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MEME SOLİD KiTLELERiN TANISINDA İNCE 
İGNE BiYOPSiLERİ EKSİZYONLARIN YERİNİ 
ALMlŞ MIDIR? (*) 

HAS FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY (FNAB) REPLACED 
EXCISIONAL BIOPSY IN THE DIAGNOSIS OF 
SOLID BREAST LESIONS? 
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SUMMARY 
AİM: There is a growing movement in favor of Fine Needle Aspiration Biopsy(FNAB) 

over excisional biopsy among elinidans at our hospital in diagnosis of solid breast lesions. 
We evaluated the trend of proeedure selection in the pathologic diagnosis of solid breast 
masses at our institution. 

MA TERIAL AND METHOD: 4856 breast specimens (all surgical specimens, FNAB, ni pp­
le diseharge, eyst aspirations, ete.) from 4556 patients in our arehive between 1996-1998 were 
rewiewed retrospectively. 

RESULTS: There were 4856 breast specimens at our arehive between 1996-1998. 3807 of 
them were eytological 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, gyneeomastia 43, loeal reeurrenee 28, and int­
raductal papilloma, mastitis, ete. 35. These excisional specimens were all from eurative sur­
gical proeedures. From 448 excisional biopsies; 242 (54%) had FNAB before surgery. The re­
sults of FNAB were; fibroadenoma in 193, gyneeomastia in 5, loeal reeurrenee in 9, 
intraductal papilloma, mastitis in 35 eases. The true number of the diagnostic surgical biopsy 
was202. 

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

(Key words: Cytopathology, Diagnosis) 

PA'i'Oi])Ji LABORATUVARI (Doç.Dr.Ü Bayol, lab.Şefi, 
Uz.Dr.H.Turgut,Başasistan, Uz.Dr.B.Tarcan)) 
SSK Tepecik Eğitim Hastanesi 35120 Yenişehir-lZMlR 

Yazışma: Uz.Dr.B.Tarcan ... , 

(') 5. Ulusal Meme Hastalıklan Kongresi (7·10 Nisan 1999) Istanbul'da poster olarak sunulmuştur. 



SSK TEPECiK HAST DERG 1999; 9 (1) 39 

ÖZET 
AMAÇ: Meme solid kitlelerin tanısında ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) eksizyonel bi­

yopsinin yerini almıf:ı mıdır sorusuna yanıt bulabilmek amacı ile laboratuvarmuz arşivinde ge­
riye dönük bir çalıf:jma yaptık. 

GEREÇ-YÖNTEM: Labora.tuvanmız arşivinde 1996-1998 yıllan arasında kayıtlı toplam 4556 
hastaya ait 4856 meme materyalinin 3807 (%78.3) si sitolajik materyalniteliğinde olup, bunun da 
%76.4 (2909) ünü İİAB olu~ttırmaktadır. Geriye kalan 1049 olgu (%23.6) cerrahi materyal ni­
teliğindedir. 

BULGULAR: Cerrahi materyalin 674'ü eksizyonel biyopsidir. Eksizyonel biyopsilerin 226'sı 
fibroadenom, 43'ü jinekomastL 28'i lokal nüks ve 35'i de intraduktal papillom, absede yangı v.b. 
nedenlerle tedaviye yönelik biyopsiler olup, geriye kalan biyopsi sayısı 448 dir. Bu 448 ek­
sizyonelbiyopsinin ayrıntılarına inildiğinde; Olguların 242'üne (%54) eksizyon öncesi İİAB bi­
yopsisi uygulanmı~tır. İİAB sonuçlan 193 olguda fibroadenom, 5 olguda jinekomasti, 9 olguda 
yerel yineleme ve 35 olguda da intraduktal papillom, absede yangıvb.lezyonlanyarısıttığından, 
bu olgulara sitopatolojik endikasyon sonucu eksizyonel biyopsi uygulanmı~ .olduğu 

görülmü~liir. Bu d ununda gerçek hınısal eksizyonel biyopsi sayımızın 202 olduğu saptanmıştır. 
SONUÇ: Çalışmamız, üç yılık süre (1996-1998) içerisinde ar~ivimizde kayıtlı tanı amaçlı 2909 

İİAB ne kar~ılık tam amaçlı 202 eksizyonel biyopsinin varlığını ortaya koymu~tur,(İİAB/ 
Eksizyonei biyopsi :(2909 /202=6.9) Bu sonuç hastanemizde meme kitlelerinin tanısında ilk 
yöntem olarak İİAB'nin benimsenmi~ olduğunu gösterir niteliktedir. 

