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MEMENIN INCE IGNE ASPIRASYON
BIYOPSILERINDE DENEYIMIN ONEMI

THE IMPORTANCE OF THE EXPERIENCE IN THE
FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY OF THE BREAST
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SUMMARY

In this prospective study, the role of experience in obtaining sufficient samples made by
fine needle aspiration biopsy (FNAB) was investigated. Three groups were formed (group A, B
and C). In group A (n:100), surgical residents initially performed FNAB under control of an ex-
perienced general surgeon. Then, the residents who have gained experienced made this pro-
cedure by themselves at 200 patients (group B). In group C (n:100), that thought as a control
group, FNAB was performed by unexperienced surgical residents during routine outpatient
clinic working of a training hospital. In all of these groups, dimensions and localization's of
breast masses were not taken care off. In ratios of insufficient sampling in group A was lower
than group B and C (4% versus 13% and 19%, respectively) and identically lower in group B of
experienced residents than the group C (13% versus 19%).
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OZET

Bu ileriye déniik galismada meme kitlelerinde ince ifne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ile yet-
erli 6rneklemede elde edilmesinde deneyimin rolii arastirildi. Ug grup olusturuldu. Cerrahi
asistanlar1 IIAB'yi 6nce 100 hastada deneyimli bir uzmanla (A grubu) birlikte uygulad1. Belirli
bir deneyim kazanan bu asistanlar daha sonra 200 hastada tek bagma (B grubu) IIAB yapti. Kon-
trol grubu olarak distiniillen asistanlar tarafindan yapilan uygulama ise C grubunu
olusturdu.Ug grupta da IIAB sirasinda kitle boyutu ve yerlesimi dikkate alinmadi. Yetersiz
ornekleme oranlarmin A grubunda, B ve C gruplarina gére daha diisiik oldugu goriildi (%4'e
karsin %13 ve %19). Buna karsin, cerrahi asistanlarmin belli bir deneyim kazandiktan sonra
calistigi B grubundaki yetersiz 6rnekleme orani da, C grubuna gore daha diigiiktii (%13'e kars:
%19).

(Anahtar Sozctikler: Meme kitleleri, Sitopatoloji, Tam)
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Ince igne aspirasyon biyopsisi(IiIAB), me-
medeki kitlelerin tan: ve tedavisinde acik bi-
yopsiye alternatif bir islem olarak kabul
gormiistiir. Igne ile hiicre &rneklemesi
seklinde tanimlanan ince igne aspirasyonu
sitolojisinde tan1 kriterleri cerrahi patolojiye
daha yakin olup sitolojik tetkike dayanir (1).
Glivenilir olmas: yaninda, ekonomik, mi-
nimal invaziv ve poliklinik kosullarinda uy-
gulanabilen bir yontemdir. Giinlimiizde,
memedeki kitlelerde acik biyopsi kadar
dogru sonug veren IIAB ile tam1 koyma
islemi daha fazla taraftar bulmaktadir (1-4).

Sitopatolojideki imunositokimyasal bo-
yama ile timor belirleyicileri, gen
tanumlamalar1 ve hormon reseptdr tayini
gibi  yontemler  IIABmnin  6nemini
arttirmaktadir. Sitolojik taninin "sine qua
non=olmazsa olmaz" kurali tiim6rden
yapilan 6rneklemenin yeterli sayida hiicre
icermesidir. [IAB'yi yapan ve inceleyen he-
kimlerin deneyimi basar1 oraninu arttiran en
onemli faktordiir (1,5). Diinya Saghk orgiitii
(WHO) deneyiminin alt smiri olarak en az
200 aspirasyon yapma ve haftada en az 10
aspirasyon &ngormektedir (6). Ote yandan
preparati mikroskopta yorumlayan si-
topatologun da gerekli deneyime sahip
olmasi gerekmektedir. WHO standartmma bu
egitim ve deneyim, patologun her organ sis-
temi icin, ardarda, minimum 100'er vakanm
sitolojik preparatini deneyimli bir uzmanla
birlikte -degerlendirmeyi &ngérmektedir
(1,6,7).

