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MEME TUMORLERININ TANISINDA INCE iGNE
ASPIRASYONUNUN DEGERI

Biilent Mizrak® Cemil Ekinci*

Meme karsinomu, kadinlarda en sik gozlenen tumérlerin basmda
gelmektedir (2). Klinik muayene ve mammografi tek baslarina veya
birlikte uygulandiklarinda bile, tiim malign meme lezyonlarina tani
vermeye yetmemektedir (3). Bu nedenle klasik olarak solid meme
lezyonlarmdan acik biyopsi alinarak teshis edilmesi yoluna gidilmek-
tedir. Ya da anestezi verilmis bir hastadan alinan biyopsinin dondu-
rulmus hizli kesit (frozen section) yontemiyle tani verilmesi beklen-
mektedir. Bu durumlarin her ikisinde de hastaya belirli bir psikolo-
jik ve mali yik yuklenmesinin yanisira oldukc¢a travmatik bir islem
uygulanmaktadir (3,15).

Ince igne aspirasyonu (IIA) gintmizde cesitli organlarin yer
kaplayan lezyonlarimin tanmsinda kullanmilmaktadir (1,5,10,12,18,18). I1A
1920’lerde uygulanmis olmasima ragmen 1950°1i yillara kadar genis
bir kullanim alani bulamamis ve bundan sonra da ozellikle Iskandi-
nav ulkeleri basta olmak lizere yaygin hir sekilde uygulanmaya bas-
lanmistir. Bu yontemi uygulayan ulkelerdeki arastirmacilarm yayimn-
lar1 incelendiginde, meme lezyonlarindan yapilan aspirasyonlarn
basta geldigi gorulmektedir (3,5,7,9,11,17,19,20). Son yillarda yurdu-
muzda da bazl merkezlerde uygulanan bu yontem, ne yazik ki heniiz
genis kabul gérmemistir. Ancak yakin gelecekte, hem erken tanida,
hem de tedavinin degerlendirilmesi ve nukslerin saptanmasinda pri-
mer bir rol oynayacaktir. I[fA, kendi verilerimize gore halen tiroid ve
lenf bezi ile karaciger basta olmak tizere gastrointestinal sistemde da-
ha sik olarak uygulanmaktadir (4). Bu durum aspirasyon ydéntemine
ilgi gosteren kliniklerin farklilig1 ve klinik hekimlerin yénteme giiveni
sonucu olabilir, Ote yandan dis literatiirler incelendiginde ytksek
dogruluk oranlarmmin elde edildigi saptanmaktadir (5,14,151,9). Ozel-

* AUTF. Klinik Sitoloji Bilim Dali Uzman.
* A UTF. Patoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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iikle yontemin sitopatolog tarafindan uygulanmasi durumunda kesin
sonuca ulagsmak daha kolay olmaktadir (3,13). Gene bu sonuglarin
incelenmesinde, yillarla artan deneyimle birlikte kesin tanilarin daha
ylksek oranda verildigi dikkati gekmektedir.

Bu ¢alismada 1983 - 1989 yillar1 arasinda incelenen 262 adet meme
fiAna verilen tamilar ile mevcut olanlarin doku ve klinik takipleri
sunularak sonuclar tartisilmakta, benign ve malign lezyonlardaki
sitolojik ozellikler tanitilmakta ve literatir verileri ile birlikte deger-
lendirilmektedir. Bu sekilde konuyla ilgili hekimlerin yonteme daha
fazla ilgi gostermeleri amaclanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

AUTF. Patoloji Anabilim Dalina 1983 - 1989 yillar1 arasinda ge-
len, memeye ait 147 aspirasyon materyali ile Klinik Sitoloji bilim
dalina 1988 - 1989 (Subat ayma kadar) tarihlerinde gelen 115 meme
aspirasyonu degerlendirilmistir. Toplam 262 vakadan yetersiz olarak
tanimlanan 27 adedi calisma disit birakilnustir. Vakalarin buyuk bir
kismi klinikte aspire edilerek yollanmistir. Bunlardan yetersiz mater-
val alinmig olanlarin bir kisminda tekrarlanan aspirasyonlar yanisi-
ra ilk aspirasyonu da tarafimizdan uygulananlar azinlikta kalmak-
tadar.

