
Meme tümörleri tüm malign hastalýklar
içerisinde en sýk görülenidir. Tüm maligniteler
arasýnda %27.7 gibi bir oranla birinci sýrayý oluþ-
turmaktadýr. Doðan her 15 kýz çocuðunun birinde
yaþamýn bir döneminde meme kanseri ile karþýlaþ-
maktadýr (1).

Geliþen teknolojik yöntemler memedeki
kitlenin tanýsý hakkýnda yardýmcý olmakla birlikte
kesin taný klinik muayene ile baþlar ve biyopsi ile
sonuçlanýr. Son yýllarda sitoloji alanýndaki
geliþmeler ince iðne aspirasyon biyopsisinin meme
kitlelerinin deðerlendirilmesinde giderek artan bir

ilgi görmesine neden olmuþtur. Bütün dünyada
olduðu gibi ülkemizde de meme kitlelerinin deðer-
lendirilmesinde büyük bir ilgi gören ve %100�e
yakýn doðruluk oraný ile yaygýn olarak kullanýlan
ince iðne aspirasyon biyopsisi üzerinde bir çalýþma
yapýlmýþtýr (2).

Materyel ve Metod
1989-1992 yýllarý arasýnda SSK Ankara

Hastanesi I. Genel Cerrahi Kliniðine müracaat eden
52 hasta çalýþma kapsamýna alýndý. Bu hastalar 18
ile 69 yaþlarý arasýnda olup çalýþma grubumuzda
yaþ ortalamasý 44.3�tür.

Çalýþma grubu hastalarmýz memede kitle
þikayeti ile polikliniðe müracaat eden hastalardýr.
Hastalarýn ayrýntýlý anamnezleri alýnmýþ ve her iki
meme ve aksilla muayeneleri yapýlmýþtýr. Tüm
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Özet
1989-1992 yýllarý arasýnda SSK Ankara Hastanesi

I.Genel Cerrahi Kliniðine memede kitle þikayeti ile müracaat
eden toplam 52 hasta çalýþma kapsamýna alýndý. Bu hastalar
öncelikle tam bir meme muayenesinden geçirilmiþ ve tam
anamnezleri alýnmýþtýr. Hastalardan bilateral meme USG ve
mamografileri istenilmiþtir.

Hastalardan önce ince iðne aspirasyon biyopsileri tak-
iben açýk biyopsileri yapýlmýþtýr. Malign gelen vakalarýn
ameliyat sonrasý  patolojik  tanýlarý ile ince iðne aspirasyon
biyopsileri tekrar karþýlaþtýrýlmýþtýr. Yapýlan bu çalýþmalar
sonucu ince iðne aspirasyon biyopsisinin tekniðe uygun olarak
yapýlmasý, deneyimli sitologlarla çalýþýlmasý sonucu ucuz,
çabuk  sonuçlanan  ve  güvenilir bir yöntem  olduðuna karar
verilmiþtir.

Anahtar Kelimeler: Ýnce iðne aspirasyon biyopsisi, Meme Ca
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Summary
In SSK Ankara Hospital I.Clinic of General Surgery, 52

patients with a complaint of breast mass were taken in the
study between 1989-1992. First, all of these patients were com-
pletly examined physically and then bilateral mammary ultra-
sonography and mammography were performed. Fine needle
aspiration biopsies were made and fallowing this procedure
open excisional biopsies were applied to all these patients.
Postoperative pathologic specimens and the fine needle aspi-
ration biopsies were examined again. After these examinations
it was concluded that fine needle aspiration biopsies for breast
masses is a cheap, safe and quickly resulted method when per-
formed with in a suitable technic and evaluated by an experi-
enced cytologist.
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hastalara bilateral meme USG ve mamografi uygu-
lanmýþtýr.

