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SUMMARY

In this prospective study, we evaluated 350 cases which were diagnosed as palpa-
ble or non-palpable lesions in the breast. Both core biopsy and FNAB were applied
toall lesions. We compared the pathologicresults of the two methods between the
years 1997-2002. Fine needle aspiration biopsy and core biopsy are the most com-
mon percutaneous breast biopsy techniques in recent years. Both techniques have
replaced surgical biopsies widely because of their high accuracy rate. However it
is possible to achieve more successful results and decrease number of repeated bi-
opsies. That's why performance of both FNAB and core biopsy simultaneously will

decrease disadvantages of both techniques and also will increase accuracy rates.
M gorintileme yontemlerindeki teknolojik gelismeler
ve meme tarama programlarinin yayginlagmasi, tani
konulmasi gereken meme lezyonu sayisini ciddi bir sekilde art-
tirmistir. Bunun sonucunda non-invaziv, ucuz ve kolay uygulanir
yontemler meme hastaliklarinin tanisinda daha ¢ok kullanilir hale
gelmistir.
Halen bu amaca uygun olarak siklikla ince igne aspirasyon (ilAB)

ve core biyopsiler (CB) kullanilmaktadir. Bu iki ydntem ayri olarak
kullanilabilecekleri gibi birlikte de kullaniimaktadir.

eme kanserinin son yillardaki hizli artisinin yani sira

Gereg ve Yontem

Bu prospektif calismada; 1997-2002 yillari arasinda memesinde
palpabl veya non-palpabl lezyon saptanan 350 olguya core biyop-
si ve [IAB yapilarak, son patolojileri ile karsilastirildi.

Biz bu calismamizda iiAB ve CB'yi, malign ve benign meme has-
taliklarinin tanisinda birlikte kullandik. Core biyopsi icin Manan
otomatik tabanca ve 14-16 nolu kesici igne, lIAB icin 10 cc stan-
dart enjektér 22 no igne kullanildi. Teknik olarak tiim olgularda
islemler ultrason rehberliginde radyoloji uzmani ve cerrahi uzma-
ni tarafindan, kuskulu kabul edilen tiim solid kitlelere ve dansite
artisi saptanan veya mikrokalsifikasyon saptanan alanlara, lokal
anestezi ile multipl atis yapilarak gerceklestirildi. Olgularin 6n ta-
nilarina gore dagilimi 65 benign, 168 kuskulu ve 117 malign olarak
belirlendi. 230 olguda palpabl, 120 olguda ise non-palpabl lezyon
bulunuyordu.

Ortalama 6rnekleme sayisi 3,58 di (1 ve 14 araliginda). Olgularimi-
zin 206'si malign, 144'U benign tanilar aldi. Olgularin kitle boyut-
larina gore dagilimi séyleydi: 20 mm. ve lizeri % 39.7, 16-20 mm. %
20.8,11-15mm. % 22, 6-10 mm. %14.5, 5 mm. ve alt1 %2.8. Ultraso-
nografik olarak 306 lezyon solid, 42 lezyon semi-solid ve 2 lezyon
kistik olarak degerlendirildi.

Sonuclar

iIAB ve core biyopsi sonuclar ameliyat, eksizyonel biyopsi patolo-
jik verileri ve takip sonugclari ile karsilastirilarak istatiksel sonuclar
elde edildi.

iIAB icin duyarlilik % 88.8, dzgiillik % 96.5, (+) prediktif deger
%97.3, CB icin duyarlilik % 96.6, 6zgullik % 99.3, (+) prediktif de-
ger %99.5 olarak bulundu (Tablo 1).

Dogruluk orani (overall diagnostic accuracy) liAB ile % 92.0, CB ile
% 97.7 olarak bulundu. ikisi birlikte yapildiginda ise bu oran ma-
lign olgular icin % 100'di. Her iki ydntemle de benign veya malign
tani konulan olgularda yanhs sonug izlenmedi.

Olgularimizin izlem siresi ortalama 18 aydi (6 ile 54 ay araliginda).
Benign tanili olgularda izlem siiresince maligniteye rastlaniima-
mistir.

Calismamizda 2 olguda hafif derecede vazo-vagal reaksiyon, 1
olguda hematom ve 24 olguda ekimoz disinda komplikasyona
rastlanilmamistir.

