 ve
pozitif kestirim degderi %95 olarak saptanmistir. Sonug olarak,
malignite siiphesi yiiksek hastalarda iiA ve imprint, duyarlilgi
yiiksek yontemler olarak gazilkmektedir.

~ Anahtar Kelimeler: Meme, Ince igne aspirasyonu,
Imprint, Duyarliik, Ozgiillik

GiRiS

Ele gelen meme kitlelerinde, ince igne aspirasyonu (iiA)
kolay uygulanabilir, maliyeti disik, dogruluk oram yilksek bir
tani yontemi olarak kabul edilmektedir (1,2,3). Fizik muayene
bulgulan, mammografi ve-veya ultrasonografi ile liA sonuglan
birlikte degerlendirildiginde, cogu olguda, tamya hizli bir gekilde
vanimaktadir. imprint sitolojisinin de: dzellikle frozen- section
caligmasina bir alternatif veya onu tamamlayici bir yntem ola-
bilecedi ileri sirilmektedir (4). Ancak uygulamada; hem cer-
rahin, hem de patologun biyopsiyi ve frozen'i ilk tanisal yontem
olarak tercih ettigi goriimektedir. Sitolojik degerlendirmenin
yaygin olarak kabul gorebilmesinde; hem duyarlihigin (sensi-
tivite) ve Ozgilligin (spesifisite) artinimasi, hem de deger-
lendirmede kullanilan sitolojik tani kriterlerinin herkes tarafindan
ayni gekilde yorumlanabilir olmasi nem kazanmaktadr.

iA ve imprintin tani degerinin, sitolojik materyallerin
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yeterliliklerinin iyi degerlendirilmesi ve uygun tamisal sinifla-
manin kullamimasi ile artinlabilecegi bildiriimektedir (5,6).

Memenin benign ve malign lezyonlanni degerlendirmede
kullamlan sitolojik bulgular literatiirde iyi tanimlanmig olmakla
birlikte bulgulann yorumunda dederlendiriciler arasinda fark-
liiklann oldudu da bilinmektedir.

Bu galigmada; literatiirde bildirilen, arnegin yeterliligi, tani
gruplan ve sitolojik bulgular géz tniine alinarak, iki ayn patolog
tarafindan 31 meme karsinomu siiphesi olan hastanin iiA ve
imprint materyalleri kér olarak incelenmistir. Hem her iki yon-
temin duyarlihd ve dzgiilliginiin; hem de sitolojik bulgularin
dederlendiriimesinde gozlemciler arasi tutarliigin belilenmesi
amaglanmigtir. Sonug olarak da literatiirde bildirilenden daha
yilksek duyarlilik ve tzgullik oranlanna ulasiip ulagilamadigi
gdzlemlenmek istenmistir.



GEREG VE YONTEM

alismaya ele gelen meme kitlesi ve malignite giiphesi olan
31 kadin hasta alindi. Hastalanin timiinde genel anestezi ile
cerrahi biyopsi yapild.  Gorintileme destedi olmaksizin
ameliyattan once ve ameliyat sirasinda llA alinip, eksize edilen
biyopsinin en sipheli alanindan imprint sitolojisi hazirlanad.
Biitin iglemler cerrah ve patolog tarafindan (H.A.G.,B.D.)
birlikte yapildi. Materyaller H&E, MGG ve Papanicolaou ile
boyandi. Biyopsi materyalleri %4 lik notral tamponliu formalde-
hit ile tespit edildi, rutin takipten sonra parafine gomiilip,
kesitler H&E ile boyand. Gahismanmin birinci bdliminde,
parafin kesit beklenmeksizin, sitolojik materyaller patolog ve
cerrah tarafindan birlikte dederlendirildi. ikinci bélimde ise liA
ve imprint materyalleri iki ayn patolog tarafindan (B.D.,B.B.),
kliinik ve radyolojik bulgular bilinmeksizin, retrospektif olarak
incelendi. Sitolojik degerlendirmede, sellilarite, epitel hiicre
gruplannin yapisi, birarada veya aynk oluglar, bipolar
hiicrelerin varligi-yogunlugu, hiicrese! atipi, apokrin metaptazi,
kopiik hiicrelerd, yag veya fibroz stromaya invaziv gorinim
dikkate alind (7).

