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ORIJINAL YAZI

Sitolojik Olarak Meme invaziv Duktal Karsinoma Tanisi
Almis 34 Olguda Sitoloji ve Biyopsi Sonuglarinin
Karsilastiriimasi

Berna AYTAC, Omer YERCI, ibrahim SEHITOGLU, Akgiil ARICI,
Sahsine TOLUNAY,

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Malign ve benign meme lezyonlarmin tanisinda ince igne aspirasyon biyopsileri (IIAS) yaygim olarak kullanilmaktadir. IIAS tan1 dogrulugu-
nu degerlendirmek amaciyla 34 olgunun sitolojik materyalleri ve biyopsi sonuglart geriye doniik olarak karsilastirildi. Otuzdort olguda
sitolojik degerlendirmede invaziv duktal karsinoma tanis1 kondu ve bu tan1 24 olguda biyopsi ile dogrulandi. Bes olgu sitolojik olarak tiimor
tanis1 almug fakat izlem dis1 kaldiklar i¢in biyopsi 6rnekleri degerlendirilememistir. Kanser tanis1 almig 5 olguda ise biyopsi tanilari farkli
bulunmustur. Bu farkl tanilarin 2’si invaziv pleomorfik lobiiler karsinoma, 2’si intraduktal papilloma ve 1°i ise graniilomatdz mastit tanisi
almustir. [IAS tecriibeli kisiler tarafindan dogru 6rneklendigi ve degerlendirildigi taktirde yararli bir tam aracidir.

Anahtar Kelimeler: Meme. Ince igne aspirasyon biyopsisi.

Comparison of Fine Needle Aspiration Cytology and Biopsy Results in 34 Patients
Diagnosed As Invasive Ductal Carcinoma Cytologically

ABSTRACT

Fine Needle Aspiration biopsy (FNAB) is widely in use for diagnosis of malignant and benign breast lesions. To analyze the accuracy of
FNAB, we compared the cytological diagnosis with biopsy results retrospectively in 34 patients. Invasive ductal carcinoma was diagnosed in
34 patients with cytological evaluation and this diagnosis was confirmed in 24 patients with biopsy. Five patients were diagnosed as having
tumour cytologically but could not be evaluated by biopsy because of miss follow-up. The biopsy results were different than carcinoma in 5
patients whom were cytologically diagnosed. The biopsy diagnosis was invasive pleomorphic lobular carcinoma in 2 patients, intraductal
papilloma in 2 patients and granulomatous mastitis in 1 patient. FNAB is a feasible diagnostic tool if it is performed by experts on condition
of adequate sampling and evaluation.
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Meme kanseri kadinlar arasinda en sik gozlenen kan-
ser olma Ozelligini tasimakta ve kanserden oliimler
arasinda ilk siray1 almaktadir'. Ele gelen meme lez-
yonlarinda fizik muayene, mamografi, ultrason ve
biyopsi baslica tani ydntemlerinden iken ince igne
aspirasyon sitolojisi (ITAS) basit ve hizli bir yontem
olmas1 nedeniyle son yillarda yerini almistir™*. Ozel-
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likle ele gelen kitle lezyonlariin degerlendirilmesinde
cabuk tan1 konulabilen, maliyeti disiik, spesifitesi ve
sensitivitesi yiikksek bu tani yonteminde, tanisal dogru-
luk oram1 Ornekleme kalitesi ve degerlendiren
sitopatologun deneyimine bagli olarak % 50-95 ora-
ninda degismektedir’. Biz de ii¢ y1llik meme ince igne
aspirasyon sitolojisi deneyimimizi biyopsi materyalle-
ri ile kargilagtirmali olarak paylagsmak istedik.

Materyal ve Metod

Ocak 2005-Aralik 2007 tarihleri arasinda hastanemiz
patoloji anabilim dalina girmis 5231 IIAS materyali
tarand1. Bu materyallerin 227’si meme [IAS materya-
liydi. Bu incelemede invaziv duktal karsinoma tanisi
almis 34 olgunun sitolojik materyalleri ve daha sonra-
dan yapilan biyopsi Ornekleri geriye doniik olarak
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karsilastirildi. Sitolojik materyaller lam iizerine yayi-
lip havada kurutularak tespit edildikten sonra May-
Griinwald-Giemsa boyasi ile boyandi ve sitoloji konu-
sunda uzman kisi tarafindan ayni giin ig¢inde degerlen-
dirildi. Lumpektomi veya mastektomi materyallerin-
den elde edilen orneklemeler ise %10’luk formalin ile
fikse edildikten sonra parafin bloklar haline getirilip
2-3 mikron kalinliginda kesitler alindi. Alinan kesitler
Hematoksilen-Eozin ile boyandi ve degerlendirilmeye
hazir hale geldikten sonra 151k mikroskopisi ile deger-
lendirildi (Resim 1). Sitoloji materyallerinin degerlen-
dirilmesinde hiicresel yeterlilik, yapilanma ve hiicresel
degisikliklere bakildi. Hiicresel degisiklik kriterleri
olarak hiperkromaziye, niikleol varligina, kromatin
paternine, niikleer atipiye ve mitoz varligina dikkat
edildi. Malign tanisi, materyal sadece malign hiicre-
lerden olusuyorsa veya benign hiicreler yaninda
malign hiicreler bulunuyorsa verildi. Tiibiiler yapi-
lanma yapmus kendi aralarinda belirgin pleomorfizm
gosteren, niikleol belirginligi igeren hiicreler malign

kabul edildi (Resim 2).
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Resim 1:
Invaziv duktal karsinomanin histopatolojik goriiniimii
(H.E x 100).
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Resim 2:
Belirgin pleomorfizm, niikleol belirginligi gosteren ve
tiibiiler yapilanma yapmug atipik hiicreler
(May-Griinwald-Giemsa x 200).
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Sonuglar

