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0ZET

iskandinav modeli meme aspirasyon kliniginde ince igne Aspirasyon Biyopsisi
(iiAB), cerrah, sitopatolog ve radyolog isbirligiyle yapiimaktadir. Buraya yon-
lendirilen hastanin meme kitlesi tek ¢ati altinda radyolojik (USG / mamogra-
i) olarak degerlendirilir ve 1IAB yapilarak mikroskopik tanisi konur. Dolayi-
styla memesinde sertlik sikayeti ile basvuran hasta kitlenin tanisina yonelik
islemleri tek bir mekanda gerceklestirmis, ‘git-gel'den ve zaman kaybindan
kurtulmus olur. Bu modelde {AB ultrason altinda ve hasta bast hiicre kontrol-
lii olarak yapildigindan yetersiz materyal orani diiser, iAB'nin tanisal degeri
artar. Tiirkiye'de ilgili uzmanlarin oldugu basvuru merkezlerinde bu sekildeki
meme aspirasyon kliniklerinin olusturulmasinin, meme kitlelerinin tanisinda
yararli olacagi goriisiindeyim.

Anahtar sozciikler: ince igne aspirasyon sitolojisi, iskandinav modeli meme

aspirasyon klinigi.
BD Ulusal Kanser Enstitlisii 9-10 Eyltl 1996 tarihli toplan-
tisinda, memede mutlaka ince igne Aspirasyon Biyopsisi
(ilAB) ya da tru-cut biyopsi teknigi ile sito / patolojik 6rnek

alinmasi gerektiren durumlari s6yle belirtmistir (1):

1- Hekim / hasta tarafindan bulunan, sinir olusturmus (belirgin

sinirli) her kitle
2- Normal anatomi / fizyoloji ile agiklansa bile geng bir kadinda 2
siklus stiresince yapisini degistirmeyen her kitle

3-
Meme kitlelerinde, cerrahi biyopsinin tani gtvenilirligi %98'dir. Si-
topatolog tarafindan alinan ve degerlendirilen liAB'nin guivenilirli-
§i %95-99'dir Dolayisiyla deneyimli ellerde iiAB'nin tanisal degeri
tru-cut / biyopsi (acik biyopsi) ile esdegerdir (2).

Asimetrik, fikse, sert, kuskulu her kitle.

Tani de@erinin yani sira [iAB'nin cerrahi biyopsiye (tru-cut dahil)
kiyasla ekonomik ve pratik olumlu yonleri vardir: Daha kolay uy-
gulanabilir, cabuk sonug alinabilir, gerektiginde tekrarlanabilir ve
daha az saglik elemani / ara¢ gerektirmesi gibi...

Basarili bir iiAB'nin temel kosulu yeterli ve lezyonu temsil edici
ornek saglanmasidir.
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SCANDINAVIAN MODEL OF BREAST ASPIRATION CLINIC
ABSTRACT

Fine needle aspiration cytology (FNAC) is a useful, practical and economical
method in diagnosing palpable/ nonpalpable breast lesions. This procedure
should be applied in a setting called “Scandinavian Model of Breast Aspiration
Clinic". This setting covers the application of FNAC under utrasonografic guid-
ance in collaboration of surgeon, radiologist and cytopathologist. This model
requires on-site celluratiy control of the aspirated material, consequently
acellularity is prevented. This model increases the diagnostic value of FNAC.
In Turkey, we should encourage the organization breast aspiration clinics in
similiar way especially in the tertiary reference hospitals.

Key words: skandinavian model, breast aspiration clinic, fine needle aspiration.

Sitopatologun kendisinin yaptidi ve hasta basinda hiicre kontrolG-
nii de gerceklestirdigi iIAB'de “yetersiz hiicre” orani %12 iken, diger
hekimler tarafindan yapilip, sitopatologa degerlendirmek icin yolla-
nan materyallerde “yetersiz hiicre” orani %32'yi bulmaktadir (3).

Bu durumda memesinden iiAB ile 6rnek alinan hasta 3-5 giin son-
ra sonug alacak, ‘yetersiz hiicre’ tanisi karsisinda ‘hayal kirikhigi’ ya-
sayacak; hekim bu kez ya acik biyopsiyi deneyecek ya da IliAB'yi
ikinci kez tekrarlayacaktir; Ustelik alinan 6rnegin tekrar ‘yetersiz
materyal’ sonucu vermeyeceginden hasta / hekim emin olamaya-
caktir.

iskandinav Modeli Meme Aspirasyon Tani Klinigi

Bilindigi gibi iIAB 6nce isvec (Karolinska) sonra Norvec (Oslo Ra-
dium / Kanser Enstitlisti) gibi merkezlerden Bati'ya yayilmistir.
iskandinav modelinde iAB klinik hekim, sitopatolog ve radyolog
isbirliginde bir klinik yapilanmasi seklinde uygulanmaktadir. Bu
dogrultuda ‘meme aspirasyon tani klinikleri’ kurulmustur.

Memesinde sertlik olan hastayi cerrah (elinde goriintiileme rapo-
ru var / yok ) bu sekilde isleyen meme klinigine gonderir. Meme
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klinigi hastanede radyoloji bélimiine bitisiktir. Gorlintiilemesi
yoksa USG / mamografisi cekilir. Ele gelen kitle (palpable) belirgin
ise sitopatolog tarafindan iiAB uygulanir. Kitle elle hissedilmiyorsa
(non-palpable) USG altinda radyolog kilavuzlugunda yine sitopa-
tolog tarafindan liAB uygulanir.

Basaril bir iIAB icin 3 temel kosul vardir; yeterli materyal saglan-
masi, dogru yerden drnek alinmasi ve sitolojik 6rneklerin sitoloji
deneyimi/egitimi olan patolog (sitopatolog) tarafindan degerlen-
dirilmesi.

iIAB odasinin bir kdsesinde 6zel boyama diizenegi vardir. iAB ma-
teryali vakit gecirmeksizin hazirlanarak lamlar birkac dakika icin-
de boyanir ve odadaki mikroskop altinda, sitopatolog tarafindan
yeterli hiicre alinip alinmadigi kontrol edilir. Bu sirada hasta iiAB
masasindan heniz kaldinimadigindan, yeterli hiicre alinamamis-
sa liAB tekrarlanir.

Dolayistyla memesinde sertlik sikayeti olan bir hasta, memesinde-
ki kitlenin tanisina yonelik islemleri, zaman kaybetmeden ve ayni
mekanda yaptirmis olur. Sonuglara kisa sire icinde ulasan ilgili he-
kim, hastasinin tedavi ve takibine iliskin yon cizebilir.

Meme kitlesinin tanisina ‘sacayagi’ yontemiyle yaklasmada yarar
vardir. Fizik muayene ve gériintiileme bulgulariile iiAB sonucunun
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birlikte degerlendirilmesi gerekir. Uciiniin értiismedigi durumlar-
da acik biyopsi tavsiye edilir.

Ayni uygulama tiroid noddilleri ve bas / boyun kitleleri icin de ge-
cerlidir.

iskandinavya'dan baslayan bu model diger Bati Avrupa iilkelerine
yayllmistir. ABD'de benzer uygulamanin yapildigi ‘ince igne klinik-
lerini’ sayisi hizla artmaktadir.

Bilimsel kaynaklar 6zellikle meme, tiroid ve bas-boyun kitlelerinde
iiAB'den ideal sonuclar alinabilmesi icin bu sekildeki‘ince igne kli-
nigi’modelini dnermektedir.
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