Yalanci negatif oranini azaltabilmek ve subjektifikten uzak-
lasabilmek amaciyla, onceki bir aragtrmada bildirildigi Gzere,
epitel hiicre gruplan sayildi. Al hiicre grubundan az hiicre
igeren materyaller yetersiz kabul edildi. 6-10 hiicre grubu arasi
digiik, 11-30 hiicre grubu arasi orta ve 30 hiicre grubundan
fazlasi yiiksek sellilarite olarak degerlendirildi (5).

Hiicrelerin birarada veya aynk olma durumlan (diskohezy-
on) {ig ana grupta ele alindi. Epitel hicrelerinin ¢ogunun birara-
da olup %25'in altinda aynk hiicre izlenmesi diskohezyon fak-
torli |, %25 ile %50 oraminda aynk hicre varhdi diskohezyon
faktoril 2 ve hiicrelerin %'75'inden g¢ogunun aynk olmasi ise
diskohezyon faktorii 3 olarak kabul edildi (8).

Epitel hiicre guplannin yapisi dallanan diizgiin gruplar,
balpeteqi tabakalar, papiller yapilar, ¢ boyutluluk ve nik-

leuslann birbiri dstine binmesi gibi dzellikler acisindan
degerlendirilmistir.

Epitel hiicrelerinin atipisi, niikleer pleomorfizm, anizoniik-
leozis, nikleolusun belirginligi, hiperkromazi gdz dnine al-
narak minimal veya belirgin olarak gruplandinlmigtir.

Sonug olarak da, hem {iA hem de imprint materyalleri
*Meme ince igne Aspirasyonu Alt Komitesi‘nin onerdigi se-
kilde, yetersiz, benign, belirsiz/atipik, sipheli/olasi malign ve
malign olmak izere 5 ana grupta sinflandinldi (6).

Klinik on tani, ince igne aspirasyonu ve imprint sitolojisinin
duyarliligi, 6zgulligd ve pozitif kestirim degerleri hesapland.

Gadzlemciler arasi farklhdin istatistiksel olarak anlamh olup
olmadidi ki-kare testi ile aragtinldi.

BULGULAR

Yaslan 22 ile 67 arasinda degisen 31 hastaya ait 33 sitolo-
ji ve biyopsi materyali ¢alsmaya alindi. Hastalarin 20'sinde
meme karsinomu, 13'iinde benign meme lezyonu histopatoloji

| Duyariik% | Oaguliik % | Pozitt kestiim degeri % |
KinkOnTani | 95 | 76 B
efiAc s e e 00T A kst - 04

Tablo 1 : Kiinik &n tani, iiA ve imprint sitolojilerinin duyarlilik, &zgiillik ve
pozitif kestirim degerlerinin kargilagtinimas:

iiA ~ imprint
Tan* 78.7 81.8
Sellldife oIS s 806
Diobesson w83 e0
Kopikhicrelei 889 72

(* Tami 5 ana grupta toplandiginda)
Tablo 2 : Sitolojik bulgulann bir kisminda gozlemciler arasindaki tutarhik
oranlan

Kaynak -

Aragtincy/Yil ‘Olgu Sayisi
] Ciatto5:1989: 2200 | i
e Horgan P.G.G, 1991 = -
1 Vetrazi A. 1992 i 1153
12% BaloM.S.19%6 = 124
13 Rubin M. 1997 Laghk
14 Rocha P.D. 1997 . 837
15 Feichter G.E1997 '~ 1472
16 0’ Neil 1997 ARy A

-nujéa?him;: b

Ozgiillik%

 Poaitf kestirim deger

- b 99

84 99 95

93 924 937

97.5 100 L

87 100 100

93.8 98.2 927

89.9 99.3 . 885

a7 78 92 ;

Table 3 : 1989 yilindan giiniimiize kadar olan, meme ince igne aspirasyonunun duyarlihi, 6zgllliga ve pozitif kestirim degerlerinin bildiren aragtirmalann bir

bolimii
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ile saptandi. Yag ortalamasi, meme karsinomlu hastalarda 48
iken, benign lezyonu olanlarda 40 olarak bulundu.

