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Özet 
Amaç: Meme lezyonlarının tanısında ince iğne 

aspirasyon sitolojisinin (İİAS) öneminin belirlenmesi 
amacıyla geriye dönük olarak 272 İİAS yeniden 
değerlendirildi. 

Gereç ve Yöntem: Sitolojik tanı 154 (% 56.6) hastada 
benign. I 3 (% 4.8) hastada şüpheli, 32 hastada (%11.8) 
malign: 7 3 (%26. 9) hastada ise yetersizdi . 
Bulgular: Hastaların 93 'ii (%34.2) ve malign tanı alan 
hastaların tümü histopatolojik tanıları ile 
karşılaştırıldı. Yalancı negatif tanı alan iki hasta 
bulunmaktadır. Duyarlılık % 80.0, Özgüllük % 84.9 
olarak bulunmuştur. Tümörün örneklenmesindeki 
hatalar, karsinom dışındaki diğer malignitelerde tecrübe 
eksikliği yalancı negatif tanının nedenidir. 
Sonuç: İİAS meme lezyonlarının tanısında ucuz ve 
güvenilir bir tanı yöntemidir. 

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, İğne, Meme.Sitoloji 

Özellikle son yıllarda ince iğne aspirasyon sitolojisi 
(İİAS) memenin palpable ve non-palpable her türlü 
lezyonunun incelenmesinde yararlı bir tanı yöntemi 
olarak karşımıza çıkmaktadır. İİAS ile yapılan 
çalışına sonuçlarını iğne kor biyopsisi ya da 
eksizyonel biyopsi sonuçları ile karşılaştırarak 

üstünlükleri ve eksiklikleri belirlenmektedir. 
Poliklinik koşullarında uygulanabilmesi, basit, 
hastaya minimal rahatsızlık veren bir yöntem olması, 
kolay ve istenildiği kadar tekrar edilebilmesi, 
ucuzluğu nedeni ile tercih edilmektedir ( 1-4). 

Meme lezyonlarının tanısında İİAS'nin standart tanı 
yöntemi olarak kullanılmaya başlaması ile sensitivite 
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Abstract 
Aim: in order to iııvestigate the reliab ility of tlıe Jin e
needle aspiration cytology (FNAC) iıı the diagııosis of 
breast ıııasses, 272 breası FNAC were evalucıted 

retrospecti vely. 
Material and Met/ıods: The cytologic diagııosis wcıs 

beııif?ıı iıı 154 cases ( 56.6 %), susııicious iıı 13 (4.8 %) , 
maligııaııı iıı 32 ( l /.8 %) aııd iıısufficieııt iıı 73 (26. 9 %) 

of t/ıe aspiraıes. 
Resıılts: lıı 93 (34.2 %) of Jhe cases cıııd iıı 100 % of 
cytologically malignant smears , ıhe aspirat e was 
coıııpared using histologic examinatioıı. False ııegaıive 
FNAC occurred iıı two cases. Far ıhe saıııple used the 
specificity was 84.9 %, aııd the seıısiıivity 80.0 %. 
Sampliııg error and inexperience in other ıııalignan.cies 
thaıı carcinoıııa were the causes of the false ııegative 

diagııosis. 

Coııclusion: FNAC is an indispeıısable aııd relicıble 

diagııostic tool in the ınaııageınent of breast lesioııs. 
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oranı %97'ye (5) özgüllük ise ¾ IOO'e ulaşmıştır (6). 
İİAS'nin başarısı büyük oranda aspirasyonu yapan 
hekimin başarısı ile ilişkilidi r (7). Bunun yanında 
lezyonun yapısal özellik leri de (8) önem lidi r ve 
özgüllük değerini etkilemekted ir. 

Bu çalışmada Erciyes Ün iversites i T;p Fakülte si 
Patoloji AD'da son bir yıl içerisinde İİAS ile tanı 
alan 272 meme lezyonu incelenmiştir. Bu hastalar a 
ait biyopsi raporları, kl inik kayıtları ve iz lem 
raporları karşılaştırılarak istatistiksel veri ler elde 
edildi. 

Çalışmamızın amacı; (1) serim izdek i duyarlılık, 

özgüllük, etkinlik, pozitif ve negatif predi kt if ölçüm 
değerlerinin saptanması, (2) yalanc ı negatif ve 
yalancı pozitif sonuçların ortaya konarak 
nedenlerinin araştırılması, (3) şüpheli materya l tanısı 
alan hastalarımızın dah a sonraki ince lemele rde 



