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SUMMARY

AIM : We planned a retrospective study to test the sensitivity, specivity, and positive pre-
dictive value of cytopathological procedures (fine needle aspiration biopsies, cyst aspira-
tions, nipple discharges ) widely used by the clinicians in our hospital during the last 10
years.

STUDY DESIGN : Diagnostic procedures preceeding the surgical intervention and his-
topathological results of 213 cases, recorded in our archives during the years 1996 - 1998 were
reviewed. Of the 213 cases, 100 were modifieD mastectomy, 92 conservatiye surgery, 14 sim-
ple mastectomy, and 7 mammA plasty specimens.

RESULTS : One hundred and seventy - six ( 82 % ) of the cases were diagnosed by cy-
topathology (fine needle aspiration biopsy, cyst aspiration ) and 37 ( 38 % ) by excisional bi-
opsy. Of the 176 cases, 184 cytopathological specimens were studied. Results according to the
type of the surgical procedures are listed :

Eight - for % of the conservative surgery cases and 100 % of the mammaplasty cases were
diagnosed cytopathologically. In the conservative surgery group sensivity of cytopathology
was found to be 94 %, specifity and positive predictive value approached to 100 %.

In the modified radical mastectomy group, sensitivity of cytopathology was 97 % and pos-
itive predictive value was 100 %.

In the mammaplasty - simple mastectomy group sensitivity specifity, and positive pre-
dictive value was 100 %.
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CONCLUSION : In the 176 cases diagnosed cytopathologically and treated by surgery,
sensitivity of cytopathology was found to be 96 %, specifity 100 %, and with a positive pre-
dictive value of 100 %. Cytopathology in the diagnosis of breast lesions has a high rate of sen-
sitivity, specifity and reliability in our institution.
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OZET:

AMAC: Hastanemizde meme lezyonlarmm tanismda 10 yih askin siiredir kullanilmakta olan
ve sonuglan yoniinden klinisyenin giivenini kazandlgma inandigmmz sitopatolojik yontemlerin
[ince Igne Aspirasyon Biopsisi (IIAB), kist aspirasyonu, meme bas: akintis1 (MBA)] giivenirligini
kontrol etmek amaci ile geriye déniik bir calisma yaptik.

GEREC-YONTEM : Laboratuarimiz argivinde 1996-98 yillarinda kayitli 100 Modifiye Radikal
Mastektomi (MRM), 92 koruyucu cerrahi (KC), 14 basit mastektomi (BM) ve 7 mamaplasti ma-
teryali olmak tizere toplam 213 olgunun morfolojik sonuglar1 ve cerrahi girisime neden olan
tarusal yéntemler gdzden gecirildi. Olgularm 176 (%82) sinin sitopatolojik yéntemlerle (IIAB;kist
asp.), 37 (%18) sinin eksizyonel biopsi ile tanm1 almig oldugu goériilmiistiir. 176 olgudan 184 si-
tolojik materyal incelenmis olup, sonuclar ameliyat tiplerine gére degerlendirildiginde: KC uy-
gulanan olgularin %89 u, mamaplasti uygulanan olgularmn %100 tinde tanunn sitopatolojik ol-
arak konuldugu, KC grubunda sitopatoloji duyarhliginin %94, 6zgilliigliniin ve pozitif tahmin
degerinin %100 e ulastig, MRM grubunda sitopatolojik duyarlibigm %97, pozitif tahmin
degerinin %100 oldugu dikkati ¢cekmistir. Mamaplasti-SM grubunda 6zgiillitk, duyarlilik ve po-
zitif tahmin degeri %100 bulunmustur.

SONUC: Sitopatolojik taruya dayali olarak meme cerrahisi uygulanmig 176 olgu igin sit-
opatoloji 6zgiilligii %100, duyarlilig: %96, pozitif tahmin degeri %100 diir.

