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OzET

Amagc: Bas-boyun kitlelerinin tanisinda ince igne aspirasyon
biyopsisinin (I/AB) degerini ve dogrulugunu belirlemek ve lIAB
ile histopatolojik  sonuglarinin ~ uyumu  arastirmak
amaglanmistir.

Yéntem ve Gereg: Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz klinigine, bas-boyun kitlesi
nedeniyle bagvuran 47 hastanin {iIAB sonuglari ile cerrahi
sonrasl patolojik tanilari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bas-boyun kitlesi nedeniyle bagvuran 47 hastanin
27'si erkek (%41,7) ve 20’si kadin (%56,3) olup, yas ortamasi
378 £ 211 il idi (dagilim; 3-72 vyas). Hastalarin
histopatolojik sonuglarina gére bas-boyun kitlelerinin 13'i
malign ve 34’0 benign idi. Calismamiz sonucunda benign ya
da malign ayinmi yapilmadan tiim hastalarda [iAB'nin
duyarlihgr %78,5, spesifisitesi %93,9 olarak bulunmustur.
iiAB'nin pozitif prediktif deger %84,6 ve negatif prediktif deger
%91,1 olarak bulunmustur.

Sonug: 1IAB, bas-boyun Kkitlelerin  cerrahi  dncesi
degerlendiriimesinde degderli ve giivenilir bir yardimci
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Bas-boyun kitleleri, Ince igne aspirasyon
biyopsisi

ABSTRACT

Objective: To determine the value and accuracy of fine
needle aspiration biopsy (FNAB) in the diagnosis of head and
neck masses and to investigate the concordance of
histopathologic results with FNAB.

Materials and Methods: Lutfi Kirdar Kartal Training and
Research Hospital, Department of Otorhinolaryngology, 47
patients with head-neck masses who were admitted due to
FNAB results were evaluated, retrospectively.

Results: Twenty-seven of the 47 patients (41,7%) were male
and 20 (56,3%) were female who referred to the hospital due
to head and neck masses. The mean age was 37,8 + 21,1
years (range; 3-72 years). According to the histopathological
results of the patients 13 of the head and neck masses were
malignant and 34 were benign. The sensitivity of FNAB was
found as 78,5% and the specificity was 93,9% in all patients
without benign or malignant discrimination as a result of our
study. The positive predictive value of FNAB was found as
84,6% and the negative predictive value as 91,1%.

Conclusion: FNAB is a valuable and reliable adjunct in the
evaluation of head and neck masses before surgery.

Keywords: Head-neck masses, Fine needle aspiration
biopsy
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GIRIS

Bas ve boyun kitleleri genellikle inflamatuvar,
konjenital yada neoplastik kitleleri
kapsamaktadir (1). Hastanin hikayesi, Kklinik
bulgulari ve radyolojik degerlendirme sonuglari
boyun kitlelerinin tanisinda ¢ok degerli bilgiler
saglamasina karsin, birgcok olguda tedavi
protokoliniin  belirlenebilmesi icin patolojik
taniya ihtiyag duyulmaktadir. Klinik ve radyolojik
degerlendirme ile birlikte ince igne aspirasyon

biyopsisi (1IAB) tani dogrulugunu arttirabilir (2).

Eksizyonel ve insizyonel biyopsi uygulamalari
genellikle ameliyathane sartlarinda cerrahi
girisimi gerektirmekte, bazen genel anestezi ve
hastayi hastaneye yatirma ihtiyaci
duyulmaktadir. Bas boyun Kkitlelerinde pratik,
¢abuk, guvenilir ve cerrahi nitelikte olmayan
histopatolojik ~ bir tani  yéntemine olan
gereksinim, ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) tekniginin ortaya gikmasina yol agmistir

(3).