Çalýþmamýzýn esasýný teþkil eden ince iðne as-
pirasyon biyopsisi materyalleri A.Ü.T.F. Sitoloji
Anabilim Dalý tarafýndan deðerlendirildi.
Hastalarýn açýk biyopsileri kliniðimizce yapýlýp pa-
tolojik tetkikleri hastanemizin patoloji kliniðince
deðerlendirildi. Ýnce iðne aspirasyon biyopsilerinin
tamamý ayný kiþi tarafýndan gerçekleþtirildi. Bu
iþlem için 20 ml disposabl enjektör ve 21 kalibreli
disposabl iðne kullanýldý. Biyopsi iþlemi sýrasýnda
cilt alkol veya alkol-iode ile silinip kurumasýný ta-
kiben kitle bir elin parmaklarý ile hissedilerek
sabitleþtirildi. Diðer el ile iðne kitlenin merkezine
ulaþtýrýlýp aspirasyon yapýldý. Aspirasyon sýrasýnda
manuel olarak oluþturulan negatif basýnçtan fay-
dalanýldý. Ýðne kitle içinde iken yapýlan mekanik
manevralar ile çeþitli açýlardan aspirasyon saðlandý.
Yeterli aspirasyon yapýldýktan sonra manuel aspi-
rasyon basýncýna son verilip, pistonun istirahat
pozisyonuna dönmesi saðlandý. Ýðne kitleden
çýkartýldýktan sonra enjektörden ayýrarak, enjektör
içine bir miktar hava çekilip tekrar iðne ile enjektör
birleþtirildi. Ýðne içindeki materyal lama temas
halinde iken püskürtüldü. Preparatlar hazýrlanýrken
kitap açma veya kalýn damla yayma yöntemi kul-
lanýldý. Preparatlar havada kurutulup sitolojik ince-
lenmesi için en kýsa zamanda sitoloji merkezine
gönderildi.

Bulgular
Çalýþma grubumuzdaki tüm hastalar meme

muayenesinden geçirildi. Otuz yaþýn altýndaki
hastalara meme USG, 30 yaþýn üstündeki hastalara
meme USG ve mammografi uygulandý. Memedeki
kitlenin kesin yeri tespit edilerek ÝÝAB yapýlmasýna
karar verildi. 

ÝÝAB uyguladýðýmýz 3 vaka yetersiz materyal
olarak rapor edildi. Bu hastalara ikinci kez ÝÝAB
yapýldýðýnda sonuçlarý class II olarak tespit edildi.
Ayrýca bir vakamýzda ÝÝAB sonucu class II fib-
rokistik mastopati olarak belirlendi. Yapýlan eksizy-
onel biyopsisi sonucu fibrokistik komponent içeren
infiltratif duktal Ca. olarak geldi. Sonuçlar Tablo
1�de verilmiþtir.

Çalýþma grubumuzda tespit edilen 19 tümör
vakasýnýn lokalizasyonu sað ve sol meme için
toplam 13�ünün üst dýþ kadran, 3 vakanýn aerola, 3

vakanýn üst iç kadran, 1 vakanýn ise alt iç kadranda
yerleþtiði tespit edilmiþtir. Bu bulgularýn literatür
ile uyumlu olduðu görülmüþtür (4). Kitle lokalizas-
yonlarý Tablo 2�de belirtilmiþtir.

ÝÝAB�da Class V olarak belirtilen olgularýn
tanýsý "infiltratif duktal Ca." olarak belirtilmiþtir.
Class II gurubundaki vakalar ise "fibrokistik meme
hastalýðý", "kistik mastopati", "mastitis" þeklinde
rapor edilmiþtir. Bir tek olgumuzda Class II fab-
rokistik meme hastalýðý olarak rapor edilmiþ, son-
radan yapýlan eksizyonel biyopsi de fibrokistik
komponent içeren infiltratif duktal Ca. olarak tespit
edilmiþtir.

Tüm hastalarýmýz ÝÝAB�si tamamlandýktan
sonra insizyonel ya da eksizyonel tarzda açýk bi-
yopsileri yapýldý. Her iki rapor karþýlaþtýrýldýktan
sonra tedavisine karar verildi. Tespit edilen 19 ma-
lign vakanýn evrelendirilmesi yapýlýp operasyon
açýsýndan uygun olduðu görüldü, 17 vakaya modi-
fiye radikal mastektomi, 2 vakada ise pektoral
adele tutlumu nedeniyle radikal mastektomi
yapýldý.