(ANAHTAR SOZCUKLER: Meme karsinomu, iIAB, Meme kitleleri)

» Meme lezyonlarimin tanisinda son 25-30
yildan  beri,  eksizyonel  biyopsiden
vazgecilerek kolay, ucuz, pratik bir tam
yontemi olan ince igne aspirasyon  si-
tolojileri  (IfAS) kullarulmaktadir. Giini-
miizde solid, kistik, ele gelen, ele gelmeyen
tim meme lezyonlarmda IIAS inin
ozgulliginin %97-100, duyarliigmin %97-
99, pozitif tahmin degerinin %97-99
oldugunu bildiren genig seriler sunul-
maktadar. (1-4)

Son yillarda tilkemizde de meme has-
taliklar1 konusunda uzmanlasmis deneyimli
klinisyen ve patologlar tarafindan meme
caligma gruplart olusturularak IIAS uy-
gulamalar1  yaygmlasmis ve sonuglar
alinmaya baslanmustir. (5-8)

Hastanemizde meme lezyonlar: tanisinda
10 yili askin siiredir kullanilmakta olan ve
sonuglar: yoniinden klinisyenin giivenini ka-
zandigma inandigmmuz [IASmin giivenilir-
ligini kanitlamak amaci ile geriye doniik bir
¢alisma planladik.

GEREC VE YONTEM

Laboratuarmizda  1996-1998  yillar1

_ arasinda kayithh 100 Modifiye Radikal Mas-

tektomi (MRM), 92 koruyucu cerrahi (KC),
14 basit mastektomi (BM) ve 7 mamaplasti
materyali olmak {izere toplam 213 olgunun
morfolojik sonuglari ve cerrahi girigime
neden olan tani yontemleri, yanlis negatif,
yanlig pozitif, gercek negatif, gercek pozitif
oranlari, ozguillitk(spesifite), duyarlilik(sen-
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sitivite), pozitif tahmin degerleri arastirildi.

SONUC VE BULGULAR

213 olgunun 176 (%82) smun sitolojik
yontemlerle (IIA biyopsisi, meme kist as-
pirasyonu, meme basi akintisy) 37 (%18)
sinin ise eksizyonel biyopsi ile tani aldig:
goriilmiistiir. 176 olguya ait 184 sitolojik ma-
teryel degerlendirilmis olup sonuglar ame-
liyat tiplerine gore gruplandirildiginda mo-
difiye radikal mastektomi olgularmnmn %79
(79 olgu) una, koruyucu cerrahi olgularmin
%89 (81 olgw) una, basit mastektomi ol-
gularinin %64 (9 olgu) iine ve kanser nedeni
ile  mamaplasti uygulanan olgularin
tumiinde (7/7) tanmin sitopatolojik olarak
konuldugu gorilmiistiir. Modifiye Radikal
Mastektomi grubunda sitopatolojik du-
yarliigmin %97, pozitif tahmin degerinin
%100, koruyucu cerrahi grubunda du-
yarliigin %94, ozgiillikk ve pozitif tahmin
degerinin %100 oldugu dikkati ¢ekmistir.
Toplam sonugclara gore sitopatolojik tan: ke-
moterapi Oncesi veya sonrasi cerrahi uy-
gulanan toplam 176 olgu icin sitopatoloji
ozgulliigliniin ve pozitif tahmin degerinin
%100, duyarliligin %96 oldugu dikkati
gekmistir.  Yanlis  negatif  oramimiza
baktigimizda modifiye radikal mastektomi
grubunda %?2.6, koruyucu cerrahi grubunda
%5.8 oldugu, basit maztektomi ve ma-
maplasti grubunda yanhs negatif olmadig1
goriilmustir. Toplam  yanlis  negatif
oranumiz %3.8 dir. yanlis pozitif olgumuz
bulunmamaktadir. (Tablo1)

TABLO 1: Spesimen Gruplarinin sito-
histopatolojik dogruluklari
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TARTISMA

