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 :ضخيمبرداري سوزن  تشخيص درست بافتي ضايعات پستان با نمونه

 كليدي در راهكار جديد تشخيص و درمان سرطان پستان و اصل اساسي در رعايت ةنكت
  حقوق بيمار

  ** مژگان كلانتريدكتر ، *آزاده جولايي دكتر
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

صصي، کشورهاي در حال رشدبرداري تروکات پستان، کار گروهي چند تخ نمونه :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ن و بهبود کيفيت درمان  سال اخير در عين افزايش دقت تشخيص سرطا٣٠انقلاب در استراتژي تشخيص و درمان سرطان پستان در طي  : و هدفهينمز

  . ميزان تهاجم به بيمار را به طور قابل توجه کاهش داده است

رکن اساسي اين نگرش جديد است و در اين  Specialized Breast Unitدر  )Multidisciplinary Team Work (کار گروهي چند تخصصي

  . ارتباط تنگاتنگ او با جراح بسيار مهم استگر و کار گروهي نقش راديولوژيست پستان به ويژه راديولوژيست مداخله

ر قابل حمايت ـبندي آن غير ضروري و غي راحي براي اثبات سرطان و مرحلهـام جـانج است و رـه درمانگـاي واقعي کلمـراح به معنـرش جـدر اين نگ

 . انديکاسيون دارددار خيم علامت هم در يک مرحله و درمان ضايعات خوش ط براي درمان سرطان آنـجراحي فق. است

  .شود نقش آن در افزايش دقت تشخيص و کاهش موارد جراحي غيرضروري در نمونه ايراني معرفي مي در اين مطالعه تجربه کار گروهي مبتني بر اين نگرش و

 در تصويربرداري تحت BIRADS III-V بندي يا تقسيم/با شک باليني و بيمار ٥٠٥تعداد  ١٣٨٧لغايت اسفند  ١٣٨٥ فروردين ةدر فاصل: ها مواد و روش

 هيپرپلازي  در صورت وجود غير اينصورت و در،راحي حذف شده استـدر صورت تطابق پاتولوژي با شک باليني ج.  قرار گرفتندضخيمبرداري با سوزن  نمونه

  .انجام شد دايت سيمـجراحي با ه، يا پاپيلار متوسط و شديد با يا بدون آتيپي، ضايعات لوبولار

ط و شديد با يا بدون ـرپلازي متوسـهيپ) رافيـدر سونوگ ٪٤٦در ماموگرافي و  ٪٢٤. (ات نمودـود سرطان را اثبـوارد اين روش وجـ کل م٪٣٠در  :ها يافته

   . يافت شد٪۲وژي با شک باليني در ـ و عدم تطابق پاتول٪٥ وبولار، ضايعات پاپيلار درـآتيپي، ضايعات ل

 موارد، ٪٦٣مورد در  تواند با حذف جراحي بي گر پستان مي تخصصي و به ويژه همکاري جراح و راديولوژيست مداخلهکار گروهي چند  :ريـگي نتيجه

  .در عين افزايش دقت تشخيص ميزان تهاجم به بيمار را به حداقل برساند

 ص وـزينه کل تشخيـطان در يک مرحله ه درمان سر وسوم موارد، حذف تشخيص بافتي حين عمل راحي در حدود دوـل با حذف جـص قبل از عمـتشخي

کان مالي مناسبي را براي ارتقاء کيفيت تشخيص و ـدهد و ام هاي پستان به طور کل و سرطان پستان به طور خاص را به طور قابل توجه کاهش مي درمان بيماري

  .کند درمان سرطان پستان به ويژه در کشورهاي با محدوديت بودجه بهداشتي فراهم مي
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   و هدفهزمين
 ـرداري ب ــب هـونـمـداع ن ــا اب ـب  ـا س ــ  ـ ــ  ريفـوزن ظ

(Fine Needle Aspiration [FNA])  در بررســي ســيتولوژي
 1در نيويـورك   Martin  و Ellisط  ـتوس 1930 در سال  اتـضايع
 ـاده از اين روش بـه عنـوان اولـين وسـيله تشخي            ـاستف صي ـ
 ـ ـابل لم ـات ق ـضايع  ـ   ستانس پ  ـ ـبـه عل ت انجـام و    ـت سرع

 ـ   ـزينه بسي ـه ور گـسترده در اروپـا رواج پيـدا         ـار اندك به ط
  3و2.كرد

مريكـا  آابتدا بـا اسـتقبال زيـادي در          هرچند اين روش در   
مواجه نشد، تغيير در اقتصاد پزشكي و ضرورت رعايت اقتـصاد           

مريكا معطوف  آها بعد توجه را به كاربرد اين روش در           درمان سال 
ييد اهميت اسـتفاده از ايـن روش      أبه اين ترتيب علاوه بر ت     . كرد

در ضايعات پستان سيتومورفولوژي پستان در برنامـه آموزشـي          
 نيـز    فلوشـيپ سـيتوپاتولوژي    ةولوژي و دور   تخصص پـات   ةدور

  6-4.گنجانده شد
دار بـا    در آن زمان كـاربرد ايـن روش در بيمـاران علامـت            

 ـ ـابل لم ـايعات ق ـض  ـ  ـس ب  ـات  ـود و مطالع دد ارجحيـت   ـمتع
FNA   درد كمتـر،    9-7.داد ات نشان مي  ـبرداري تروك  ونهـ را بر نم 

 ـ  ـت بيـشت  ـدق  ـ ـر و مي  ـ ـزان كمت  ـ    ـر منف له ـي كـاذب از جم
 ـ  ـن شي ـهاي اي  مزيت  ـ  بـا  بـرداري  ونهـوه بر نم  ضـخيم وزن  ـ س

)Trucut Needle Biopsy (ر بـه پـذيرش آن بـه    ـبود كه منج
 ـ اـگ ورت روش استاندراد در بررسي سه     ـص  ـ ـنه ض ابل ـايعات ق
 ـ   ـمع(س پستان   ـلم  ـ ـاينه، تـصويربرداري، نم ) وژيـونه سيتول
 ـ   ـراق كيست از ض   ـت افت ـجه  ــايعات جامـد و تم ات ـايز ضايع

 ـ  ـخي جامد خوش   ـ ـم از بدخي  ـ     .دـم ش ان ـانجمـن ملـي سرط
ــآ ــ) National Cancer Institute (ريكاـم  1996ال ـدر س

ل ـ را به تفصي   انـات پست ـ در ضايع  FNAرد  ـدارد كارب ـانـاست
 ـ  ــم  ــورد بررس  ــي ق  ــرار داده و راه را ارايــه  لي آنـكار عم
  11و10.كرد

