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ÖZET 

Bu prospcktif çalışmada ince İğne 
Aspirasyon Sitolojİsi (İİAS)'nin meme 
kanserinin tanı ve tedavisine katkısını 
araştırmak amacıyla Ocak 1989/Ocak 1990 
tarihleri arasında kliniğimize memede kitle 
nedeniyle başvuran 30 hastaya İİAS 
yapılarak elde edilen veriler Histopatolojik 
sonuçlarla karşılaştırmıştır. Serimizde 
İİAS'nin spesivitesi % 100 (16/16), sensivitesi 
ise % 90,9 (11110) olarak belirlenmiş, 
sonuçla İİAS'nin meme kitlelerinin tanısında 
kolay, güvenilir, tekrarlanabilir ve ucuz bir 
yöntem olduğu kanaatine varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler Memede fcitle. ince iğneaspirasyonu 

T Kİ Tıp Bil. Araş Dergisi C.8. S.5. 1990,498-502 

S U M M A R Y 
In this prospective study in order to 

evaluate the role of fine-needle aspiration 
(FNA) cytology in the diagnosis and manage­
ment of primary brast cancer, we performed 30 
FNA. To avalúate the role of fine-needle aspira­
tion (FNA) cytology in the diagnosis and 
management of primary breast cancer, apras pec-
live study was done in 30 patients who had 
breast masses betwen January 1989 - January 
1990, FNA cytology results was compared with 
histologic results. In this study FNA cytology 
spveifity was % 100 (16/16), sensitivity was % 
90.9 (jl/10). As a result, we conclude that FNA 
technique is a safe, easy, inexpensive method 
and can be repated easily. 
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lion (IsNA) 

I J Research Med Sri. VÜ. N J , 1990.498-502 

Memede kitle şüphesi ile başvuran vakalar 
Genel Cerrahi Polikliniklerinde sıklıkla karşılaş­
tığımız hasta populasyonu oluşturmaktadır. Meme 
kitlelerinin kesin tanısında eksizyonel biopsinin 
değeri kuşkusuzdur. Ancak biopsinin ameliyathane 
koşullarını hatta hospitalizasyonu gerektirmesi ve 
hastaların çoğu kez cerrahi travmadan çekinmesi 
gerek, tanı gerekse tedavi açısından zaman kaybı 
ve gecikmeye yol açabilmektedir. 

Meme kitlelerinin tanısında; ucuz, kolay, 
güvenilir, daha az travmatik hasta ilk 
başvurduğunda hemen uygulanabilen, hızlı sonuç 
veren ve hospitalizasyon gerektirmeyen bir yöntem 
olan İnce İğne Aspirasyon Sitolojİsi (İİAS) son 
yıllarda tanı yöntemleri arasında yaygın olarak kul­
lanım alanına girmiştir (1-32, 34). 

%99,4'c ulaşan sensivitesi ve %100'e varan 
spesivitesi ile İİAS giderek artan bir ilgi görmek­
tedir (4,12,19,22,27). 

Ancak doğruluk oranının yükselmesinde 
aspirasyon yönteminin yanı sıra sitopatologların 
tecrübeleride önem taşımaktadır. İİAS üzerine 
tecrübe kazanmak ve ayırıcı tanıdaki yerini göster­
mek amacıyla Ankara Numune Hastanesi IV.Cer-
rahi Kliniğinde prospcktif bir çalışma yapılmıştır. 

M A T E R Y E L V E M E T O D 
Ocak 1989/1990 tarihleri arasında kliniğimize 

memede kitle nedeni ile başvuran 29'u kadın l ' i 
erkek toplam 30 hastaya eksizyonel biopsiden önce 
İİAS uygulanmış ve histopatoloji sonuçları ile kör 
olarak karşılaştırılmıştır. İİAS hep aynı kişi 
tarafından yapılmıştır. 
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Hastaların yaşları 19 ile 60 arasında olup yaş 
ortalaması 36,1'dir. 

İİAS yapılırken 18 nolu iğneli 20 ce'lik bir en­
jektör kullanılmıştır. 

Aspirasyonlar eksizyonel biopsiden bir veya bir 
kaç gün önce yapılmıştır. Preparatlar yayma ve 
püskürtme şeklinde hazırlanarak havada kurutul­
muş, patoloji bölümünde GİHMSA, 
IIEMATOXYLİN-EOSİN ve PAPANİCOLAOU 
boyaları ile boyanarak ışık mikroskopunda değer­
lendirilmiştir. 