Malign lezyonlann 3'inde (%15), benign lezyonlann 5inde
(%38) IiA yetersiz olarak kabul edildi. Fibrokistik degisiklikler
izlenen 2 olgunun imprint sitolojisi yetersizdi (%6).

Otuziig lezyondan 29'unda klinik muayene sonucu vanlan
Gn tani ile histopatoloji arasinda tam uyum izlendi. Farkhik
gozlenen 4 olgunun 3'Unde Klinik olarak karsinom slphes
varken, histopatolojik olarak benign meme lezyonu saptand.
Graniilasyon dokusu dn tamsi ile opere edilen 1 olguda ise
parafin kesitte karsinom izlendi. Sonug olarak, klinik 6n taninin
uyarlihd@ %95, dzgulligu %76, pozitif kestiim degeri (PKD)
%86 olarak bulundu.

iiA'nda, her iki patolog tarafindan, birbiderinden bagimsiz
olarak malign tamsi konan bir hastada histopatolojik olarak
epitelyal hiperplazi gozlendi. iiA'nun duyarliigi %100, dzgiil-
lii§jii %87 ve PKD %94 olarak belirlendi. imprint sitolojisinde de
aymi hastamin materyali her iki patolog tarafindan malignite ile
uyumnlu olarak dederlendirildi. Yalanci pozitif olan bu hastanin
biyopsi sonrasindaki 3 yil iginde meme gikayeti ile doktora
bagvurmadii belirlendi. imprint sitolojisinin duyarhhigi %100,
Ozgulligi %90 ve PKD %95 olarak saptandi. Tablo 1' de klinik
on tani, liA ve imprint sitolojilerinin duyarlihk, ozglliik ve poz-
itif kestiim dederleri kargilagtirmali olarak sunulmaktadir.

Sitolojik materyallerin tamisal olarak 5 ana grup halinde
degerlendirmesi esas alindiinda; iki gdzlemci arasindaki tutar-
ihgin fiA'nda %78.7, imprint sitolojisinde %81.8 oldugu
gorilda.

Sitolojik bulgulardan sellilarite, literatlirde dnerildigi sek-
liyle degerlendirildiginde, ilA'nda iki patologun 6 olguda orta
derecede selliilarite ile yiksek sellilarite aynminda farkh yorum
yaptigi anlasildi (gozlemciler arasi tutarhlik %81.3). imprint
sitolojisinde de 6 olguda diisiik- orta ve orta-yiksek sellila-
riteler arasinda farkhlk izlendi (gozlemciler arasi tutarhlik
%80.6). Malign lezyonlarda iiA'nda ortalama diskohezyon fak-
toru 2.2 iken imprintte 2.4 olarak belirlendi. Benign lezyonlarda
ise diskohezyon faktori {iA'nda I, imprintte Il olarak saptandi.
Diskohezyon agisindan iiA'nda 4, imprintte 11 olguda iki
patolog arasinda dederlendirme farklihdi gdzlendi. (Gdzlemciler
arasi tutarliik liA'nda %83.3, imprint sitolojisinde %62.0 ).

Bipolar hiicreler, imprintte malignitelerin 2'sinde her iki
patolog tarafindan da belirlendi (%11). Benign lezyonlarda ise
sirasiyla 3 ve 4 hastada (B.D., B.B.) bipolar hiicre saptand..

Hiicresel atipi agisindan olgulann gogunda iki patolog
arasinda parelellik izlenirken, iki apse sitolojisinde, farkli olgu-
larda minimal atipi var olarak degerlendirme yapildigi gozlendi.