50 yildan uzun siiredir kullanimda olan iiAB,
bugln Kklinisyenler tarafindan sik kullanilan
yontemlerden biri haline gelmigtir (3). Bu
1847'de

mikroskopik muayene igin igne ile alinan hiicre

teknigin  6ncist  sayllan  Kun

orneklerinden bahsetmistir (4). Greig ve Gray
1904’te aspirasyon teknigi ile lenf nodlarinda
tripanozomalarin
Cerrahi  tekniklerdeki hizl
mikrotomlarin gelistiriimesi 1850-1900 yillari

varhgini  gostermiglerdir.

ilerlemeler,
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arasinda iiAB’ye alternatif teknikleri daha cekici
hale getirmis ve bu sire iginde teknigin gelisimi
yavas olmustur. 1930’larda Martin-Ellis ve
Stewart yiuksek dogruluk oranlarina sahip ilk
genis IAB serilerini sunmuglardir (4). lIAB'nin
kullanim kolayligi, guvenilirligi ve dogru tani
koyma oOzelligi ile popularitesi artmig ve

kullanimi yayginlagsmistir.

Sitopatologlarin deneyimlerinin artmasi ve
klinisyen ile sitopatolog uyumunun gelismesi
iIAB basari oranini arttirmaktadir. Bu ¢galismada
cerrahi uygulanan bas-boyun Kkitlelerinin iIAB
sonuglari ile post-operatif patoloji sonuglari
iIAB'nin

kitlelerindeki  degerinin  ortaya konulmasi

karsilastirilarak bas-boyun

amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM
Calisma dizayni ve Hasta sec¢imi

Retrospektif olarak tasarlalan bu ¢alismaya Dr.
Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz klinigine
basvuran hastalardan bas-boyun bdlgesinde
kitle nedeniyle ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) ve eksizyonel biyopsi yapilmis 47 hasta
alinmigtir. Tiroid dokusu kaynakl Kkitleler
c¢alismaya dahil edilmemigtir. Calisma igin Dr.
Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma

Hastanesi etik kurulundan izin alinmistir.
ince igne Aspirasyon Biyopsisi (//AB)

ince igne aspirasyon biyopsisi lokal anestezi
kullanmaksizin, 21-22-23 gauge igneler ve 10-

20 cc'lik tek kullanimlik enjektorler kullanilarak



yapilmistir.  Kitle fikse edildikten sonra
blyUkligine goére 2 veya 3 farkli boélgeden
ornekler alindi.  Aspirasyon  sonrasinda
aspirasyon materyali enjektore ¢ekilen hava ile
beraber bir lama puskurtilerek yayma preparati
hazirlandi. Hazirlanan yayma preparatlar PAP
EA 50 (Papanicolea) ile boyanmak tzere alkol
ile fikse edildi. Tum sitolojik incelemeler
sitopatoloji konusunda deneyimli olan patolog
tarafindan degerlendirildi. Galismamizin
gecerliligini arastirmak icin 4 istatistiksel
yontem; sensitivite, spesifisite, kappa ve

dogruluk orani kullanildi.

BULGULAR

Bas-boyun kitlesi nedeniyle bagvuran 47
hastanin 27’si erkek (%41,7) ve 20’si kadin
(%56,3) olup, yas ortamasi 37,8 + 21,1 yil idi
(dagihm; 3—72 yas).

Hastalarin [IAB sonuglarina gére 14’ malign
patoloji (10 lenf nodu hastaligi ve 4 tukarik
bezi) ve 33’0 benign patoloji (3 lenf nodu
hastalgi, 10 tukurik bezi, 16 kist ve 4 lipom)
karakterliydi.