Preparatlar: 

A) Benign Materyel 
B) Malign Materyel 
C) Yetersiz Materyel şeklinde yorumlanmıştır. 

SONUÇLAR 
Sitolojik inceleme sonucu 16 olguda Benign, 11 

olguda Malign bulgu tespit edilmiş, 3 olguda 
gönderilen materyel sitolojik tanı için yetersiz 
bulunmuştur (Tablo 1). 

Eksizyonel biopsi sonrası değerlendirmede ise 
benign sitolojik bulgusu olan tüm olgularda his-

topatolojik sonuç da benign olarak değerlendiril­
miştir. Sitolojik inceleme sonunda malign olduğu 
belirlenen 11 olgudan 10'unun histopatolojik 
tanısında malign olarak değerlendirilmiştir. 1 ol­
guda ise histopatolojik inceleme benign olarak 
yorumlanmıştır. Sitolojik tanısı malign his­
topatolojik tanısı ise benign (Fibrokistik Hastalık) 
olan bu olgunun sitolojik preparatı histopatolojik 
incelemeden sonra gözden geçirildiğinde 
izokaryotik, normokromalik duklus epitel hücre 
kümeleri izlenerek, benign olduğuna karar veril­
miştir. 

İİAS sonuçları C L A S S V olan 10 malign ol­
gunun, eksizyonel biopsi sonucunda 3'ünde in-
filtratif lobuler karsinom, 6'sında infiltratif duktal 
karsinom, Tinde intraduktal karsinom tespit edil­
miştir. 

İİAS yetersiz olan 3 olgunun (%10) his­
topatolojik incelemesi sonunda 1 olguda 
Jinckomasti (Erkek hasta), 1 olguda lipom, 1 ol­
guda ise fibrokistik hastalık tespit edilmiştir. 

İİAS sonuçları Class 1 olan 16 olgunun ise 
12'si fibroadenom, 2'si fibrokistik hastalık, l ' i 

Tablo 1. Tüm Olgularımızda Sitoloji ve Histopatoloji Sonuçlarının Karşılaştırılması 
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lipom, l ' i de fibrolipom şeklinde histopatolojik 
tam almıştır. Serimizde yalancı pozitif sonuç 1 ol­
guda saptanmış olup, yalancı negatif sonucumuz 
yoktur. 

Serimizde İÎAS'nin sensivitesi %90,9 (11/10), 
spesivitesi ise %100 (16/16) olarak belirlenmiştir. 
Hiçbir hastamızda komplikasyon gelişmemiştir. 

TARTIŞMA 
Meme kitlelerinde operasyon öncesi dönemde 

benign ve malign lezyonların ayırıcı tanısında 
giderek yaygın kullanım alanı bulan İÎAS'nin 
güvenilir ve başarılı bir tanı yöntemi olduğu bildiril­
mektedir (1-32). 

İÎAS'nin sensivitesinin Adye'nin 140 vakalık 
serisinde %71, Carlson'un 86 vakalık serisinde 
%73,7, Gent'in 40 vakalık serisinde %95,5, Patel'in 
1458 vakalık serisinde %95'in üzerinde olduğu bil­
dirilirken, bu serilerde spesivite %95,2 ile %100 
arasında değişmektedir (1,4,14,27). Bizim 30 
vakalık serimizde sensivitesi %90,9, spesivite %100 
olarak bulunmuştur. 

Yalancı (-)'lik %0-27, yalancı ( + )'lik ise %0-
0,3 oranında bildirilirken, bizim serimizde yalancı 
(-) sonuç ile karşılaşılmamıştır. 

Yalancı ( + ) olarak kabul ettiğimiz sitolojisi 
malign (Class V) histopatolojisi ise benign 
(fıbrokistik hastalık) tanı alan bir vakamızın, his-
topatoloji sonucundan sonra sitolojik preparatı 
sitopatologlar tarafından yeniden incelenmiş ve 
benign olduğuna karar verilmiştir. 

Tümör tipinin boyutunun, iğnenin 
büyüklüğünün, kitleye giriş sayısının aspire edilen 
hücre kapsamını belirgin olarak etkilediği bildiril­
mektedir. 18,21 ve 23 gauge çapında 3 farklı iğne ile 
kitle içine 5,10 ve 15 defa girilerek yapılan 
çalışmada en iyi hücre aspiratının 21 gauge iğne ile 
10 defa giriş sonucu elde edildiği belirtilmektedir 
(16). Sellüler veya yetersiz preparatlara genellikle 
benign olgularda rastlandığı vurgulanmaktadır 
(8,16). Biz çalışmamızda kitleye 1 yada 2 kez gir­
mek suretiyle 18 guage iğne kullandık. 

