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ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE MEMEDE iNCE iGNE

ASPIRASYON BiYOPSISi: 132 OLGUNUN RETROSPEKTIF
ANALIzi

Ultrasonography Guided Fine-Needle Aspiration in Patients
with Breast Diseases

Fatin R. Polat!, Eriin Yildiz?, Sabriye Polat?

OZET

Amag: Bu calismada memede kitle nedeniyle ince igne aspirasyon biyopsisi(ii/AB) yapilan
132 hastanin sitolojik bulgularinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Calismamiza Ocak - Nisan 2012 tarihleri arasinda meme hastaliklar
polikliniginde iIAB uygulanan 132 hasta alindi. Biyopsi sonuclari hasta dosyasi taramasi
yontemiyle yas ve cinsiyete gore retrospektif olarak degerlendirildi. Verilerin degerlendi-
rilmesinde Student t, Mann Whitney ve Spearman testleri kullanildi.

Bulgular: Sitolojik incelemesinde hastalarin 28’inde (%21) atipik hicre (iltihabi hiicre),
20’sinde (%15,5) yetersiz materyal, 2’sinde (%1,5) malign hiicre ve 82’sinde (%62) nor-
mal meme duktal hiicre gozlendi. Malignite orani yasla pozitif korelasyon gostermedi.

Sonug: /iAB incelemesi memenin benign veya malign hastaliklarin arastirilmasinda ol-
dukga etkili ve giivenilir bir ydontemdir.

Anahtar kelimeler: Biyopsi, ince i§ne, Meme hastaliklari.
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the findings of 132 fine-needle aspiration
biopsy examinations performed in patients with a breast mass.

Method: Our study icluded 132 patients who underwent a fine-needle aspiration biopsy
examinations in the hospital between January 2012 and April 2012. Findings were
retrospectively evaluated by the evaluation of the patient records according to their
ages and gender. Student t, Mann Whitney and Spearman’s tests were used during data
analysis.
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Results: The fine-needle aspiration cytologyc examination of the patients showed atyphic cell (inflamation) in
28 patients (21%), failure materyal in 20 patients {15,5%), malign cell in 2 patients (1,5%), 82 patients (62%) had
normal cytologyc findings. Malignancy rate did’nt correlate with the ages of the patients.

Conclusion: Fine-needle aspiration is a very efficient and safe method for the evalution of the benign and

malignant diseases of the breast.

Key words: Biopsy, Fine-needle, Breast diseases.

GiRiS

Memede gorilen selim lezyonlarin ve meme kanserinin
blylk cogunlugu kendisini bir kitle olarak ortaya koyar.
Memede olusan lezyonlarin, 6zellikle meme kanserinin
kesin tanisi ancak biyopsi ile konur (1). Bir kitlenin ta-
nisi icin basvurulacak cesitli biyopsi yontemleri vardir.
Bunlar; ince igne aspirasyon biyopsisi(iiAB), kesici igne
biyopsi (tru-cut), vakum biyopsi, ensizyonel biyopsi ve
eksizyonel biyopsidir (1). liAB’de amag, 0,7 mm’den
daha kiguk capli ignelerle hedef kitledeki hiicreleri
ya da c¢ok kiicik doku parcalarini yerlerinden koparip,
igne limeninin ve ignenin enjektorle birlestigi seffaf
bélimiiniin (‘hub’) icine almaktr (2). iIAB ucuz, kolay,
her ortamda ve her zaman uygulanabilir bir yontemdir.
Meme icerisinde birden fazla lezyon varsa hepsine ayni
seansta uygulanabilir. [iAB’nin ultrasonografi esliginde
yapilmasinin kitlenin kistik-solid alanlarinin ayrilmasi,
hedef kitlenin iginde bulunuldugundan emin olunmasi
gibi yararlar saglamaktadir (1-3).