Aspirasyon teknigi : Hasta oturtulup lezyon belirgin hale getiri-
lir, islem hastaya agiklanir, igne sokulacak yer enjeksiyonlardaki gibi
hazirlanir. Serbest kalan elle memedeki kitle sikica kavranir. Diger
elle, 20 cc.lik bir enjektore takill 21 gauge igne kitleye sokulur, igne
doku icinde ileri-geri oynatilir ve vakum yapilir, emme iglemi bitiril-
dikten sonra igne cikartilir. igne enjektorden ayrilip piston geri ge-
kilir ve igne tekrar takilarak temiz bir lam tUstiine materyal puskur-
tiiliir, diger bir lamla ezmeksizin yayilir lamlar havada kurutulur.
Kurumus olan lamlar May-Grinwald-Giemsa teknigi ile boyandiktan
sonra mikroskopla degerlendirilir.

SONUCLAR

Toplam 262 aspirasyon materyalinden 27'si yetersiz bulunarak ¢a-
lisma dis1 birakilmagtir. Aspirasyonlara verilen tanilar ve mevcut olan-
larin doku kesitleri Tablo 1'de gosterilmistir. Class V tanisi verilen va-
kalarin 9'unda aspirasyon, niiksii saptamal igin uygulanmigt1. Class
V tams: verilen vakalarin spesifik tiplere gbre dagilimi Tablo 2'de



Meme Timérlerinin Tamsinda Ince Igne Aspirasyonunun Degeri 345

Tablo | : Meme aspirasyonlarinda verilen tantlarin dagilimi.
Verilen Tan Vaka Sayisi Dokusu Olanlar
o Class V 57 24
Class IV 3 1
Class III 2 2
Class II/Fibrokistik h 87 5
Fibroadenom 43 4
Jinekomasti 7 0
Mastitis - Yag nekrozu 15 2
Class I 21 0
Toplam 235 38
Tablo 1l : Class V tamisi verilen malignite vakalarinin dagihmi.
Infiltratif duktal karsinom 47*

Lobtler karsinom
Apokrin karsinom

Mediiller karsinom
Kolloid karsinom
Malign melanom
Anjiosarkom

= = N W DN

Toplam 57

* Vakalarin 9'u niaksi saptamak icin yapilmistir.

gosterilmistir. Class IV tamsi verilen vakalarda tiimoral hiicreler de-
jenere gorinimde olup kesin sonuca varilamamigtir. Class III tanisi
verilen vakalarin birinde malignite kriterleri tasiyan c¢ok az htucre
bulunmaktaydi, hastaya ait doku kesitlerinde ise infiltratif duktal ca
tesbit edilmigtir. Class III denilen diger vakada cystosarcoma. phylloi-
des diiginiilmiis ve doku kesitlerinde de bu tani dogrulanmist.ir Class
V denilen vakalardan birinde frozen section’da hazirlanan imprint ve
kesitlerde de tUimor izlenmesine ragmen parafin kesitlerinde timor
saptanamamistir. Ote yandan iki aspirasyon Class II olarak rapor edil-
mis, ancak klinik ve doku takibinden sonra karsinom saptanmistir.
Bu durumda sensitivite hesaplanacak olursa,
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pozitif 57
SenSitivite = wumwias s K 100 = sapmmansega X 100 = % 96.6
pozitif +false negatif 5742

Seride false pozitif vaka bulunmadigl igin

negatif
SPesifite = mrrmunpnunesams X 100 = % 100
negatif +false pozitif

SITOLOJIK BULGULAR
Benign meme lezyonlarinda sitolojik gérunim.

Mastitis : Yaymada esas olarak 16kosit, lenfosit ve histiosit karak-
terinde iltihabi hiicrelerin tabloya egemen olduklari izlenir, arada
daha az miktarda olmak iizere benign karakterde epitel hiicre kiime-
leri bulunur. Yayma hiicreden zengindir, zeminde hafif bazofilik
boyanan proteindz nekrotik materyal bulunabilir. Yag nekrozu (Re-
sim 1) bitiin yayma zeminine hakim olan bazofilik proteintz mater-
val i¢ginde kirintilar arasinda esas olarak makrofajlar izlenir, bunlar
tek tek veya kucuk gruplar halinde bulunur, sitoplazmalar: koplksi
bir gérinime sahiptir, Makrofajlar yanisira notrofil 16kositierden zen-
gin iltihabi hiicre infiltrasyonu dikkati ¢eker. Memenin kendi epitel-
val elemanaln ise siluet halinde izlenir ve nekrobiotik gdriintime sa-
hiptir.