Core biyopsilerin yillik artisi 1997'den 2003 yilina dek 4.8 kat ol-
mustu ve ayni oranda cerrahi biyopsi sayisi azalmisti.Maliyet anali-
zinde ise core biyopsi ile cerrahi biyopsiye oranla % 40-60 oranin-
da azalma belirlendi.

Calismamizda benign olgularda siklik sirasi ile fibroadenom, fibro
kistik hastalik, epitel hiperplazisi, mastit, yag nekrozu, adenozis,
jinekomasti, papillom; malign olgularda ise invaziv duktal karsi-
nom, invaziv lobuler karsinom, miisin6z karsinom, metastatik kar-
sinom ve malign melanom tespit edildi.

Tartisma
Core biyopsi meme cerrahisindeki en 6nemli gelismelerden biri-
dir. Bunun sonucu olarak son on yildir actk meme biyopsileri sayisi
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iiaB Core Biyopsi
Duyarlilk % 88.8 % 96.6
Ozgillik % 96.5 % 99.3
(+) Prediktif Oran % 97.3 % 99.5
(-) Prediktif Oran % 85.8 % 95.3
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calismalarda core biyopsi ile invaziv kanser tanisi alan vakalar iIAB
ile stipheli olarak degerlendirilmis ve 1iAB ile benign lezyonlardan
philloides timor ve fibroadenom ayrimi yapilamamistir (10). An-
cak core biyopsinin morbiditesi iiAB'ye gére biraz daha fazladir
(11, 12). Core biyopsinin duyarlilik, 6zqilliik ve dogruluk oranlari ii-
AB'ne gore yiiksek bulunmaktadir. Bu farklilik benign/malign ve pal-
pabl/non palpabl meme lezyonlarinda izlenmektedir (Tablo 2, 3,4).

iIAB ve core biyopsi birlikte yapildiginda duyarlilik, 6zgiilliik ve

Tablo 2.
Hasta Kozmetik Maliyet Uygulama Uygulama Dogruluk Histopatolojik
Konforu Sonug Kolayhgi Hizi Orani Tani Verme
Cerrahi biyopsi - - - - = + +
iiAB + " 4 + 14 +/-
Core biyopsi + + + + 4k + +
Tel lokalizasyon - - - - - +/- +

Tablo 3. iAB ve Core biyopsilerinin bildirilen ortalama duyarlilik,

0zgllik ve dogruluk oranlar (13 - 19).

Duyarlilik Ozgiillik Dogruluk Orani
iiAB %60-87 %72-82 %85
Core Biyopsisi %82-92 %90-98 %96

Tablo 4. Core biyopsi icin belirtilen ortalama negatif ve pozitif predikif

oran ve yanlig negatif ve pozitif oranlar (8, 17, 30, 31, 32, 33)

negatif pozitif
Prediktif oran %98. 8 %92-100
Yanls %3. 3-4. 3 %0

azalmistir. Core biyopsilerinin kolay ve ekonomik olmasinin yani
sira; meme koruyucu cerrahiye daha uygun zemin hazirlamasi,
komplikasyonlarinin acgik biyopsilere gére daha az olmasi, koz-
metik sonuclarinin acik biyopsilerle karsilastiriimayacak kadar iyi
olmasi tercih nedenidir. Core biyopsi, glivenirlilik ve sonuclari agi-
sindan acik biyopsiler kadar etkilidir. Bugiin modern merkezlerde
acik biyopsiler neredeyse terkedilmistir (Tablo 2).

iIAB bir cok merkez tarafindan tani vermekte yetersiz bulunmak-
tadir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri sitopatolojinin zorluk-
larindan kaynaklanmaktadir. ince igne biyopsilerinde alinan érne-
gin yetersizligi veya tespitindeki yanlighklar ve gecikmeler yanilgi
oranini arttirmaktadir. lIAB’ lerde yetersiz materyal orani %37'ye,
yanlis negatiflik orani ise %31'e dek yiikselebilmektedir (8). Ayri-
ca bir cok klinikte tedavi planlanmasinda iiAB sonucu ile yetinil-
memesi ve ilave tetkiklerin yapilmasi, lIAB'ni gereksiz kilmakta,
maliyeti arttirmaktadir. Core biyopside ise yetersiz 6rnekleme yok
denecek kadar azdir, ¢linkii core biopsi dokusu ¢iplak gozle dahi
gorilebilmektedir. Core biyopsi ile insitu ve invaziv kanserleri ayirt
etmek miimkiin iken, bu iiAB ile saglanamaz (9). Karsilastirmali
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dogruluk oranlari %100’lere yaklasmaktadir. 19 Ozellikle duyarlilik
ve dogruluk orani belirgin olarak ylikselmektedir (17, 20, 21, 22).