Meme patolojilerinin arastirilmasinda en etkili ydntem
iIAB'dir (1). Bu ¢alismamizda meme basinda akinti, agri,
ve kitle nedeniyle ultrasonografi esliginde iiAB yapilan
132 hastanin bulgular tibbi literatir esliginde deger-
lendirilmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamiza Ocak 2012- Nisan 2012 tarihleri arasinda
Sakarya Kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi meme hasta

liklari polikliginde tanisal amacli ultrasonografi esligin-
de iiAB yapilan 132 hasta alindi. iiAB &ncesi biitiin ka-
tilimcilardan yazil bilgilendirilmis onam formu alindi.
iIAB meme basinda akinti, kitle ve agri (Ultrasonogra-
fide fibrokistik hastalik tanisi almis) endikasyonlari ile
yapildi.

Teknik: Hasta sirt Gstl pozisyonda yatirilir. 7,5-10 mHrtz
lineer problu ultrasonografi kullanilir ve kitle tespit edi-
lir. Biyopsi yapilacak bolgenin derisi alkolle islatiimis
gazh bez ile temizlenir. Ultrason probuna 45 derecelik
acl ile 22 no. 10 cc lik bir ile kitleye ulasilir, enjektor
pistonu 3 rakaminda bulundurulur.

Piston olabildigince geri cekilerek enjektor icinde nega-
tif basing yaratilir ve pistonun durumu degistirilmeden
igne kitlenin icinde ileri geri hareket ettirilerek farkl
yerlere (1,5 cm’lik bir amplitidle saniyede 3 hareket
yapilir) yonlenlendirilir. Sonra piston yavasca serbest
birakilir ve negatif basincin kaybolmasi saglanir. igne
enjektor ile birlikte cikarilir. enjektor igneden ayrildik-
tan sonra enjektére 10 cc hava ¢ekilir ve yeniden en-
jektére takilir. Onceden hazirlanmis 2-3 lam Uizerine 45
derecelik bir acgi ile piskiirtme yapilir. Yaymalar havada
kurutur ve hastaya ve lezyona iliskin bilgiler ile birlikte
patolojiye gonderilir (1-3). 1IAB sonuglari retrospektif
olarak hasta dosyasi taramasi yontemiyle degerlendi-
rildi.
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Bulgularin istatistiksel analizi SPSS for Windows 16.00
paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde siireklilik gosteren degiskenler Student t
testi, kategorik degiskenler Mann Whitney testi kulla-
nilarak degerlendirildi. Korelasyon analizlerinde spear-
man testi kullanildi. P degerinin < 0,05 olmasi istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismada ince igne Aspirasyon Biyopsisi yapilan top-
lam 132 hasta yer aldi. Hastalarin tamami kadin (%100).

Tablo 1. ince igne Aspirasyon Biyopsisi Sonuglari

Tani(sitolojik) N %
Normal Meme hiicresi 82 62
Atipik hiicre (iltihabi) 28 21
Yetersiz materyal 20 15,5
Malign hiicre 2 1,5
Toplam 132 100
TARTISMA

Meme kanseri sikligi diinya Uzerinde Ulkeden (lke-
ye farkhlik gostermektedir. ABD’de bir kadinda ya-
sam slresi boyunca meme kanseri gelisme olasilig
% 8-12, meme kanserinde 6lim orani ise %3,4 olarak
hesaplanmisti. Meme kanserinde erken evrede tani
koymak prognozu iyi yonde etkiledigi, mortaliteyi
azalttigr gibi uygun olgularda meme koruyucu cerrahi
yapabilme imkani saglamaktadir (1,2). Erken taninin
saglanmasi da, kadinlarin bu konuda egitimi, bilgilen-
dirilmesi ve tarama programlarinin uygulanmasi ile
olur. Erken tanida saptanan lezyonun tanisi igin basvu-
rulacak cgesitli yontemler vardir. Bunlar; goriintileme
yontemleri(ultrasonografi, mamografi, tomosentezli
dijital mamografi ve MR), genetik testler ve biyopsidir.
Ancak lezyonun kesin tanisi biyopsi ile konur (1,3).