Fibrokistik hastalik : Yaymalar genel olarak fazla selltler bir
goriniume sahip degildir. Epitelyal hiicre klimeleri kiigiik ve seyrektir.
Zeminde hafif bazofilik boyanan materyal vardir, bunun iginde ba-
zilar kopik hiicresi gérantimunde makrofajlarla lenfositler halinde
iltihabi hiicreler izlenir (Resim 2). Epitel hiicre ktimeleri incelendigin-
de, normal duktus epitel hiicrelerine benzeyen, normokromatik nuk-
lesuslu, dar sitoplazmali ve kiiglik hicrelerin olusturdugu siki hiicre
kiimeleri oldugu goérulir. Bu kiimelerin disinda, dokudaki apokrin
hiicre metaplazisine karsilik gelecek sekilde, tek tek duran veya gev-
sek kiimeler olusturan, genis, graniile sitoplazmali ve eksantrik nuk-
leuslu hiicreler de bulunabilir.
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P '}\ o _
Resim 1 : Yag nekrozunda nekrotik kirintili

i

Resim 2 : Fibrokistik hastalikta proteinoz

zemin iginde bol miktarda koplksii sitop- zemin iginde kopikstu sitoplazmah makro-
lazmali makrofajlar ve nekrobiyotik hiicreler fajlar ve siki bir kiime halinde olup detay!
(X 100, May-Griinwald-Giemsa) izlenemeyen epitel hicreleri (x 250, MGG)

Fibroadenom (Resim 3 ve 4) : Yaymalarda genel olarak zeminin
temiz oldugu dikkati ¢eker. Uniform goérunimde hiicrelerin olustur-
dugu kiumeler tabloya hakimdir. Bu kiimelerdeki hiicreler kiiciik ve

Resim 3 : Fibroadenomda temiz bir zeminde Resim 4 : Fibroadenomda -a'ym hiicre ki-

yer alan siki epitel hiicre kiimesi goriliyor. mesinin daha bliylik biyltmede gorindsi.
Hiicreler bu biiyiitmede de (iniform olarak Dar sitoplazmali bu hiicrelerin tniform ya-
saptaniyor (x 250, MGG) pida oldugu dikkat gekicidir (x 400, MGG)

tniform boyutta olup dar bir sitoplazmaya sahiptir. Immersiyonla in-
celendiginde homojen dagilimh kromatin igerdigi gorulir. Bu kiime-
lerin kiigliik biiyltitmede dallanmalar olusturdugu saptamir. Arada bi-
polar gorinumde ve sitoplazmalar: izlenmeyen ciplak nukleuslar bu-
lunur. Ayrica seyrek olarak makrofajlar da izlenir.

Sistosarkoma, filloides, benign (Resim 5) : Faziform gérinimde
uzantili sitoplazmali hiicrelerin tabloya hakim oldugu goérilir, bu hiic-
relerin gene oval ve uzantili nukleuslar: vardir. Nukleuslar hiperkro-
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matik olabilmekle birlikte belirgin mitotik aktivite olmayisi ve nukleus
sinirlarinin dizenli olusu dikkat ¢ekicidir. Arada epitelyal hiicre ki-

meleri ve seyrek iltihabi htcreler bulunabilir.

Malign meme lezyonlarinda sitolojik gérinim :

ingiltratif duktal karsinom (Resim 6 ve 7) : Yaymalarda zemin
kirli olabilir, yani nekrotik materyal, periferik kan elemanlar ve il-
tihabi hiicreler bulunur. Selliler bir yayma izlenimi alinir. Hiicre
kiimeleri gevsek olabilecekleri gibi oldukga siki bir dizelenme de gos-
terebilir. Bu kiimeleri olusturan hticrelerin simirlar segilebilir bir si-
toplazmasi bulunur, ancak nukleus/sitoplazma oran bozulmustur.
Nukleuslar genellikle oval veya yuvarlaktir. immersiyon objektifinde
nukleus simrlarnimn duzensiz oldugu ve kromatinin kaba dagibim gds-
terdigi saptamr. Bazi vakalarda nukleol bulunabilir. Yaymada mito-
tik figtirler de gozlenebilir,