Bu calisma, klinik deneyimin yetersiz
ornekleme tizerine olan etkisini arastirmak
i¢in yapildi

GEREC VE YONTEM

Poliklinigimize memede kitle yakinmas:
ile bagvuran hastalarda tan, fizik muayene
ve radyolojik incelemelerle edinilen bilgiler
1giginda yapilan IIAB ile konmaktadir. Bu
caligmada, 1991-1997 yillari arasinda me-
mede kitle nedeniyle IIAB yapilan 400 hasta
yer aldi. Cerrahi asistanlari bu iglemi oce
100 hastada (A grubu) deneyimli bir uz-
manla birlikte uyguladi. Belirli bir deneyim
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kazanan bu asistanlar IIAB'yi daha sonra
200 hastada (B grubu) tek basmna yaptilar.
Kontrol grubu olarak diisiiniilen C gru-
bundaki 100 hastanin [IAB'si, diger asis-
tanlar tarafindan Cerrahi Polikliniginin
rutin ¢calisma kosullarinda alindi.

IIAB ile 6rnekler 20-22 G ignesi bulunan
20 cc'lik enjektorlerle piston 1 cc'lik seviyede
iken kitleye girildikten sonra emme basinci
saglamak icin enjektor pistonu gekildi ve
igne ucu iki-lic yonde hareket ettirilerek
alindi. Materyal lam tizerine piiskiirtiilerek
kitap agma yontemiyle yayildi %95'lik etil
alkol ile fikse edildikten sonra emotoksilen
Eosin(HE) ile boyanarak Patoloji boliimiine
gonderildi. 1997 yilindan sonra her olguda
HE'e ek olarak 2 lam havada kurutuldu ve
May Grunwald Giemsa ile boyandi. Tim
ornekler sitoloji egitimi almis ayni patoloji
ekibi tarafindan benin, kuskulu benin,
kuskulu malin, malin veya yetersiz seklinde
degerlendirildi.

Ug grupta da kitle boyutu ve yerlesimi
dikkate alimmad:i A, B, ve C gruplarinda

elde edilen yetersiz &6rnekleme oranlari

arasimndaki farklar istatistiki anlami Ki-kare
testi ile arastirildi.

SONUC VE BULGULAR

Calismamizda 1991-1997 yillar:
arasindaki doénemde poliklinigimize me-
mede kitle yakinmasi ile bagvuran 400 has-
tada IIAB yapild:. Elde edilen 6rneklerin si-
tolojik yorumu Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Sitolojik Sonuglarin Dagtilimi

Sitolojik tani S %
Benin 204 51
Kuskulu benin 34 8
Kuskulu malin 43 11
Malin 70 18
Yetersiz 49 12
TOPLAM 400 100

Orneklerin 49'u (%12) yetersiz olarak
rapor edildi. Yetersiz 6rnekleme orani A
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grubunda %4, B grubunda %13, C gru-
bunda ise %19 idi (Tablo 2). A grubu ile
diger gruplar arasindaki farklar, istatistiki
agidan anlamli bulundu (p<0.01). B gru-
bundaki yetersiz ornekleme oranmnmn, C
grubuna gore daha diigiik olmasina karsin,
aradaki fark istatistiki agidan anlamh
degildi (p>0.001).