Hastalarin histopatolojik sonuglarina gére 13’U
malign patoloji (8 lenf nodu hastaligi ve 5
tikuruk bezi) ve 34’0 benign patoloji (2 lenf
nodu hastahgi, 11 tikirik bezi, 17 kist ve 4
lipom) karakterliydi. Hastalarin [I/AB 6n tanilari
Tablo-1'de

hastalarin  [[AB ile

ile  histopatolojik  sonuglari
verilmistir.  Ayrica
histopatolojik sonuglarinin uyumu Tablo-2'de
gosterilmistir. Hastalarin 1IAB  sonuglar ile
ameliyat sonrasi histopatolojik  sonugclari

karsilastirildi. Calismamiz sonucunda benign
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ya da malign ayirimi yapiimadan tim hastalarda
iIAB'nin duyarliligi %78,5, spesifisitesi %93,9
olarak bulunmustur. [IAB'nin pozitif prediktif
deger % 84,6 ve negatif prediktif deger %91,1

olarak bulunmustur.

Tablo 1. iiAB ve Histopatoloji sonuglarina

gore bas-boyun kitlelerinin dagilhimi

ilAB  Histopatolojik

Konjenital kistler

Tiroglossal ductus kisti 4
Brankial Yarik Kisti 9
Epidermal Kist 3
Basit Kist 1
Pleomorfik adenom 10
Warthin timoru 1
Reaktif lenfadenit 2
Lipom 4

TOPLAM 34

Lenfoma 8
Tukuriuk bezi timori 5
TOPLAM 13

TARTISMA

ince igne aspirasyon biyopsisi (IlIAB) boyun
kitlelerinde tani amacli kullanilabilen ucuz,
guvenilir, basit bir yontemdir (5). Anestezi
gerektirmeksizin deneyimli ellerde yaklasik 15
dakikada vyapilabilmesi bu teknigin diger
avantajidir (1). Komplikasyon orani oldukca
distik olan bu ydntemin vyeterli aspirasyon
materyali elde edildigi takdirde tan1 dogrulugu
oldukga yiUksektir. Calismamizda da literatirle
uyumlu olarak hichir hastada komplikasyona
rastlanmamistir.

iIAB boyun kitlelerinin hem &n tanisinin

konmasinda hem de tedavi kararlarinin
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verilmesinde standart hale gelmistir. ince igne
aspirasyon biyopsisi, bilinen uzak kanseri
olanlarda metastazin dogrulanmasi, evreleme
ve tedavi plani olusturulmasinda; Kkistik
dokulardan

lezyonlarin inflamatuar

ayrilmasinda; yetiskinlerde lenfomanin
karsinomdan ayirt edilmesinde, akis sitometrisi
ile lenfoma tanisi ve polimeraz zincir reaksiyonu
ile Ebstein-Barr virisu tanisinda
kullanilabilecek bir yéntemdir (6-8).

Platt ve ark'nin bildirdigine gore dogru tani igin
materyal dogru yerden ve dogru miktarda
alinmahdir. ignenin ucu lezyonda olmali, normal
dokuda olmamalidir. Eger lezyon homojen
degilse (6rnedin pleomorfik adenom, whartin
tumorl, nekroze olmus malign timor) birden
fazla 6rnek alinmahdir. Ayrica sitopatologun
deneyimi, klinisyenin hastanin klinigi ile ilgili
verdigi bilgi dogru tani icin onem tasir (9).
Yiksek kan icerigi, nekrozu ve desmoplastik
stromasi olan lezyonlardan alinan ince igne
aspirasyonu yetersiz miktarda malzeme
nedeniyle olumsuz sonuca yol acabilir (10).
Lampe ve Cramer'in bildirdigine gére 1iAB'nin
flow sitometri, immunositokimyasal ve elektron
mikroskobu yontemleriyle kombine edilmesi
dogru tani koyma olasiigini arttirir. 1iAB
atravmatik, iyi tolere edilebilen, kolayca
yapilabilen bir teknik olup, hastaya ve doktora
erken tani olanagi saglamasi ve hasta
anksiyetesini
bildirilmigtir (11).

lIAB'nin avantajlari yaninda dezavantajlari da

azaltmasi gibi  avantajlan

bildirilmistir. [IAB ile inflamatuar hastaliklarda

kesin histolojik ayirimin yapilmasi zor olabilir.
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Submandibular bdlgede, 6zellikle siyaloadenit
ile tmoér ayiriminin yapilmasi zordur. Lenfoma
ve metastatik karsinoma sitolojik olarak
birbirinden  ayrilmayabilir. Metastatik lenf
nodunun merkezinde bulunan nekrotik dokular
aspire edilirse yalanci negatif sonuglar elde
edilebilir. Benign hiperplastik lenf nodunun,
lenfomadan ayirimi zor olabilir (4,12).