¥

Resim 5 : Benign tip sistosarkoma filloides- Resim 6 : Infiltratif duktal karsinomda nis-
te Uniform goriinimde, oval ve uzantili si- beten genis sitoplazmali timor hiicre ki-
topiazmali, fuziform nukleuslu hiicreler iz- rmesi goriliyor .Bir kenarda liimene benzer
leniyor (250x, MGG) yapi bulunmaktadir (ok) (250x, MGG)

Kolloid karsinoma (Resim 8) : Zeminde amorf karakterde ve May-
Griunvald-Giemsa ile mor-mavi boyanan bir materyal bulunur. Bu ze-
minde yer alan hiicreler olduk¢a monotondur, normal duktus hucre-
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lerinden bliyik olan bu hicreler herhangibir organizasyon gostermez
veya kiimeler olusturur. Hicreler hiperkromatik ve biuiyiik nukleuslu-
dur. '

Lobiiler karsinoma (Resim 9 ve 10) : Yaymada en dikkat gekici
ozellik, tniform géruntmde hiicrelerin gorilmesidir, bunlar gevsek
kumeler yapabilecegi gibi tek tek de bulunurlar. Yuvarlak ve dizgin
nukleuslu bu hiicrelerin kiicik bir nukleol igerdigi gorilir. Kromatin
nisbeten homojen dagilimhidir, Hiicreler genisge bir sitoplazmaya sa-
hiptir ve soluk mavi renkte boyanir. Nekrotik materyal ve mitoza pek
rastlanmaz.

Resim 7 : Bir baska vakada infiltratif duk- Resim 8 : Kolloid karsinomada genis sitop-
tal karsinom hiicreleri gevsek kiime kalinde lazmali, bilyiik ve diizensiz nukleuslu ti-
izleniyor, nukleus kromatinden zengin ve mor hiicreleri izleniyor (400x, MGG)

diizensizdir (400x, MGG)

Apokrin karsinoma (Resim 11 ve 12) : Bu tiimérde hiicreler esas
olarak tek tek bulunur ve belirgin pleomorfizm gosterirler. Genis ve
graniiler sitoplazma vardir, nukleus eksantrik yerlesimlidir. Nukle-
uslar hiperkromatik olup nukleol izlenebilir.
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Reasim 9 :‘Lobuler karsinomada Gniform go- Resim 10 : Lobiler karsinomada daha bi-
riniimde hicrelerin olusturdugu  timéral yiik blyiitmede yuvarlak ve dizgiin nuk-
hiicre kiimesi gériltyor (250x, MGG) leuslu bu hiicrelerin bir kisminda nukleol

izleniyor (ok). Sitoplazmanin genisligi dik-
kat cekicidir (400x, MGG)

Resim 11 : Apokrin karsinomada tek tek du- Resim 12 : Apokrin karsinomada daha bii-

ran timor hiicreleri  goriiltiyor. Eksantrik yiik biiyitmede genis ve ince graniiler si-
yerlesimli nukleuslarin  bazisinda nukleol toplazma izleniyor (400x, MGG)

izlenebiliyor (ok) (250x, MGG)

Modtller karsinoma (Resim 13 ve 14) : Genellikle bol hiicre aspi-
re edilir bunlarda genisge bir sitoplazma izlenebilir. Biiyliik olan bu
hiicrelerde yuvarlak ve hiperkromatik nukleus belirgin bir nukleol
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icerir, Hiicreler herhangibir organizasyon yapmaksizin gevsek kiime-
ler halinde veya tek tek bulunur. Arada bol lenfosit ve plazma hiic-
resi gérulir.

[ o2

Resim 13 : Mediller karsinomada gevsek Resim 14 : Baska bhir mediller karsinoma

kiimeler halinde izlenen tiimér hiicreleri ya-  vakasinda sitoplazma izlenmiyor, nukleoller
nisira lenfositler goriliiyor (ok) (250x, MGG) belirgin olarak goriiilyor (ok) (400x, MGG)

