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MEME SOLID KITLELERIN TANISINDA INCE
IGNE BiYOPSILERI EKSIZYONLARIN YERINI
ALMIS MIDIR? )

HAS FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY (FNAB) REPLACED
EXCISIONAL BIOPSY IN THE DIAGNOSIS OF

SOLID BREAST LESIONS?
Hﬁrrixet TURGUT
Umit BAYOL
Bilge TARCAN
Can VARILSUHA
SUMMARY

AIM: There is a growing movement in favor of Fine Needle Aspiration Biopsy(FNAB)
over excisional biopsy among clinicians at our hospital in diagnosis of solid breast lesions.
We evaluated the trend of procedure selection in the pathologic diagnosis of solid breast
masses at our institution.

MATERIAL AND METHOD: 4856 breast specimens (all surgical specimens, FNAB, nipp-
le discharge, cyst aspirations, etc.) from 4556 patients in our archive between 1996-1998 were
rewiewed retrospectively.

RESULTS: There were 4856 breast specimens at our archive between 1996-1998. 3807 of
them were cytological specimens out of which 2909 (76%) were FNAB. 1049 (23%) were sur-
gical biopsy material, out of which 674 were excisional biopsies. Diagnosis in the excisional
material were as follows: Fibroadenoma 226, gynecomastia 43, local recurrence 28, and int-
raductal papilloma, mastitis, etc. 35. These excisional specimens were all from curative sur-
gical procedures. From 448 excisional biopsies; 242 (54%) had FNAB before surgery. The re-
sults of FNAB were; fibroadenoma in 193, gynecomastia in 5, local recurrence in 9,
intraductal papilloma, mastitis in 35 cases. The true number of the diagnostic surgical biopsy
was 202.

CONCLUSION: Our study reveals the fact that we only had 202 diagnostic surgical spe-
cimens compared to 2909 FNAB specimens in the last three years (FNAB/diagnostic ex-
cisional biopsy: 2909/202=6.9). The result indicates that FNAB is being chosen as the first pro-
cedure in the diagnosis of solid breast lumps at our institution.
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OZET .

AMAC: Meme solid kitlelerin tarusinda ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) eksizyonel bi-
yopsinin yerini almig midir sorusuna yanit bulabilmek amaci ile laboratuvarimiz arsivinde ge-
riye dontik bir calisma yaptik.

GEREC-YONTEM: Laboratuvarimiz arsivinde 1996-1998 yillar arasinda kayaith toplam 4556
hastaya ait 4856 meme materyalinin 3807 (%78.3) si sitolojik materyal niteliginde olup, bunun da
%76.4 (2909) Unii IIAB olusturmaktadir. Geriye kalan 1049 olgu (%23.6) cerrahi materyal ni-
teligindedir.

BULGULAR: Cerrahi materyalin 674'i eksizyonel biyopsidir. Eksizyonel biyopsilerin 226's1
fibroadenom, 43'i jinekomasti, 28'i lokal niiks ve 35'i de intraduktal papillom, absede yang: v.b.
nedenlerle tedaviye yonelik biyopsiler olup, geriye kalan biyopsi sayist 448 dir. Bu 448 ek-
sizyonel biyopsinin ayrmntilarma inildiginde ; Olgularin 242'Gine (%54) eksizyon éncesi IIAB bi-
yopsisi uygulanmistir. IIAB sonuclar1 193 olguda fibroadenom, 5 olguda jinekomasti, 9 olguda
yerel yineleme ve 35 olguda da intraduktal papillom, absede yang1 vb. lezyonlar: yansittigmdan,
bu olgulara sitopatolojik endikasyon sonucu eksizyonel biyopsi uygulanmig oldugu
gorilmustiir. Bu durumda gercek tanisal eksizyonel biyopsi sayimizii 202 oldugu saptanmustir.

