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INCE IGNE ASPIRASYON BIYOPSISININ TANISAL DEGERI"

DIAGNOSTIC ACCURACY OF FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY
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OZET

Bu ¢aligma, ince igne aspirasyon biyopsisinin (ITAB) tamsal degerini belirlemek amactyla yapilmigtir. ITAB’nin bagarisim etkileyen en
onemli faktor olarak kabul edilen yanhg doku 6rneklenmesi elimine edilerek, bag ve boyun béolgesinde kitlesi olan 142 hastadan ameliyat
oncesinde 1IAB’si alind1 ve ameliyat sirasinda eksize edilen kitleden direk goriigle aspirasyon tekrarlanarak; postoperatif histopatolgjik so-
nuglarla kargilagtirildi. Ameliyat Oncesinde aspirasyon sirasinda kitleye ulagmakta giigliik ¢ekilen veya yasamsal organlara yakin komgu-
lukta olan kitlelerden ultrasonografi yardimiyla biyopsi yapildi. Ameliyat sirasinda kitleden direk goriisle ahnan 1TAB’si sonuglartyla pos-
toperatif histopatolojik degerlendirmeler arasindaki uyum oram %100 olarak saptandi. Preoperatif IIAB sensitivitesi %93.8, spesifitesi
%90.9 ve dogruluk orani ise % 92.2 olarak saptand. Pozitif prediktif deger % 89.7, negatif prediktif deger ise %94.5 olarak bulundu. Bu
yontemdeki yanhg degerlendirmelerin temelinde lezyonun ozelliklerini yansitmayan, yanhs doku orneklenmesinin oldugu sonucuna varil-
d.

Anahtar S6zciikler ince igne aspirasyon biyopsisi, yanlis tani, bas-boyun.

SUMMARY

Many reasons cited for inconclusive or inadequate results about Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB), the lack of adequate tissue samp-
ling remains principle cause. Our hypothesis is if we eliminate the failures that may emerge during biopsy as one of the factors that nega-
tively affects FNAB, we can evaluate accuracy of FNAB. Preoperative FNAB findings were compared to both intraoperative FNAB findings
and postoperative histopathologic results in 142 patients. We took aspiration biopsy from mass under direct vision intraoperatively and eli-
minated the location of the needle within the abnormal area. Concurrence rate was a 100 % between intraoperative FNAB results and pos-
toperative histopathologic diagnosis. The overall preoperative FNAB sensitivity, specifity and accuracy were, 93.8%, 90.9% and 92.2%, res-
pectively. Positive predictive value was 89.7% and negative predictive value was 94.5%. We think that we couldn’t reach to the mass during
aspiration preoperatively in some cases, so we’ve faced misdiagnosis.
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INCE IGNE ASPIRASYON BIYOPSISININ TANISAL DEGERI

GIR1S

Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) bas ve boyun kit-
lelerinin tanisinda ve tedavi planinin belirlenmesinde 6nemli
tan1 araglardandir. Aspirasyon sitolojisini ilk kez 1847 yilin-
da Kun tanimlamigsa da 1930’1u yillarda Martin ve Ellis so-
lid timorlerin tanisinda rutin prosediir haline getirmistir
(8,10). TTAB’si bag-boyun bolgesinde 6zellikle Eneroth ve
ark tarafindan yayginlastirilmistir (4). Giiniimiizde ise bas-
boyun kitlelerinin tanisinda klinik ve radyolojik degerlendir-
melerle beraber genis kullanim alani vardir.

[IAB’sinin tam basarisiyla ilgili literatiirde degisik
gortisler bildirilmistir (9,14). Aspirasyon biyopsisinin alin-
mas1, hazirlanmasi ve degerlendirilmesi tecriibe isteyen 6zel-
liklerdir. Bu tan1 yonteminde en 6nemli yanlis tan1 nedeni as-
piratin uygun olmayan yerden, uygun olmayan sekilde hazir-
lanmasi olarak gosterilmistir (9,14). Bizim hipotezimiz eger
aspiratin hazirlanmasi sirasindaki IIAB’nin basarisim etkile-
yen bu faktorleri ortadan kaldirirsak, IIAB’nin tan1 degerini
tam olarak degerlendirebiliriz yoniindeydi. Bu amagla pre-
operatif IIAB sonuglar1, ameliyat sirasinda eksize edilen kit-
leden direk goriis altinda alman IIAB’si sonuglar1 ve postope-
ratif histopatolojik tani ile karsilagtirtlmistir.

YONTEM ve GERECLER

Bu ¢alisma, bas ve boyun bdlgesinde kitle sikayeti olan
212 hasta ile prospektif olarak yapilmistir (Tablo 1). [IAB,
operasyon Oncesi (ameliyattan 3 ila 5 giin 6nce) ve operasyon
sirasinda iki kez yapildi. Operasyon sirasinda kitle eksize
edildikten hemen sonra kitleden direk goriisle aspirasyon bi-
yopsisi uygulandi. Boylece, ignenin direk kitle icerisine gir-
mesi saglanarak, yanlig doku 6rnekleme sansi ortadan kaldi-
rildi.

