Ulusal Cerrahi Dergisi, Mayis 2001
Volam 17, Sayi 3, Sayfa 169-173

Meme Kitlelerinin Tanisinda Uclii Test:
Fizik Muayene, Mamografi ve
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OZET

Amag: Memekitlelerinin ameliyat oncesitanisinda. fizik muayene, mamografi ve llAB*den olusan Ggla
testingavenilirligini, histopatolojik inceleme sonuclar ile karsilastrarak arastirmalk,
DurumDegerlendirmesi: Meme kiflelerinin tfanisinda Ugld test son yillarda standart bir ydntem haline
gelmisolup, birgok calismada &zgullik ve duyaridi histopatolojikincelemeye yakin olarak bildirimekiedir.
Yéntem: Kocaell Universitasi (KOU) Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi polkiinigine, 1997-
1999 yillan arasinda, memede kitle nedeniyle basvurmus ve eksizyonel bivopsi, mastektomi, veya
lumpektomiyapilarak histopatolojik tan konmusg 123 kadin hastanin fizik muayene, mamografi vellAB
sonuglar geriye dontk olarck incelendi. Sonuglar histopatoloji sonuglar ile karglastnid,

Cikanmlar: Tek tek incelendigi zaman en ylksek ¢zgulltk ve duyarliiga sahip olan test [IAB idi. Her Wl
testin ayn ayn benin karan verdigi olgularnn hepsi benin, U¢ testin hepsinin veya ikisinin malin dedigi
olgulann tamami da malindi. UQJL"J testin olumlu ve olumsuz kestirim degeri (OKD ve OzKD), duyarlilik ve
Szgulliga GglU testi olusturan testlerle tek tek karglastinldiginda daha Ustin bulundu.

Sonug¢: Meme kitlelerinin ameliyat dncesitanisinda, uglatest gbvenilir olup tm hastalarda rutin clarak
uygulanabilir,

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, mamografi, fizik muayene, liAB, Ucld test
SUMMARY

Triple test (physical examination, mammography and ENAC) hasbecome the standard procedurein
preoperative diagnosis of breast lumps. It yields a high sensitivity and specifity comparable to those of
histopatholcgic examination. In order to investigate the diagnostic accuracy of triple test, we
refrospectively evaluated the data of 123 women who had histopathologic diagnosis, in General
Surgery department of the Hospital of Kocael University. FNAC was the most sensitive and specific test,
Allcases with three and all cases with two malignant results were proventobemalignant. Allofthe cases
with three benign resulfs were benign. Positive and negative predictive values and sensitivity and
specifity of friple test were higher than those of the tests one by one. We conclude that friple testis a
reliable test in preoperative diagnosis of breast lumps and can be routinely used.

Keywords: Breast lumps, breast cancer, mammography, physical examination, FNAC, triple test
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TABLO 1: UC TESTIN SONUGLARININ ALTIN STANDART H iSTOPATOLOJiiLE

KARSILASTIRILMASI, UCTESTIN AYRIAYRI OZUNLU GECERLILIK OLCUTLERI,

VEKESTIRIM GUCU
Histopatoloji Duyarhlik  Ozgilliik OKD 0zKD
(%) (%) (%) (%)
malin benin (%95GA)  (%95GA) (%9 GA)  (%95GA)
(n=52) (n=71)
Fizik Muayene  (M+K) 18+20 3+13 73.1 77.5 70.4 79.7
B 14 55  (58.7,84.0) (65.7,86.2) (56.2,81.6) (68, 88.1)
Mammografi (M +K) 27+13 9+15 76.9 66.2 62.5 79.7
B 12 47  (62.8,87) (53.9,76.7) (49.5,74) (66.8,88.6)
iiAB (M+K) 39+12 0+9 98.1 87.3 85 98.4
B 1 62  (88.4,99.9) (76.8,93.7) (72.9,92.5) (90.3,99.9)

Yapilan memebiyopsisisonuglarinin %80 den
fazlast benindir (1). Gereksiz biyopsi sayisini a-
zaltmak ve bu arada meme kanseri tanisinda bi-
yopsi kadar giivenilir, ancak biyopsiden dahaeko-
nomik ve daha az invaziv yontemler gelistirmek
gayretleri artarak stirmektedir.

Semptomatik meme kitlelerinin tanisinda, fizik
muayene, mamografi ve [|AB den olugan tigli test
yontemi standart prosediir halini almalktadir (2).

Bizde KOU, Uygulamave Aragtirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Poliklinigi’ne, memedekitle nede-
niyle bagvuran ve dahasonra eksizyonel biyopsi,
mastektomi veya lumpektomi yapilip, histopa-
tolojik olarak tani alan 123 hastada, tcll test
sonuclarini geriyedaniik olarak inceleyip sonuglan
kargilagtirdik.

HASTALAR VEMETOD

Bu ¢alismaya KOU Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Poliklinigi‘'ne, 1997-
1999 yillari arasinda, memede kitle yakinmasi ile
bagvuran, ve ticlii tani islemlerinden sonra histopa-
tolojikdokutanisialan 123 kadin alindi. Hastalarin
ya§|ar125—78ara5|nda(ortalama42.5)degigiyordu.