SONUC: Calismamaiz, ti¢ yilik siire (1996-1998) icerisinde arsivimizde kayith tan: amach 2909
IIAB ne karsihk tami amach 202 eksizyonel biyopsinin varligmi ortaya koymustur.(IIAB/
Eksizyonel biyopsi :(2909/202=6.9) Bu sonu¢ hastanemizde meme kitlelerinin tanisnda ilk

yoéntem olarak IIAB'nin benimsenmis oldugunu gosterir niteliktedir.
(Anahtar Sozciikler: Meme Kanseri, Sitopatoloji, Tan1)

Ince igne aspirasyon sitolojisinin (IIAS)
meme lezyonlarinda gerek iyi huylu/kéti
huylu - aymriminda, gerekse lezyonun
dogasmi aydmlatmada giivenilir bir yontem
oldugu klasik bilgilerimiz arasina girmistir.
Bilindigi gibi IIAS uygulama kolayligs,
ucuzlugu ve sonug alma hizi yonlerinden de
avantajhidir. (1-4)

Son yillarda yapilan caligmalarda ele
gelen ve ele gelmeyen meme kitlelerinde
[IAS'inin %901 agan bir dogruluk oran ile
lezyonu  yansitabildigini  bildirmektedir.
(1,5,6) Tedavi amact disinda iyi huylu meme
lezyonlarinda yapilan insizyonel-eksizyonel
biyopsilerin maliyeti yiiksek olup, aymi za-
manda hastada gereksiz cerrahi travmaya
yol agmaktadar. (7,8)

Hastanemizde 6zellikle son yillarda solid
meme kitlelerinin tamsmda IIAS uy-
gulamasinin yayginlagtig1 ve biyopsinin ye-
rini  aldig varsaymmimizi  dogrulamak
amaciyla geriye déniik bir aragtirma yaptik.

GEREC VE YONTEM
Laboratuvarimiz arsivinde 1996-1998
yillar: arasmda kayith 4556 hastaya ait 4856

meme materyalinin dékiimi cikarildi. Bun-
larm 3807'si sitolojik, 1049'u cerrahi ma-
teryal niteligindedir. Cerrahi materyallerin
daha 6nce sitoloji ile tami alip almadiklar:
arastirildi. Kanser tanisi almamig 674 meme

eksizyonel biyopsisi- histopatolojik
tanilarma gore gruplandirilarak ince igne
aspirasyon biyopsileri(lIAB) ile
karsilastirilda.

SONUC VE BULGULAR

4556 hastaya ait 4856 meme materyalinin
3807'si sitolojik materyal, 1049'u (%21.7) ise
cerrahi materyal niteligindedir. Sitoloji ma-
teryalin 2909  (%76.4) unu IIAB
olusturmakta olup 996 (%23.6) si kist as-
pirasyonu ve meme bast akintisidir. 1049
cerrahi materyalin 3751 kanser nedeni ile
yapilan operasyonlarin (mastektomi, ko-
ruyucu  cerrahi  vb.)  yansithgmndan
calismadan gkarilmistir. Geriye kalan 674
eksizyonel biyopsinin 226's: fibroadenom,
43"t jinekomasti, 28'i yerel yineleme ve 35'i
de intraduktal papillom, absede yangi vb.
nedenlerle tedaviye yonelik biyopsiler olup,
geriye kalan biyopsi sayisi 448'dir. Bu 448
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eksizyonel biyopsinin ayrntilarma inil-
diginde: Olgularin 242'sine (%54) eksizyon
éncesi IIAB uygulanmustir. IIAB sonuglar
193 olguda fibroadenom, 5 olguda ji-
nekomasti, 9 olguda yerel yineleme ve 35 ol-
guda da intraduktal papillom, absede yang:
vb. lezyonlar1 yansittigindan, bu olgulara si-
topatolojik endikasyon sonucu eksizyonel
biyopsi uygulanmis oldugu gorilmiistiir.
Bu durumda gergek tarusal eksizyonel bi-
yopsi saymnizin 202 oldugu saptanmustir.
Eksizyon  Oncesi  sitolojik  inceleme
yapilmaksiziw tamusal amagh biyopsi uy-
gulanan olgularmn histopatolojik tanilar:
gozden gecirildiginde olagan meme do-
kusunu, memedeki fizyolojik degisiklikleri,
hafif-orta derecede epitelyal profilerasyonu
yansittiklar1 gorildii. Bu 202 olgunun
yillara gore dagilimima bakildiginda 1996'da
98 olgu (%48.5), 1997'de 63 olgu (%31.2) ve
1998'de de 41 olgu (%20.3) yer almakta olup,
tan1 amaci ile dogrudan eksizyonel biyopsi
oranunin gegen yillar icersinde azalmakta
oldugu dikkati ¢ekmistir.