رواج غربالگري سرطان پستان و افزايش ضايعات غير قابل         
مـورد   لمس پستان از يكسو و نگرش جديد اجتناب از تهاجم بي          

به بيمار و به حداقل رساندن مداخلات جراحي از سـوي ديگـر،             
 قابل لمس پستان را به يـك ضـرورت          نياز بررسي ضايعات غير   

در اين رابطه به علت كوچك بودن ضـايعه و        . اساسي تبديل كرد  
 ـ     ـراح ني ـط ج ـعدم لمس آن توس    تـر در    يـاز بـه روشـي قطع

 بـراي   FNAلذا عليرغم دقت بـالاي      . بررسي بافتي ضايعات بود   
برداري  ر قابل لمس نمونه   ـات غي ـابل لمس، در ضايع   ـضايعات ق 

ونه بافتي براي   ـويل نم ـبا قابليت خود براي تح     يمضخوزن  ـبا س 
   18-12. شدFNAبررسي هيستوپاتولوژي جايگزين 

برداري با    بر نمونه  ضخيمبرداري با سوزن     مزيت اصلي نمونه  
سوزن باريك، تكيه روش اول بر يك نمونه بافتي كامـل مـشابه             

 يـك   FNA در صورتيكه نمونـه      ،نمونه برداري انسيزيونال است   
 . استيتولوژيروش س

دهد كه براي تشخيص دقيـق بـا انجـام           مطالعات نشان مي  
FNA   برداري و هم خواندن سـيتولوژي نيـاز بـه            هم براي نمونه

 در صورتيكه بررسي نمونه به دست       .تجربه و مهارت خاص است    
 نيازمنـد بررسـي بـافتي       ضـخيم برداري با سوزن     آمده از نمونه  

. ي اسـت  ارد هيـستوپاتولوژ  ته براي ساير مو   استاندارد به كار رف   
تـوان از    بـرداري مـي    بنابراين با اتكا بر جواب منفي اين نمونـه        

راحي خودداري كرد و در صـورتيكه جـواب سـرطان باشـد             ـج
فـروزن  (توان جراحي را بدون نياز به پاتولوژي حـين عمـل             مي

 به علاوه فرصت كافي براي بحث با بيمـار و       19.انجام داد ) سكشن
حفــظ ( ابطــه بــا انتخــاب روش درمــان   خــانواده او در ر

ماستكتومي به تنهايي يـا در صـورت امكـان بازسـازي            /پستان
برنامه درمان خـود     وجود دارد تا بيمار به طور فعال در       ) همزمان

 با اثبات سرطان قبل از عمل جراحي امكان         20-18.مشاركت نمايد 
 گرافي براي مشخص نمودن تعداد و محل غـده         انجام لنفوسينتي 

  . لنفاوي سانتينل قبل از جراحي وجود دارد)غدد(
بـرداري بـا سـوزن باريـك      از مشكلات اساسـي در نمونـه     

بـرداري بـه روش      در نمونـه  . ضايعات پستان كفايت نمونه است    
FNA                كفايت نمونه وابـسته بـه فـرد انجـام دهنـده و ميـزان 

ي بـه علـت     در صورتيكه نمونه سيتولوژ   . ه است سلولاريته ضايع 
بـا ميـانگين     %2-%36(ول قابل ارزيابي نباشـد      تعداد اندك سل  

 ـ        ونهـ، نياز به نم   %)19  بيمـار را    ةبرداري بعـدي اسـت كـه هزين
 لنفـوم، واكـنش دسموپلاسـتيك در        18و17و12و10.دهد افزايش مي 

توانـد منجـر بـه       واردي است كه مي   ـها و آدنوزيس از م     سرطان
مـال   احت ضخيمبرداري با سوزن     ونهـدر نم . نمونه كم سلول شود   

 زيـرا كفايـت   ،ونه بسيار نـادر اسـت     ـغير قابل ارزيابي بودن نم    
نمونه به دست آمده در اين روش خيلي وابسته بـه فـرد انجـام               
دهنده نيست و بافت به دست آمده داراي حجم مناسـب بـراي             

  21و18و17و10.ارزيابي هيستوپاتولوژيك است
FNA   اي است كه    در عين حال بسيار پيچيده      روش ساده و

 ـ. ادي اسـت  ـرهاي زي ـثر از متغي  أـمت ابي درسـت نمونـه     ـارزي
گيـري،    نمونـه  ةازمند رعايت راهكار اسـتاندارد بـراي نحـو        ـني
 ـ ونه و رنگ  ـازي نم ـس ادهـآم  ـ  ـآمي  ـ  . تـزي آن اس لاوه ـبـه ع

وپاتولوژيست مجـرب دوره    ـونه نيازمند سيت  ـگزارش درست نم  
  11.ديده است



۴۱   ...يعات پستانتشخيص درست بافتي ضادكتر آزاده جولائي ـ 

د منجر به نمونه كم     توان گيري كه مي   بنابراين مشكلات نمونه  
 ـسلول شود كه به لحاظ كفايت نمونه كافي ن         وده و غيـر قابـل      ب

بررسي است، موارد منفي كاذب به علت هيپوسلولاريته نمونـه،          
موارد مثبت كاذب به علت هيپر سلولاريته ضايعه، عـدم تمـايز            
سرطان درجا از انواع تهاجمي و مـوارد هيپـرپلازي از سـرطان             

رين مشكلات تشخيـصي در اسـتفاده از        درجا يا تهاجمي مهمت   
FNA لذا عليرغم مزاياي واضح     .  هستندFNA     مبني بر حـداقل 

يا رد سرطان، حداقل هزينه و وسايل        زمان لازم براي تشخيص و    
مورد نياز، حداقل ناراحتي فيزيكي و رواني براي بيمـار، امكـان            
اثبات سرطان اوليـه و عـود موضـعي در جـدار قفـسه سـينه،                

د لنفاوي زير بغل و اثبات سرطان در موارد غيرقابل          درگيري غد 
هـاي   هـاي سـلولي ماننـد گيرنـده        حتي بررسي گيرنده   عمل و 

 22و18آگهي با ايـن روش     ثر در پيش  ؤهورموني و ساير ماركرهاي م    
به علت مشكلات تشخيص ذكر شده در بالا در رابطه با استفاده            

ن با ضايعات   از اين روش به عنوان تنها روش تشخيصي در بيمارا         
  11.قابل لمس اتفاق نظر وجود ندارد

 FNAعلاوه بر مشكلات تشخيصي مهمترين مـانع در رواج          
نيازبــه سيتوپاتولوژيــست مجــرب دوره ديــده بــراي گــزارش 
سيتولوژي پستان و محدوديت شديد نيروي متخـصص در ايـن           
رابطه است كه كاربرد گسترده اين روش را حتي در كـشورهاي            