TARTISMA

I1A son yillarda bircok merkezlerde uygulanmakta ve meme do-
kusu bu yontemle incelenen lokalizasyonlarin basinda gelmektedir
(7,9). Ancak bizim gunliik pratikle rastladigimiz durum bu olmayip

tiroid ve lenf bezi aspirasyonlar: ilk swrayi almaktadir. Bu ise meme
lezyonlarinda aspirasyon yonteminin oldukga az oranda kullamldigi-
n1 gostermektedir. Komplikasyonu bulunmayan, ucuz ve kolay bir
tanm1 yontemi olan [IAnun meme lezyonlarmda daha sik uygulanmasi
ve konuyla ilgili hekimlerin bu yonteme ilgi gostermeleri amaclan-
mistir. IIAnun meme lezyonlarinda cgesitli kullanim alanlari vardir
(7) : Difftz fibrokistik hastalikta birgok yerden drnek almnir ve boy-
lece tekrarlanan biyopsilere gerek kalmaz. Kisiik clan Iezyonlar, so-
lid olanlardan ayrilir. Memenin kuyrugundaki hiperplastik bir lenf
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bezi, bir meme kitlesinden ayrilir. Kistik yapilardan alman sivilar da
mikroskobik olarak incelenmelidir. Ayrica kistik bir yapi aspire edil-
dikten sonra meme tekrar muayene edilip rezidiel bir kitle olup ol-
madigl arastinlmaldir, eger varsa bu durumda aspirasyon tekrarla-
nabilir (5). Bu yontem primer meme malignitelerinin saptanmasi ya-
nisira niikslerin ve metastazlarin saptanmasinda da onemli bir yere
sahiptir, 6te yandan kanserli hastada karst memedeki lezyonlarin in-
celenmesinde de kullanilabilir.

IIA ile fibrokistik hastalik ve fibroadenomun ayrimi igin bazi si-
tolojik kriterler bulunmakla birlikte bu, morfolojik olmaktan ziyade
kantitatiftir. Yani yaymadaki komponentlerin sayisal durumuna go-
re bir karar verilmesi gerekmektedir. Bu da her zaman icin fibroa-
denom lehine false porzitif tamiya yol agmaktadir (9). Ancak bu du-
rum 6nemli degildir, zira her iki lezyon da benign nattirdedir. Stromal

hiicre bulunusu her zaman igin fibroadenom lehinedir, apokrin me-
taplazi her iki hastalik grubunda da gorilebilir (8).

Burada unutulmamas: gereken noktalardan birisi, yeterli bir as-
pirasyona ragmen nisbeten az oranda hucresel elemann bulunmas:
benign bir lezyon lehinedir. Ancak skiréz karsinomlarda ve radyotera-
piyi takiben yapilan aspirasyonlarda da az hutcre aspire edilir (19).
Eger yvaymada cok kan varsa veya ¢ok az hlicre bulunuyorsa bu du-
rumda 6rnegin yetersiz oldugu kabul edilerek tanimlayici bir rapor
vazilmalhdir (17).

Serimizde Class V denilip doku kesitlerinde ise timor cikmayan
vakada lezyonun ¢ok kiucik oldugu ve frozen section esnasinda ti-
minun takibe alindigr kabul edilmistir. Bu da aspirasyon yontemiyle
lezyonlarin gok kiiglik iken hile teshis edilebilecegini gostermektedir.

17 yvasinda bir kizdan yapilan aspirasyonda dar sitoplazmali, dii-
zensiz nukleuslu hiicreler gorilerek lenfoma disiinlilmiis, ancak hic-
relerin lenfoid seri hiicrelerinden daha buylik olmas: ve dzelliklerinin
bir lenfoma tipine uymamasi durumunda klinik bilgi istenmistir. Bu
vakit, hastanin daha 6nce bivopsiyle karsinom tanisi aldigl ve kemo-
terapi goérdigli ortaya cikmistir. Juvenil karsinomlarda malign len-
fomaya benzer goriuntmlerin oldugu Azzopardi tarafindan da bilindi-
rilmektedir (2).
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Bir vakada yaymada genis sitoplazmali, yer yer ince vakuoller bu-
lunduran, diizgiin simirli ve normokromatik nukleuslu hiicreler izlen-
mistir. Hastayla ilgili genis klinik bilgi alindiginda hamile olan has-
tanin gdgstiinde diuzgin siurly, sert lezyon bulundugu 6grenilerek va-
ka <lactating adenoma» laktasyon adenomu olarak rapor edilmistir.

Niitks meme karsinomu tanisi ile (operasyondan 20 giin sonra) as-
pirasyon uygulanan bir hastada mezansimal malign timér tanisi ve-
rilmis, dah sonra doku kesitleriyle birlikte degerlendirildiginde an-
jiosarkom oldugu kanisina varilmistir.

