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AIM: W e planned a ret:rospective §iudy to test the sensiHvity, spedvity, and positive p:ı:e~ 
dictive value of cytopathological procedures (fine needle aspiraHon biopsies, cyst aspira~ 
tions, nipple discharges ) widely used by the dinidans in ouı: hospital during the last 10 
years. 

STUDY DESIGN : Diagnostic p:mcedures preceeding the su:ırgical intervention and his­
topathological :results of 213 cases, reco:rded in ouır an::hives during the years 1996 ~ 1998 were 
reviewed. Of the 213 cases, 100 were modifieD mastedomy, 92 conservatiye surge:ry, 14 sim­
ple mastedomy, and 7 marnmA plasty spedmens. 

RESUL TS : One h undred and seventy - sh: ( 82 % ) of the cases were diagnosed by cy­
topathology (fine needle aspiration biopsy, cyst aspiration ) and 37 ( 38 % ) by exdsional bi­
opsy. Of the 176 cases, 184 cytopathological spedmens were studied. Resull:s according to i:he 
type of the su:rgical procedures are listed : 

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

In the modified radical mastedomy group, sensHivity of cytopathology was 97 '% and pos­
:itive predictive value was 100 %. 

In the mammaplasty - simple mastedomy group sensitivity spedfity, and positive p:re­
dictive value was 100 %. 
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CONCLUSION : In the 1'76 cases. diagnosed cytopathologically and treated by surge:ry, 
sensitivity of cytopathology was .found to be 96 %, spedfity 100 "lo, and with a positive pre~ 
dictive value of 100 % .. Cytopathology in the diagnosis of 1n-east lesions has a high :ra te of sen­
sitivHy, spedfity and reliability in our institution. 

(KEYWORDS : Breast cardnom.a, Fine needle aspiraHım biop!ily, Breast ınasses) 

ÖZET: 

AMAÇ: Hastanemizde meme lezyonlanmn tanısında 10 yılı aşkın süredir ku.llamlmakta olan 
ve sonuçları yönünden klinisyenin güvenini kazandığına inandığımız sitopatolojik yöntemlerin 
[İnce İğne Aspirasyon Biopsisi (İİAB), kist aspirasyonu, meme ba~ı akıntısı (MBA)] güvenidiğini 
kontrol etmek amacı ile geriye dönük bir çah~ma yaptık 

GEREÇ-YÖNTEM: Laboratuarımız arE.ıivinde 1996-98yıllarında kayıth 100 Modifiye Radikal 
Mastektomi (MRM), 92 koruyucu cerrahi (KC), 14 basit mastektomi (BM) ve 7 mamaplasti ma­
teryali olmak üzere toplam 213 olgunun morfolojik sonuçlan ve cerrahi neden olan 
tanısal yöntemler gözden geçirildi. Olguların 176 (%82)sının sitopatolojik yöntemlerle (İİAB;kist 
asp.), 37 (%18) sin.in eksizyonel biopsi ile tanı almı~ olduğu görülmüfitü.r. 176 olgudan 184 si­
tolojik materyal incelenmi~ olup,. sonuçlarameliyat tiplerine göre değerlendirildiğinde: KC uy­
gulanan olguların %89u, m.amaplasti uygulanan olgulaı·m %100 ünde tanının sitopatolojik ol~ 
arak konulduğu, KC grubunda sitopatoloji duyarlılığının %94, özgüll.üğünün ve pozitif tahmin 
değerinin %100 e ula~tığı, MRM grubunda sitopatolojik duyarlılığın %97, pozitif tahmin 
değerinin 'Yo100 olduğu dikkati çekmi~tir. Mamaplasti-SM grubunda özgüllük, duyarhhk ve po~ 
zitif tahmin değeri %100 bulunmuştur. 

SONUÇ: Sitopatolojik tamya dayalı olarak meme cerrahisi uygulanmı~ 176 olgu için sit­
opatoloji özgüllüğü %100, duyarlılığı %96, pozitif tahmiı.ı. değeri %100 dür. 