 11.كند  ميپيشرفته محدود
 امـا بـه علـت       ، اندك است  FNAاگرچه موارد مثبت كاذب     

خطاي درمان ناشي از آن توجه به همين مقدار اندك هم بـسيار             
هـاي پرسـلول مثـل فيبروآدنـوم پرسـلول،           نمونـه . مهم است 

و آدنوز اسكلروزان از مواردي اسـت كـه          پاپيلوما، آدنوم توبولار  
منفـي   از طرف ديگر  . ندمي تواند منجر به نتايج مثبت كاذب شو       

هـاي بـا فيبـروز شـديد،         سرطان. تر است   شايع FNAكاذب در   
 سلولي پايين مثل سرطان توبولار و       ةهاي با درج   نكروز و سرطان  

 15و13. شـود  FNAلوبولار ممكن است منجر به منفـي كـاذب در           

بـرداري تروكـات     ده از منفي كـاذب در نمونـه       ـزارشات رسي ـگ
  17و16.بسيار محدود است

FNA  روش قابــل اعتمــادي بــراي تــشخيص هيپــرپلازي
آتيپيك داكتال و لوبـولار، سـرطان بـا درجـه سـلولي پـايين،           

ــاپيلاري،    ــرطاني پ ــرطاني و غيرس ــايعات س ــاي  ض توموره
بـه عـلاوه تمـايز      . فيبرواپيتليال و ضايعات موسينوس نيـست     

) ضـايعات داخـل اپيتليـال     ( سرطان تهاجمي از سرطان درجـا     
هاي سرطاني به لايـه غـشاء پايـه          هاجم سلول مبتني بر رويت ت   

برداري بافتي قادر بـه ايـن تمـايز         بنابراين فقط يك نمونه    .است

 قـادر بـه ايـن تمـايز         FNA هاي سيتولوژي مانند   روش است و 
  18و11.نيستند

 متفـاوت   در ضايعات غير قابل لمس پستان وضعيت كـاملاً        
 ـ           . است افي در  علاوه بر مشكلات بـالا درصـد بـالاي نمونـه ناك

برداري شده با اين روش، اعتبار اين        ضايعات غيرقابل لمس نمونه   
به همـين دلايـل در       24و23و17.برد  روش را به شدت زير سوال مي      

 بـه   ضخيمبرداري با سوزن     ضايعات غير قابل لمس پستان نمونه     
عنوان استاندارد تشخيص قبل از عمل سرطان پـستان مطـرح           

 نظـر در رابطـه بـا تعـداد      هر چند كه هنـوز اتحـاد      ،شده است 
  30-24. وجود نداردضخيمبرداري و اندازه سوزن  نمونه

 به لحاظ ارتقاء كيفيت درمـان       ضخيمبرداري با سوزن     نمونه
ميزان تهاجم اين روش به نـسبت       . مزاياي بسيار براي بيمار دارد    

حجـم نمونـه برداشـته شـده كمتـر از           . جراحي باز كمتر است   
ورميته ناشي از آن نيز بـسيار كمتـر از          جراحي باز بوده و لذا دف     

جراحي باز است همچنين اثرات بعدي آن در ماموگرافي بـسيار           
اندك است كه اين نكته در پيگيري بعدي بيمـار حـائز اهميـت              

به علاوه تعداد جراحي انجام شده براي اين بيماران كمتـر           . است
بـرداري قـرار     از بيماراني است كـه بـه روش بـاز مـورد نمونـه             

خيم و   اين كاهش تعداد جراحي هم در ضايعات خوش       . گيرند مي
از آنجـا كـه     . بينابيني و هم در ضايعات بـدخيم صـادق اسـت          

اكثريت ضـايعات نامـشخص غيرقابـل لمـس يافـت شـده در              
 با اتكاء بر ايـن      ،خيم دارند  غربالگري با ماموگرافي ماهيت خوش    

تشخيص  براي   مورد صرفاً  توان از جراحي بي    روش به درستي مي   
در . خيم بـدون علامـت خـودداري نمـود         ماهيت ضايعات خوش  

 هزينه تمام شده تشخيص     ضخيمبرداري با سوزن     حقيقت نمونه 
هـاي   دهـد كـه بررسـي    بافتي را به طور قابل توجهي كاهش مي      

اين كاهش هزينه به    . اند مختلف اين كاهش هزينه را اثبات نموده      
  27و20و18.لحاظ اقتصاد درمان بسيار با ارزش است

هـايي   در كشورهاي در حال رشد كه غالباً داراي محدوديت        
داشتي هستند، اهميت رعايـت اقتـصاد درمـان         ـه به ـدر بودج 

با توجه به اخـتلاف  . ر استـورهاي ديگـتر از كش بسيار با ارزش 
صي و درماني در رابطه     ـات تشخي ـت خدم ـابل توجه در كيفي   ـق

هاي غربي   ايسه با كشور  ـبا سرطان پستان در اين كشورها در مق       
اندازي  هاي مورد نياز براي راه     هـده ناشي از بودج   ـكه به طور عم   

ص زودرس سرطان پـستان اسـت       ـري و تشخي  ـه غربالگ ـبرنام
 ـ   جويي مي  هـرگونه صرف ـه ثري در ارتقـاء كيفيـت      ؤتواند گام م

 ـ   ـرل سرطان پست  ـكنت ت بـه طـرف برنامـه ملـي         ـان بـا حرك
  31و20.غربالگري باشد



۴۲  ۱۳۸۹، سال ۲، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

ي بر كـار گروهـي چنـد تخصـصي          ـديد مبتن ـرش ج ـنگ
[Multi Disciplinary Team Work Approach] در قالــب 

اسـت كـه    (Special Breast Unit)واحدهاي تخصصي پستان 
اين . استاندارد جديد در تشخيص و درمان ضايعات پستان است        

نگرش مبتني بر به حداقل رساندن ميزان تهـاجم بـه بيمـار در              
هـاي تـشخيص و      دقت تشخيص و كـاهش هزينـه      عين افزايش   

اين استاندارد كه در اكثر مراكز بـزرگ كـشورهاي          . درمان است 
 هنوز در بـسياري از      ،هاست به اجرا درآمده است     پيشرفته سال 

  34-31.شود كشورهاي در حال رشد اجرا نمي
در اين مطالعه سعي شده است تا عليرغم تمامي مـشكلات           

اردهاي جديـد تـشخيص و درمـان        موجود در پيروي از اسـتاند     
بـرداري بـا     سرطان پستان تشخيص قبل از عمل با انجام نمونـه         

سوزن كلفت به صورت يك استاندارد در نمونه بيمـاران ايرانـي            
  .رعايت شود