Daha o¢nceden boyun lenf bezlerinden yapilan aspirasyonda
malign melanom tanisi verilmis olan bir hastanin meme aspirasycnun-
da metastatik gelisim saptanmistir. Bu vakada bol pigment bulunma-
s1 nedeniyle tam kolayhkla verilmistir.

Serimizdeki spesifite ve sensitivite oranlari literatiir verileriyle
uyum gostermektedir (7,9,17,20). Serimizde mevcut olmamakla birlik-
te false pozitif taniva yol acgan faktorlerden birisi, mastitis, yag nek-
rozu ve granilasyon dokusu gibi bir olaym bulunmasidir (7). Burada
histiositler ve fibroblastlarin sekil degisiklikleri ve nukleol icermeleri
nedeni ile yanlis tanmiyva gotiirebilecegi bildirilmektedir.

Serimizde iki vakada false negatif tani verilmistir. Burada s6z
konusu false negatif ,vakaya goére degil, preparata goredir, yani has-
tada aslinda tiimor bulunup da yaymalarda boyle bir gériinim bu-
lunmamas: kastedilmemektedir. [lk false negatif tani, yaymanin cok
soluk boyanmis olmasi nedeniyle timor hiicrelerinin gézlemcinin dik-
katinden kag¢mis olmasi sonucunda ortaya cikmistir. Bu da, sitolojik
incelemede higbhir zaman teknik clarak yetersiz preparatlarla taniya
gidilmemesi gerektigini hatirlatmaktadir. Ikinci vakada ise gézlem-
cinin hiicresel kriterlere dikkat etmemesi ayni sonucu vermistir. Va-
kaya gore false negatif olan durumlar ise, lezyona erisilememesi ya da
farkh yverden aspirasyon vapilmasi ile ortaya cikar (5,8,14). Ancak bi-
zim serimizdeki vakalarin ¢ogunun aspirasyonunun klinikte gercek-
lestirilmis olmasi, bitlin vakalarda doku ve klinik takibin bilinme-
mesi nedenivle vakaya gore false negatif orani verilememektedir.

Bu arada cesitli yazarlarca bildirildigi (3,13) ve kendi deneyimi-
mizin de gosterdigi gibi, aspirasyonun tek bir kisi tarafindan yapil-
masl ve ayni kisi tarafindan degerlendirilmesi, yanlis tamlarin ve
aynl zamanda yetersiz materyal elde edilmesinin de ¢ok azalmasina
vol agmaktadir,
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Memede 1iA’la ilgili yaymlar goézden gegirildiginde dikkat geki-
ci bir ozellik, yontemin ucuz olmas1 yonunidn ortaya konmus olmas,
ulkemiz kosullarmda daha da onem kazanmaktadir.

Bizim serimizde de 9 vakada gorildugi gibi, hastalarda niiksle-
rin ortaya konmas: bakimindan IIA ¢ok yararh bir yoéntemdir. Isin-
lama ile hiicrelerin yapisi pek degismediginden aspiratlarin degerlen-
dirilmesi gti¢lik arzetmemektedir (19).

Sonug olarak, gesitli organ ve dokulara ait stipheli neoplastik ge-
lisimlerin natiirlerinin anlasilmasinda, bilgisayarl tomografi ve ultra-
son gibi goériintilleme yontemlerinin esliginde yapilan IIA ile alinan
materyalin incelenmesi kesin taniya imkan vermektedir. Boylece IIA,
erken tamda, niiks ve metastazlarn anlasilmasinda ve tedaviye yani-
iin degerlendirilmesinde 6nemli ve glivenilir bir yontem olarak kar-
stmiza gikmaktadir,

OZET

Ince igne aspirasyon biyopsisi, meme lezyonlarmin degerlendiril-
mesinde ucuz ve klinik olarak glivenilir bir yéntemdir. A U.T.F. de
1983 - 1989 yillar1 arasinda incelenen 262 adet aspirasyon materyali
gozden gegirilmistir. Bu aspiratlarin degerlendirilmesi % 96,6 oranin-
da bir sensitivite ve % 100 oranminda spesifiteyi gostermektedir. Seri-
de hig false pozitif tani bulunmamaktadir, ancak iki adet false nega-
tif tan1 verilmistir. Elliyedi vaka Class V (malign) olarak rapor edil-

mistir, Klinik olarak karsinom izlenimini destekleyen bir pozitif as-
pirasyon sonucuna dayanarak tedavi planlanabilir ve operasyona ya
da radyoterapiye gecirilebilir. Avrica bu yontem, kanserli hastanin
klinik takibinde de gok yararhdir.