Operayondan elde edilen spesmenlerin patolo-
jik takipleri, ÝÝAB ve açýk biyopsi sonuçlarý
karþýlaþtýrýldý. Sonuçlar Tablo 3�de verilmiþtir.

Bu veriler ýþýðýnda ÝÝAB ve açýk biyopsi yön-
temleri karþýlaþtýrýlmýþtýr. Tablo 4�de bu bulgular
gösterilmiþtir.

Tablo 1. ÝÝAB yapýlan hastalarýn biyopsi sonuçlarý

Yetersiz Materyal 3 (*)
Class I -
Class II 30
Class III -
Class IV -
Class V 19

Toplam 52

(*) Ýkinci ÝÝAB�de Class II gurubuna girmiþtir.

Tablo 2. Memedeki kitlenin lokalizasyon daðýlýmý

SAÐ MEME SOL MEME

ÜST DIÞ KADRAN 18 7
ÜST ÝÇ KADRAN 4 6
ALT DIÞ KADRAN 1 3
ALT ÝÇ KADRAN 1  4
AEROLA 3 5
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Yukardaki tablonun sonuyçlarý literatür ile
karþýlaþtýrýldý. Çeþitli çalýþmalarda sensitivitenin
%90-97, spasifitenin %92-96 ve etkinlik oranýnýn
%94-97 oranlarýna kadar yüksek ve güvenli olduðu
görüldü. Yukardaki tablonun doðruluðu yapýlan
deðiþik çalýþmalardaki verilerle paralellik göster-
mektedir. Deðiþik serilerdeki ÝÝAB sonuçlarý Tablo
5�de kendi sonuçlarýmýz ile karþýlaþtýrýlmýþtýr (7) .

Sonuç
Memedeki kitlelerin tanýsýnda ÝÝAB kolay,

ucuz, güvenilir ve etkili bir yöntemdir. Bu tekniðin
sensitivitesi %90-97, spesifitesi %94-97 olduðu
geniþ serilerde gösterilmiþtir (5,6). Baþarýlý sonuç
almada iki önemli faktör; biyopsi yapan kiþinin per-
formansý ve yorumu yapan sitoloðun deneyimidir.

Tartýþma
Kadýnlarda en sýk görülen kanser vakalarýnýn

baþýnda meme kanserleri yer almaktadýr.

Memedeki kitlelerin tanýsýnda ve tedavisinin yön-
lendirilmesinde ÝÝAB�nin ucuz, güvenilir ve etkili
olduðu çeþitli araþtýrmalarda gösterilmiþtir.

ÝÝAB�ni memenin görüntüleme yöntemleri
olan mamografi ve meme USG ile birlikte kombine
olarak uygulayýp sonuçlarýný memenin açýk biyop-
sisi ile karþýlaþtýrdýk. Mamografide özellikle
mikrokalsifikasyon gösteren kitleler ve meme
USG�de ise solid olan kitleler çalýþma grubuna
alýndý.

Günümüzde memedeki lezyonlarýn deðer-
lendirilmesinde ÝÝAB�si baþlangýç olarak uygulanan
güvenilir bir yöntem olarak kabul edilmektedir.
Literatürler gözden geçirildiðinde ÝÝAB�nin sensi-
tivitesi %90-97, spesifitesi %94-97 ve tanýsal
güveninirliði %84-99.5 olarak verilmiþtir (2,3,5-7).

Bizim çalýþmalarýmýzda sensitivite %95, spesi-
fite %100 ve tanýsal güvenirliliði %98 olarak bu-
lunmuþtur. ÝÝAB�sinde genelde yanlýþ negatiflik
oraný %0.2-20 arasýnda olduðu tahmin edilmekte
olup bu oran %3.3 kabul edilmektedir Yanlýþ pozi-
tiflik oraný ise %0.1-0.4 arasýnda deðiþmektedir (8).
Bizim serimizde ise yanlýþ negatiflik %2, yanlýþ
pozitiflik oraný ise %0.0 olarak bulunmuþtur.