  ها واد و روشـم
 505تعـداد    1387لغايت اسفند    1385در فاصله فروردين    

در  BIRADS III-Vبنـدي   يـا تقـسيم  /با شك بـاليني و  بيمار
 يـك مركـز خـصوصي       تصويربرداري در يك مركز دانشگاهي و     

گـر پـستان تحـت       يـست واحـد مداخلـه     توسط يـك راديولوژ   
در ضايعات قابل لمس    . برداري با سوزن كلفت قرار گرفتند      نمونه

برداري  و ضايعات غير قابل لمس يافت شده در سونوگرافي نمونه         
 قابل لمـس    در ضايعات غير  . تحت هدايت سونوگرافي انجام شد    

يافــت شــده در مــاموگرافي در صــورتيكه ضــايعه معــادل در  
 تحت سونوگرافي و در غيـر ايـن صـورت           ،ي داشت ـسونوگراف

. گرفـت  بـرداري قـرار      وگرافي تحت نمونـه   ـدايت مام ـتحت ه 
موارد قابل لمس   % 60موارد غير قابل لمس و در       % 40ضايعات در   

 هـدايت مـاموگرافي     برداري با  در يك سوم موارد نمونه    . اند بوده
سوم موارد بـا هـدايت       و در دو  ) برداري استريوتاكتيك  ونهـنم(

شناسـي   در صورتيكه تشخيص بافت   . رافي انجام گرفت  ـسونوگ
هـاي   كـرد و بـا يافتـه       د مي ـييأم را ت  ـخي وژي خوش ـيك پاتول 

ويربرداري تطابق داشت، جراحي حذف شده و بـه         ـباليني و تص  
 ـ   ـص ناچ ـور غلبه بر خطاي تشخي    ـمنظ ار بـه   ـيز اين روش بيم

 ـ   ـطور كوتاه م   درصـورتيكه   .ري قـرار گرفـت    ـدت تحـت پيگي
رپلازي متوسـط و شـديد بـا يـا بـدون آتيپـي،           ـپاتولوژي هيپ 

 ـ   ات پاپيلار را نـشان مـي      ـضايعات لوبولار يا ضايع    ز در  ـداد و ني
ت نداشت  ـي مطابق ـك بالين ـوژي با ش  ـمواردي كه نتيجه پاتول   

 ـ  ـ روش ج  برداري به  ونهـنم بـه روش    ذاري سـيم  ـراحي با كارگ
  . استريوتاكتيك انجام شد

 72تـا    48 بافتي در عرض     ةبا همكاري گروه پاتولوژي نتيج    
آماده شده و در تمام موارد به طور مـستقيم بـه اطـلاع              ساعت  

  .جراح رسانده شد تا در ملاقات حضوري به بيمار تفهيم شود
احي سـرطان   تمامي موارد سرطان در يك مرحله تحت جر       

ماستكتومي، جراحي حفـظ پـستان، ماسـتكتومي همـراه بـا            (
در تمامي اين موارد در صـورت       . قرار گرفتند ) بازسازي همزمان 

  .انديكاسيون بيوپسي غده سانتينل انجام گرفت
دنبال اثبـات سـرطان درمـان       ه  هاي پيشرفته ب   در سرطان 

تحت نئوآدجوانت شروع شده و با اتمام آن بيمار در يك مرحله            
  .جراحي سرطان قرار گرفت

ورد جراحي سرطان در بيش از يك مرحله انجام         ـدر پنج م  
  سـيم  بـرداري بـا هـدايت      ورد هيپرپلازي نمونه  ـدر يك م  . شد

اين بيمار در مرحله    .  ميليمتري را اثبات نمود    3سرطان تهاجمي   
برداري غـده سـانتينل قـرار       ت جراحي سرطان و نمونه    ـبعد تح 

جــاي گــزارش شــده در  د ســرطان دردر ســه مــور. رفتـگــ
وژي نهايي سرطان تهاجمي واضـح در       ـبرداري اوليه پاتول   ونهـنم

ورد و تهاجم ميكروسكوپي در يك مورد ديگـر را نـشان            ـدو م 
ي سرطان پستان   ـ خانوادگ ةاران با سابق  ـدر يكي از اين بيم     .داد

دان در دو خواهر خود كه به علت ميكروكلسيفيكاسيون         ـو تخم 
وژي بيانگر كارسـينوم درجـا      ـواب پاتول ـدر پستان و ج   ع  ـوسي

 ـ  با سوزن ضخيم  برداري   ونهـدر نم   ـ ـ كانديد عم ومي ـل ماستكت
 ـ   ـ ـشده بود، بيوپسي غ  ـ  ـده سـانتينل انج ر ـام شـد كـه بيانگ

اين بيمـار در مرحلـه بعـد مـورد          . ده سانتينل بود  ـدرگيري غ 
نبال در دو بيمار ديگر به د      .رفتـرار گ ـل ق ـديسكسيون زير بغ  

 ـ ـوپسي غ ـاجمي بي ـاثبات سرطان ته    ـ  ـده سانتين  ةل در مرحل
  .بعد انجام شد

 ـ           كيـست زيـر     ةدر سه ضايعه كيـستيك بـه دنبـال تخلي
. برداري تروكات انجام شـد     دار كيست نمونه  ـرافي از ج  ـسونوگ

 جـواب   ،در يك مورد كه توده در جدار كيـست وجـود داشـت            
حـت جراحـي    سرطان تهاجمي بود و بيمار در مرحلـه بعـدي ت          

بـرداري   در دو مورد ديگر كـه علـت نمونـه          .سرطان قرار گرفت  
 جـواب پـاتولوژي     ،ضخامت و عدم يكنواختي جدار كيست بـود       

  .خيم گزارش شد خوش

  ها يافته
 كـل مـوارد ايـن روش        %30ها حاكي از آن بود كه در         يافته

بـرداري بـا هـدايت       در نمونـه  . وجود سـرطان را اثبـات نمـود       
بــرداري بــا هــدايت   و در نمونــه%24يــزان مــاموگرافي ايــن م

  .بود% 46سونوگرافي 



۴۳   ...يعات پستانتشخيص درست بافتي ضادكتر آزاده جولائي ـ 

وارد نتيجـه بافـت شناسـي بيـانگر هيپـرپلازي           ـ م %5در  
ي، ضايعات لوبولاريا پاپيلاربود    ـديد با يا بدون آتيپ    ـمتوسط و ش  

 ـ ـ م %2 و در   ـ   ـوراد نتي اسي بـا شـك بـاليني و        ـجه بافـت شن
 ايـن مـوارد     در تمـامي  . ق نبود ـويربرداري منطب ـهاي تص  يافته