(ANAHTAR SÖZCÜKLER: Meme karsinomu, İİAB, Meme kitleleri) 

, Meme lezyonlarının tanısında son 25-30 
yıldan beı:i, eksizyonel biyopsiden 
vazgeçilerek kolay, ucuz, pratik bir tanı 
yöntenli olan ince iğne aspirasyon si­
tolojileri (İİAS) kullanılmaktadır. Günü­
müzde solid, kistik, ele gelen, ele gelmeyen 
tüm meme lezyonlannda İİAS ının 
özgüllüğünün %97-100, duyarlılığının %97-
99, pozitif tahmin değerinin %97-99 
olduğunu bildiren geni~ seriler sunul­
maktadır. (1-4) 

Son yıllarda ülkemizde de meme has­
talıklan konusunda uzmanlaşmı!'t deneyimli 
klinisyen eve patologlar tarafınd~~ meme 
çalışma gruplan olu~turularak HAS uy­
gulamaları yaygınla~mış ve sonuçlar 
alınmaya başlanmı~tıt. (5-8) 

Hastanemizde meme lezyonları tanısında 
10 yılı aşkın süredir kullanılmakta olan ve 
sonuçlan yönünden klinisyenin güvenini ka­
zandığm.a inandığımız İİAS'nin güvenilir­
liğini kanıtlamak amacı ile geriye dönük bir 
çah~ma planladık 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Laboratuanmızda 1996-1998 yılları 
arasmda kayıtlı 100 Modifiye Radikal Mas­
tektomi (MRM), 92 koruyucu cerrahi (KC), 
14 basit mastektomi (BM) ve 7 mamaplasti 
materyali olmak üzere toplam 213 olgunun 
morfolojik sonuçlan ve cerrahi girişime 
neden olan tanı yöntemleri1 yanlış negatif, 
yanlış pozitif, gerçek negatif, gerçek pozitif 
oranları, özgüllük(spesifite), duyarlıhk(sen~ 
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sitivite), pozitif tahmin değerleri araştırıldı. 

SONUÇ VE BULGULAR 

.. 213 olgun~n 176 (%82) sının sitolajik 
yontemlerle (HA biyopsisi, meme kist as­
pirasyonu, meme başı akınhsı) 37 (%18) 
sinin ise eksizyonel biyopsi ile tam aldığı 
görülmüştüL 176 olguya ait 184 sitolajik ma­
teryel değerlendirilmiş olup sonuçlar ame­
liyat tiplerine göre gruplandırıldığında mo­
difiye radikal mastektomi olgularının %79 
(79 olgu) una, koruyucu cerrahi olgularının 
%89 (81 olgH·) una, basit mastektomi ol­
gularmın %64 (9 olgu) üne ve kanser nedeni 
ile mamaplasti uygulanan olguların 
tümünde (7 /7) tamnın sitopatolojik olarak 
konulduğu görülmüştür. Modifiye Radikal 
Mastektomi grubunda sitopatolojik du­
yarlılığının pozitif tahmin değerinin 
%100, koruyucu cerrahi grubunda du­
yarlılığın %94, özgüllük ve pozitif tahmin 
değerinin %100 olduğu dikkati çekmiştir. 

Toplam sonuçlara göre sitopatolojik tanı ke­
moterapi öncesi veya sonrası cerrahi uy­
gulanan toplam 176 olgu için sitopatoloji 
özgüllüğünün ve pozitif tahmin değerinin 

duyarlılığın %96 olduğu dikkati 
çekmiştir. Yanlış negatif orammıza 

baktığımızda modifiye radikal mastektomi. 
grubunda koruyucu cerrahi grubunda 
%5.8 olduğu, basit maztektomi ve ma­
maplasti grubunda yanlış negatif olmadığı 
görülmüştür. Toplam yanlış negatif 
oranımız %3.8 dir. yanlış pozitif olgumuz 
bulunmamaktadır. (Tablol) 

TABLO 1: Spesimen Gruplannın sito­
histopatolojik doğruluklan 

MRM K.C. B.M. MAMOPL. TOPLAM 

8=100 S=92 S=i4 8=7 8=213 

Sitolajik 

tanı %79 %89 %64 %100 %82 

Yanlış(-) 2/83 5/85 0/9 0/7 7/184 

Yanlış(+) 0/83 0/85 0/9 0/7 0/184 

Gerçek(+) 83/83 83/85 9/9 5/7 172/184 

Gerçek(-) 0/83 2/85 0/9 2/7 4/184 

Özgüllük %100 %100 %100 

Duyarlılık %97 %94 %100 %100 %96 

P:T:D %100 %100 %100 %100 %WO 
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TARTIŞMA 