Kopiik hiicrelerinin iiA'nda belifenmesinde gdzlemciler
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arasi tutarhlik %88.9 iken imprint igin bu oran %72 olarak sap-
tandi. Gozlemciler arasindaki tutarllik oranlan tablo II'de gos-
terilmektedir,

TARTISMA

iA'nun ele gelen meme lezyonlanndaki tamisal dederi, bir
gok arastinci tarafindan genis olgu serileri ile belilenmeye
caligiimigtir. Bu caligmalarda birbirinden cok farkli duyarlilik,
dzgillik ve pozitif kestirim degerleri bildiriimistir. Tablo lll'te bu
galigmalanin bir kismi sunulmaktadir. Bu galigmalarda fiA'un
tanisal degeri ile ilgili farkl ¢ikanmilar yapildidi gozlenmektedir.
PKD'nin %95 olarak saptandii 2000 olguluk arastirmada,
liAmun eksizyonel biyopsi veya “frozen section'a alternatif
olarak dnerilemeyecedi sdylenmektedir (10). Buna karsin
dogruluk oraminin %88.5 oldugu 1472 olguluk seride; [iA'nun
meme lezyonlanina tanisal yaklasimda vazgecilemez bir yén-
tem oldudu vurgulanmaktadir (15). Diger bir arastirmada
iiA'nun Klinik olarak benign veya gok giiglii kanser siiphesi olan
ele gelen lezyonlarda uygun tamsal ydntem olabilecedi
bildirilmektedir (13). Yine iiA'"nun meme kanseri tanisinda diger
tani yontemleri ile beraber degerlendirilmesi gereken yardimei
bir test yontemi oldugu one sirilmustir (16). Bitin bu yayin-
lardan ayn olarak; ingilizce literatiirdeki, toplam 31340 olgu
ve kantitatif bilgi igeren 29 makalenin degerlendirildigi bir ¢alg-
mada , lIA'nun duyarlilik ve dzgiilligi ile ilgili birbirinden ok
farkh sonuglann oldugu séylenmektedir (17). Duyarliik %65 ile
98, ozguillik %34 ile 100 arasinda degismekiedir. Bu ¢aligma-
da; meme kanserli hastalara %35 ile %92 orani arasinda sitolo-
ji ile malign tams! konulabildigi gorilmis ve bu testin genel
karekteristiklerinin belilenmesinin miimkiin olmadi§ sonucuna
vanimistrr. Bizim galismamizda belirlenen iiA duyarliik, dzgiil-
liik ve PKD'nin (sirasiyla %100, %87,%94) literatiirde bildirilen
oranlardan farkli olmadigi goriilmektedir. imprint sitolojisi igin
de sonug benzerdir (%100, %90, %95). Ozgillik ve PKD' in
diiglikliigine neden olan yalanci pozitif bir olguda histopatolo-
jide duktal epitelyal hiperplazi gdzlenmigti. Literatirde de 697
olguyu kapsayan bir seride saptanan 3 yalanci pozitif olgunun
Ugiinde de parafin kesitlerde duktal hiperplazi izlenmis (16).
Duyarlihgin yiksekligi ise, olgulann cogunda klinik olarak
malignite siiphesinin kuvvetli olmasi ile kismen agiklanabilmek-
tedir. Bu bulgu klinik olarak malignite suphesi gii¢li olan ele
gelen meme lezyonlarinda [fiA'nun uygun tamisal yéntem
oldugu grisi (13) ile parelellik gostermektedir.

Gozlemciler arasi tutarllik oranlanina bakildiinda, tablo
II'de izlendigi gibi, tamisal degerlendirmede diger kriterlerle ben-
zer oranda tutarllk oldugu goriimekiedir. Her iki gdzlemci
tarafindan yetersiz olgular net kriterlerle degerlendirme diginda
tutulabilmesine kargin, belirsiz/atipik tamsimin bir gozlemci



tarafindan daha fazla verilmesi nedeniyle tutarilk oraninda
digme olmusgtur. Sellilarite ve diskohezyonun belirlen-
mesinde, subjektiflikten uzaklagabilmek amaciyla, net sayisal
_ dederler esas alinmasina kargin gozlemciler arasi tutariigin
yilksek olmadigi goriilmektedir. Bu sonug, 151k mikroskobunda
hicre grubu saymanin, her patolog tarafindan ayni derecede
degerlendirilebilir bir yontem olmadidini gdstermektedir.

Goriintd analizi gibi bilgisayar destekli gériintiilerne aletlerine
gereksinim ortaya gikmaktadir.

Sonugta, klinik olarak malignite siiphesi yilksek olgularda
liA'nu ve imprint sitolojisinin, duyarliid: yiksek yontemler
oldugu sdylenebilir.
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