 به منظور اجتناب از     %7در اين   . ابل لمس بود  ـضايعه اوليه غير ق   
، نمونه بـرداري    ضخيمبرداري با سوزن     ونهـص نم ـخطاي تشخي 

 ـ(گذاري   مـراحي با سي  ـج  ــبـرداري است   ونهـنم ) كـريوتاكتي
 بيمـاران تحـت جراحـي      %37ا  ـوع تنه ـدر مجم . رفتـانجام گ 

  .قرار گرفتند

  يگيـر  و نتيجهبحث
برداري با سوزن كلفـت بـا حـذف بـسياري از             اگرچه نمونه 

 به لحاظ ارتقاء كيفيت درمان مزايـاي        FNAمشكلات تشخيصي   
هاي خـاص     اما خود اين روش محدوديت     ،بسيار براي بيمار دارد   

خود را دارد كـه كـار گروهـي ميـان جـراح، راديولوژيـست و                
ليني و  هـاي بـا    پاتولوژيست و تطابق جواب پاتولوژي بـا يافتـه        

تصويربرداري را به عنوان يك ضرورت جهت اجتناب از خطـاي           
 35و18.كند تشخيصي مطرح مي

ــشابه  ــت م ــث در  FNAدرس ــورد بح ــوارد م ــي از م  يك
بايـست   اين است كه چه كسي مي      ضخيمبرداري با سوزن     نمونه
را انجام دهد؟ اگرچه در ضايعات قابل لمس بديهي است كـه             آن

و هم راديولوژيست قادر به انجام      هم جراح و هم پزشك عمومي       
رسد   در ضايعات غير قابل لمس منطقي به نظر مي         ،باشند آن مي 

امـروزه ايـن    . وژيـست انجـام شـود     ـكه اينكار توسـط راديول    
است هر مركز، طـي دوره آمـوزش و         ـگيري بر اساس سي    تصميم

قابـل  . وژيـست متفـاوت اسـت     ـراح و راديول  ـعلاقه پزشك، ج  
وزش كافي نتايج به دست آمده بـه لحـاظ          ـتوجه است كه با آم    

ها توسط هر يـك از ايـن سـه           ش هزينه ـص و كاه  ـدقت تشخي 
  35.گروه مشابه است

روهي انجام شـده در ايـن مطالعـه، بـر اسـاس             ـدر كار گ  
ــه    ــاء تجرب ــستان و در جهــت ارتق ــراح پ ــه ج ــشنهاد اولي پي

دا مقرر شد تـا كليـه       ـر پستان از ابت   ـگ وژيست مداخله ـراديول
چه در موارد    س و ـات قابل لم  ـبرداري چه در ضايع    ونهـد نم موار

 ـ ـط راديول ـس توس ـغير قابل لم   گـر پـستان     داخلهـوژيست م
  .انجام گيرد

بـرداري هميـشه     در رابطه با ضايعات غير قابل لمس نمونـه        
يـا  ) نزديـك پوسـت   (در ضايعات خيلي سـطحي      . آسان نيست 

 ـةضايعات خيلي عمقي نزديك جدار قفس    ايعات زيـر   سينه يا ض
بـرداري درسـت پـيش     بغل همواره ممكن است مشكل در نمونه    

 ممكن اسـت بـا ايـن روش         ،اگر ضايعه خيلي كوچك باشد    . آيد
 برداشته شده و در صورت وجود سرطان امكـان لوكـاليزه            كاملاً

نمودن محل سرطان با استفاده از تصويربرداري بـراي جراحـي           
  18.سرطان موجود نباشد

 نيـز مطـرح اسـت، دقـت پاسـخ           FNAهمان گونه كه در     
 نيازمند همكاري در قالب يك كـار        ضخيمبرداري با سوزن     نمونه

منـد   گروهي ميان جراح، راديولوژيـست و پاتولوژيـست علاقـه    
برداري را انجـام     صرفنظر از اينكه چه كسي نمونه      .پستان است 

غيـر قابـل      حضور راديولوژيست براي تشخيص ضايعه     ،دهد مي
 نمودن آن با هدايت سونوگرافي يا مـاموگرافي،          و لوكاليزه  لمس

هاي بافتي و    مند براي تفسير و تشخيص يافته      پاتولوژيست علاقه 
انجام جراحي يـا    ( بعدي   ةجراح براي تفسير نتايج و تعيين برنام      

  35و31و18.الزامي است) پيگيري مناسب
در اين مطالعه جراح نقش اصلي در تعيين برنامه تشخيصي          

در هيچ موردي به علـت محـل ضـايعه          . عهده داشت بيمار را به    
برداري و يا جراحي بعـدي بـه دنبـال اثبـات             ونهـمشكل در نم  

در دو بيمـار    . ات غير قابل لمس پـيش نيامـد       ـسرطان در ضايع  
رغم پيشنهاد راديولوژيست بر پيگيري يافتـه مـاموگرافي         ـعلي

 نمود كه جـواب      را با سوزن ضخيم  برداري   اضاي نمونه ـجراح تق 
نهايي در يك مورد سرطان درجا از نـوع داكتـال و يـك مـورد                

  .سرطان تهاجمي بود
بـرداري تروكـات بايـد در نظـر          عليرغم مزاياي زياد نمونه   

 ـ. هاي خود را داراست    داشت كه اين روش هم محدوديت      هـم  ه  ب
ريختگي بافتي و جابجا نمـودن اپيتليـوم بـا انجـام ايـن روش               

ال در تمايز ميان يـك پروسـه        تواند باعث اشك   برداري مي  نمونه
به نـدرت ممكـن اسـت بـا جابجـايي           . واكنشي از سرطان شود   

اپيتليوم يك سرطان درجا به اشتباه سرطان تهـاجمي گـزارش           
 ضخيموژي نمونه سوزن    ـ در بيماراني كه بررسي پاتول     37و36.شود
رپلازي داكتال آتيپيك، ضـايعه لوبـولار، ضـايعات    ـر هيپ ـبيانگ
 انجام  ، راديال اسكار و ضايعات پاپيلاري است      روزان مانند ـاسكل

 ـ     ونهـنم  ـ سـيم دايت  ـبرداري اكسيزيونال بـا ه . زامي اسـت  ـ ال
بــرداري  د كــه در نمونــهـدهــ ف نــشان مــيـمطالعــات مختلــ

بر حسب نوع پاتولوژي اوليه گزارش       سيم اكسيزيونال با هدايت  
 ـ . ده است ـوارد سرطان يافت ش   ـم% 83-13 شده در  لاوه ـبه ع

دهد  ان مي ـوژي سرطان درجا را نش    ـردي كه جواب پاتول   در موا 
 ـ    ـممكن است ج    ـ  ـواب اصـلي در ج ود سـرطان   ـراحي آن وج