Sitoloji tanısı "yetersiz materyel" olan 3 ol­
gumuzun histopatolojik tanısı benign (lipom, 
fibrokistik hastalık, jinekomasti) olup literatür ile 
uyumluluk göstermektedir. Ayrıca yetersiz 
preparatlar, tekniği yeni uygulamaya başladığımız 
ilk vakalarda görülmüştür. 

ÎİAS'de nadiren ufak ekimoz sahaları dışında 
ciddi bir komplikasyonla karşılaşamadığını bil­
dirilen kanser hücrelerinin iğne traktüsü boyunca 
ekilme ihtimalinin prognoza kötü yönde bir etkisi 
olmadığını belirtmektedirler (1). Çalışmamızda hiç 
bir komplikasyonla karşılaşılmamıştır. 

İİAS yönteminde materyelden lam üzerine 
yayma veya püskürtme şeklinde preparat 
hazırlanabileceği gibi, havada kurutularak yada 
%95'lik etanol ile hemen fizikse edilebileceği bil­
dirilmektedir. Boyama işleminde ise Papanicolaou, 
Write, Dif-Quick, Romanowski, Giemsa ve May-
Grunwald Giemsa kullanılabileceği belirtilmek­
tedir (1-33). Serimizde preparatların tümü havada 
kurutularak Giemsa, Hematoxylin-Eosin ve 
Papanicoloaou boyalarından biri ile boyanmıştır. 
Aspirasyonun yeterli yapılması kadar yaymanın 
düzgünlüğü, boyanın iyi tutturulması da değerlen­
dirmeyi etkilemektedir. 

Yazarlar klinisyen ile sitopatolog arasındaki 
diyalogun ve aspirasyon uygulamasındaki 
tecrübenin tanısal doğruluk değerinde anlamlı 
artışa yol açtığını vurgulamaktadırlar (8,21,23). 
Aspirasyon sitolojisini uygulayan klinisyenler ile 
değerlendirmeyi yapan sitapatoloğun sıkı bir 
işbirliği içinde olması, İÎAS'nin başarısı açısından 
son derece önemlidir. Hastanın yaşı, cinsiyeti, 
anamnezi (aile öyküsü, radyasyona maruz kalma 
vs.) fizik muayene bulguları İİAS sonucu benign 
olsa bile cerrahi endikasyon konusunda bizi yönlen­
dirmelidir. İlk klinik değerlendirme İİAS 
sayesinde ayırıcı tanı hemen sağlanmakta, buda 
malign hastalıkların tedavisini kolaylaştırmakta ve 
hızlandırmaktadır. Ayrıca eksizyonel biopsinin 
sonucunu alana kadar geçen sürede hastaların 
içinde bulunduğu stresi de ortadan kaldırmış 
olacaktır. 

Yöntemin ucuz ve pratik olması, 
hospitalizasyon gerektirmemesi, travmatik ol­
maması, tanı ve tedavide gecikmelere yol 
açmaması tercih sebeplerindendir. 

İİAS benign meme hastalıklarında biopsilerin 
sayısını anlamlı olarak azaltmıştır (8). Ancak unu­
tulmamalıdır ki sitolojik inceleme nadir de olsa 
yalancı (-) sonuçlar vardır. İÎAS'nin kullanımı 
klinik olarak malignite şüphesinin mevcut olduğu 
durumlarda cerrahın eksizyonel biopsi yapmadaki 
sorumluluğunu ortadan kaldırmayacaktır. 

500 
Türkiye Klinikleri Tıp Bilimleri A R A Ş T I R M A Dergisi C.8, S.5,1990 
Turkısh Journal of R E S E A R C H in Medical Sciences V.8 , N.5, 1990 



Meme Kitlelerinin Tanısında İnce İğne Aspirasyon Sitolojisinin Değcri /NADERİ, K A M A , A R A B , ÖZEL, SINAV 

Şekil 1. Bi r intraduklal karsinom vakamızda İİAS sonucu 
hazırladığımız prcparatta tümör hücre kümesi izlen­
mektedir. (X200) 

Şekil 2. Aynı vakanın histopatoloji görünümü (X200) 
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