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OzZET

Memesinde kitle olan ve agik biopsi endikasyonu
konan 46 hastaya ince ijne aspirasyon biopsisi uygulan-
di. Ince igne aspirasyon biopsisi ile elde edilen sitolojik
bulgular ile agik biopsi ile elde edilen histopatolojik sonug-
lar kargilastinldi. Giderek 6nem kazanan ince igne aspi-
rasyon biopsisinin memedeki solid kitlelerin tanisinda ta-
sidi§1 6neme deginildi. Elde edilen sonuglar ince igne as-
pirasyon biopsisini daha fazla uygulamamiz gerektigini
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Meme, solid kitle, ince igne aspi-
rasyon biopsisi.

GiRiS

Son yillarda bilgideki artis ve deg@isen sartlar
meme biopsi sayisini oldukga artirmigtir (4). Tam
agik meme biopsilerinin yaklagik dortte G¢i meme-
nin benign hastaliklari nedeniyle yapiimaktadir (5).
Bu biopsilerin bir kismi yapiimasi gereken meme
kitlelerine uygulanirken diger bir kismi ise gereksiz
olmaktadir.

ince igne aspirasyon biopsisi (iiAB) memenin
kistik lezyonlarinin teshis ve tedavisinde standart bir
islem olarak eskiden beri kullamiimaktadir (3). Son
yillarda memenin palpabl solid kitlelerinin degerlen-
dirilimesinde de [IAB uygulanmaktadir. lIAB ucuz,
basit, siiratli ve oldukga emin bir metod olarak bildi-
riimektedir. Memedeki malignitelerin tanisinda ol-
dukga dogru neticeler vermektedir (3).

IIAB hiicresel materyelin alinmasi ve yorumuna
dayanan bir iglemdir (8). Bazi avantaj ve dezavan-
tajlan vardir. Maksimum dogruluk orani olsa bile si-
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SUMMARY

46 patients who has been indicated open biopsy tro-
ubled with mass in their breasts had administered fine ne-
edle aspiration biopsy. We compared cytologic findings
which are results of the fine needles to histopathological
results are done by open biopsy. It is important that the
fine needle aspiration biopsy are getting be important to
recognition of patients with solid mass in breasts. The re-
sults imply that fine needle aspiration biopsy have to be
apply more than now.

Key Words: Breast, solid mass, fine needle aspirati-
on biopsy.

tolojik tetkikin dogruluk orani histolojik tetkikten
daha azdir (8). Sitolojik tami hatasina bagl olarak
benign hastaliklara kanser cerrahisi uygulanabildigi
gibi bazi kanserli hastalarda gereksiz vakit kaybi or-
taya cikabilmektedir. Tanida ortaya ¢ikabilecek bu
riskleri géstermek icin bazi élgim metodian vardir
(8).

Bu arastirmanin amaci hastanemizde meme-
sinde palpabl solid kitlesi olan hastalara uyguladigi-
miz lIAB sonugclarini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Ocak-Haziran 1991 tarihleri arasinda 46 meme
hastasina lIAB uygulandi. Yapilan protokol geregin-
ce lIAB fizik muayene ile memesinde palpabl kitle
tesbit edilen ve agik biopsi endikasyonu konan has-
talara yapildi. [IAB sonucu kistik kitle tesbit edilen
hastalar bu ¢alisma disinda birakiidi. Batiin hasta-
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larda iIAB'den sonra acik biopsi yapildi. Hastalara
mammografi yapiimadi.

Fizik muayene ile memede palpabl kitle tesbit
edilen hastalar agik biopsi oncesinde memeleri
alkol-iyotla silindikten sonra rezidu alkol-iyot kalma-
yincaya kadar cildin kurumasi beklendi. liAB igin
hastalara lokal anestezi yapiimadi. 22 numara igne
ve 10 mllik enjektdr kullanildi. Bir elle kitle tesbit
edilirken diger elle igne kitleye saplandi ve enjektor-
le negatif basing yapildi. Daha sonra negatif basin-
ca son verildi ve igne kitleden ¢ikariidi. Her kitleye
iki defa IIAB uygulandi. Her bir aspirasyon u¢ adet
lama yayildi ve bdylece toplam 6 adet yayma elde
edildi. Bu yaymalardan iki tanesi kurumaya birakilir-
ken diger dort tanesi hemen %95 ethanolde tesbit
edildi. Kurutulan yaymalar GIEMSA metodu, alkol-
de tesbit edilenler ise HEMATOKSILEN-EOZIN ile
boyandi.

lIAB ile elde edilen materyelin sitolojik deger-
lendirmesi agik biopsi ile elde edilen dokunun histo-
patolojik tetkiki ile dogrulandi. Bu incelemeler hasta-
nemiz Patoloji Bélumance yapildi.

Sitolojik inceleme sonuglar malign, benign,
siipheli ve yetersiz olmak tzere dort grupta toplan-
di. Elde edilen sonuglara gére sensitivite, spesifite
ve diagnostik dogruluk oranlan hesaplandi.

BULGULAR

iiAB yapilan 46 hastanin hepsi kadindi. Yag or-
talamasi 44(18-66) idi. Sitolojik degerlendirmede 26
hastada malign, 11 hastada benign, 2 hastada sup-
heli ve 7 hastada yetersiz sonucu elde edildi. Histo-
patolojik inceleme sonucu 25 hastada gercek pozi-
tif. 8 hastada gercek negatif, 3 hastada yalanci
negatif ve 1 hastada ise yalanci pozitif oldugu sap-
tandi.