Sitoloji materyallerinden invaziv duktal karsinoma
tanist almis 34 olgunun 24’iinde (%70.6) biyopsi or-
neklerinde de invaziv duktal karsinoma tanisi saptan-
mugtir. Bes olgu (%14.7) sitolojik olarak tiimdr tanist
almig fakat izlem dig1 kaldiklari i¢in biyopsi 6rnekleri
degerlendirilememistir. Kanser tanist almig 5 olguda
(%14.7) ise biyopsi tanilari farkli bulunmustur. Bu
farkli tanilarin 2’si (%5.9) invaziv pleomorfik lobiiler
karsinoma, 2’si (%5.9) intraduktal papilloma ve 1’1
(%2.9) ise graniilomatdz mastit tanist almistir. Calis-
mamizdan elde ettigimiz verilere gore izlem dis1 kalan
5 olgu disinda sitoloji ve biyopsi tanilarmin
sensitivitesi 26/29, spesifitesi 24/29 olarak saptanmig-
tir.

Tartisma

[IAS meme kanserli hastalarda tedavi éncesi yaygin
uygulanabilirligi olan tani yontemidir, komplikasyon-
lar1 yok denecek kadar azdir ve hastalarda herhangi bir
problem yaratmaz"®’. Giiniimiizde sik¢a kullanilan
goriintiileme yontemi olan mamografi ile ele gelme-
yen erken evre meme kanseri tanisinda, %65-85 ora-
ninda basari saglanmaktadir®. Mamografide herhangi
bir anormallik saptanmasi durumunda ise biyopsi
gerekliligi dogmaktadir. Biyopsi de iki alternatif
metod mevcuttur: IIAS ve kor igne biyopsisi kullani-
mi. Son yillarda diisiik maliyet ve minimal kompli-
kasyon olusturmasi nedeniyle 1IAS daha ¢ok tercih
edilmektedir’. Ancak tiim tan1 yontemlerinde oldugu
gibi 1IAS de en 6nemli risk malign lezyonun 6rnekle-
nememesidir®. Birgok yontemde oldugu gibi lezyonun
lokalizasyonu, histolojik tipi, boyutu, islemi gercek-
lestiren kisinin tecriibesi, ¢esitli lezyonlardan 6rnek-
leme yapilmasi gerektigi bilinci etkinligi arttiran en
onemli faktorlerdendir®. Radyolojik olarak lezyonun
neresinden aspirasyon yapilacagina iyi karar verilme-
lidir ¢iinkii bir¢ok tiimdér malign alanlarin yani sira
benign alanlar da igerebilir, aspirasyon benign alanlar-
dan yapilirsa yanlis negatiflik kuskusuz artacaktir.
Benzer sekilde iyi bir sitolojik degerlendirme igin 1A
ile alinan materyalin lamin {izerine hemen yayilmasi
ve ¢ok kisa bir siire i¢inde fikse edilmesi gerekmekte-
dir. Yayma, tespit veya boyanma artefakti igeren pre-
paratlarda mikroskopik inceleme ve lezyonun yorum-
lanmasinda zorluklarla karsilagilmaktadir. Ayrica [IAS
tru-cut ile karsilastirildiginda daha kisitli sonug verdi-
gi bilinmektedir. Kuskulu veya negatif IfAS sonuglari,
hastalarin takipte tutulmasi veya tekrar biyopsi yapil-
masi gerekliligini dogurmaktadir'®. Tiim bunlar goz
oniine alindiginda Pogacnik ve arkadaslarma gore
[IAS isleminin sensitivitesi %88.7 ve yanls negatiflik
oran1 %6.4 ti®. Sindi ve arkadaslarmm yaptigi 303
serilik bir aragtirmada spesifite %98.3, sensiti-
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vite %96.5, yanlis pozitiflik %1.34, yanlis negatif-
lik % 0.67 saptandi''. Literatiire bakildiginda ise
sensitivite % 88.7-96.8, yanlis negatiflik % 2.8- 12.4
ve yanlig pozitiflik oran1 %1-9 arasinda degismekte-
dir®"". Bizim ¢alismamizda da sensitivite %89.6 sap-
tanmis olup bu oran literatiir bilgileri ile uyumlu bu-
lunmustur.

Sonug olarak 1IAS ucuz, giivenilir ve kolay uygulana-
bilir bir teknik olarak meme lezyonlarinda her gegen
giin daha sik kullanilmaktadir. Ozellikle 6rneklerin
deneyimli kisiler tarafindan alinmasi ve degerlendi-
rilmesi tan1 ve tedavi agisindan hastalarda maddi ve
manevi kolayliklar saglayacaktir.
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