(Anahtar Sözcükler: Meme Kanseri, Sitopatoloji, Tam) 

İnce ıgne aspirasyon sitolojisinin (İİAS) 
meme lezyonlannda gerek iyi huylu/kötü 
huylu · ayırımında, gerekse lezyonun 
doğasını aydınlatinada güvenilir bir yöntem 
olduğu klasik bilgilerimiz arasına girmi~tir. 
Bilindiği gibi İİAS uygulama kolaylığı, 
ucuzluğu ve sonuç alma hızı yönlerinden de 
avantajhdır. (1-4) 

Son yıllarda yapılan. çalı~malarda ele 
gelen ve ele gelmeyen meme kitlelerinde 
İİAS'inin %90'ı a~an bir doğruluk oranı ile 
lezyonu yansıtabildiğini bildirmektedir. 
(1,5,6) Tedavi amacı dı~mda iyi huylu meme 
lezyonlannda yapılan insizyonel-eksizyonel 
biyopsilerin maliyeti yüksek olup, aynı za­
manda hastada gereksiz cerrahi travmaya 
yol açmaktadır. (7,8) 

Hastaneınizde özellikle sonyıllarda solid 
meme kitlelerinin tanısmda İİAS uy­
gulaınasmın yaygınla~tığı ve biyopsiıı.in ye­
rını aldığı varsayımımızı doğrula:mak 
amacıyla geriye dönük bir araştırma yaptık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Laboratuvarımız arşivinde 1996-1998 

yıllan arasında kayıtlı 4556 hastaya ait 4856 

meme materyalinin dökümü çıkarıldı. Bun­
larm 3807'si sitolojik, 1049'u cerrahi ma­
teryal niteliğindedir. Cerrahi materyallerin 
daha önce sitoloji ile tanı ahp almadıklan 
ara~tmldı. Kanser taı'ı.ısı almamış 674 meme 
eksizyonel biyopsisi. histopatolojik 
tanılarına göre gruplcındınlarak ince iğne 
aspirasyon biyopsileri(İİAB) ile 
karşılaştınldı. 

SONUÇ VE BULGULAR 
4556 hastaya ait 4856 meme materyalinin 

3807'si sitolajik ınateryal,1049'u (%21.7) ise 
cerrahi materyal niteliğLndedir. Sitoloji ma­
teryalin 2909 (%76.4) unu İİAB 
oluşturmalda olup 996 (%23.6) sı kist as­
pirasyonu ve meme başı akıntısıdır. 1049 
cerrahi materyalin 375'i kanser nedeni ile 
yapılan operasyonların (mastektomi, ko­
ruyucu cerrahi vb.) yansı.ttığından 
çalı~madar'l çıkarılmı~tu. Geriye kalan 674 
eksizyonel biyopsinin 226'sı fibroadenom, 
43'ü jinekomasti, 28'i yerel yineleme ve 35'i 
de intraduktal papillom, absede yangı vb. 
nedenlerle tedaviye yönelik biyopsiler olup, 
geriye kalan biyopsi sayısı 448'dir. Bu 448 



J SSK TEPECiK HOSP TURKEY 1999 VoL9 No.1 

eksizyonel biyopsinin ayrıntılarına inil­
diğinde: Olguların 242'sine (%54) eksizyon 
öncesi İİAB uygulanmı~tır. İİAB sonuçlan 
193 olguda fibroadenom, 5 olguda ji­
nekomasti, 9 olguda yerel yineleme ve 35 ol­
guda da intraduktal papillom, absede yangı 
vb. lezyonlan yansıttığından, bu olgulara si­
topatolojik endikasyon sonucu eksizyonel 
biyopsi uygulanmış olduğu görülmüştür. 

Bu durumda gerçek tamsal eksizyonel bi­
yopsi sayımızın 202 olduğu saptanmıştır. 
Eksizyon öncesi. sitolojik inceleme 
yapılmaksızın tamsal amaçlı biyopsi uy­
gulanan olguların histopatolojik tamları 

gözden geçirildiğinde olağan meme do­
kusunu, memedeki fizyolojik değişiklikleri, 
hafif-orta derecede epitelyal profilerasyonu 
yansıttıkları görüldü. Bu 202 olgunun 
yıllara göre dağılımına bakıldığında 1996'da 
98 olgu (%48.5), 1997'de 63 olgu (%31.2) ve 
1998'de de 41 olgu (%20.3) yer almakta olup, 
tam amacı ile doğrudan eksizyonel biyopsi 
oranının geçen yıHar içersinde azalmakta 
olduğu dikkati çekmi~tir. 