Richard Schwarz ve ark'nin bildirdigine gore
iAB'nin

Patologlar ve cerrahlar iiAB ile lenfoma tanisi

lenfomadaki  yeri  tartismalidir.
koymay! pek tercih etmezler (13). Daha 6nceki
yapilan c¢alismalarda bildirildigi gibi bizim
calismamizda da iiAB ile reaktif lenfadenopati
ve malign lenfoma ayiriminda guclik ¢ekilmigtir.
Nitekim bizim c¢alismamizda (3 hastanin
2'sinde) 2 hastada lenf nodu [iAB sonucu yanlis
negatif sonug elde edilmistir.

Platt ve ark.'min 89 vakalik [IAB serisinde 30
hasta benign, 54 hasta malign, 3 sipheli malign,
2 yetersiz materyal nedeniyle non-diagnostik
tanisi almistir. Bizim 47 vakalik serimizde ise 34
benign, 13 malign tani elde edilirken, sipheli
malign ve vyetersiz materyal nedeniyle tani
konulamayan hastamiz olmadi. Platt ve ark.'nin
calismalarinda agik biyopsi yapilan 45 hastanin
41'i (%91) IIAB ile uyumlu gelmis, 4'G (%9)
uyumsuz olarak tespit edilmigtir. Malign patoloji
tanisi konulan vakalarin gogu skuamoz hucreli
karsinom ile uyumlu olarak degerlendirilirken,
benign tanisi konulan vakalarin gogunlugunun
pleomorfik adenom ile uyumlu oldugu
bildirilmigtir (4). Bizim c¢alismamizda ise 47
hastanin 42'sinin (%89) postoperatif patoloji

sonucu 1IAB ile uyumlu gelmistir. Calismamizda



malign vakalarin ¢cogu lenfoma tanisi alirken,
benign vakalarin ¢ogu konjenital kist ve
pleomorfik adenom olarak gelmisgtir.

Shaha A ve ark.larinin yaptiklari ¢alismada
servikal adenopatisi bulunan 136 vakanin
75'inde benign, 61'inde malign hastalik
saptanmistir. Shaha A ve ark.'nin ¢alismasinda
oldugu gibi bizim calismamizda da metastatik
skuamdz hiicreli karsinom tanisinda iiAB %100
oraninda kesin sonug vermistir (12).

Richard Schwarz ve arkadaslarinin yaptigi bir
galismada 165 hastaya yapilan toplam 182
iIAB'nin higbirinde komplikasyon gériimedi.
Yalanci pozitiflik saptanmadi. 5 vakada yalanci
negatif sonuc¢ elde edildi. Sensitivite %92,
spesifisite %100 ve pozitif prediktif deger %100
olarak saptandi. Bizim ¢alismamizda sensitivite
%78,5, spesifisite %93,9 ve pozitif prediktif
deger %86,4 ve negatif prediktif deger %91,1
olarak saptanmistir. Richard Schwarz ve
arkadaglarinin ¢alismasinda oldugu gibi bizim
calismamizda da tikirik bezi iiAB'lerinde Ki
dogruluk orani %94 olarak tespit edildi (13).
Jong ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
ultrasonografi (USG) esliginde yaptiklari iiAB ile
konvansiyonel iIAB'yi karsilastirmiglar ve USG
esliginde yaptiklar 1iAB'nin yetersiz materyal
nedeniyle tani konulamayan vakalarinin daha
az oldugunu gostermislerdir. USG esliginde
yaptiklari 1IAB ile sensitivite %98, spesifisite
%95, poziitif prediktif deger %98, negatif
prediktif deger %95 ve dogruluk orani %97
olarak saptamiglardir (14). Dongbin Ahn ve
ark.' ¢alismalarinda USG kilavuzlu [iAB'nin,
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geleneksel [iAB'den daha vyiiksek tanisal
dogruluga sahip oldugunu bildirmislerdir (15).
Mclean ve ark.'nin yaptiklari ¢alismada 203
bas-boyun aspirasyonunun %44'G0 karsinom
olarak saptanmis ve bu karsinom vakalarinin
%50'ye yakini skuamdz hucreli karsinoma
olarak gelmistir (16). Bizim galismamizda ise
bas boyun kitle aspirasyonunun %15'i karsinom
olarak saptanmis ve bu karsinom vakalarinin
%14'0 skuam6z hicreli karsinom olarak
gelmistir.