Deneyimli ekiplerce ele gelen meme kit-
lelerine uygulanan [IAB lerde 6zgiillitk %97-
99, pozitif tahmin degerleri %97-99 lara
ulasmaktadir. Yanhs pozitiflik orani sifira
yaklagmaktadir. Yanlis negatiflik ise %0.8-5
arasinda degismekte olup, deneyim arttikca
bu oran dismektedir. (5-12) Meme lez-
yonlarinda sitopatolojinin duyarliigma ve
ozgulliigiine bakildiginda en genis iki seriyi
sunan arastirmacilardan biri olan Gupta'nin
4739 olguluk serisinde bu oranlar %100,
%99.4, Bibbo'nun serisinde (S=3000) %99,
%100 diir. (1,9) Pozitif tahmin degerini ise
Nicosia ve arkadaslar1 %99.6, Bibbo %100
olarak vermektedir. (1,10) Sitopatolojik in-
celeme yapilan 213 olguluk serimizde
ozgiillik %100, duyarlilik %96, pozitif tah-
min degeri ise ~%100 bulunmus olup
sonuglarmmiz literatiir verileri ile uyum-
ludur. (Tablo 2)

TABLO 2: Kaynaklarda Meme Sitolojisinin
Sonuglari

MRM  K.C. B.M. MAMOPL. TOPLAM
S=100 S=92 S=14 8=7 S=213

Sitolojik

tani %79 %89 %64  %100- %82
Yanlis(-) 2/83  5/85 0/9 0/7  7/184
Yanlig(+) 0/83  0/85  0/9 0/7  0/184
Gercek(+) 83/83  83/85 9/9 5/7 172/184
Gergek(-) 0/83 2/85 0/9 2/7 4/184
Ozgillik %100 - %100 %100
Duyarlilik %97 %94 %100 %100 %96
P:T:D %100 %100 %100 %100 %100

ARAS-
TIRMACI Yl Ozgillik Duyarliik PTD
% % %
Gupta(1) 90 100 99.4 89.5
Bibbo(9) 91 100 99 100
Nicosia(10) 93 995 93 99.6
Kerin(11) 93 99 84 97
Gabrielli(15) 94 85.3 79 88
Chopier(16) 95 94 85 -
Muslomanogiu(8)95 100 91 -
Ciatto(17) 95 95.3 92.2 -
Memoon(18) 95 95.5 96.4 96.2
Bayol(5) 95 100 97 98.8
Turgut(7) 96 96.7 89 93.8
Ballo(19) 96 100 97.5 -
Siteinberg(20) 96 100 95.5 -
Dominguez(21) 97 95.7 93.5 93.5
Klijanienko(22) 98 94.5 87.8 94.6
TURGUT 99 100 97 100
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Genig serilerde yanlis negatiflik %0.4-7.2,
yanhs pozitiflik %0.8-5 arasmda degismekte
olup deneyimle birlikte bu orann gittikce
diistiigii bildirilmektedir. (2, 11, 13, 14) Se-
rimizde yanls negatif oranmmuz %3.8 (7
olgu) olup yanls pozitif orarumiz %0 dir.
(Tablo 3)

TABLO 3: Sitopatolojik Serilerde Sonuglar

ARAS-
TIRMACI Yil Olgu Sayisi YN  YP
% %
Fieldman-
Covel(1) 85 25180 - 0.17
Bibbo(1) 91 3000 - 0-4.1
Woyke(2) 92 10000 72 -
Wetrani(23) 92 265 34 -
Kerin(15) 93 1310 04 -
Layfield(14) 93 - 05 5
Bayol(5) 95 434 i1 0
Katayama(13) 95 1310 3.6 0.08
Turgut(7) 96 355 42 1.9
Dominguez(21) 97 1398 25 -
Boener(23) 98 4455 11 -
TURGUT 99 213 38 0

YN: Yanlis negatif
YP: Yanhs pozitif

Bu sonucglar hastenemizde meme lez-
yonlarmin tarusinda sitopatolojinin (IIAB,
kist aspirasyonu, meme bas: akimntisi) yiiksek
duyarlilik, 6zgiillik ve giivenirlik ile kul-
lanilmakta oldugunu gosterir niteliktedir.
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