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ARASTIRMA YAZISI

Palpabl meme kitlelerinde ince igne aspirasyon
sitolojileri ile histopatolojik incelemelerin korelasyonu

The correlation between histopathological examinations and fine-needle aspiration
cytology in palpable breast masses

Ozgen Arslan Solmaz*, Abdullah Boyiik**, Hayreddin Yekeler*, Oktay Banli**

Amag: Uygulamasi basit, maliyeti diisiik ve minimal invaziv bir yéntem oldugu igin ince igne aspirasyon sito-
lojisi, fizik muayene ve mamografik incelemenin yani sira, (cli tanisal yaklasimin (triple test) bir pargasi olarak
kabul edilmistir . Tanisal dogruluk orani %50-95 arasinda degisir ancak Ugli tanisal yaklasimla birlikte bu oran
%100’e ulasir. Calismamizda, degerlendirdigimiz meme ince igne aspirasyon sitolojisi ile bu olgularin histopa-
tolojik sonuglarini retrospektif olarak tekrar degerlendirerek, bagari oranlarimizi, yaptigimiz hatalari ve neden-
lerini literatiir esliginde tartismayi amagcladik.

Hastalar ve Yontem: Patoloji klinigine gelen ve biyopsileri de klinigimiz tarafindan degerlendiriimis 50 adet
olgu calismaya alindi. Toplam 50 adet palpabl meme lezyonundan yapilan iiAS’nde, 8 adet spesmen nondiag-
nostik, 21 adet spesmen benign, 6 adet spesmen malignite ybntinden kuskulu, 15 adet spesmen ise malign
olarak rapor edildi.

Bulgular: Duyarlilik %100, 6zglillik %95, pozitif prediktif deger %93 ve negatif prediktif deger %100, yanlis
pozitif orani %2,3, yanlis negatif orani %0 olarak hesaplandi. Testin dogruluk orani %97 dir.

Sonug: Sonug olarak, galismamizdaki veriler ve literattr bilgilerinin i1si1gi altinda Ggli tanisal yaklagimin bir
parcasi olan IIAS, deneyimli bir klinisyen ve patologun elinde vazgecilmez bir tani ydntemi olacak ve gereksiz

cerrahi girisimleri 6nleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Meme, memede kitle, sitoloji, histopatoloji, korelasyon

GiRIS

flk olarak 1930 yilinda yapilmaya baslanan meme
ince igne aspirasyon sitolojileri (ITAS), gegen yillar
boyunca yiiksek duyarlilik, yiiksek ozgiillitk ve
ytiksek pozitif prediktif degere ulasmustir (1). Uy-
gulamast basit, maliyeti diistik ve minimal invaziv
bir yontem oldugu i¢in, fizik muayene ve mamog-
rafik incelemenin yan sira, {iclti tanisal yaklasimin
(triple test) bir parcast olarak kabul edilmistir (2).
Tanisal dogruluk orani, érnekleme kalitesi ve de-
gerlendiren sitopatologun deneyimine baglh ola-
rak %50-95 arasnda degisir ancak {iclii tanisal
yaklasimla birlikte bu oran %100’e ulasir (3).

Bu calismada, Klinigimizde degerlendirilen meme
1IAS ile bu olgularin histopatolojik sonuglarini ret-
rospektif olarak tekrar degerlendirerek, basari
oranlarimizi, yaptigimiz hatalar1 ve nedenlerini
literatiir esliginde tartismay1 amagladik.

GEREGC VE YONTEM

Subat 2004 - Aralik 2008 tarihleri arasinda patoloji
klinigine gelen ve biyopsileri de klinigimiz tarafin-
dan degerlendirilmis 50 adet olgu calismaya almndi.

Olgularin tamamu kadmn olup, biyopsileri cerrahi
ve radyoloji klinikleri tarafindan yapimisti. %
95'lik etil alkol ile tespit edilen yaymalar Hemo-
toxylin Eosin ile, havada kurutulan yaymalar ise
May-Griinwald Giemsa ile boyandi. Biyopsi ma-
teryalleri, rutin patolojik takiplerden sonra deger-
lendirildi.