Flynn ve ark.'nin 203 iiAB yaptiklari galisma
sonucunda sensitivite %82, spesifisite %99,
pozitif prediktif deger %98 olarak saptanmistir.
iIAB'nin dogruluk orani tiikiirik bezi ve servikal
nod biyopsilerinde, tiroid, cilt ve subkutan
dokuya goére daha yuksek bulunmustur. 40
tiklrik bezi spesmeninde yanlis pozitif ve
yanlis negatif sonug izlenmemistir (17). Bizim
calismamizda ise 2 yanlis pozitif sonu¢ ve 1
yanlis negatif sonu¢ parotisten yapilan
aspirasyon ile elde edilmistir. Calismamizda
lenf nodlarindan alinan aspirasyonda dogruluk
orani %80, tukurik bezi aspirasyonlarinda %94,
konjenital kist ve diger benign timorlerden
yapilan aspirasyonlarda %100 dogruluk orani
saptanmistir.

Webb ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
IIAB ile tiikiirik bezinde %90, tiroid bezinde ise
%90'In Uzerinde dogruluk orani saptanmistir
(18). Bizim c¢alismamizda tukurik bezinde
doruluk orani %94 olarak saptanmigtir.
Calismamizda tiroid patolaijili olgu
bulunmamaktadir. Gertner ve ark.'nin yaptiklari

calismada 138 |[IAB vakasinda boyun
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kitlelerinde %85 dogruluk orani saptanmistir.
Boyundaki benign timoér ve kistlerde bu oran
%100 olarak bulunmustur (19). Bizim
calismamizda bas-boyun kitlelerinde [IAB
dogruluk orani %89,3 olarak bulunmustur.
Konjenital kistlerde ise bu oran %100 olarak
saptanmistir.

Young ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada;
500'lin tizerinde yapilan iIAB sonucunda %94,5
dogruluk orani saptanmigtir. Dogruluk orani
tiroid, tikdrik bezi, metastatik ve benign lenf
nodu lezyonlarinda yaklasik olarak benzer olup
%95 olarak bulunmustur. Lenfomat6z lezyonlar
daha dustk dogruluk oranina sahip olup, bu
oran %75 olarak saptanmistir (20).

lIAB ile literatiirde ortalama sensitivite %90,
spesifisite %97,8, pozitif prediktif deger %96,9,
negatif prediktif deger ise ortalama %90,7
olarak bildirilmigtir. Ortalama dogruluk orani
%80-98 arasinda bildirilmistir. Bizim
calismamizda  sensitivite  orani  %78,5,
spesifisite %93,9, pozitif prediktif deger %84,6,
negatif prediktif deger %91,1, yanlis negatiflik
%6,3, yanlis pozitiflik %4,2 olarak saptanmistir.
Sonu¢ olarak, yuksek hassasiyet, 0zgulluk,
dogruluk ve komplikasyon oranlarinin disitk
olmasi nedeniyle pratik ve kolay bir sekilde
yapilabilen [IAB, boyun kitlelerinin tanisinda
tercih edilebilecek bir yontem olarak kabul

edilebilir.
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