Meme muayenesinde, memedeKkitle, asimetri,
meme basi akintisi, meme basinda veya ciltte
cekilme, ciltte Ulser, 6dem ve kotukaltinda lenfade-
nopati sorgulandi ve arastirildi. Sonuclar malin,
benin ve kuskulu olarak siniflandirild.

Gorintileme yontemi olarak tiim hastalara
mamografi yapildi. Otuz beg hastada ultrasonografi

deyapilmasinakarsin sonuglar degerlendirmeye

Resim 1: Malin bir kitleden yapilan [IAB. May-Grunwald-Ciemsa ile boyali, x500
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alinmadi. Mamografideki malinite élcitleri; sinir-
lari belirsiz kitle, asimetrik dansite artisi, malin
mikrokalsifikasyon, kuskulu malinite 6lcttleri;
mikrokalsifikasyon iceren, normal yogunlukta,
sinirlart kismen belirsiz lezyon veya postmeno-
pozal dénemdeki hastalarda sinirlar diizgiin
yogunluk artisi idi. Sinirlari belirgin yuvarlak kit-
lelerve selim mikrokalsifikasyonlarise benin ola-
rak siniflandirdi. Mamografi sonuclari yine malin,
benin ve kuskulu olarak siniflandirild.

lIAB cerrah veya sitopatolog tarafindan, 21
veya 23 G igne takili 10 cc.lik enjektorlerle ya-
pildi. Egeralinan materyal sivi karakterde ve mik-
tarolarak fazlaise, énce santrifiij edilip daha son-
rayaymahazirlandi. Yaymalar alinan materyalin
miktarina bagli olarak 4 ila 8 lam tizerine yayilip
May-Grunwald-Giemsa ile boyandi ve ayni
sitopatolog tarafindan incelendi. Yirmi bir (%17)
hastada yetersiz materyel gelmesi tizerine iglem
tekrarlandi. [iAB sonuglari da, iicliitani yéntemini
olusturandigeryntemlerle kiyaslanabilmesi ve
tablolarda dahakolay ifade edilebilmesi, istatistik
hesaplarinin dahakolay yapilabilmesi icin benin,
malin ve kuskulu olarak tanimlandi. Resim-1'de
malin birlezyonun {IAB goriilmektedir. Duyarlilik
ve ozgillik hesaplanirken tim yontemlerdeki
kuskulu sonuclar malinite lehine olumlu kabul
edildi. Ugliitestin olumlu kestirim degeri (OKD)
veolumsuzkestirim degeri (OzKD), duyarlilik ve
Ozgulltgl tim testler ya da iic testten ikisinin
sonucunun benin ve malin oldugu durumlarda
hesapland.

Meme Kitlelerinin Tarisinda

SONUCLAR

Galismaya 123 hasta alindi. Histopatolojik ta-
ni 71 hastada benin, 52 hastada malindi. Fizik
muayene, mamografi ve [IAB sonuclan, butestlerin
ayn ayn duyarlilk, 6zgillik, OKD, ve OzKD
Tablo 1'de 6zetlendi. Bu sonuglara gore [IAB en
guvenilir taniysntemiydi. Ug tanisal testin cesitli
varyasyonlarda, histopatolojik tani ile uyumu
Tablo 2'de gosterildi. Uclii testte testlerin hepsi
ayni sonucu (benin veya malin) verdigi zaman
duyarlilik %100, 6zgilliik % 100'du. Egeriki test
ayni sonucu veriyorsa duyarhlik %95, &zgillik
ise % 100"dii. Uglu testin OKD ve OzKD sonuglari
Tablo-3'de verildi.

TARTISMA

Uclii test ilk kez 1970'li yillarin ortalarinda
tanimlanmis olup, memekitlelerinin fizik muaye-
ne, mamografi ve ince igne aspirasyon biyopsisi
iledegerlendirilmesinden olusur (3). Amac benin
kitlelere uygulanan gereksiz, pahali ve kompli-
kasyon riski olan biyopsileri azaltmaktir (4,6).
Ayni zamanda eger malinite var ise eksizyonel
biyopsiyapilmaksizin dogrudan cerrahi tedaviye
girismek de bir baska hedeftir (3)

Ug test tek tek ele alindiginda en diisiik
duyarlilik ve 6zgiillige sahip olanlar mamografi
(%77, %66), ve fizik muayeneydi (%73, %77).
Bunun bagta gelen nedeni bircok calismada
istatistik hesaplamalarina Katilmayan kuskulu

TABLO 2: TESTLERIN UG VEIKIiSININ, BENIN VE MALIN SONU(;VERDIG] OLGU SAYILARI VE
HlSTOPATOLO]IILEKAR§ILA§TIRILMASI M: MALIN, B: BENIN, K: KUSKULU

Fizik Mua. Mamografi iiAB

Histopatoloji inceleme

Toplam Malin Benin
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TABLO 3: UCLU TESTIN OKD VE OzKD SONUCLARI