Meme sitoloji/erinin istatistiks el analizi ve histopa tolojik tanılarla ilişkileri 

hangi tanıyı aldıkları ve bizim kesin tan ıyı 
koyamamamızın nedenlerinin araştırılması, (4) 
yetersiz materyal tanısı alan hastaların oranının 

belirlenmesi ve bu oranın azaltılabilmesi için nelerin 
yapılabileceğinin saptanmasıdır. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Hastaların% 13'üne (35 hasta) sitopatolog tarafından 
geri kalan tüm hastalara ise klinisyen tarafından 
İİAS uygulandı. Tüm aspirasyonlar 22-gauge l O 
veya 20 mL lik enjektör ile uygulandı. Elde edilen 
materyal lamlara yayılarak havada kurutma yöntemi 
ile tesbit edild i ve May-Grünwald-Giemsa (MGG) 
ile boyanarak ışık mikroskopunda incelendi. İİAS 
sonuçları biyopsi sonuçları ve klinik izlem formları 
ile karşılaştırılarak duyarlılık, özgüllük, etkinlik , 
pozitif ve negatif prediktif ölçüm değerleri Galen ve 
Gambino'ya (9) göre saptandı (Tablo I) . 

SONUÇLAR 

Son bir yıl içerisind e bölümümüzde İİAS ile tanı 
alan toplam 272 olgu bulunmaktadır. Bu hastaların 
dokuzu (%3.3) erkek, 263'0 (%96.7) ise kadındır. 
İİAS ile tanı alan hastaların 93'ünün (%34.2) 
histopatolojik tanıları bulunmaktadır. Malign tanı 
alan hastaların tümünde histopatoloj ik sonuçlar 
sitolojik tanıları doğrulamaktadır. Erkek memelerine 
ait İİAS materyallerinin altısı jinekomasti kalan üçü 
ise invaziv duktal karsinom (İDK) tanısı aldı. 

Sitolojik incelemede fibrokistik (FKH) hastalık 
tanısı alan l 54 olgudan ikisinin yalancı negatif 
olduğu histopatoloj ik tanılarla karşılaştırıldığında 
ortaya çıktı. Bu hastalardan biri sitolojik incelemede 
fibroadenom tanısı almıştı ve biyopsi sonucunda 
malign sistosarkoma filloides olduğu anlaşıldı 
(Resim 1,2). 

Diğer olgu sitolojik incelemede fibrokistik hastalık 
tanısı almıştı, histopatolojik inceleme sonucunda 
!DK tanısı verildi. Benign tanı alan olguların 

sitolojik tanılara gö re dağılımı Tablo ll'd e 
izlenmektedir. Malign tanı alan olgu sayısı 32 olup 
bu hastaların histopatolojik tiplere göre dağılımı 

Tablo III'de gösterilmiştir (Resim 3). 

Tablo l. İİAS sonuçl arının bistopa tolojik tanıla r ile 
karşılaştırılmas ı 

Sitolojik tanı Benign Malign Top lam 

Benign 45 2 47 

Malign o 32 32 

Şüpheli 2 5 7 

Yetersi z örnek 6 7 

Toplam 53 40 93 

Tablo il. Benign sitolo j ik tanı alan olgularıını zııı 

bistopatoloji ve klinik izlem sonuçları ile karşılaştırılmaları 

Fibroadenom 23 23 

FKH 18 2 2 22 

J inekoınasti 4 2 6 

Diğerleri 6 7 

Toplam 57 2 5 64 

Tablo 111. Sito lojik inceleme sonuçlarının 

histopatoloj ik tanılarla karşılaştırılması 

Karsiııoııı Gerçek Yalancı Şüpheli Yetersiz Toplam 
pozitif negatif 

!DK 31 4 37 

iLK 

DKJS 

Sistosarkoına 

Filloides 
Leııfoıııa 

Toplam 32 2 5 2 41 

!DK : lııvaziv duktal karsinoın 

iLK : lnva ziv lobüler karsinoın 
DK!S : Duktal karsinoma iıısiıu 
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Resim 1. Cystosarkoma phylloides (x400 MGG) Resim 4. İnvaziv duktal kars inom (x400 HE) 

Resim 2. Sistosarkoma filloides (x400 HE) Resim 5. Malign lenfoma (x 1000 MGG) 

Resim 3. İnvaziv duktal kars inom (x400 MGG) Resim 6. Malign lenfonıa (x400 HE) 
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TARTIŞMA 

Meme lezyonlarının tanısında İİAS 'nin önemi 
araştırıldığında literatürde verilen duyarlılık 
oranlarının %75.32 ile %95.72 arasında, özgüllük 
oranlarının ise %61.21 ile % 100 arasında değiştiği 
görülmektedir (1,2,5,6, 11-16). Bizim çalışmamızda 
duyarlılık oranı %80, özgüllük oranı ise % 84,9 
olarak saptanmıştır. Çalışmamızın da literatürle 
paralellik gösterdiği yüksek duyarlılık ve özgüllük 
oranları sitolojik incelemenin meme lezyonlarının 
tanısında rutin olarak kullanılabilir bir yöntem 
olduğunu göstermektedir. 

Yetersiz materya l oranı literatürde %1.7 ile %34.5 
(17) değişmektedir. Bizim serimizde yetersiz 
materyal tanıs ı verilen 73 (%26.9) hasta 
bulunmaktadır. 