Sitolojik 6rnekler ve biyopsiler tek patolog tarafin-
dan degerlendirildi. Sitolojik preparatlarin deger-
lendirilmesinde 6ncelikle, NHSBSP'nin raporlama
protokoliine uyularak 1fAS materyalinin yeterlili-
gine karar verildi. En az degerlendirilebilir 5 duk-
tus epitel hiicre kiimesinin varliginda, 6rnekleme
yeterli kabul edildi (3). Yiiksek niikleus sitoplazma
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Tablo 1.

iiAS ve histopatolojik incelemenin korelasyonu Sayi Oran
Malign iiAS 15 %30
infiltratif duktal karsinom 10 %20
infiltratif lobiiler karsinom 3 %6
insitu duktal karsinom 1 %2
Fibroadenom (yanlis pozitif) 1 %2
TOPLAM 15 %30
Benign iiAS 21 %42
Fibroadenom 12 %24
Fibrokistik degisiklik 6 %12
Lipom 1 %2
Yag nekrozu 2 %4
TOPLAM 21 %42
Kuskulu 6 %12
infiltratif duktal karsinom 4 %8
Papillom 1 %2
Fibroadenom 1 %2
TOPLAM 6 %12
Nondiagnostik 8 %16
Fibroadenom 5 %10
Fibrokistik degisiklikler 3 %6
TOPLAM 8 %16
GENEL TOPLAM 50 %100

orany, niikleer pleomorfizm, hiperkroma-
zi, niikleolus varligs, ti¢ boyutluluk ve ko-
hezyon kaybr agisindan degerlendirme
yapildi (4). Olgular nondiagnostik, benign,
malignite yoniinden kuskulu ve malign
olarak kategorize edildi (5).

Histopatolojik degerlendirmeler ise sitolo-
jik tamlarindan bagimsiz olarak yapildi
Tanilar, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin
2003 yilinda yayinladigi meme lezyonlari-
nin histopatolojik siniflamasma gore tip-
lendirildi.

BULGULAR

Toplam 50 adet palpabl meme lezyonun-
dan yapilan [fAS'nde, 8 adet spesmen
nondiagnostik, 21 adet spesmen benign, 6
adet spesmen malignite yoniinden kuskulu,

15 adet spesmen ise malign olarak rapor
edildi.

[iAS ile histopatolojik inceleme sonuglari-
nin karsilagtirma sonuglar1 Tablo 1’de su-
nulmustur. Benign ve malign tanis: konan
36 olgunun 35 tanesi dogru tanmmustir.

Duyarlilik %100, ozgtllik %95, pozitif
tahmini deger %93 ve negatif tahmini de-
ger %100, yanlis pozitif orant %4,5, yanlis
negatif oran1 %0 olarak hesaplandi (Tablo
2). Testin dogruluk oran1 %97’dir. Bu he-
saplamalar, kuskulu ve nondiagnostik ol-
gular ¢ikarildiktan sonra hesaplandi.

TARTISMA

Ele gelen meme Kkitlelerinde IIAS, fizik
muayene ve mamografi ile birlikte ticlii
tanusal yaklasmmi olusturur. Bu tam yon-
temleri, gereksiz cerrahi girisimlerin 6n-
lenmesinde 6nemli yer tutarlar (6,7). An-
cak yanlis pozitif, yanlis negatif ve kusku-
lu sonuglar, gereksiz cerrahi girisimlere
neden olmaktadir (3).

Tablo 2.
Solmaz 0 Aksaz E Dominguez Rocha
Cl %95 (10) F (9) P (11)
Yanlis pozitif orani %4,5 %2,5 %2,62
Yanlis negatif orani %0 %2,5 %2,04
Pozitif tahmini deger %95,45 77,16-99,88 %97,3 %93,49 %92,70
Negatif tahmini deger %100 78,2-100 %85,8 %95,73
Duyarllik %100 83,89-100 %88,8 %93,49 %93,80
Ozgiillik %93,75 69,77-99,84 %96,5 %95,73 %92,70
Dogruluk orani %97 %92 %94,84 %97,40
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Meme lezyonlarinda, kitlenin boyutlari,
natiirti ve aspirasyonu yapan hekimin de-
neyimi, yeterli hiicresellikte 6nemli etken-
lerdendir (3). Calismaya aldigimiz olgula-
rin 8 tanesinin sitolojik drnekleri yetersiz
olarak degerlendirildi. Bu olgularda fibréz
komponentin baskinligy, yetersizlik nede-
ni olarak yorumlandi.