Histopatolojik inceleme

Uclii test sayl benin malin OKD 0zKD
3IM 9 0 9 1
2M 19 0 19
3B 33 0 33 1
2B 7 6 1 0.86

OKD: Olumlu kestirim degeri, OzKD: Olumsuz kestirim degeri

sonuglarin bizim calismamizda degerlendirilmis
olmasidir. Hermansen ve ark. da kendiserilerinde
mamografi ve lIAB/nin diger serilere gore daha
dusiik tani orani vermesini boyle aciklamiglardir
(7). Aynicahastalanimizin yasortalamasinindiger
serilere gore oldukgadusiik olmasinin, ve 35 yagin
altinda 27 hasta bulunmasinin (%22) da bunda
rol oynadigini diisiniiyoruz. Otuz beg yagin altin-
dakikadinlardafizikmuayene, ve radyolojik gortin-
tiilleme yaslilara gére daha az giivenilirdir (8).

iiAB'ne baktigimizdaise, duyarlilik ve 6zgiil-
liigiin yuksek oldugunu gormekieyiz (%98, %87).
Ozgiilltigiin daha diisik olmasinin nedenikuskulu
sonuclarin hesaplamalarda malinite lehine deger-
lendirilmesidir. Kuskulusonuglarbirkenarabira-
kilirsa lIAB sadece birtek hastada yanlis olumsuz
sonug vermis, yanhis olumlu olgu gérilmemistir
(Tablo 1).

Uc test beraber degerlendirildiginde bazi
onemli saptamalar yapmak miimkiin olmaktadir
(Tablo 2).

Oncelikle, ii¢ test birden malin sonug
verdiginde histopatolojik tani da malin olarak
bulunmustur. Ayni gdzlem G testin benin sonug
verdigi durumda da s6z konusudur. Ug testten
ikisinin malin sonuc verdigi her olguda da histo-
patolojik sonug malin gelmistir. Bu durumlarda
icli testin giivenilirligi %100'ddr. En ilging
gbzlem, fizik muayene ve mamografinin her
ikisinin de malinite lehine goriis bildirdigi bir
olguda, en giivenilir test lIAB benin olmasina
ragmen, histopatolojk sonucun malin gelmesiydi.
Uctest tek tek ele alindiginda, mamografi vefizik
muayenenin tani givenilirligi diisik goriinse de,
ozellikle fizik muayene bdyle nadir olgularda
hem hekim hem de hasta igin hayat kurtarici
olabilmekte, gelismekte olan tim modern tani
araclarinaragmen titizlikle yapilmasi gerektigini
bizlere hatirlatmaktadir. 1iAB'nin tek yanlhs
olumsuz sonucu bu olguda izlendi. Yukarida
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hahsedilen test sonuclarinasahip hastasayisi 61,
yani %50 kadardi. iki testin benign sonug verdigi
durumlarda ise negatif kestirim degeri 0.85 di.

[IAB’ nin digeriki teste UstinlGgi hiicre tanisi
vermesidir. Ancak Tablo 1 ve 2"yidikkatle incele-
digimizde 1iAB’nin kugkulu sonuglarinin fazla
olmasi sebebiyle tek bagina yeterli olmadigini,
fizik muayene ve radyolojik gortintiileme ile
desteklenmesi gerektigini goriyoruz (yinedeen
az kuskulu sonug [1AB'de vardy).

Mamografinin stiinlugt ise fizik muayenede

ele gelmeyen lezyonlari gosterebilmesidir. Fizik
muayene ise bu calismada da goruldagu gibi
iizerinde hassasiyetle durulmasi gereken ve genel
cerrahi uzmani tarafindan yapilmasi halinde
ozgiilliik veduyarliligrartacak olan biryontemdir
(7). Uclu testi olugturan yontemler birbirini
tamamlamaktadir.
Ug testin sonucu ayni (benin veya malin)
oldugu zaman, histopatolojik incelemenin yerini
alabilecek dogrulukta sonugvermektedir. Ugtestin
de benin sonug verdigi hastalar izlenebilir; u¢
testin malin sonuc verdigi hastalara ise histopa-
tolojik tant olmaksizin cerrahi tedavi uygulanabilir.
Hatta histopatolojik incelemede de %1-2 hata
pay! oldugu, benin hiperplastik veya sklerozan
lezyonlar ile in situ kanserlerin karistirilabildigi
ileri stirilmektedir (9). Budurumda iki testin ayni
sonucu verdigi durumlarda da iiglti test sonuglari
histopatolojik tantile karsilastinlabilecek duizeyde
olmaktadr.

Schuhmann, “memede ele gelen her lezyon
eksize edilmelidir” seklindeki dogmatik goriigtin
artik “memede ele gelen her lezyon incelenmeli
ve aydinlatilmalidir” seklinde degistigini belirt-
mistir (10).

Biz de bu goriise katiliyor, “ele gelen meme
lezyonlarinintanisindafizik muayene, mamografi
ve iiAB‘den olusan tclu test giivenilir bir
yontemdir”, diyoruz.
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