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Ozet

1989-1992 yillar1 arasinda SSK Ankara Hastanesi
1L.Genel Cerrahi Klinigine memede kitle sikayeti ile miiracaat
eden toplam 52 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Bu hastalar
oncelikle tam bir meme muayenesinden gegirilmis ve tam
anamnezleri almnugtir. Hastalardan bilateral meme USG ve
mamografileri istenilmigtir.

Hastalardan once ince igne aspirasyon biyopsileri tak-
iben acik biyopsileri yapilmistir. Malign gelen vakalarin
ameliyat sonrast patolojik tanilari ile ince igne aspirasyon
biyopsileri tekrar karsilastirilmistir. Yapilan bu c¢alismalar
sonucu ince igne aspirasyon biyopsisinin teknige uygun olarak
yapilmasi, deneyimli sitologlarla c¢alisiimasi sonucu ucuz,
cabuk sonuglanan ve giivenilir bir yontem olduguna karar
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Iince igne aspirasyon biyopsisi, Meme Ca
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Summary

In SSK Ankara Hospital 1.Clinic of General Surgery, 52
patients with a complaint of breast mass were taken in the
study between 1989-1992. First, all of these patients were com-
pletly examined physically and then bilateral mammary ultra-
sonography and mammography were performed. Fine needle
aspiration biopsies were made and fallowing this procedure
open excisional biopsies were applied to all these patients.
Postoperative pathologic specimens and the fine needle aspi-
ration biopsies were examined again. After these examinations
it was concluded that fine needle aspiration biopsies for breast
masses is a cheap, safe and quickly resulted method when per-
formed with in a suitable technic and evaluated by an experi-
enced cytologist.
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Meme tiimorleri tim malign hastaliklar
igerisinde en sik goriilenidir. Tiim maligniteler
arasinda %27.7 gibi bir oranla birinci siray1 olus-
turmaktadir. Dogan her 15 kiz ¢ocugunun birinde
yasamin bir doneminde meme kanseri ile karsilas-
maktadir (1).

Gelisen teknolojik yontemler memedeki
kitlenin tanis1 hakkinda yardimeci olmakla birlikte
kesin tani klinik muayene ile baslar ve biyopsi ile
sonuglanir. Son yillarda sitoloji alanindaki
gelismeler ince igne aspirasyon biyopsisinin meme
kitlelerinin degerlendirilmesinde giderek artan bir
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ilgi goérmesine neden olmustur. Biitiin diinyada
oldugu gibi lilkemizde de meme kitlelerinin deger-
lendirilmesinde biiyiikk bir ilgi géren ve %100°¢
yakin dogruluk orani ile yaygin olarak kullanilan
ince igne aspirasyon biyopsisi iizerinde bir ¢aligma
yapilmistir (2).

Materyel ve Metod

1989-1992 yillar1 arasinda SSK Ankara
Hastanesi I. Genel Cerrahi Klinigine miiracaat eden
52 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Bu hastalar 18
ile 69 yaglar1 arasinda olup c¢alisma grubumuzda
yas ortalamasi1 44.3’tiir.

Calisma grubu hastalarmiz memede kitle
sikayeti ile poliklinige miiracaat eden hastalardir.
Hastalarin ayrintili anamnezleri alinmis ve her iki
meme ve aksilla muayeneleri yapilmistir. Tim
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hastalara bilateral meme USG ve mamografi uygu-
lanmistir.

Calismamizin esasini teskil eden ince igne as-
pirasyon biyopsisi materyalleri A.U.T.F. Sitoloji
Anabilim  Dali tarafindan  degerlendirildi.
Hastalarin agik biyopsileri klinigimizce yapilip pa-
tolojik tetkikleri hastanemizin patoloji klinigince
degerlendirildi. Ince igne aspirasyon biyopsilerinin
tamami ayni kigi tarafindan gergeklestirildi. Bu
islem i¢in 20 ml disposabl enjektor ve 21 kalibreli
disposabl igne kullanildi. Biyopsi islemi sirasinda
cilt alkol veya alkol-iode ile silinip kurumasini ta-
kiben kitle bir elin parmaklari ile hissedilerek
sabitlestirildi. Diger el ile igne kitlenin merkezine
ulastirilip aspirasyon yapildi. Aspirasyon sirasinda
manuel olarak olusturulan negatif basingtan fay-
dalanildi. igne kitle iginde iken yapilan mekanik
manevralar ile ¢esitli agilardan aspirasyon saglandi.
Yeterli aspirasyon yapildiktan sonra manuel aspi-
rasyon basincina son verilip, pistonun istirahat
pozisyonuna donmesi saglandi. igne kitleden
¢ikartildiktan sonra enjektdrden ayirarak, enjektor
icine bir miktar hava ¢ekilip tekrar igne ile enjektor
birlestirildi. igne igindeki materyal lama temas
halinde iken piiskiirtiildii. Preparatlar hazirlanirken
kitap agma veya kalin damla yayma yontemi kul-
lanild1. Preparatlar havada kurutulup sitolojik ince-
lenmesi i¢in en kisa zamanda sitoloji merkezine
gonderildi.