TARTIŞMA 

Meme kitlelerinde tamsal amaçlı cerrahi. 
giri~im zaman alıcı, pahalı, ekip, ame­
liyathane gerektiren ve hastaya gereksiz 
ameliyat riski yükleyen bir i~lem olup, uzun 
süreden beri yapılan yayınlarda da bu 
i~lemden mümkün olduğunca kaçınılması 
gerektiği vurgulanmaktadır. (1-5,7,9) Klinik 
muayene, mamografik bulgular ve İİAB iyi­
cil bir meme lezyonu lehinde ise, memede 
baskın kitle olmadıkça açık biyopsiden 

(6,8) Green, Ballo gibi. 
araştırmacılar sitoloji.k tamya ağırlık ver­
dikten sonra materyalierin arttığını, buna 
kar~ılık ·kalın iğne biyopsilerinin ve ek­
sizyonel biyopsilerin azaldığını bil­
dinnektedirler. (9,10) 1995 yılında has­
tanemizde yaptığımız bir başka çalışmada 
meme eksizyonel biyopsilerinin sayısının 

%63 oranında azaldığını (5) 
Meme lezyonlarının sitolojik özellikleri 

günümüzde detaylı olarak tammlamı~tır. 

(11-13) Sitopatologların gelişen pratik de­
neyimleri ile bu lezyonlardaki özgüllük, du- · 
yarlık ve pozitif tahmin değeri oldukça 
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yüksek olup yanlış negatif ve yanlış pozitif 
oranlan giderek azalmaktadır. (3-5, 14-17) 

Meme lezyonlarında sitopatolojik 
özgüllük %95-100, duyarlılık %96-98.7, po­
zitif tahmin değeri ise %94.8-96 arasında 

değişmektedir. Klinik muayene, mamografi 
ve İİAB birlikte (üçlü test) 
değerlendirildiğinde bu oran %100 lere 
yaklaşmaktadır. (1,8,18) Kerin ve ar­
kada~lan 1082 olguluk İİAB serilerinre 787 
olguya (%73) açık biyopsi uyguladıklarını 
ve %100 nün histolojik olarak 
doğrulandığını bildirmektedirler.(18) 
Çalışmamızda açık biyopsi uygulanan 448 
olgunun 242 sine (%54) İİAB yapılmı~ olup 
sitolojik tanı %100 oranında histolojik olarak 
doğrulanmı~hr. Dominguez ve arkada~lan 
da İİAB uygulanan 182 olgunun 173 ünde 
(%95) sitolojik tanının histolojik tamyla tam 
uyumlu olduğunu belirtmektedirler. 

Green ve arkada~larının da belirttiği gibi 
meme lezyonlarının doğasını aydınlatmada 
klinisyen ile deneyimli patolog i:;ıbirliğinde 

leri yol gösterici olduğu, açık biyopsi 
oranının gittikçe düştüğü görülmektedir. 
Araştırmacılar çalı~malarında 39 açık bi­
yopsiye karşılık 554 aspirasyon biyopsisi 
değerlendirdiklerini açık biyopsi/İİAB 
oranlarının 1 bil-
dirmektedirler.(lO) Buna daha 
geni:;: olan serimizde bu oran 202/2909=1/ 
6.9'dur. Hastanemizde eksizyonel bi­
yopsilerin ilk tam yöntemi olarak kul­
lanılma oranı 1996 yılında %48.5 iken, 1997 
yılında %31.2'e ve 1998 yılında ise %20.3 
lere düşmüştür. Sonuçlar hastanemizdeki 
hekimlerin meme lezyonlarına 
tanı için klasik cerrahi biyopsi yerine 
öncelikle ince iğne biyopsisine ba~vurmakta 
olduğunu kanıtlamaktadır. 

Yakın meme ince iğne as-
pirasyon biyopsisinin diğer merkezlerde de 
yaygınla~acağım ve tanı amaçlı cerrahi bi­
yopsisinin yerini tümüyle alabileceğini 

umuyoruz. 
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