Deneyimli ekiplerce ele gelen meme kit­
lelerine uygulanan İİAl3 lerde özgüllük %97-

pozitif tahmin değerleri %97-99 !ara 
ulaşmaktadır. Yanlış pozitiflik oranı sıfıra 

yaklaşmaktadır. Yanlış negatiflik ise %0.8-5 
arasında değişmekte olup, deneyim arttıkça 
bu oran düşmektedir. (5-12) Meme lez­
yonlarında sitopatolojinin duyarlılığına ve 
özgüllüğüne bakıldığında en geniş iki seriyi 
sunan ara~tırmacılardan biri olan Gupta'nm 
4739 olguluk serisinde bu oranlar %100, 
%99.4, Bibbo'nı.m serisinde 
%100 dür. Pozitif tahmin değerini ise 
Nicosia ve arkadaşlan %99.6, Bibbo %100 
olarak vermektedir. (1,10) Sitopatolojik in­
celeme yapılan 213 olguluk serimizde 
özgüllük %100, duyarlılık %96, pozitif tah­
min değeri ise ·~%100 bulunmuş 
sonuçlarımız literatür verileri He uyum­
ludur. (Tablo 2) 

TABLO 2: Kaynaklarda Meme 
Sonuçlan 

ARAŞ-

TIRMACI Y1l Özgüllük 

'% % 

Gupta(1) 90 100 99.4 

Bibbo(9) 91 100 99 

Nicosia(iO) 93 99.5 93 

Kerin(11) 93 99 84 

Gabrielli(l5) 94 85.3 79 

Chopier(16) 95 94 85 

Müslümanoğlu(8)95 100 91 

Ciatto(17) 95 95.3 92.2 

Memoon(18) 95 95.5 96.4 

Bayol(5) 95 100 97 

Turgut(?) 96 96.7 89 

Ballo(19) 96 iOO 97.5 

Siteinberg(20) 96 100 95.5 

Dominguez(21) 97 95.7 93.5 

Klijanierıko(22) 98 94.5 87.8 

TURGUT 99 100 97 

PTD 

% 

89.5 

100 

99.6 

97 

88 

96.2 

98.8 

93.8 

93.5 

94.6 

100 
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Geniş serilerde yanlış negatiflik %0.4-7.2, 
yanlıEj pozitif1ik %0.8-5 arasında deği~mekte 
olup deneyimle birlikte bu oranın gittikçe 
dü~tüğü bildirilmektedir. (2, ll, 13, 14) Se­
riınizde yanlış negatif oranmuz %3.8 (7 
olgu) olup yanlış pozitif ormm:mz %0 dır. 

crablo 3) 

TABLO 3: Sitepatolojik Serilerde Sonuçlar 

ARAŞ­

TIRMACI 

Fieldman-

Yıl 

Cove1(1) 85 

Bibbo(1) 91 

Woyke(2) 92 

Wetrani(23) 92 

Kerin(15) 93 

Layfield(14) 93 
Bayol(5) 95 

Katayamacı 3) 95 

Turgut(?) 96 

Dominguez(21) 97 

Boener(23) 98 

TURGUT 99 

YN: Yanliş negatif 
YP: Yanlış pozitif 

Olgu Sayısı YN YP 

25180 

3000 
10000 

265 
1310 

434 
1310 

355 
"1398 

4455 
213 

% % 

7.2 
3.4 
0.4 

0.17 
0-4.1 

0.5 5 
u o 
3.6 0.08 
4.2 1.B 
2.5 

1.1 

3.8 o 

Bu sonuçlar hastenemizde meme lez­
yonlarının tanısında sitepatolojinin (İİAB, 
kist aspirasyonu, meme baEjı akmhsı) yüksek 
duyarlılık, özgüllük ve güvenirlik ile kul­
lanılmakta olduğunu gösterir niteliktedir. 
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