   30-24و18.%)20( تهاجمي را نشان دهد
 موردي كه به علت هيپرپلازي همراه يا        25در اين مطالعه از     

ــاپيلار تحــت    ــايعات پ ــولار و ض ــايعات لوب ــي، ض ــدون آتيپ ب
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 قـرار گرفتنـد در دو مـورد در          مسـي برداري بـا هـدايت       نمونه
  .%)8( پاتولوژي نهايي سرطان تهاجمي يافت شد

مسعود در مقاله مروري خود كه در اين زمينـه انجـام داده             
بـرداري   ميزان سرطان تهاجمي يافت شده به دنبال نمونه است،

باز در هيپرپلازي همراه با آتيپـي در مـوارد داكتـال، لوبـولار و        
سه مورد پاپيلوما    در 20و18.عنوان كرده است  % 83لاري را تا    ـپاپي
 ـ    ونهـوردي در نم  ـچ م ـهي  سـرطان   سـيم دايت  ـبرداري باز با ه

الات دكتر مسعود   ـرور مق ـزان در م  ـاين مي  .%)0(وجود نداشت   
 سه سـرطان درجـاي تـشخيص        18.لام شده است  ـاع% 13-50%

برداري اوليه كه هر سـه سـرطان درجـاي           ونهـداده شده در نم   
  در نهايت سرطان تهـاجمي گـزارش شـدند         ، بوده است  داكتال

% 20ود تا حـداكثر     ـر مسع ـزارش دكت ـزان در گ  ـ اين مي  .%)31(
براي سرطان درجـاي لوبـولار      % 3/24ال و   ـان داكت ـبراي سرط 
  20و18.بوده است

هـاي بـاليني     در تمامي مواردي كه نتيجه پاتولوژي با يافته       
از خطـاي تـشخيص      جهـت اجتنـاب      ،) بيمار 10( تطابق نداشت 

 اين موارد سرطان    %)10( تنها در يك مورد   . جراحي باز انجام شد   
 در بررسي مقالاتي كه در مطالعه       .%)2/0منفي كاذب   ( .يافت شد 

% 2-1 ميـزان منفـي كـاذب كمتـر از           ،پاركر خلاصه شده است   
دو علت شايع منفي كاذب اشكال در تكنيك        . عنوان شده است  

سـازي    ضايعه اصلي يا عـدم آمـاده       گيري از  ناشي از عدم نمونه   
درست نمونه بافتي يا اشكال در بررسي هيستوپاتولوژيك نمونه         

 ـ            21.است  ة انجام جراحي باز در مواردي كه نتيجه بـافتي بـا يافت
 روش اسـتاندارد بـراي      ،تصويربرداري هماهنگي نـدارد   /باليني

در اين مطالعه هيچ مورد مثبت       21.غلبه بر اين منفي كاذب است     
پاركر، مسعود و ديگران ميزان مثبت كاذب را        . ب يافت نشد  كاذ

هيپـرپلازي اپيتليـال شـديد،      . انـد  عنـوان نمـوده   % 1كمتر از   
 كارسـينوم درجـاي لوبـولار از مـواردي           و هيپرپلازي آتيپيـك  

هستند كه ممكن است به طور كـاذب سـرطان درجـاي مجـرا              
  21و20و18.گزارش شوند
 ـ   ـ     ـبا توج  ـ   ـه بـه عـدم وج ي غربـالگري بـا     ود برنامـه مل

ات قابل  ـبرداري براي ضايع   نهـوارد نمو ـريت م ـوگرافي اكث ـمام
 ـ ـزان كمت ـ مي .%)60( وده است ـس ب ـلم  ـ ـر ضايع رقابل ـات غي

 ـ ـاي لمس در   ـ   ـايـس ـه در مق  ـن مطالع  ـ ـه بـا مطالع  ربيـات غ
 ـ  ـ تفاوت در ارق   تواند عامل   مي  ـ ـام به دس  ـ  ـت آم ت و  ـده و مثب

اب ـرا به حـس    وان آن ـت و نمي د  ـاذب ناشي از آن باش    ـمنفي ك 
  . ربه تيم گذاشتـتج

 قابل توجـه درصـد مـوارد سـرطان بـه كـل مـوارد                ةنكت
% 5موارد سرطان وجـود داشـت و در         % 30در  . برداري بود  نمونه

بـرداري ضـايعات     نسبت نمونـه  . موارد ضايعه پيش سرطاني بود    
ات سرطاني و پيش سرطاني كمتر از دو به         ـم به ضايع  ـخي خوش

برداري ضايعات غير قابل لمـس       ونهـاين نسبت در نم   . يك است 
برداري تحت   ونهـ به يك و در نم     3دود  ـدايت ماموگرافي ح  ـبا ه 

ايـن نـسبت    . دود يك به يك بوده است     ـهدايت سونوگرافي ح  
 ـ   ـراكز معتب ـن با نتايج م   ـپايي  ـ ـر پـستان هم ه و  ـخواني داشت
 ـ   ـاب بيم ـت در انتخ  ـت درس ـر سياس ـگبيان ري ـار بـراي پيگي

مـورد اسـت     برداري بي  اب از نمونه  ـبرداري و اجتن   ونهـتنها يا نم  
ت درست كل تـيم در راسـتاي اقتـصاد          ـر سياس ـكه خود بيانگ  
  .درمان است

خونريزي، فيبروز، ايجاد رسوب هموسيدرين، واكنش جسم       
و انفاركتوس بـافتي    خارجي غول آسا، ايجاد كيست اپيدرموييد       

در ضايعاتي مانند فيبروآدنوم و پاپيلومـا از عـوارض ايـن روش             
  38.برداري هستند نمونه
لاء ـم خـــستـــاده از سيـفـــد استـرســ يـر مـــظـــبن

[Vaccum Assisted Breast Biopsy] ـ   ة با افزايش حجـم نمون
ل را افزايش داده    ـل از عم  ـص قب ـت تشخي ـه شده دق  ـبرداشت
 ـ  كان  ـو با ام   ونه عـوارض احتمـالي ماننـد       ـشستشوي محل نم

 ـ ـداقـل را به ح   ـل عم ـوم مح ـاتـزي و هم  ـونريـخ ده ـل رسان
 ـ ـب ونهـپس در محل نم   ـذاشتن كلي ـگ ارـو با ك   ري ـرداري پيگي

 ـ ـرا براي جراح و راديول     دي آن ـي بع ـراحـو ج  ن ـوژيست ممك
 ـ  . سـازد  مي  ـ  ـتنهـا اش  ـ     ـكال در است ديد ـفاده از ايـن روش ج
 ـ   ـت آن تا ح   ـ قيم زايشـاف بـرداري سـاده     ونهـدود ده برابر نم
ات ـولي تروك ـوزن معم ـ دلار براي س   30-20(ت  ـات اس ـروكـت

