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MEMENIN IGNE ASPIRASYON BIYOPSILERINE
ULKEMIZDEKI YAKLASIM

THE APPROACH TO THE FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY IN TURKEY

Ragip KAYAR

SUMMARY

The first Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) of breast has been performed in Turkey
in 1981. There are only 6 published studies about FNAB before 1990. The number is 22 after
1990. The review of studies revealed that the rate of inadequate material was between 2.6-
30.8%, suspected cases was between 2.0-45.9%, false negative was between 0-22.5%, false pos-
itive was between 0-40.4% and accuracy was between 76.9-98.4%.

Two studies that compared FNAB to tru-cut biopsy showed that there was no significant
difference in results.

Asa conclusion, although FNAB is new in Turkey, it becomes widespread quickly.

(Keywords: Cytology, Cytopathology,Diagnosis)

OZET:

Tiirkiye'de memenin ince igne aspirasyon biyopsi (IIAB) lerine ait ilk uygulama 1981 de
yapilmustir. 1990 éncesinde konuya iliskin yalnizca 6 calisma yaymlanirken 1990 sonrasinda 22
calisma yayinlanmustir. Incelenen serilerde yetersiz materyal oran: %2.6-30.8, kuskulu sitoloji
%2-45.9, yanlis olumsuz %0-22.5 yanhs olumlu%0-40.4 ve dogruluk oraru %76.9-98.4 arasmda
degismektedir. '

[TAB ve trukat biyopsinin kiyaslandig; iki seride anlaml fark bildirilmemistir.

Sonug olarak IIAB'leri ilkemizde yeni olmakla birlikte hizla yayginlagmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sitoloji, Sitopatoloji, Taru
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Ulkemizde meme hastaliklar tatisinda
ince igne aspirasyon biyopsisi (lIAB) uy-
gulamasi geligmis iilkelere goére hayli geg
baslamustir. Ulkemizde ilk uygulama 1981
de Capa Tip Fakiiltesi ve Vakif Gureba Has-
tanesinin ortak calismasidir. Hacthanefioglu
ve ark., 310 olgunun sitolojik sonuclarm kli-
nik bulgularla karsilastirmislardir(l). Bunu
izleyen ve simdiye dek yaymlanmus en genis
seri 1982-88 arasmnda Istanbul Kanserle
Savas  Merkezince  gerceklestirilmistir.

Ozgii¢ ve ark. 1297 sitolojiyi 501 eksizyonla |

karsilagtirmaslardir(2).

Daha sonraki yillardi 9 Eyliil Tip (1988 ve vv

1989), GATA Haydarpasa (1989) ve Ankara
Tip (1990), 1983-84 de baslamis serileri
yaymnladilar(3-6).

Boylelikle 1990 oncesinde tlkemizde

[TAB sonuglarin inceleyen yalnizca 6 makale

yaymlanmistir ~ (Tablo-1). 1990 sonrasi
donemde ise 17 merkezin 22 calismas:
yayimlanmuistir (Tablo -2).

Eksizyon sayisinin en yiiksek oldugu ii¢
seri: Istanbul Kanser Merk.(501), SSK Te-
pecik Egitim Hast.(335) ve Capa Tip Fak.
(338) ne aittir.(2,11,18)

GEREC VE YONTEM

Serilerdeki sonuglar: incelerken verilerin
birbirinden farkli yontemlerle elde edildigi
goriildi. Bu durumda bildirilen sonuglar
oldugu gibi almak yerine asagidaki kurallar
dikkate alinarak yeniden hesaplandi. Se-
rilerin yarisinda bildirilen ve hesaplanan
sonu¢ ayniydt. Diger yarisinda degisiklik
vard:

1- Calismalarda kullanilan simiflama ne
olursu olsun materyal 4 boliimde incelendi:
Yetersiz,selim, kugkulu ve habis.

2- Yetersiz materyal hesap dis1 birakildi.

3- Kusgkulu olgular habis sitoloji gru-
bunda degerlendirildi.

4- Gergek olumlu (GP): Sitolojide kugkulu

ve habis olup eksizyonla doguralanan olgu
sayisidir.