Yetersiz örnekleme ve yalancı negatiflik nedeni 
olarak en çok suçlanan aspirasyonu yapan hekimin 
tecrübes izliği ve görüntüleme yöntemlerinden 
yeterince yararlanılmamasıdır ( 1 O). Bizim yetersiz 
materya l tanısı verdiğimiz olgulardan sitolojik 
incelemenin tekrarlanabildiği yedi hastada tanılar; 

lDK. (!), invaziv lobüler karsinom (1), jinekomasti 
(2), FK.H (2), kronik aktif iltihabi olay (1) olarak 
değişmiş ve biyopsi ile tanı doğrulanmıştır. 

Yalanc ı negatif İİAS tanılarda çoğunlukla suçlanan 
tümör boyutunun fazla küçük ya da büyük olmasıdır. 
Tümör kenarlarındaki düzensizlikler de lezyonun 
yeterince örneklenemeyişine neden olabilir ( 18, 19). 
Bizim ,yalancı negatif tanılarımızdan birincisi 
fıbrokistik hastalık tanısı verdiğimiz bir olgudur. Bu 
olgu klinik muayene ve görüntüleme yöntemlerinde 
malign düşünülmesi nedeni ile opere edilmiş ve 
histopatolojik olarak invaziv duktal karsinom tanısı 
almıştır. Bu hastada tümör yağ doku içinde invaziv 
grup lar şeklinde dağılmaktadır ve bu yapısal özellik 
nedeni ile uygun örneklenmemiştir (Resim 4). Diğer 
yalancı negatif tanımız sitolojik olarak fıbroadenom 
olarak tanınmasına rağmen, ameliyat spesmenine 
malign cystosarcoma phylloides tanısı verilen 
olgumuzdur. Bu hastanın sitoloji yaymaları yeniden 
incelendiğinde stromal elemanların koheziv gruplar 
halinde düştüğü ve hücreden zengin olduğu görüldü. 

Sitolojik tanının şüpheli olması İİAS'n in mutlaka 
tekrarlanmasını gerektirir. Bizim şüpheli tan ı 

verdiğimiz 13 olgu bulunmaktadır. Bu hastaların 
yedisinde histopato lojik inceleme yapıldı. Dört hasta 
operasyon sırasındaki incelemede IDK tan ısı alarak 
opere edildi, yine iki hasta operasyon sırasındaki 

incelemede epitelyal hiperp lazi gösteren FKH olarak 
tanı aldı ve klinik takibi devam ediyor. 

Memenin malign lezyonları içinde nadir görü len 
papiller karsinom, malign lenfoma ya da metastatik 
tümörler gibi lezyonları bulunmaktadı r. Gorczyca ve 
arkadaşlarının (20) serisinde bu oran 8000 i İAS'de 
17 olgudur. Malign lenfomanın görülme oranı 

%0.04-0.5 arasında değişmektedir (2 1 ). Nadir 
görülen bu olgular yalancı negatif sonuçlara neden 
olabilmektedir. Bizim olgularımız içerisinde İiAS 
ile malign tanısı alan hastalardan ikisinin 
histopatolojik inceleme sonucu nda papiller 
karsinom olduğu anlaşıldı. Şüpheli lezyon tanıs ı 

verdiğimiz ve açık biyopsi yapılamasın ı istediğimiz 

erkek hasta ise histopatolojik olarak malign lenfoma 
tanısı aldı. Bu hastanın memesinde ortaya çıkan 2cm 
çapındaki kitlenin İİAS materyali tamamen lenfoid 
elemanlardan oluşmaktaydı. İmmuns itokimyasal 
çalışmaya rağmen benign-ma lign ayrımı yapılamadı 
ve hastaya biyopsi önerildi (Resim 5,6). 

İİAS'nin kullanımında, duyarlılık ve özgüllük 
değerinin belirlenmes inde diğer önemli bir etken 
klinikopatolojik korela syonun ne şekilde 

kurulduğudur. Eğer İİAS operasyon öncesi tek 
basamak olarak kullanılıyorsa şüpheli tan ı alan 
olguların sayısı artabilece ktir. Buna rağmen malign 
lezyonların tanısında İİAS özellikle fibrokistik 
hastalık olmak üzere benign lezyon l arın tanısında 

olduğundan daima daha başarılı bulunmaktadır (5) . 

Sonuç: Meme lezyonlarının operasyon öncesi 
değerlendirilmesinde İ İAS'n i n klinik ve 
mammografı ile birlikte değerlendirilmes i 

önerilmektedir (1,2,4) . Her üç yöntemin sonucu 
benign yönde ise hasta klinik tak ibe alınmalı eğer 
malignite yönünde ise hasta opere edilmelidir. Eğer 
bu üç tanı yöntemi arasında uyumsuzluk var ise açık 
biyopsiden kaçınılmamalıdır. 
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