 ـ  رفـار مص ـب كـت ي ـت س ـ دلار قيم  250ابل  ـدر مق  ن ـاما اي
 ــه ج ـدام ب ـر از اق  ــار كمت ـان بسي ـم چن ـه ه ـزينـه ي ـراح

  26و18.باز است
 ــبه عل  ــت ع  Vaccum Assistedم ـود سيـست ـدم وج

Breast Biopsyا در اين مطالعـه بـا   ـه رداريـب ونهـامي نمـ تم
در محـل    درد و اكيمـوز    .سوزن تروكات معمولي انجـام گرفـت      

 ـ ـارضه در بيم  ـبرداري شايعترين ع   ونهـنم ا بـود كـه در      ـاران م
امي اين موارد علايم بيمار خود      ـدر تم . وارد مشاهده شد  ـم% 12

%) 3/0( در سه بيمار مشاهده شد       اتومـهم .ود از بين رفت   ـبه خ 
ايـن همـاتوم بـه التهـاب        %) 02( ه نفر ـورد از اين س   ـو در دو م   

 ـ    ـر دو م  ـه در ه  ـد ك ـديل ش ـتب بيوتيـك   يـورد با درمـان آنت
  .بهبود يافت

موارد سرطان به دنبال اثبات سـرطان توسـط تـيم           % 8در  
 بيمار براي درمان جراح خـود را تغييـر داده و بـه جـراح                ،اوليه

 .ديگري مراجعه كرد
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 ـ   ـن روش ني  ـاده از اي  ـفـاست  ـ ـاز بـه انج راحي را در   ـام ج
 ان سرطان در  ـدف درم ـراحي با ه  ـج. ودـنم وارد حذف ـ م 63%
 ـ  و) وارد جراحي ـ م %91( واردـم% 30  ـ  ـيا جلوگي ديل ـري از تب
 ـ  ـان واض ـش سرطاني به سرط   ـايعه پي ـك ض ـي ري ـح و جلوگي

 ـ) واردـم% 5(ان  ـات سرط ـص در اثب  ـطاي تشخي ـاز خ  ام ـانج
ام ـدف تشخيصي انج  ـا ه ـراحي ب ـوارد ج ـ م %2ا در   ـتنه. دـش
  .رفتـگ

 ـ ـه ب ـالعـن مط ـهاي اي  هـافتـي  ـ   ـر ض روهي ـرورت كـار گ
راح ـژه جـم به ويـاي اين تي  ـكاري اعض ـي و هم  ـد تخصص ـچن

 ــوژيست م ـو راديول   ـ هـداخل  ـ ــر پـست  ـگ د كـرده و    ـان تأكي
 ـ اده از اين روش مـي     ـستفه ا ـت ك ـاكي از آن اس   ـح واند بـا   ـت

 ـ  ـ م ٪63ورد در   ـم راحي بي ـحذف ج   ـ ـوارد، در عي زايش ـن اف
 ـ ـص مي ـدقت تشخي   ـ   ـزان ته  ــار را بـه ح    ـاجم بـه بيم ل ـداق

  .اندـبرس
ص قبل از عمل علاوه بر حـذف جراحـي در حـدود           ـتشخي

بـه   وارد ضايعات مشكوك پـستان، بـا حـذف نيـاز         ـوم م ـدوس
 ـ ) فـروزن سكـشن   (ص بـافتي حـين عمـل        ـتشخي رخه ـاز چ

ان خطاي پزشكي تـشخيص و درمـان        ـات پست ـتشخيص ضايع 
ات قبـل از عمـل      ـ اثب 19.رساند داقل مي ـسرطان پستان را به ح    

 ـ    ـان سرط ـود كه درم  ـش ث مي ـسرطان باع  رحله ـان با يـك م
ار و خـانواده او بـه طـور فعـال در            ـرفته و بيم  ـجراحي انجام گ  

 ـاب روش   ـبرنامه درمان و انتخ    ماسـتكتومي، حفـظ    ( راحيـج
 ـ     ـ....) زمانـپستان، بازسـازي هم  20-18.ت داشـته باشـند    ـشرك

 ـ ص سـرطان و   ـراي تـشخي  ـمورد ب  ذف جراحي بي  ـح ان ـدرم
هاي  ص و درمان بيماري   ـسرطان در يك مرحله هزينه كل تشخي      

 ـ  ـپستان و س    ــرطان پستان را به ط  ــور ق  ــابل توج ش ـه كاه
 ـ   كان مـالي مناسـبي را     ـد و ام  ـده مي  ـ ـ بـراي ارتق ت ـاء كيفي

ورهاي بـا   ـژه در كـش   ـص و درمان سرطان پستان به وي      ـتشخي
ايج با نتايج   ـاين نت . كند داشتي فراهم مي  ـمحدوديت بودجه به  

  20و18.واني كامل داردـزارش شده همخـگ
نگرش جديد در تشخيص و درمان سرطان پستان مبتني بر          

ستان در  ، تشخيص و درمان ضايعات پ      تخصصي كار گروهي چند  
قالب واحدهاي تخصصي پستان را به عنوان اسـتاندارد مطـرح           
كرده و سيستم بهداشت و درمان كشورهاي پيشرفته را ملزم به           

 در كشورهاي در حال رشـد       34-31.نمايد رعايت اين استاندارد مي   
به علت محدوديت شديد بودجه بهداشتي و لزوم مصرف آن در            

  20.ه اين استانداردها وجود داردها راه زيادي تا نيل ب ساير الويت
اگرچه برنامه ملي غربـالگري و تـشخيص زودرس سـرطان       
پستان با انجام ماموگرافي ممكن است در شرايط فعلي به علـت            

هزينه بالاي تهيه تعداد كـافي دسـتگاه مـاموگرافي و تربيـت             
ــه انجــام   ــست از يكــسو و هزين ــروي متخــصص راديولوژي ني

 بودجه جاري ساليانه براي بسياري      ماموگرافي ساليانه به صورت   
 اما ارزيابي درسـت     ،از كشورهاي در حال رشد قابل انجام نباشد       

ضايعات يافت شـده قابـل لمـس و غيرقابـل لمـس پـستان و                
بايست  تشخيص و درمان درست اين موارد ضرورتي است كه مي         

امي كـشورها صـرفنظر از محـدوديت منـابع بـه طـور              ـدر تم 
  34-31.استاندارد رعايت شود

در ايــن مطالعــه ســعي شــده اســت تــا عليــرغم تمــامي 
ها و مـشكلات موجـود در پيـروي از اسـتانداردهاي             محدوديت