Bulgular

Calisma grubumuzdaki tiim hastalar meme
muayenesinden gecirildi. Otuz yasin altindaki
hastalara meme USG, 30 yasin {istiindeki hastalara
meme USG ve mammografi uygulandi. Memedeki
kitlenin kesin yeri tespit edilerek [IAB yapilmasina
karar verildi.

[IAB uyguladigimiz 3 vaka yetersiz materyal
olarak rapor edildi. Bu hastalara ikinci kez 1IAB
yapildiginda sonuglari class II olarak tespit edildi.
Ayrica bir vakamizda 1IAB sonucu class II fib-
rokistik mastopati olarak belirlendi. Yapilan eksizy-
onel biyopsisi sonucu fibrokistik komponent i¢eren
infiltratif duktal Ca. olarak geldi. Sonuglar Tablo
1’de verilmistir.

Calisma grubumuzda tespit edilen 19 timor
vakasinin lokalizasyonu sag ve sol meme ig¢in
toplam 13’iiniin iist dis kadran, 3 vakanin aerola, 3
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Tablo 1. IIAB yapilan hastalarm biyopsi sonuglar

Yetersiz Materyal 3 (%)
Class I -
Class 11 30
Class III -
Class IV -
Class V 19
Toplam 52

(*) Ikinci [IAB’de Class II gurubuna girmistir.

Tablo 2. Memedeki kitlenin lokalizasyon dagilimi

SAG MEME SOL MEME
UST DIS KADRAN 18 7
UST iC KADRAN 4 6
ALT DIS KADRAN 1 3
ALT iC KADRAN 1 4
AEROLA 3 5

vakanin {ist i¢ kadran, 1 vakanin ise alt i¢ kadranda
yerlestigi tespit edilmistir. Bu bulgularin literatiir
ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (4). Kitle lokalizas-
yonlar1 Tablo 2’de belirtilmistir.

[iAB’da Class V olarak belirtilen olgularin
tanis1 "infiltratif duktal Ca." olarak belirtilmistir.
Class II gurubundaki vakalar ise "fibrokistik meme
hastalig1", "kistik mastopati", "mastitis" seklinde
rapor edilmistir. Bir tek olgumuzda Class II fab-
rokistik meme hastaligi olarak rapor edilmis, son-
radan yapilan eksizyonel biyopsi de fibrokistik
komponent igeren infiltratif duktal Ca. olarak tespit
edilmistir.

Tiim hastalarimiz {IAB’si tamamlandiktan
sonra insizyonel ya da eksizyonel tarzda agik bi-
yopsileri yapildi. Her iki rapor karsilastirildiktan
sonra tedavisine karar verildi. Tespit edilen 19 ma-
lign vakanm evrelendirilmesi yapilip operasyon
acisindan uygun oldugu goriildii, 17 vakaya modi-
fiye radikal mastektomi, 2 vakada ise pektoral
adele tutlumu nedeniyle radikal mastektomi
yapildi.

Operayondan elde edilen spesmenlerin patolo-
jik takipleri, IIAB ve acik biyopsi sonuclari
karsilasgtirildi. Sonuglar Tablo 3’de verilmistir.

Bu veriler 151ginda 1IAB ve agik biyopsi yon-
temleri karsilastirilmistir. Tablo 4’de bu bulgular
gosterilmistir.
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Tablo 3. [IAB ve acik biyopsi sonuglarinin karsi-
lagtirilmasi

iiaB AB
GERCEK POZITIF 19 20
GERCEK NEGATIF 32 32
YALANCI POZITIF - -
YALANCI NEGATIF 1 -

Tablo 4. IIAB ve acik biyopsi yontemlerinin yiizde
oranlari

[iAB AB
Genel dogruluk orani %98 %100
Sensitivite orani %95 %100
Spesifite orant %100 %100

Yukardaki tablonun sonuyg¢lar1 literatiir ile
karsilastirildi. Cesitli ¢alismalarda sensitivitenin
%90-97, spasifitenin %92-96 ve etkinlik oraninin
%94-97 oranlarina kadar yiiksek ve giivenli oldugu
gorildii. Yukardaki tablonun dogrulugu yapilan
degisik calismalardaki verilerle paralellik gdster-
mektedir. Degisik serilerdeki IIAB sonuglar1 Tablo
5’de kendi sonuglarimiz ile karsilagtirilmistir (7) .

Sonug¢

Memedeki kitlelerin tanisinda 1IAB kolay,
ucuz, giivenilir ve etkili bir yontemdir. Bu teknigin
sensitivitesi %90-97, spesifitesi %94-97 oldugu
genis serilerde gosterilmistir (5,6). Basarili sonug
almada iki 6nemli faktor; biyopsi yapan kisinin per-
formansi ve yorumu yapan sitologun deneyimidir.

Tartisma

Kadinlarda en sik goriilen kanser vakalarinin
basinda meme kanserleri yer almaktadir.

