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OZET

Bu prospcktif calismada ince Igne
Aspirasyon  Sitolojisi  (IIAS)'nin meme
kanserinin tami ve tedavisine katkisin
arastirmak amaciyla Ocak 1989/Ocak 1990
tarihleri arasinda klinigimize memede kitle
nedeniyle basyvuran 30 hastaya  IiAS
yapuarak elde edilen veriler Histopatolojik
sonuglarla karsilastirmustir. Serimizde
1iAS'nin spesivitesi % 100 (16/16), sensivitesi
ise % 90,9 (11110) olarak belirlenmis,
sonugla IiAS'nin meme kitlelerinin tamisinda
kolay, giivenilir, tekrarlanabilir ve ucuz bir
yontem oldugu kanaatine varilmigtir.

Anahtar Kelimeler Memede fcitle.inceigneaspirasyonu

T Ki Tip Bil. Aras Dergisi C.8. S.5. 1990,498-502

Memede kitle siiphesi ile bagvuran vakalar
Genel Cerrahi Polikliniklerinde siklikla karsilas-
tigimiz hasta populasyonu olusturmaktadir. Meme
kitlelerinin kesin tanisinda eksizyonel biopsinin
degeri kuskusuzdur. Ancak biopsinin ameliyathane
kosullarin1 hatta hospitalizasyonu gerektirmesi ve
hastalarin ¢ogu kez cerrahi travmadan c¢ekinmesi
gerek, tani gerekse tedavi acisindan zaman kaybi
ve gecikmeye yol agabilmektedir.

Meme kitlelerinin  tanisinda; wucuz, kolay,
givenilir, daha az  travmatik  hasta  ilk
basvurdugunda hemen uygulanabilen, hizli sonug
veren ve hospitalizasyon gerektirmeyen bir yontem
olan Ince Igne Aspirasyon Sitolojisi (IIAS) son
yillarda tani yontemleri arasinda yaygin olarak kul-
lanim alanina girmistir (1-32, 34).
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SUMMARY

In this prospective study in order to
evaluate the role of fine-needle aspiration
(FNA) cytologyinthe diagnosis and manage-
ment of primary brast cancer, we performed 30
FNA. To avaluate 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 FINA cytology
spveifity was % 100 (16/16), sensitivity was %
90.9 (jI/10). As aresult, we concludethat FNA
techniqueis asafe, easy, inexpensive method
and can be repated easily.
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%99,4'c ulasan sensivitesi ve %100'e varan
spesivitesi ile ITAS giderek artan bir ilgi gdérmek-
tedir (4,12,19,22,27).

Ancak  dogruluk oraninin  yilikselmesinde
aspirasyon yonteminin yani sira sitopatologlarin
tecriibbeleride o6nem tasimaktadir. IIAS iizerine
tecriibe kazanmak ve ayirici tanidaki yerini goster-
mek amaciyla Ankara Numune Hastanesi IV.Cer-
rahi Kliniginde prospcktif bir ¢aligma yapilmistir.

MATERYEL VE METOD

Ocak 1989/1990 tarihleri arasinda klinigimize
memede kitle nedeni ile bagvuran 29'u kadin 1'i
erkek toplam 30 hastaya eksizyonel biopsiden 6nce
[IAS uygulanmis ve histopatoloji sonuglar1 ile kor
olarak karsilagtirilmistir. I[AS hep aym kisi
tarafindan yapilmigtir.
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Hastalarin yaslar1 19 ile 60 arasinda olup yas
ortalamas: 36,1'dir.

ITAS yapilirken 18 nolu igneli 20 ce'lik bir en-
jektor kullanilmigtir.

Aspirasyonlar eksizyonel biopsiden bir veya bir
ka¢ glin Once yapilmistir. Preparatlar yayma ve

plskiirtme seklinde hazirlanarak havada kurutul-

mus, patoloji boliimiinde GIHMSA,
IIEMATOXYLIN-EOSIN ~ ve  PAPANICOLAOU
boyalar1 ile boyanarak 151k mikroskopunda deger-
lendirilmistir.