جديد تشخيص و درمان سرطان پستان تشخيص قبل از عمل با           
 به صورت يك اسـتاندارد در       ضخيمبرداري با سوزن     انجام نمونه 

  .نمونه بيماران ايراني رعايت شود
ي تخصصي پستان فراهم آوردن يـك       ها اهميت وجود واحد  

هاي مختلـف در     فضاي فيزيكي براي كنار هم قراردادن تخصص      
اينكـار بـا حـذف      . تشخيص و درمـان سـرطان پـستان اسـت         

هاي شهري و سهولت ارجاع بيمار از يك متخصص بـه            مسافرت
هاي تشخيص و درمان بـراي       متخصص ديگر ضمن كاهش هزينه    

و درمـان را نيـز بـه    سيستم بهداشت كشور، سرعت تـشخيص   
به علاوه افـزايش بـار بيمـار در ايـن مراكـز             . رساند حداكثر مي 

ــه   ــف را در زمين ــه متخصــصين مختل ــت كلي تخصــصي فعالي
هاي پستان و به ويژه سرطان پستان متمركـز سـاخته و             بيماري

ضمن افزايش تجربه آنهـا امكـان همـسويي مـستمر آنـان بـا               
 ـ. كنـد  استانداردهاي بين المللي را بيشتر مي       نهـايي در    ةنتيج

راستاي ارتقاء حقوق بيمار با هدف بهبـود كيفيـت تـشخيص و             
ان سرطان پستان و به حداكثر رساندن دقت تـشخيص بـا            ـدرم
ــ ــه   ـح ــل توج ــاهش قاب ــين ك ــار در ع ــه بيم ــاجم ب داقل ته

 31.هاست هزينه
دهد هسته كليدي در اين كار گروهـي         اين مطالعه نشان مي   

ر پستان و همكاري تنگاتنـگ      ـگ هوژيست مداخل ـحضور راديول 
بنـابراين حتـي در فقـدان       . راح و راديولوژيست است   ـوي با ج  

صي پستان به صورت يك عينيت فيزيكـي بـه          ـواحدهاي تخص 
 ـ ـعلت مشك  هـاي مختلـف     گـذاري  اي و سياسـت    قهـلات منط

ان در كشورهاي در حـال رشـد كـار گروهـي            ـبهداشت و درم  
هاي پستان شامل جـراح      يمند در زمينه بيمار    متخصصين علاقه 

ان و پاتولوژيـست  ـگـر پـست   وژيـست مداخلـه   ـپستان، راديول 
ده مركز تخصصي   ـواند با اي  ـت ف شهر مي  ـپستان در نقاط مختل   
 ـ   ـپستان تا نيل به ايج     راكز در سيـستم بهداشـت و       ـاد ايـن م

روي از اين   ـپي. دـي براي آن باش   ـدرمان كشور جايگزين مناسب   
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 ـ   سياست مي   ـ رغـتوانـد علي  ـ ـم تم  ـ ـامي كمب وجود ـودهاي م
 ـ   ـبسياري از م   ان را در   ـان سـرطان پـست    ـوانع تشخيص و درم

 ـ  ـكش  ـ ـورهاي در ح  ـ  ـال رش  ـ    ـد از مي ت ـان برداشـته و كيفي
ان را در ايـن كـشورها بـا         ـان پـست  ـان سرط ـتشخيص و درم  

 ـ  ـزينه به صورت جه   ـداقل ه ـح وي اسـتانداردهاي   ـشي به س
  .المللي ارتقاء دهد بين

  دانيتشكر و قدر
روهي از كليــه همكــاران ـبــا توجــه بــه اهميــت كــار گــ

ديور، دكتـر شـكوفه حـسيني،       ـريم ك ـر م ـوژيست دكت ـپاتول
  و ولانايي، دكتـر كـاظمي    ـر م ـمقدم، دكت  دكتر غلامرضا اعتماد  

يمانه آنان نيـل بـه نتـايج        دكتر هانيه ژام كه بدون همكاري صم      
  .نمايم ر ميـي و تدوين اين مقاله ميسر نبود تشكپاتولوژ
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Abstract: 

 
Correct Diagnosis of Breast Lesions by Trucut Needle Biopsy: 
A Key Point in Multidisciplinary Team Work Approach and 

Breast Cancer Patients’ Bill of Right 

Joulaee A. MD*, Kalantari M. MD** 

(Received: 27 July 2010 Accepted: 4 August 2010) 

 

Introduction & Objective: Revolutionary concept in the strategy of diagnosis and treatment of breast 
cancer in the last 30 years has significantly increased the accuracy of diagnosis and the quality of treatment 
while decreasing invasion to the patient. 
Multidisciplinary team work approach in the Specialized Breast Units is the key point in this new approach. 
Intimate collaboration of the breast surgeon with the interventional breast radiologist is the base of this 
multidisciplinary team work. 
In this new approach the surgeon is in a real sense the one who treats the patient. The surgery is neither 
acceptable for diagnosis nor for staging purpose. Rather it is done only to treat the cancer mostly as a single 
stage and to remove symptomatic benign breast lesions.  
In this study multidisciplinary team work based on this new concept and its role in increasing the accuracy of 
diagnosis and the quality of care while decreasing unnecessary surgery, is evaluated for the case of Iranian 
patients. 

Materials & Methods: Between March 2006 to Feb 2009, trucut biopsy was done for 505 patients with 
clinical suspicion and/or BIRADS III-V classification in imaging. If pathologic result and clinical suspicion 
were in concordance, surgery was replaced by short term follow up. Otherwise, and in the presence of 
moderate and severe hyperplasia, with or without atypia, lobular or papillary lesions guide wire open biopsy 
was done. 

Results: Cancer was found in 30% of the cases (24% in stereotactic and 46% in sono-guided biopsies). 
Moderate and severe hyperplasia with or without atypia, lobular or papillary lesions were found in 5%. 

There was 2% discordance between clinical/image suspicion and pathologic result. 

Conclusions: Multidisciplinary team work approach, especially by intimate collaboration between breast 
surgeon and interventional breast radiologist, can eliminate the need for surgery in 63% of the cases while 
increasing the accuracy of diagnosis. Pre-operative tissue diagnosis will decrease the expenses of diagnosis of 
breast disease and breast cancer significantly by omitting unnecessary surgeries, intra-operative pathologic 
evaluation by frozen section and one stage cancer treatment. This approach which is especially suitable for 
countries with limited health budget, improves the quality of diagnosis and treatment for breast disease and 
especially breast cancer. 

Key Words: Trucut Needle Biopsy, Multidisciplinary Team Work, Developing Countries 
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