Ozellikle non palbabl ve kiiciik, derin yerlesimli, multipl kitleler-
de core biyopsi, iIAB'den daha emniyetli olarak kullanilmakta ve
ek tetkik veya biyopsi gereksinimini %64 oraninda azaltmaktadir
(23). Oysa IiAB'de bircok patolog, pozitif sitolojik tanidan sonra
frozen kesiti tanisi dnermektedir. Bir cok negatif sitolojik tetkikten
sonra ise acik biyopsi uygulanmaktadir. Benign vakalarda sitolojik
hazirlik sirasinda hiicresel degisiklikler olmakta ve tanisal hatalara
yol agmaktadir. Tibdler karsinom, infiltratif ve in situ lobuler karsi-
nom, kiiciik hiicreli duktal karsinom gibi malign olgularda liAB tek
basina tani vermekte yetersiz kalmaktadir. Ayrica core biyopsi ile
nekroz, grade, kalsifikasyon, atipik duktal hiperplazi, ER/PR varligi,
ploidi, S faz gibi pek cok parametre incelenebilir (24).

Perkutan biyopsi yontemlerinin gelismesiyle birlikte non-palpabl
meme lezyonlarinda malignite bulunma orani 1984 ve 1998 yillari
arasinda %21 den %68'e ylikselmistir. Cerrahi biyopsi sayisinda ise
%64'lik bir disiis gozlenmistir (25, 26).

Benign lezyonlarin tanisinda core biyopsi icin duyarlilik, 6zgullik,
dogruluk orani, negatif ve pozitif prediktif oranlar %99-100 olarak
bulunmustur (27, 28, 29 ). Malign lezyonlarda ise pozitif prediktif
oran %98. 5-100 iken, yanhs pozitif sonu¢ bulunmamistir (13, 30,
31) (Tablo 5).

Degisik core biyopsi serilerinde malignite orani %15-26 arasinda
bulunmustur. Sadece bir tek calismada 694 olgunun 2 yillik ta-
kiplerinde, 5 vakada maligniteye rastlanilmistir (27, 28, 32). Core
biyopsi sonucu benign bulunan olgularda meme kanseri riski %1
ile 6 arasindadir (33). Malign olgularda core biyopsi ile dogruluk
oranlari histolojik tip tayini icin %94, infiltrasyon icin %100, len-
fatik ve vendz infiltrasyon icin %82, grade icin %94, iDC icin %82
olarak bulunmustur (26, 34, 35). insitu karsinomlarda cerrahi bi-
yopsi ile karsilastinldiginda core biyopsi sonuclari yeterince giive-
nilir g6ziikmemektedir. LCIS ve lobuler atipi, core biyopsi ile %1.8
oraninda bulunurken, DCIS'de ise prognostik parametrelerden
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Tablo 5. Bazi merkezlerdeki serilerde core biyopsiye ait oranlar (8, 17, 30, 31, 33).

yanls (-) yanls (+) (+) prediktif oran (-) prediktif oran
GAZI UNV. TIP FK. %3. 3 %0 %100 -
CAMBRIDGE UNV. %3. 9 %0 %100 -
ALBERT SC. UNV. - %0 %100 -
TENNESSEE UNV. %4. 3 - - %98. 8
SOUTHAMPTON = = %98. 5 =
MAMER CER. MR. %14 %0. 7 %99. 2 %85. 6

sadece grade ve IDC icin glivenilir sonuglar elde edilmistir (22, 36,
37). Core biyopsi sonucu atipik duktal hiperplazi (ADH) bildirilen
olgularda yapilan acik biyopsiler sonucunda disiik gradeli kanser-
lere rastlaniimistir. ADH tanisinda dikkatli olmali ve gerektiginde
acik biyopsiden kaginilmamalidir (26, 35).

Meme hastaliklari ve kanserinin tanisinda U¢li tani-fizik muaye-
ne, goriintiileme, sitopatoloji- vazgecilmez yontemdir. Meme lez-
yonlarinin sayi ve tanisindaki artis; hizli, gtivenilir, kolay uygulanir,
ucuz ve invaziv olmayan tekniklerin giinlik kullanima girmesini
saglamistir. Bu gelismeler mammografi ve ultrason cihazlarinda-
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