Tablo 5. [IAB sonuglarinn literatiir ile karsilastirilmasi

MEMEDEKI KITLELERIN TANISINDA INCE iGNE ASPIRASYONU BiYOPSISININ YERI

Memedeki kitlelerin tanisinda ve tedavisinin yon-
lendirilmesinde {IAB’nin ucuz, giivenilir ve etkili
oldugu cesitli aragtirmalarda gosterilmistir.

[IAB’ni memenin goriintiileme y&ntemleri
olan mamografi ve meme USG ile birlikte kombine
olarak uygulayip sonuglarini memenin agik biyop-
sisi ile karsilagtirdik. Mamografide ozellikle
mikrokalsifikasyon gosteren kitleler ve meme
USG’de ise solid olan kitleler galisma grubuna
alindi.

Glinlimiizde memedeki lezyonlarin deger-
lendirilmesinde [IAB’si baslangi¢ olarak uygulanan
giivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir.
Literatiirler gézden gegirildiginde 1IAB’nin sensi-
tivitesi %90-97, spesifitesi %94-97 ve tanisal
giiveninirligi %84-99.5 olarak verilmistir (2,3,5-7).

Bizim ¢alismalarimizda sensitivite %95, spesi-
fite %100 ve tanisal giivenirliligi %98 olarak bu-
lunmustur. [IAB’sinde genelde yanlis negatiflik
orant %0.2-20 arasinda oldugu tahmin edilmekte
olup bu oran %3.3 kabul edilmektedir Yanlis pozi-
tiflik orani ise %0.1-0.4 arasinda degismektedir (8).
Bizim serimizde ise yanlis negatiflik %2, yanlig
pozitiflik orani ise %0.0 olarak bulunmustur.

[IAB kullanilarak memedeki kitlenin erken
donemde tanisinin konulmasi, ¢ok sayida hastanin
kolayca taranmasi, yontemin ucuz ve kolay ol-
masindan dolay1 bilyiik énem tasimaktadir. Ozel-
likle memede kitle olan ancak agik biyopsiden
cekindiklerinden dolay1 doktora miiracaat etmekten
kacinan hastalara bu yontemin kisa bir zamanda
kolayca uygulandigi anlatilirsa ¢ok degerli bilgiler
elde edilebilir kanaatindeyiz.

[IAB ile ilgili tiim yaymlarda preparatlari
degerlendiren sitologun bu konu hakkindaki dene-
yimli olmasinin geregi Onemle vurgulanmistir.
Degerlendirmenin giivenirliligi agisindan sitologun

Genel Dogruluk
Hasta Sayis1 Kanser Sayis1 Sensitivite (%) Spesifite (%) Orant (%) Referans
1680 873 89 97 97 Franzen-Zajicek
3545 368 90 98 85 Kine et al
398 136 90 100 100 Smallwood et al
590 133 85 100 100 Smith et al
52 19 95 100 98 Bizim Serimiz
52 T Klin Tip Bilimleri 1998, 18
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yilda en az 500°e varan preparat incelemesi gerek-
tigi tlizerinde durulmaktadir (9). Bu nedenle biz
preparatlarimizi yeterli deneyime sahip olduguna
inandigimiz A.U.T.F Sitoloji Anabilim Dali’na
konsiilte ettirdik. Ayrica preparatlarin incelen-
mesinin yam sira {IAB’ni yapan kisininde dene-
yimli ve bilgili olmasi1 gerekmektedir. En az 200
[iIAB yapildiktan sonra tam bir beceriye sahip olu-
nabilecegi belirtilmistir.

Memedeki kitleler genellikle 2 cm boyutuna
eristiginde hastalar tarafindan farkedilip ve doktora
miiracaat edilir. Mamografi ve meme USG’si
yapilan rutin taramalarda 1 cm’den kiigiik kitleler
yakalanmakta ve stereotaktik veya USG esliginde
[IAB yapilarak taniya gidilebilinmektedir (1).

Aspirasyon biyopsilerinde o6zellikle genis
kalibreli ignelerde hiicrelerin saglam dokulara
inokiilasyonu, kanama, infeksiyon, pndomotoraks
gorilebilmektedir (9). Biz 21 kalibrelik igne ile
yaptigimiz aspirasyon biyopsilerinde komplikas-
yona rastlamadik. Ayrica ignenin girig dogrultusun-
daki tiimor yayilimi o&zellikle Tru-cut seklinde
yapilan genis kalibreli igne biyopsilerinde
goriilmiistiir. Bunlar 16 kalibreden daha genis olan
ignelerdir.
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Deneyimli ellerde yapilan igne biyopsileri
giiniimiizde rutin uygulama alanina girmistir, 6zel-
likle sitolog ile klinisyenin siki isbirligi sayesinde
bu yontemin kolay, ucuz, giivenilir olmasi, kolayca
tekrarlanabilmesi ve hemen sonug¢ alinabilmesin-
den dolay1 tercih edilebilir duruma gelmistir.
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