ÝÝAB kullanýlarak memedeki kitlenin erken
dönemde tanýsýnýn konulmasý, çok sayýda hastanýn
kolayca taranmasý, yöntemin ucuz ve kolay ol-
masýndan dolayý büyük önem taþýmaktadýr. Özel-
likle memede kitle olan ancak açýk biyopsiden
çekindiklerinden dolayý doktora müracaat etmekten
kaçýnan hastalara bu yöntemin kýsa bir zamanda
kolayca uygulandýðý anlatýlýrsa çok deðerli bilgiler
elde edilebilir kanaatindeyiz.

ÝÝAB ile ilgili tüm yayýnlarda preparatlarý
deðerlendiren sitoloðun bu konu hakkýndaki dene-
yimli olmasýnýn gereði önemle vurgulanmýþtýr.
Deðerlendirmenin güvenirliliði açýsýndan sitoloðun

Tablo 5. ÝÝAB sonuçlarýnýn literatür ile karþýlaþtýrýlmasý

Genel Doðruluk
Hasta Sayýsý Kanser Sayýsý Sensitivite (%) Spesifite (%) Oraný  (%) Referans

1680 873 89 97 97 Franzen-Zajicek
3545 368 90 98 85 Kine et al
398 136 90 100 100 Smallwood et al
590 133 85 100 100 Smith et al
52 19 95 100 98 Bizim Serimiz

Tablo 4. ÝÝAB ve açýk biyopsi yöntemlerinin yüzde
oranlarý

ÝÝAB AB

Genel doðruluk oraný %98 %100
Sensitivite oraný %95 %100
Spesifite oraný %100 %100

Tablo 3. ÝÝAB ve açýk biyopsi sonuçlarýnýn karþý-
laþtýrýlmasý

ÝÝAB AB

GERÇEK POZÝTÝF 19 20
GERÇEK NEGATÝF 32 32
YALANCI POZÝTÝF - -
YALANCI NEGATÝF 1 -
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yýlda en az 500�e varan preparat incelemesi gerek-
tiði üzerinde durulmaktadýr (9). Bu nedenle biz
preparatlarýmýzý yeterli deneyime sahip olduðuna
inandýðýmýz A.Ü.T.F Sitoloji Anabilim Dalý�na
konsülte ettirdik. Ayrýca preparatlarýn incelen-
mesinin yaný sýra ÝÝAB�ni yapan kiþininde dene-
yimli ve bilgili olmasý gerekmektedir. En az 200
ÝÝAB yapýldýktan sonra tam bir beceriye sahip olu-
nabileceði belirtilmiþtir.

Memedeki kitleler genellikle 2 cm boyutuna
eriþtiðinde hastalar tarafýndan farkedilip ve doktora
müracaat edilir. Mamografi ve meme USG�si
yapýlan rutin taramalarda 1 cm�den küçük kitleler
yakalanmakta ve stereotaktik veya USG eþliðinde
ÝÝAB yapýlarak tanýya gidilebilinmektedir (1).

Aspirasyon  biyopsilerinde özellikle geniþ
kalibreli iðnelerde hücrelerin saðlam dokulara
inokülasyonu, kanama, infeksiyon, pnömotoraks
görülebilmektedir (9). Biz 21 kalibrelik iðne ile
yaptýðýmýz aspirasyon biyopsilerinde komplikas-
yona rastlamadýk. Ayrýca iðnenin giriþ doðrultusun-
daki tümör yayýlýmý özellikle Tru-cut þeklinde
yapýlan geniþ kalibreli iðne biyopsilerinde
görülmüþtür. Bunlar 16 kalibreden daha geniþ olan
iðnelerdir.

Deneyimli ellerde yapýlan iðne biyopsileri
günümüzde rutin uygulama alanýna girmiþtir, özel-
likle sitolog ile klinisyenin sýký iþbirliði sayesinde
bu yöntemin kolay, ucuz, güvenilir olmasý, kolayca
tekrarlanabilmesi ve hemen sonuç alýnabilmesin-
den dolayý tercih edilebilir duruma gelmiþtir.
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