Sitolojileri gergek pozitif olan 25 hastanin histo-
patolojilerinde 24 hastanin infiltratif duktal karsinom,
1 hastanin atipik mediller karsinom oldugu; sitoloji-
leri yalanci negatif olan 3 hastanin ikisinin histopa-
tolojik olarak infiltratif duktal karsinom, 1 hastanin
ise malign cystosarcom phylloides oldugu; sitolojile-
ri gergek negatif olan hastalardan 6 hastada fibro-
kistik hastalik, 1 hastada plazma hicreli mastit, 1
hastada ise mastit oldugu ve sitolojisi yalanci pozitif
olan hastanin ise fibrokistik hastalik oldugu tesbit
edildi.

Yetersiz sonucu elde edilen 7 hastanin histopa-
tolojik degerlendirme sonucu hepsinin benign oldu-
gu ve 5 hastanin fibrokistik hastahk, 1 hastanin
adenosis ve 1 hastaninda fibroadenom oldugu belir-
lendi. Stipheli sonucu elde edilen 2 hastada ise in-
filtratif duktal karsinom oldugu saptandt.

Diagnostik test dogruluk derecelerinin hesap-
lanmas! sirasinda siipheli sitolojik bulgular pozitif
gruba, yetersiz sitolojik bulgular ise negatif gruba
dahil edildi (5).

Elde edilen sonuglara gore:

gergek pozitif

Sensitivite 1 %83

gercek pozitif + yalanci
negatif

gergek negatif

Spesifite : %93
gergek negatif + yalanci

pozitif

yalanci pozitif + yalanci
negatif
Diagnostik hata : 1 %8
yalanci pozitif + yalanci
negatif + gercek pozitif +
gercgek negatif

olarak bulundu (5).

TARTISMA

Memedeki palpabl kitlelerin tanisinda ince igne
aspirasyon biopsisi (I/AB) 1970 yilindan beri birgok
iilkede genis bir sekilde uygulanmaktadir. Bunun
icin temel gerek palpabl bir kitle veya mammografi
ile tesbit edilen ve radyoloji altinda igne aspirasyo-
nu yapilabilecek olan bir kitle olmasidir. Basit, si-
ratli, anesteziye gerek olmayan bir yéntem olmasi
nedeniyle klinik ve poliklinikte uygulanabilir.

Komplikasyonlarinin ekimoz, akut mastit, pné-
motoraks, igne yoluna tamér yayihimi ve tamor hic-
relerinin igne yolu ve kan ve lenf damarlari yolu ile
disseminasyonu oldugu bildirilmektedir (6). Baslan-
gigta kalin ignelerle timor yayihmi oldugu bildiril-
migtir. Fakat artik konvansiyonel sitoloji teknikleri
18-22 numara ignelerle yapilir ve bu ignelerin timér




)

implantasyon riski olmadigi bildirilmektedir. IIAB ile
timor tanisi kondugu zaman igne yolu definitif cer-
rahi ile specimen iginde ve eger tedavi radyoterapi
ise radyoterapi sahasi iginde kalir (6). lIAB'nin
meme kanserinde survival tizerinde negatif bir etkisi
oldugu saptanmamugtir (6).

Su anda IIAB ile ilgili tartismalanin en énemlisi
dogruluk orani ile ilgili olandir. Hatali taniya bagh
gereksiz mastektomi ve meme kanserinin tedavisi-
nin gecikmesi gibi problemler 6nemli tartigma konu-
laridir. Bu yontemin dogruluk orani igne ile yeterli
selliler materyelin alinmasina, yaymanin hazirlan-
masina ve materyelin yorumlanmasina baghdir (6).
Yalanci negatiflik sebepleri yeterli selliler materyel
alinamamas! (alim hatasi), diagnostik hicrelerin
ayirt edilememesi (mikroskobik hata), timér belirle-
yici hticrelerin taninamamasi (yorum hatasi)dir. Ya-
lanci negatiflik oram %0.7-2.2 olarak bildirilmektedir

(7). Bizim calismamizda bu oran %6.5 olarak bulun-
du. Yalanci pozitiflik yorum hatasina (yag nekrozu,
inflamatuvar lezyonlar) bagh olarak %0-1 arasinda
bildiriimektedir (3). Biz bu oram %2.1 olarak bul-
duk. Yetersiz materyel oram %0-7 olarak bildiril-
mistir (2). Bizde ise %15.2'dir. Sensitivite %80-95
spesifite %100'e yakin olarak bildirilmektedir. Biz bu
oranlari sensitivite %83, spesifite %93 olarak bul-
duk. Klinik ve radyolojik olarak sipheli bir kitlede
iIAB negatif bile olsa agik biopsi endikasyonu oldu-
gu bildiriimektedir.

Bu sonuglar aspirasyonu yaparken yeterli ma-
teryel alinmasindaki tecribesizligimize, teknik ha-
zirhktaki hatamiza ve sitolojik yorum hatasina bagh
olabilir. Halen devam etmekte olan bu ¢alismamizin
6n degerlendirmesinde elde ettigimiz sonugclar iler-
de daha iyi neticeler alabilecegimizi distndirmek-
tedir.
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