Biyopsi teknikleri; ince igne aspirasyon biyopsisi (1iAB),
kesici igne biyopsi(tru-cut), vakum biyopsi, ensizyonel
biyopsi ve eksizyonel biyopsidir (1). lIAB ucuz, kolay,
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Hastalarin yas ortalamalari 49+/- 8,5 (16-76) olarak bu-
lundu. Ultrasonografi esliginde ince igne Aspirasyon Bi-
yopsisi incelemesinde hastalarin 2’inde (%1,5) malign,
28’inde (%21) atipik(iltihabi hiicreler), 20’sinde (%15,5)
yetersiz materyal, 82’inde (%62) normal meme dokusu
hiicresi gozlendi. Atipik hiicre gériilen olgularda ince
igne Aspirasyon Biyopsisi tekrari yapildiginda bunlarin;
3’ iinde fibroadenom, 8’inde iltihabi hiicre, 7’sinde nor-
mal meme dokusu hiicresi gézlendi ve 10 olguya tru-
cut veya biyopsi dnerildi. Yetersiz materyal sonucu alan
olgularin birinde yapilan biyopsi sonucu malign hiicre
saptandi.

her ortamda ve her zaman uygulanabilir bir yontemdir.
iiAB morbiditesi oldukga diisiik bir islemdir (3). Meme
icerisinde birden fazla lezyon varsa hepsine ayni seans-
ta uygulanabilir.

Meme [iAB’ni uygulayanlar korkutan iki 6nemli unsur
vardir: birincisi yanlis pozitiflik nedeni ile gereksiz mas-
tektomi yapmak, digeri ise yanlis negatiflik nedeni ile
tanida gecikmeye yol agmasidir(3). Literatiirde i/AB’nin
dogruluk orani %95, yanlis pozitif orani ise %1’in al-
tinda bildirilmektedir. Calismamizda bu oran sirasi ile
% 95 ve % 0 dir. Literatir ile uyumludur. Dogru taniya
ulagmak igin: lezyonun dogru érneklenmesi, lezyonda
yeterli materyal alinmasi, alinan materyalde hazirlanan
preparatlarin usuliine uygun yapilmasi ve bunlari de-
gerlendiren patologun deneyimli olmasi gerekir(3). Ye-
tersiz materyal olasiligini minimize etmek icin hekimler
arasi diyalogun maksimum diizeyde olmasi gerekir.
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Memede saptanan bazi belirtileri ve lezyonlar iyi huylu
bir hastaligin belirtisi olabilecegi gibi kanser gibi dnemli
bir hastaligin da habercisi olabilmektedir.

Dolayisiyla memeye ait rahatsizhgl olan hastalarin
kesin tanisini koymak ve maligniteyi erken sapta-
mak amaciyla 1iAB, 6zellikle kitle saptanan hastalara
gecikmeden yapilmalidir (2,4,5). Bizim calismamizda
yasin artisiyla birlikte kitle olan hastalarda kanser
orani artmistir. Biyopsiler; ultrasonografi, mamografi
veya MR rehberliginden uygulanabilir (6,10). Ultra-
sonografi, hem hasta hemde hekim icin en konforlu
yéntem olmasi, radyasyon icermemesi, ignenin ekran-
da surekli takip edilmesi nedeniyle tercih edilir (11).
Ultrasonografi esliginde yapilan biyopsilerde lezyonda
yeterli materyalin alinmasini saglar (6,10).

iiAB; igne cok ince oldugu icin insizyona gerek olmayisi,
istenirse sonucun kisa bir sirede alinabilmesi, ucuz
olmasi ve yok denebilecek kadar komplikasyonunun
olmasi gibi avantajlar yaninda dogruluk oraninin diger
biyopsilere gore diistik (%80-85) olmasi ve yetersiz ma-
teryal sikhiginin yiiksek olmasi gibi dezavantajlari vardir.
Bizim ¢alismamizda dogruluk orani %100, yetersiz ma-
teryal oraniise % 15,5 olarak gozlenmistir.

iIAB morbiditesi oldukca disiik bir islemdir (3). En
sik gortlen komplikasyon lokal hematomdur. Gogus
duvarina yakin yerlesimli kitlelerde ve zayif kisilerde
nadiren pnomotoraks gelisebilmektedir (3). Ayrica igne
traktina timor ekilmesi nadir gorilen klinik agidan 6ne-
mi olmayan bir komplikasyondur. Bizim calismamizda
iiAB’ye ait komplikasyon goriilmedi (%0).

Sonug olarak; [IAB memedeki benign veya malign
hastaliklarin arastirilmasinda ve kesin tani konmasinda
oldukga etkili, ucuz ve giivenilir bir yontemdir.
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