Turfuy!e Eﬁropatu.lqﬂ ﬂergisr 1995 ; 1 (1- 2} 9-12

Meme Kanseri Tanisi nda ince Igne Aspwasyon
Biyopsisi (IAB)'nin Yeri

Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) in the Diagnosis
of Breast Cancer

Dog. Dr. Umit Bayol

SSK Tepecik Hastanesi Patoloji Laboratuvari, Yeniehir, lzmir

Ozet: Ince igne aspirasyon(llA) sitolojisi, memedeki kit-
lelerin ayinci tamsinda, tim ddnyada, son 25 yilda
yaygin olarak kullanmimaktadir. TUrkiye'de son 5 yilda,
llA'u aymi amag igin, yaygin bigimde ve segilerek kul-
lamimigtir.  Sonugta, alternatif biyopsi (insizyonel,
eksizyonel, tru-cut) Tepecik SSK Hastanesi'nde % 63’ e
dismustiir. [IA'u kolay, ucuz, hizl ve tanisal dogrulugu
% 95 - 97 olmasi ile cok iyi bir tanisal yéntemdir. Tanisal
Gzgllltigl % 99 - 100 ve tarisal dogrulugu % 95-97 dir.
Uglii yontemle (fizik inceleme, mammografi / ultrasono-
grafi, [1A), tanisal dog@rulugu % 99 -100'e ulagmaktadir.

Anahtar Sézciikler: ince igne aspirasyon sitolojisi, si-
tolojik tani, memedeki kitleler

L

l nce igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)'nin dncillerinden
Soderstrom, konunun Onemini su sbzlere be-

litmektedin "Kadin memesinde palpasyonla saptanan

bir lezyonun dogasindan biyopsi yapmaksizin emin ola-

mazsiniz, ancak kesici biyopsi de kisitlamasiz, siradan

nedenlerle kullanidamaz" (1).

1933'de Stewartin benign meme lezyonlarinin ayinci
tanisi igin 500 aspirasyonla baslathg atak, 1968'lerde
Franzen ve Zajicek gibi aragtirmacilarin elinde 3479 ol-
guluk dizilere ulagmistir. 1970'lerden beri yontemi rutin
kullanan Kline ve ark.lan 1988'de 10.000'i asan meme
lIAB deneyimlerinin sonuglanmi bildirmiglerdir (1, 2).

1968'de Stein meme |IAB'deki 35 yillk deneyimi so-
nucy, meme cerrahisinde % 30 oraninda azalma
oldugunu bildirmig, 1988'de Kline 10.000' agkin [IAB'ne
dayanan deneyimin meme cerrahisi profilini biyGk

Summary: Fine needle aspiration (FNA) cytelogy has
been widely used for the differential diagnosis of breast
masses during the last 25 years all over the world, In
Turkey for the last 5 years, FNA has been widely and
preferably used for the same purpose. As a resull,
alternative biopsies (incisional, excisional, true-cut)
have been reduced to 63 % in Tepecik Hospital's prac-
tice. FNA is the optimal diagnostic technique, being
easy, cheap, quick and accurate. lts diagnostic spe-
cificity is 99 to100 per cent and diagnostical accuracy
95-97. In the triple combination (physical examination-
mammography/ultrasonography -FNA) the diagnostic
accuracy is 99 to100 percent.
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cyto-

dlglde dedistirmis oldugunu belirtmigtir (1). SSK Tepecik
Hastanesinde 1988'den baslayarak 3.000'1 bulan olgu
dizimizin sonucu Ocak 1992 - Mart 1995 arasinda uy-
guianan meme cerrahi sayisinda % 63'e varan bir azal-
ma gdzlenmigtir. |

Meme lezyonlaninin ayinci tamsinda lIAB teknigi, son
25 yilda tom dinyada yayginlagmig, blylk dizilere
dayali aynntii sonuglar alinmigtir (1-37). Yontem,
tlkemizde de, son 5 yildir yayginlagmisgtir.

Memede fizik bakida ele gelen tekil/gogul, blyuk/kiugik,
solid/kistik tim lezyonlann ve fizik bakida ele gelmeyen,
gériintileneblilen lezyonlann ayinc tanisinda IIAB kul-
lanilabilir. Bu denli genis kullaim alani bulunan ydntem,
bir ayirict tani ydontemidir, tarama yontemi degildir (1-5).

Kistik lezyonlardan, aspirasyonla elde edilen sivilann
giplak goézle degerlendirilerek, hemorajik ve nekrotik
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olanlannin sitolojik incelemeye alinmasi, digerlerinin
atilmas| yanhs bir uygulamadir. Birgok arastinc:, kist
sivisinin makroskopik ézelliklerinin malignite yéninden
baglayici olmayacain wurgulayarak, kist duvannda
karsinom ya da sekonder kistik karsinom olasiligina dik-
kat gekmigtir (1-5, 31). SSK Tepecik Hastanesi Patoloji
Laboratuan kayitlanna gére, bu oran % 2.6 (228 kist as-
pirasyonunda 6 karsinom) dir, Buna kargin solid kitle
llAB'lerinde % 12.4 (1766 solid kitle aspirasyonunda 219
karsinom) oramnda malignite saptanmigtir.