TARTISMA

Meme Kkitlelerinde tanisal amach cerrahi
girisim zaman alici, pahali, ekip, ame-
liyathane gerektiren ve hastaya gereksiz
ameliyat riski yiikleyen bir islem olup, uzun
siireden beri yapilan yaymlarda da bu
islemden miimkiin oldugunca kagmilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. (1-5,7,9) Klinik
muayene, mamografik bulgular ve IIAB iyi-
cil bir meme lezyonu lehinde ise, memede
baskin kitle olmadik¢a acgik biyopsiden
kaginulmalidir.  (6,8) Green, Ballo gibi
arastirmacilar sitolojik taniya agirlhik ver-
dikten sonra materyallerin arttifini, buna
karsilik “kaln igne biyopsilerinin ve ek-
sizyonel  biyopsilerin  azaldigmi  bil-
dirmektedirler. (9,10) 1995 yilinda has-
tanemizde yaptigimuz bir baska calismada
meme eksizyonel biyopsilerinin sayismin
%63 oraninda azaldigini yaymlamuistik. (5)

Meme lezyonlarinin sitolojik ozellikleri
gintimiizde detayli olarak tarumlamistir.
(11-13) Sitopatologlarin gelisen pratik de-

neyimleri ile bu lezyonlardaki 6zgtlliik, du-"

yarlik ve pozitif tahmin degeri oldukca
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yliksek olup yanlis negatif ve yanlis pozitif
oranlar: giderek azalmaktaduir. (3-5, 14-17)

Meme  lezyonlarinda  sitopatolojik
ozgilliik %95-100, duyarhilik %96-98.7, po-
zitif tahmin degeri ise %94.8-96 arasinda
degismektedir. Klinik muayene, mamografi
ve IiAB birlikte (tiglii test)
degerlendirildiginde bu oran %100 lere
yaklasmaktadir. (1,8,18) Kerin ve ar-
kadasglar1 1082 olguluk IIAB serilerinre 787
olguya (%73) acik biyopsi uyguladiklarin
ve %100 nin  histolojik  olarak
dogrulandigin: bildirmektedirler.(18)
Calismamizda acik biyopsi uygulanan 448
olgunun 242 sine (%54) IIAB yapilmis olup
sitolojik tan1 %100 oraninda histolojik olarak
dogrulanmistir. Dominguez ve arkadaslar:
da IIAB uygulanan 182 olgunun 173 iinde
(%95) sitolojik taninin histolojik taniyla tam
uyumlu oldugunu belirtmektedirler. (19)

Green ve arkadaslarmin da belirttigi gibi
meme lezyonlarimin dogasimi aydinlatmada
klinisyen ile deneyimli patolog isbirliginde
IIAB leri yol gosterici oldugu, agik biyopsi
oranmin gittikce diistiigii goriilmektedir.
Arastirmacilar ¢alismalarinda 39 acik bi-
yopsiye karsilik 554 aspirasyon biyopsisi
degerlendirdiklerini agik  biyopsi/IIAB
oranlarinin 1/14.2 oldugunu bil-
dirmektedirler.(10) Buna karsilik ¢ok daha
genis olan serimizde bu oran 202/2909=1/
6.9'dur. Hastanemizde eksizyonel bi-
yopsilerin ilk tani yontemi olarak kul-
lanilma orani 1996 yilinda %48.5 iken, 1997
yilinda %31.2'e ve 1998 yilinda ise %20.3
lere diismiistiir. Sonuclar hastanemizdeki
hekimlerin meme lezyonlarina yaklasimda
tani igin klasik cerrahi biyopsi yerine
oncelikle ince igne biyopsisine basvurmakta
oldugunu kanitlamaktadir.

Yakin gelecekte meme ince igne as-
pirasyon biyopsisinin diger merkezlerde de
yayginlasacagmi ve tani amacgh cerrahi bi-
yopsisinin yerini tiimiiyle alabilecegini
umuyoruz.
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