SUMMARY

The Value Of Fine-Needle Aspiration Biopsy In The Diagnosis Of Breast Neoplasms

Fine-needle aspiration biopsy is a cost effective and clinically re-
liable method in the diagnosis and management of breast lesions. In
this study review of 262 fine-needle aspiration biopsy specimens re-
vealed a sensitivity of 96,6 % and specifity of 100 %. There were no
false positive results, but two false negatives. Fifty seven cases were
diagnosed as Class V (malignant). The positive fine-needle aspiration
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biopsy result, which confirms a clinical impression of carcinoma, can
be the basis for planning and performing a definitive procedure. Mo-
reover, this method is also useful in the follow-up of the carcinoma pa-
tient.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

KAYNAKLAR

Akhtar M, Ashrafali M, Sabbah R et al. : Fine-needle aspiration biopsy diag-
nosis of round cell malignant tumors of childhood ,Cancer 55 : 1805-1817, 1985.

Azzopardi JG : Problems in Breast Pathology, WB Saunders co. 1979

Dixon JM Anderson TJ : Fine-needle aspiration cytology, in relationships to cli-
nical examination and mammography in the diagnosis of a solid breast mass;
Br J Surg; 71 : 593-596, 1984.

Ekinci C Mizrak B Ustiin H ve ark : Lenf bezi lezyonlarmda sitolojik inceleme,
Ankara Tip Bilteni 10 : 229-241, 1988.

Frable WJ : Needle aspiration of the breast Cancer 53 : 871-676, 1984,

Kern WH Dermer GB : The cytopathology of hyperplastic and neoplastic mam-
mary duct epithelium Acta Cytol 16 : 120-129, 1972,

Kline TS Neal HS : Needle aspiration of breast Cancer 44 : 1458-1464, 1979.
Kreuzer G Boquoi R : Aspiration biopsy cytology, mammography and clinical
exploration Hcta Cytol 20 : 319-323, 1878,

Linsk J Kreuzer G Zajicek J : Cytologic diagnosis of mammary tumor from as-
piration biopsy smear Acta Cytol 16 : 130-138, 1972.

Pontifex AH Klimo P Application of aspiration biopsy cytology to lymphoma
Cancer 53 : 553-556, 1984,

Rosenthal DL : Breast lesions diagnosed by fine-needle aspiration Path Res Pract
181 : 645-656, 1986.

Scher RL Dostingh PE Williams B et al : Role of fine-needle aspiration in the
diagnosis of lesions of the oral cavity, oropharynx Cancer 62 : 2602-2608, 1988.
Somers RG Young GP Kaplan MS et al : Fine-needle aspiration biopsy in the
management of solid breast tumors Arch Surg 120 : 673-676, 1985.

Ulanow BM Galblum L Canter WJ : Fine-needle aspiration in the diagnosis and
management of solid breast lesions Am J Surg 148 : 653-657, 1984.

Wanebo HJ Feldman PS Wilhem MC et al : Fine-needle aspiration cytology in
lieu of open biopsy in management of primary breast cancer Ann Surg 199 :
569-579, 1984,



356 Biilent Mizrak - Cemil Ekinci

16. Whitlach S Nunez O Wermer R : TFine-needle aspiration biopsy of the liver
Acta Cytol 28 : 719-725, 1984.

17. Wollenberg NJ Caya CG Clowry LJ et al : Fine-needle aspiration cytology of
the breast Acta Cytol 29 : 425-429, 1985,

18. Xiao-Jing F Xiang-Cheng Y : Bone tumor cytodiagnosis with fine-needle aspi-
ration Chin Med J 196 : 611-618, 1983.

19. Zajdela A Ghossein NA Pilleron JP et al : The value of aspiration cytology
diagnosis of breast cancer Cancer 35 : 499-506, 1975,

20, Zajicek J Franzen S Jakobsson P et al : Aspiration biopsy of mammary tu-
mors in diagnosis and research Acta Cytol 11 : 189-175, 1967.