Kuskulu sitolojilerin orami literatiirde
%2-19 olarak bildirilmistir. Kisitli hiicre-
sellik, kotii kalitede yaymalar gibi teknik
sorunlarin yani sira, patologun deneyim-
sizligi ve kesin tanis1 konulamayan ma-
lign lezyonlar, kuskulu tanilar artirmak-
tadir. Gri zon olarak tanimlanan gercek
kuskulu olgular, benign ve malign 6zel-
likleri bir arada tasiyan benign, prema-
lign ve malign bir grup lezyonu kapsar
(2,3,6). Rezenko ve arkadaslar: (3), kus-
kulu olarak rapor edilen 107 olgunun 36
tanesinde, teknik nedenlerin etkili oldu-
gu sonucuna vardilar. Bu 36 olguda kisit-
I1 hiicresellik, uygunsuz tesbit ve yayma
tekniklerinin yanlis tanida 6nemli rol oy-
nadigimi belirlediler. Calismamizda 4 ta-
nesi malign olan toplam 6 adet , kuskulu
olarak rapor edilmis sitolojik &rnekde,
biiyiik oranda yetersiz hiicresellik ve uy-
gunsuz boyama teknikleri gibi sorunla-
rin varlig: dikkati cekti.

Yanlis pozitif sonuglar literatiirde %2,5
oranindadir (8). Epitel proliferasyonu gos-
teren fibroadenom, atipik duktal hiperpla-
zi, jinekomasti, papillom, fibrokistik degi-
siklikler ve sklerozan adenozis, yanlis po-
zitif sonuclara neden olan hastaliklardir
(3,8). Bu hastaliklarda goriilen niikleer ple-
omorfizm, kohezyon kayb1 ve ¢iplak niik-
leuslar yaniltici olmaktadir (9). Calisma-
mizda, malign olarak bildirilmis bir adet
olgunun histopatolojik incelenmesinde,
epitel proliferasyonu iceren fibroadenom
oldugu goriilmiistiir (%2,3).

Benign ve malign 6zellikleri bir arada ige-
ren lezyonlarda, diistik dereceli ve kiictik
boyutlu, nekroz ve fibr6z dokunun eslik
ettigi olgularda, yanlis negatif sonug olasi-
l1ig1 yiiksektir ve [TASnin duyarlihg di-
stiktiir. Literatiirde, yanhs negatif degerler
%2,5-17,5 arasmda degismektedir (8,9). Bu
calismada ise yanlis negatiflik oram
%0 dir.

Sonug olarak, ¢alismamizdaki veriler ve
literatiir bilgilerinin 15181 altinda; tiglii tani-
sal yaklasimin bir parcasi olan [IAS, dene-
yimli bir klinisyen ve patologun elinde
vazgecilmez bir tan1 yontemi olacak ve ge-
reksiz cerrahi girisimleri 6nleyecektir.
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SUMMARY

The correlation between histopathological examinations and
fine-needle aspiration cytology in palpable breast masses

Purpose: Fine-needle aspiration cytology has been accepted as a
part of triple test approach as well as physical examination and
mammographic examination since it is a method the application of
which is simple, is not expensive and is minimal invasive. Fine-nee-
dle aspiration cytology, diagnostic accuracy rate ranges between
50-95% but with triple test approach, this rate reaches to 100%. In
our study, we aimed to discuss our success rates, our mistakes and
their reasons along with the literature by reevaluating breast FNAC
we evaluated and histopathological results of these findindgs retro-
spectively.

Patients and Methods: 50 incidents who came to our clinic and
whose biopsies were evaluated in our clinic were taken into the
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study. In FNAC done from 50 palpable breast lesions in total, 8
specimen were reported as nondiagnostic, 21 specimen were re-
ported as benign, 6 specimen were reported to be suspectful of
malignancy and 15 specimen were reported as malignant.

Results: Sensitivity, specifity, positive predictive value, negative
predictive value, false positive rate and false negative rate were cal-
culated as 100%, 95%, 93%, 100%, 2,3% and 0% respectively. The
accuracy rate of the test is 97%.

Conclusion: Consequently, in the light of the data in our study and
literature, we could say that FNAC, a part of triple test approach, will
be an indispensable diagnosis method in the hands of an experi-
enced clinician and pathologist and will prevent unnecessary surgi-
cal interventions.

Key Words: Breast, breast mass, cytology, histopathology, corre-
lation
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