TABLO 2, Yetersiz Ormeklemenin Gruplara
Dagilimi

Yetersiz Ornekleme

Gruplar S ) % P

A 100 4 4.0 <0.01(*)
B 200 26 13.0 >0.01(**)
C 100 19 19.0

Toplam 400 49 122

(*) A'nin B ve Clyle iliskisi

() B'nin C'yle iligkisi

TARTISMA

Uzun siire, meme kitlelerin patolojik
tamusinda kullanilan tek yontem yerel veya
genel anestezi altinda yapilan acik biyopsi
idi. Genel anestezi altinda alman parcanm
histopatolojik tetkiki frozin ile yapilir ve te-
davi sonuca gore programlanirdi. Frozinin
yanlis tani oranmn %4'lere ulagmasi
yaninda, hasta uyandignda ne ile
karsilasacagini bilememenin stresini
yasayarak ameliyat masasma yatmasi sz
konusuydu (2). Agik biyopsi sonucu malin
bildirilen olgularda ikinci bir ameliyatin ge-
rekmesi, hastaya yiikledigi psikolojik so-
runlar 6nceki biyopsi insizyonunun sonraki
cerrahi girisimi giiclestirmesi gibi olum-
suzluklar vardir. IIAB hizli, giivenilir, eko-
nomik ve minimal invaziv bir islem olarak
1970'li yillardan sonra memedeki kitlelerin
tanisinda agik biyopsiye alternatif bir
girisim olarak popiiler hale gelmistir. do-
kularm tespit soliisyonuna girmesi, parafin
bloga  gomiilmesi nedeniyle; imu-
nositokimya ve ileri tekniklerin uy-
gulanmas: sirasinda sitolojik preparatlar,
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doku kesitlerine oranla daha saghikli sonug
vermektedir (1).

Sitolojik direkt yaymalara ve sitosantrifijj
preparatlarina uygulanabilen imu-
nositokimyasal boyama ile tiimér be-
lirleyicileri, gen tarumlamalar1 ve hormon
reseptorleri ortaya konmaktadir. S6z ko-
nusu yontemler, sitolojinin tiimor tipini de
icerecek sekilde duyarli taru koyma giictinii
arttirmaktadir.

IIAB ile yapilan sitolojik incelemelerde
%90-95  oraninda  dogru  tam:  ko-
nabilmektedir (1). Bu oran aspirasyonu ve
sitopatolojik incelemeyi yapanm de-
neyiminden etkilenmektedir. Dogru yerden
yeterli sayida hiicre saglamak ve hiicreleri
dogru teknikle yaymak c¢ok onemlidir.Bu
durum aspirasyon yapan kisinin deneyimli
olmasmu gerektirir. Deneyimin artmas: ile
kitlelerin cogunda yeterli metaryal alinabilir
ve yetersiz meteryal problemi azalir (8-11).

Egitim hastanelerinde IIAB teknigini her
cerrahi asistaninin bilmesi gerekmekte ve bu
nedenle islem tek elden yapilamamaktadir.
Ormneklemenin, deneyimli bir uzman
egliginde calisan asistanlar tarafindan
yapidigi A grubunda yetersiz 6rnekleme
orani %4 idi. Literatiirde de benzer oranlar
bildirilmistir(12). CLIA 88(Clinical La-
boratories Improvement and Assesment) ka-
lite degerlendirme ve kalite kontrol kri-
terlerine gére de bu oran %6'y1
gecmemelidir(1).Calismamizda , belirli bir
deneyim kazanan asistanlarin tek basma
[HAB yaptigi B grubundaki yetersiz
érnekleme oranmin %13 olmasma karsin,
[iAB'lerin,Cerrahi Poliklinigi asistanlarmca
alindigr C grubunda bu oranun %19'a ¢iktig1
gorildi. Literatiirdeki benzer bir calismada
da aymi yetersiz Ornekleme orani bil-
dirilmistir =~ (13). CLIA 88  kalite
degerlendirme ve kalite kontrol kriterlerine
gore yetersiz materyal oran %15'i gegiyorsa
aspirasyon yapan hekimlerin yeniden
egitilmeleri gerekmektedir (1).

Sonuc olarak IIAB; kullanilacak enjektor,
lam, alkol, pansuman malzemesi, yeterli 151k
olan muayene masasi gibi 6n hazirliklar
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yapildiktan sonra mutlaka bu konuda
egitim almig ve yeterli deneyime sahip he-
kimler tarafindan yapimalidir. Ayrica
[TAB'yi yapan cerrah yayma hazirlama,
alinan materyalin usuliine uygun tespiti
stirecleri konusunda da egitilmeli ve pa-
toloji boliimiiyle ekip bilinci anlayisiyla
uyum icinde calismalidir. Klinisyen ve si-
topatologun deneyimleri arttikca ve iyi bir
iletisim  sayesinde yetersiz Ornekleme
oraninin azalmasi beklenmelidir.
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