Preparatlar:

A) Benign Materyel
B) Malign Materyel
C) Yetersiz Materyel seklinde yorumlanmigtir.

SONUCLAR

Sitolojik inceleme sonucu 16 olguda Benign, 11
olguda Malign bulgu tespit edilmis, 3 olguda
gonderilen materyel sitolojik tani1 i¢in yetersiz

bulunmustur (Tablo 1).

Eksizyonel biopsi sonrast degerlendirmede ise
benign sitolojik bulgusu olan tiim olgularda his-

Tablo 1.

topatolojik sonug¢ da benign olarak degerlendiril-
migtir. Sitolojik inceleme
11

tanisinda malign olarak degerlendirilmistir.

sonunda malign oldugu

belirlenen olgudan 10unun histopatolojik
1 ol-
guda ise histopatolojik inceleme benign olarak
Sitolojik his-

topatolojik tanis1 ise benign (Fibrokistik Hastalik)

yorumlanmaigtir. tanist  malign

olan bu olgunun sitolojik preparati histopatolojik

incelemeden sonra gbzden gegirildiginde

izokaryotik, normokromalik duklus epitel hiicre

kiimeleri izlenerek, benign olduguna karar veril-

mistir.

[IAS sonuclart CLASS V olan 10 malign ol-

gunun, ecksizyonel biopsi sonucunda 3'iinde in-
filtratif lobuler karsinom, 6'sinda infiltratif duktal
karsinom, Tinde intraduktal karsinom tespit edil-

mistir.
ITAS yetersiz olan 3 olgunun (%10) his-
1

Jinckomasti (Erkek hasta), 1 olguda lipom, 1 ol-

topatolojik  incelemesi  sonunda olguda

guda ise fibrokistik hastalik tespit edilmistir.

[1AS Class 1 olan 16 olgunun ise
fibroadenom, 2'si fibrokistik hastalik, 1'i

sonuglari
12'si

Tim Olgularimizda Sitoloji ve Histopatoloji Sonuc¢larinin Karsilagtirilmasi
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lipom, 1'i de fibrolipom seklinde histopatolojik
tam almistir. Serimizde yalanci pozitif sonug 1 ol-
guda saptanmis olup, yalanci negatif sonucumuz
yoktur.

Serimizde 1IAS'min sensivitesi %90,9 (11/10),
spesivitesi ise %100 (16/16) olarak belirlenmistir.
Higbir hastamizda komplikasyon gelismemistir.

TARTISMA

Meme kitlelerinde operasyon Oncesi donemde
benign ve malign lezyonlarin ayirict tanisinda
giderek yaygm kullanim alani bulan ifAS'nin
giivenilir ve basarili bir tan1 yontemi oldugu bildiril-
mektedir (1-32).

iTAS'nin sensivitesinin Adye'nin 140 vakalik
serisinde %71, Carlson'un 86 vakalik serisinde
%73,7, Gent'in 40 vakalik serisinde %95,5, Patel'in
1458 vakalik serisinde %95'in iizerinde oldugu bil-
dirilirken, bu serilerde spesivite %95,2 ile %100
arasinda (1,4,14,27). Bizim 30
vakalik serimizde sensivitesi %90,9, spesivite %100

degismektedir

olarak bulunmustur.

Yalanci (-)'lik %0-27, yalanct (+)'lik ise %0-
0,3 oraninda bildirilirken, bizim serimizde yalanci
(-) sonug ile karsilagilmamistir.

Yalanct (+) olarak kabul ettigimiz sitolojisi
malign (Class V)
(fibrokistik hastalik) tani alan bir vakamizin, his-
topatoloji sonucundan sonra sitolojik preparati
sitopatologlar tarafindan yeniden incelenmis ve
benign olduguna karar verilmistir.

histopatolojisi ise benign

Timor boyutunun, ignenin
biytikligiiniin, kitleye giris sayisinin aspire edilen
hiicre kapsamini belirgin olarak etkiledigi bildiril-
mektedir. 18,21 ve 23 gauge ¢apinda 3 farkli igne ile
kitle ig¢ine 5,10 ve 15 defa girilerek yapilan
caligmada en iyi hiicre aspiratinin 21 gauge igne ile
10 defa giris sonucu elde edildigi belirtilmektedir
(16). Selliiler veya yetersiz preparatlara genellikle

vurgulanmaktadir

tipinin

benign olgularda rastlandig:
(8,16). Biz galismamizda kitleye 1 yada 2 kez gir-

mek suretiyle 18 guage igne kullandik.