Gercek olumsuz (GN): Sitoloji ve ek-
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sizyonda selim tan1 konan olgu sayisidir.
Yanhs olumlu(YP):Habis ve kuskulu si-
tolojisi olan, eksizyonda selim c¢ikan ol-
gulardar.
Yanhs olumsuz(YN): Selim sitolojiye
kargin eksizyonda habis ¢ikan olgu sayisidir.
5- Hesaplamalarda kullanilan formiiller
(19):
Duyarlilik (Sensivite) = GP/GP+YN
Ozgiilliik (Spesifite) = GN/GN+YP
Yanhs Olumsuz Orani = % 00 - Duyarhilik
Yanlig Olumu Oraru = %100 - Ozgiilliik

Dogruluk Orani = GP+GN/

GP+GN+YP+YN

1990 oOncesi serilere 1. 1990 son-
rasindakilereyse 2 nci kiime dendi.

SONUC VE BULGULUR

[k kiimede sifir olan IIAB ve eksizyon
sayilar1 denkligi, ikinci kiimede calismalarin
yarisinda goriilmustir. Bu da son yillarda
bu konunun Oneminin  anlasildigiu
gostermektedir.

Yetersiz materyal orami % 2.6-30.8
arasinda (13,19) degismekle birlikte cogu se-
ride %10 civarindadir.

Kusgkulu sitoloji oram serilerde %2.0-45.9
gibi cok farkl degerlerde bildirilmigse de
pekcogu yine %10 lar civarindadar. (18,19)

Yanlis olumsuz orani %0-22.5 arasinda
degismekteyse de ¢ogu seride bu oran %10
lar diizeyindedir. Bir seride bu oran sifirdir
(7,17,20) :

Yanlis olumlu oram da%0-40.4 gibi ¢ok
ug rakamlarda bildirilmissede ortalama %5'e
yakin gerceklesmistir(21) 15 seride bu oran
sifir olarak bildirilmistir.

[TAB'nin dogrulugu ise %76.9'dan %98.4'e
kadar degismektedir.. 9 seride bu oran

- %90'm altindayken 6 seride %90-95 arasinda

ve 10 serideyse %95'in fizerinde bil-

dirilmistir. 3 seride oran hesaplanamamuigtir.
5 seride materyal tek veya iki patolog

tarafindan . yeniden gbzden gecirilmis
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(10,13,18,22,23) ve yanhs olumsuzluk orani
%5.5-7.8 yanhs olumlu oram: %0-1.2 ve
dogruluk oraniysa %96.7-98.9 gibi ¢ok ideal
diizeylere dogru degiskenlik gdstermistir.
Bu sonuglar sitolojik yorumda patologun de-
neyiminin de 6nemine dikkatleri cekmek-
- tedir.

Iki seride IIAB ile trukat(tru-cut) veya
kor(core) biyopsi de denen yéntem sonug-
larn kayaslanmistir. Dinger ve ark.nin se-
risinde yanlis olumsuzluk ve dogruluk oran-
lar1 IIAB'de (%0,%100) iken trukatla bu oran-
lar  (%14,%93) olarak Dbildirilmistir(24).
Tunaci ve ark.nin serisindeyse yanhs olumlu
ve olumsuz ile dogruluk oranlar:1 arasmda
fark bulunmazken, yetersiz materyal oram
IIAB'de %16.7, trukat'la %4.8 olmustur(14).
Bu sonuglar trukatin [IAB'ye herhangi bir
ustiinliigii olmadigim dogrular niteliktedir.

SSK Tepecik Egitim Hastanesi'nde IIAB
Deneyimi:

Hastanemizde ise IIABmin ilk uy-
gulanmasina 1. Hariciye Kliniginde 1987'de
trukatla birlikte tarafimizdan baslanmus, ek-
sizyon kosullar1 gerektirmesi, hasta kon-
forunu bozmasi ve sonuglarmin daha tistiin
olmayis1 gibi nedenlerle trukat birakilip
yalnizca IIAB'ne yonelinmistir.

