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ÖZET 

Malign ve benign meme lezyonlarının tanısında ince iğne aspirasyon biyopsileri (İİAS) yaygın olarak kullanılmaktadır. İİAS tanı doğruluğu-
nu değerlendirmek amacıyla 34 olgunun sitolojik materyalleri ve biyopsi sonuçları geriye dönük olarak karşılaştırıldı. Otuzdört olguda 
sitolojik değerlendirmede invaziv duktal karsinoma tanısı kondu ve bu tanı 24 olguda biyopsi ile doğrulandı. Beş olgu sitolojik olarak tümör 
tanısı almış fakat izlem dışı kaldıkları için biyopsi örnekleri değerlendirilememiştir. Kanser tanısı almış 5 olguda ise biyopsi tanıları farklı 
bulunmuştur. Bu farklı tanıların 2’si invaziv pleomorfik lobüler karsinoma, 2’si intraduktal papilloma ve 1’i ise granülomatöz mastit tanısı 
almıştır. İİAS tecrübeli kişiler tarafından doğru örneklendiği ve değerlendirildiği taktirde yararlı bir tanı aracıdır. 
Anahtar Kelimeler: Meme. İnce iğne 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. 
Key Words: Breast. Fine needle aspiration biopsy. 

 
Meme kanseri kadınlar arasında en sık gözlenen kan-
ser olma özelliğini taşımakta ve kanserden ölümler 
arasında ilk sırayı almaktadır1. Ele gelen meme lez-
yonlarında fizik muayene, mamografi, ultrason ve 
biyopsi başlıca tanı yöntemlerinden iken ince iğne 
aspirasyon sitolojisi (İİAS) basit ve hızlı bir yöntem 
olması nedeniyle son yıllarda yerini almıştır2-4. Özel-

likle ele gelen kitle lezyonlarının değerlendirilmesinde 
çabuk tanı konulabilen, maliyeti düşük, spesifitesi ve 
sensitivitesi yüksek bu tanı yönteminde, tanısal doğru-
luk oranı örnekleme kalitesi ve değerlendiren 
sitopatoloğun deneyimine bağlı olarak % 50–95 ora-
nında değişmektedir5. Biz de üç yıllık meme ince iğne 
aspirasyon sitolojisi deneyimimizi biyopsi materyalle-
ri ile karşılaştırmalı olarak paylaşmak istedik. 

Materyal ve Metod 

Ocak 2005-Aralık 2007 tarihleri arasında hastanemiz 
patoloji anabilim dalına girmiş 5231 İİAS materyali 
tarandı. Bu materyallerin 227’si meme İİAS materya-
liydi. Bu incelemede invaziv duktal karsinoma tanısı 
almış 34 olgunun sitolojik materyalleri ve daha sonra-
dan yapılan biyopsi örnekleri geriye dönük olarak 
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karşılaştırıldı. Sitolojik materyaller lam üzerine yayı-
lıp havada kurutularak tespit edildikten sonra May-
Grünwald-Giemsa boyası ile boyandı ve sitoloji konu-
sunda uzman kişi tarafından aynı gün içinde değerlen-
dirildi. Lumpektomi veya mastektomi materyallerin-
den elde edilen örneklemeler ise %10’luk formalin ile 
fikse edildikten sonra parafin bloklar haline getirilip 
2-3 mikron kalınlığında kesitler alındı. Alınan kesitler 
Hematoksilen-Eozin ile boyandı ve değerlendirilmeye 
hazır hale geldikten sonra ışık mikroskopisi ile değer-
lendirildi (Resim 1). Sitoloji materyallerinin değerlen-
dirilmesinde hücresel yeterlilik, yapılanma ve hücresel 
değişikliklere bakıldı. Hücresel değişiklik kriterleri 
olarak hiperkromaziye, nükleol varlığına, kromatin 
paternine, nükleer atipiye ve mitoz varlığına dikkat 
edildi. Malign tanısı, materyal sadece malign hücre-
lerden oluşuyorsa veya benign hücreler yanında 
malign hücreler bulunuyorsa verildi. Tübüler yapı-
lanma yapmış kendi aralarında belirgin pleomorfizm 
gösteren, nükleol belirginliği içeren hücreler malign 
kabul edildi (Resim 2). 

 
Resim 1: 

İnvaziv duktal karsinomanın histopatolojik görünümü 
(H.E x 100). 

 

 
Resim 2: 

Belirgin pleomorfizm, nükleol belirginliği gösteren ve 
tübüler yapılanma yapmış atipik hücreler 

(May-Grünwald-Giemsa x 200). 