Sitoloji tanisi "yetersiz materyel" olan 3 ol-
gumuzun histopatolojik  tanisi (lipom,
fibrokistik hastalik, jinekomasti) olup literatiir ile
uyumluluk gostermektedir. Ayrica
preparatlar, teknigi yeni uygulamaya basladigimiz
ilk vakalarda gorilmistiir.

benign

yetersiz
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fiAS'de nadiren ufak ekimoz sahalari disinda
ciddi bir komplikasyonla karsilasamadigini bil-
dirilen kanser hiicrelerinin igne traktiisii boyunca
ekilme ihtimalinin prognoza kotii yonde bir etkisi
olmadigint belirtmektedirler (1). Calismamizda hig
bir komplikasyonla karsilasilmamistir.

ITAS yonteminde materyelden lam iizerine

yayma veya  plskiirtme seklinde preparat
hazirlanabilecegi gibi, havada kurutularak yada
%95'lik etanol ile hemen fizikse edilebilecegi bil-
dirilmektedir. Boyama isleminde ise Papanicolaou,
Write, Dif-Quick, Romanowski, Giemsa ve May-
Grunwald Giemsa belirtilmek-

tedir (1-33). Serimizde preparatlarin tiimii havada

kullanilabilecegi

kurutularak Giemsa,

Papanicoloaou boyalarindan biri ile boyanmistir.

Hematoxylin-Eosin ve

Aspirasyonun yeterli yapilmast kadar yaymanin
diizgiinliigli, boyanin iyi tutturulmas: da degerlen-
dirmeyi etkilemektedir.

Yazarlar klinisyen ile sitopatolog arasindaki

diyalogun ve aspirasyon uygulamasindaki
tecriibenin tanisal dogruluk degerinde anlaml
artisa yol agtigini vurgulamaktadirlar (8,21,23).
Aspirasyon sitolojisini uygulayan klinisyenler ile
degerlendirmeyi yapan sitapatologun siki  bir
isbirligi i¢inde olmasi, IIAS'nin basaris1 agisindan
son derece Onemlidir. Hastanin yasi, cinsiyeti,
anamnezi (aile Oykiisii, radyasyona maruz kalma
vs.) fizik muayene bulgular1 ITAS sonucu benign
olsa bile cerrahi endikasyon konusunda bizi ydnlen-
dirmelidir.  Ilk  klinik  degerlendirme  IIAS
sayesinde ayirict tant hemen saglanmakta, buda
malign hastaliklarin tedavisini kolaylastirmakta ve
hizlandirmaktadir. Ayrica eksizyonel biopsinin
sonucunu alana kadar gegen siirede hastalarin

icinde bulundugu stresi de ortadan kaldirmis

olacaktir.
Yontemin ucuz ve pratik olmasit,
hospitalizasyon gerektirmemesi, travmatik ol-

mamasi, tan1 ve tedavide gecikmelere yol

agmamasi tercih sebeplerindendir.

IIAS benign meme hastaliklarinda biopsilerin
sayisint anlamli olarak azaltmistir (8). Ancak unu-
tulmamalidir ki sitolojik inceleme nadir de olsa
yalanct (-) sonuglar vardir. ifAS'nin kullanimi
klinik olarak malignite siiphesinin mevcut oldugu
durumlarda cerrahin eksizyonel biopsi yapmadaki
sorumlulugunu ortadan kaldirmayacaktir.
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Sekil 1.
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Bir intraduklal karsinom vakamizda [iAS sonucu
hazirladigimiz prcparatta timor hiicre kiimesi izlen-
mektedir. (X200)

Sekil 2. Aynivakanin histopatoloji gériiniimi (X200)
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