1989'da Zeynep Kamil Hastanesinde
yapilan 6. Jineko-Patoloji Kongresinde 15
yillik materyalimiz olan 245 solid kitle si-
tolojisinin sonuglarmi sozel olarak sunduk.
Bu calismada 103 eksizyon vard: ve 128 olgu
selim sitoloji ve klinik bulgularla izleme
alinmust1 7 yetersiz(%6.8) ve 7 izlemde kayip
vardi. Eksizyonda 56 habis, 47 selim sonug
alinmusti. 4 yanhs olumsuz, 1 yanhs olumlu
olgu vard:r Ancak sitolojik sonuclarm
igindeki 28 kuskulu olgunun eksizyonunda
selim sonug¢ alinmasi yanlis olumlu oranim
%40'lara yikseltmistir. Bu sonuglarm rutin
inceleme swasmnda elde edildigini vur-
gulamaliy1z. Buna karsin yontem 1988'den
bu yana rutinimize girmisti. Klinigimizin
baslattigs bu uygulama kisa zamanda tiim
hastane geneline yayildi. Bu giin has-
tanemizin tum Cerrahi Kliniklerinde IIAB
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meme kitlelerinin sitopatolojik tarusinda ilk
yontem haline gelmistir(22).

TARTISMA

Bu ¢alismada memenin solid kitlelerinin
sitolojik tarusinda uygulanan 1IAB'nin
iilkemizde yaymlanmig sonuglari, yerli li-
teratiir 1933 den bu yana taranarak in-
celenmis ve bazi calismalarda yukarida be-
lirtilen kurallara bagli kalarak yeniden
degerlendirme yapilmustir. Aliman sonuglar
baslangic icin oldukca iyi diizeydedir.
Ancak yontemin tilkemizde baslamas: bati
iilkelerine goére biraz gecikmistir.

Bazi serilerde %40 lara varan kuskulu si-
toloji orani, yanhs olumlu oranmun ¢ok
yliksek olmasmin baslica nedeni olmustur
(Tablo-2). Kuskulu grubun hesap dis1
birakilma yanhsma dis yaymlarda da rast-
ladik.

Bazi serilerde %20-30'u bulan yetersiz
materyal oranlari ise yontemin o merkezde
daha yeni uygulanmaya  baslandiginin
dogal gostergeleridir(Tablo. 1 ve 2).

Ulkemizde yaymlanmis bu caligmalara
topluca bir goz attifimizda 1990 oOncesi
yalnizca 6 merkezin yayiru varken, 1990 son-
ras1 17 merkezden 22 yaym oldugu
goriilmektedir. ~ Ustelik bu  sayilara
ulasamadigimiz birkag yayin ile(Tuzlac1 ve
ark..), yaym haline gelmemis kongre su-
numlari katilmamastir.

Salt bu sayisal gelisme bile tilkemizde ele
gelen meme kitlelerin patolojik tanimmda
rutin eksizyon yerine artik IIABmin uy-
gulanmaya baslandigini ve yurt boyutunda
yayginlagtigini gostermektedir.

Bu gelismelerin hastanemizdeki
elismelere  benzedigini  go6zlemliyoruz:
Opyle ki SSK Tepecik Egitim Hastanesi Pa-
toloji laboratuvarmna 1.6.1983 - 31.5.1986
arasmdaki 3 yilda ulasan meme materyali
icinde sitolojik materyalin oram %16.1 iken
bu oran 1994 te %56 ya, 1996-98 de %78'e
yukselmistir(22). Bir baska deyisle ilk fig
yilda sitolojik materyal saymuz yalmizca 168
iken son ¢ yilda 3807 olmustur. Benzer
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sekilde eksizyonun ilk tami yoéntemi olarak
kullarulma orani 1996 da %49 lara inmisken
1998 de %20 ye gerilemesi sézkonusudur.
Hastanemizde bu degisimin gozden kolayca
kacabilecek ama, aslinda pek anlaml bir
kazanim sagladigii  saptadik: 1983-86
doneminde eksizyon grubu icinde kanser ve
fibroadenom disinda tani alan lezyonlarm
(kistik hastalik, adenozis mastopati, fib-
rosis...vs) orani %65.2 iken 1994'te bu oranin

%24.2'ye indigi anlasilmistir. Bu da biyiik -

bir olasilikla fibrokistik de denilen fizyolojik
degisikliklere eksizyon uygulanmasmin
ITAB sayesinde azaldig1 anlamuna gelir.

ITAB tilkemize geg girmesine karsin hizla
yaygmlasmistir. Bizim igin yeni bir yontem
olsa bile, 25 seriden 16'smnda (%64) yiizde
doksanin tizerinde bir dogruluk oram elde

Tablo. 1:1990 Oncesi Yayinlanmig Seriler
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edilmis olmasi yontemin benimsenmesi ve
yayginlasmasiin  artacagmu  telkin  et-
mektedir.
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