 
Sonuçlar 

Sitoloji materyallerinden invaziv duktal karsinoma 
tanısı almış 34 olgunun 24’ünde (%70.6) biyopsi ör-
neklerinde de invaziv duktal karsinoma tanısı saptan-
mıştır. Beş olgu (%14.7) sitolojik olarak tümör tanısı 
almış fakat izlem dışı kaldıkları için biyopsi örnekleri 
değerlendirilememiştir. Kanser tanısı almış 5 olguda 
(%14.7) ise biyopsi tanıları farklı bulunmuştur. Bu 
farklı tanıların 2’si (%5.9) invaziv pleomorfik lobüler 
karsinoma, 2’si (%5.9) intraduktal papilloma ve 1’i 
(%2.9) ise granülomatöz mastit tanısı almıştır. Çalış-
mamızdan elde ettiğimiz verilere göre izlem dışı kalan 
5 olgu dışında sitoloji ve biyopsi tanılarının 
sensitivitesi 26/29, spesifitesi 24/29 olarak saptanmış-
tır. 

Tartışma 

İİAS meme kanserli hastalarda tedavi öncesi yaygın 
uygulanabilirliği olan tanı yöntemidir, komplikasyon-
ları yok denecek kadar azdır ve hastalarda herhangi bir 
problem yaratmaz1,6,7. Günümüzde sıkça kullanılan 
görüntüleme yöntemi olan mamografi ile ele gelme-
yen erken evre meme kanseri tanısında, %65–85 ora-
nında başarı sağlanmaktadır8. Mamografide herhangi 
bir anormallik saptanması durumunda ise biyopsi 
gerekliliği doğmaktadır. Biyopsi de iki alternatif 
metod mevcuttur: İİAS ve kor iğne biyopsisi kullanı-
mı. Son yıllarda düşük maliyet ve minimal kompli-
kasyon oluşturması nedeniyle İİAS daha çok tercih 
edilmektedir9. Ancak tüm tanı yöntemlerinde olduğu 
gibi İİAS de en önemli risk malign lezyonun örnekle-
nememesidir8. Birçok yöntemde olduğu gibi lezyonun 
lokalizasyonu, histolojik tipi, boyutu, işlemi gerçek-
leştiren kişinin tecrübesi, çeşitli lezyonlardan örnek-
leme yapılması gerektiği bilinci etkinliği arttıran en 
önemli faktörlerdendir8. Radyolojik olarak lezyonun 
neresinden aspirasyon yapılacağına iyi karar verilme-
lidir çünkü birçok tümör malign alanların yanı sıra 
benign alanlar da içerebilir, aspirasyon benign alanlar-
dan yapılırsa yanlış negatiflik kuşkusuz artacaktır. 
Benzer şekilde iyi bir sitolojik değerlendirme için İİA 
ile alınan materyalin lamın üzerine hemen yayılması 
ve çok kısa bir süre içinde fikse edilmesi gerekmekte-
dir. Yayma, tespit veya boyanma artefaktı içeren pre-
paratlarda mikroskopik inceleme ve lezyonun yorum-
lanmasında zorluklarla karşılaşılmaktadır. Ayrıca İİAS 
tru-cut ile karşılaştırıldığında daha kısıtlı sonuç verdi-
ği bilinmektedir. Kuşkulu veya negatif İİAS sonuçları, 
hastaların takipte tutulması veya tekrar biyopsi yapıl-
ması gerekliliğini doğurmaktadır10. Tüm bunlar göz 
önüne alındığında Pogacnik ve arkadaşlarına göre 
İİAS işleminin sensitivitesi %88.7 ve yanlış negatiflik 
oranı %6.4 tü8. Sindi ve arkadaşlarının yaptığı 303 
serilik bir araştırmada spesifite %98.3, sensiti-
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vite %96.5, yanlış pozitiflik %1.34, yanlış negatif-
lik % 0.67 saptandı11. Literatüre bakıldığında ise 
sensitivite % 88.7–96.8, yanlış negatiflik % 2.8- 12.4 
ve yanlış pozitiflik oranı %1-9 arasında değişmekte-
dir8,11. Bizim çalışmamızda da sensitivite %89.6 sap-
tanmış olup bu oran literatür bilgileri ile uyumlu bu-
lunmuştur. 
Sonuç olarak İİAS ucuz, güvenilir ve kolay uygulana-
bilir bir teknik olarak meme lezyonlarında her geçen 
gün daha sık kullanılmaktadır. Özellikle örneklerin 
deneyimli kişiler tarafından alınması ve değerlendi-
rilmesi tanı ve tedavi açısından hastalarda maddi ve 
manevi kolaylıklar sağlayacaktır. 
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