Meme lezyonlanmin ayinci tanisinda |IAB polikiinik
kosullannda, fizikk baki sirasinda, gbrintileme
Unitelerinde gorintileme rehberliginde uygulanabilen,
anestezi, Gzel teknik donarmm gerektirmeyen, hastaya
Gnemll bir rahatsizlik vermeyen, kisa surede ve kesin
sonug veren bir yontemdir (1-9, 11, 14, 22, 24). Doku yi-
timine neden olmaksizin lezyonun ana grubunu be-
liremekle kalmaywp, iyi teknik donanim ve lyi silo-
palolojik yorumla lezyonlarin alt tdrerini, WOm&rierin si-
topatolojik ve prognoza yonelik dzelliklerini ayrinti ile be-
lifeyerek, taniya ydnelik cerrahinin tim gorevierini
astlenebilir (1-5, 15-19, 21, 23, 25, 28, 29, 31-37). Be-
nign meme lezyonlu olgularda malignite kugkusunu kisa
strede ortadan kaldirarak psikolojik rahatlik saglar, ma-
lign lezyonlu olgularda sadaltim planlamasina hastanin
aktif kathmim saglayarak psikolojik hazirhk yonindeki

agiJ kapatir (1-5, 36. 37).

Baslangigta |IAB'nin istenmeyen etkilerinin de ola-
bilecedl, bunlar arasinda hematom, enfeksion,
pnémotoraks, karmagik mammografik gérintd, ignenin
gectigi yolda 1amér yayimi gibi dnemli sonuglara yol
acablileceginden korkulmusg ise de yapilan galigmalar ve
kiinlkk deneyim birkimi ve varsayimi dogrulamamis,
Ustelik en korkulusu olan ‘timér yayimi'ni tOma lle red-

detmistir (1-6, 14),

Bu Inceleme yonteminin (IIAB) sonuglanni etkile-
yebilecek nedenlerin baginda lezyonun yetersiz dmek-
lenmesi gelir, aynca gorOntGleme teknigi ve reh-
berliginde deneyim 6nemlidir. 20-22 numara igne ve 10-
20 cc enjektor iyl bir aspirasyon igin yeterlidir. 20 nu-
maradan kahn igne kullaniimamalidir. Yeterli dmeklieme
saflanana dek aspirasyon yinelenebilir. Patel 1987'de
yaptidi galigma ile 1 kez aspirasyonda % 61 olan tanisal
duyarhiin, 3 kez aspirasyonda % 91'e gikugini
gdstermistir. Aspirasyonia alinan 6rmegin Iyl korunama-
masi, teknik yonden lyl hazirlanamamasi da sonucu et-
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Turkiye Ekopatoloyl Dergisi 1935 ;1 (1-2} - 9-
kileyen bir diger etkendir. Birlikte galigan klinisyen ile si-
topatologun aligkanliklari ve beklentileri Gnemlidir. En
sik (izerinde durulan konu, drnegin fiksasyonu ile ilgilidir.
Birgok hekimin fiksasyonun kogul olduguna, havada ku-
rutulmug  Omeklerin  degerlendirilemeyecegine  inan-
masina kargin, kaynaklar Papanicolaou boyama
yontemi diginda, havada kurumus orneklerle galigila-
bilecedini bildirmigtir (1-5), Chan ve ark.’larinin 1988 de
havada kurumug drmeklere, suyunu ger verme gaba-
lar baganlh olmustur (27). Orneklenen dokuya &zgl
ozellikler de sonucu  etkileyebilir. Omegin, destek ya
da ara doku yoniinden daha yogun ve hiicresel yapisi

Tablo |. Dedisik dizilerds meme IABnin yankis negatilt (YN) ve yanhs

pozitit (YF) sonuglan,
n Y %) YP (%]
Comillot (1674) 2267 121 16
Zajicek (1975} 212 a7 0.3
Uanoy (1884) 64 0.6
Feld-Cov {1985) 25180 017
Khina (1988) 3809 be
Waolberg (1989) 378 o8
Wilkinson {1989) &7 114 33
Horgan {1891} 1742 08
Woyke [19582) 10000 T2
Vetrani {1092) 265 34 26
Turgut (1885} 434 4.6 23
n: dizideki oigu sayis
¥N: yanhs nagatil
YP: yanlig poziti

Tablo I, Degiik dizilerde mema lIAB TN duyarik, d2gUilik ve dogruluk

prandan

Duy (%)  Ozg (%) Dof (%)
Kline (1e7a) =i a8 a7
Frable (1984) B9 ar |
Shalkh (1967) B0 af
Hammand (1987) a7 -]
Wolberg {1988) o6 -1 82
Wilkinson {108G) 79.4 100 924
Gupla {1990) 294 100
Copeland {1681) ad 100 B9
Bibbo (1981} B5.5 £ a4
Hargan (1981} B4 993
Veatrani (1982) 1] L] 834
Turgut (1895) a4 # 6 a3
Duy: duyariilik
Oxg: dagliliok
Dog: doruluk
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daha az timdrlerden alinabilen Gmek tani igin yeterli ol-
mayabilir (infiltratif lobller karsinom). Buna kargin des-
tek dokusu az, epitel hiicresi yoninden gok yogun bir
lezyondan ¢ok bol ornek alinarak yanmilhicr sonuglara
neden olabilir (epitelial hiperplazi). Ayrica degerlendir-
meyl yapan sitopatologun bilgisi, yetenedi ve deneyimi
de sonucu etkileyebiftr (1-6).

Meme lezyonlanmn ayirici tanisinda [[AB ybnteminin
basarisi, tanusal duyarhlik, 6zgillik ve dogruluk oranlan
ile digildiginde, son 20 yilik 10.000'erle belirtilen
dizilerdeki sonuglar umut vericidir (Tablo |, Il). 1970'lerde
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