TABLO 1 : Kitle lokalizasyonlari.

BOLGE SAYI
Preaurikiiler 23
Postaurikiiler 11
Level 1* 45
Level 2 44
Level 3 21
Level 4 19
Level 5 41
Level 6 8
TOPLAM 212

* Memorial Hastanesinin tanimladig1 boyun bolgelerini siniflayan sisteme go-
re klasifiye edildi.

Tiim aspirasyon biyopsileri ayn1 kisi (EA) tarafindan,
ayni teknikle alindi ve hazirlandi. Biopsi alinirken ucunda
23-gauge igne bulunan 20 ml enjektor kullanildi. Biopsi bol-
gesi uygulama oncesi alkolle silinerek, dezenfeksiyon yapil-
di. Lezyon, aspirasyonun yapilmadigi elle sabitlendikten
sonra igneyle kitle i¢erisine girildi. Enjektoriin pistonu birkag
kez yukar1 dogru cekilerek (negatif basing uygulanarak) aspi-
ratin enjektore alinmasi saglandi ve igne ayn1 yoldan geri ¢e-
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kildi. Buradaki 6nemli nokta igne geri ¢ekilirken negatif ba-
sinc uygulanmamasidir. Igne ¢ikartildiktan sonra, biopsi bol-
gesine baski uygulandi. Intraoperatif aspirasyon aym kalin-
likta igne ve ayni teknikle, operasyon sirasinda lezyon ¢ikar-
tildiktan sonra, direk lezyondan yapildi. Preoperatif ve intra-
operatif sitoloji sonuglari, lezyonun postoperatif histopatolo-
jik incelemesi ile karsilagtirildi. Ttim sitolojik ve histopatolo-
jik incelemeler ayni1 patoloji klinigi tarafindan degerlendiril-
di.

Aspirasyon biopsi sonuglar1 3 kategoride degerlendiril-
di:

1- Yetersiz materyal (biopsi tekrar1 yapild)

2- Benign

3- Malign

BULGULAR

[IAB uygulanan hastalarin 33 tanesinde yetersiz mater-
yal gelmesi iizerine biopsi tekrar1 yapildi. Bu hastalarin 11 ta-
nesinde sonuca gidildi ancak, 22 tanesinde yine yetersiz ma-
teryal tanisi geldi (% 10). Geri kalan 190 hastanin 113’1 be-
nign; 77’si ise malign olarak rapor edildi. Benign olarak ra-
por edilen ve enfeksiyon bulgular1 saptanan 48 hastaya anti-
biyotik tedavisi uygulandi. Tiim hastalarda tedaviye yanit
alind1 ve 4 aylik takiplerinde kugkulu bir semptomla karsila-
silmadi. Bu verilere dayanarak 48 hasta enfeksiydz patoloji
olarak degerlendirildi. Preoperatif benign tani alan 65 hastay-
la beraber malign tani alan 77 hasta (toplam 142 hasta) ope-
re edildiler.

TABLO 2 : Preoperatif [IAB sonuglari ile postoperatif histopatolojik
sonuclarin kargilastirilmasi.

HISTOPATOLOJI
BENIGN MALIGN
1iAB (Preop) BENIGN 61 4
MALIGN 7 70

Preoperatif IIAB benign olarak degerlendirilen 65 has-
tanin 61’inde postoperatif ayn1 sonuca ulagildi. Dort hastada
ise malign patoloji rapor edildi. Operasyon dncesi malign ta-
n1 alan 77 hastanin 70’inde ayni sonug verilirken, 7 hastada
benign sonug rapor edildi. Opere edilen 142 hastanin preope-
ratif ve postoperatif degerlendirmleri Tablo 2’de gosterilmis-
tir.

Peroperatif IIAB ile postoperatif histopatolojik deger-
lendirmeler arasindaki uyum orani %100 olarak saptandi.
Preoperatif IIAB sensitivitesi %93.8, spesifitesi %90.9 ve
dogruluk orani ise % 92.2 olarak saptandi. Pozitif prediktif
deger % 89.7, negatif prediktif deger ise %94.5 olarak bulun-
du.

iki hastada komplikasyon izlendi. Bir hastada hematom
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gelisti; diger vakada ise aspirasyondan 3 giin sonra derin bo-
yun enfeksiyonu geligti. Komplikasyon oranm1 %1.5 olarak
degerlendirildi.

TARTISMA ve SONUC

IIAB kanama olasilig1, i§ne trakt: boyunca timdor eki-
mi, enfeksiyon gelisme korkusu, ve tan1 degerinin az oldugu
diisiincesiyle bazi otorlerce siipheyle yaklasilan tam1 yonte-
midir (8,13,15,16). Literatiirde agik biopsiye bagl tiimor
implantasyonu sik¢a rastlanirken [IAB’ne bagl tiimor ekimi
konusunda birkag¢ vaka bildirilmistir (1,5,8). Biz uygulama
ve takip periodu igerisinde tiimor ekimine ait herhangi bir
semptom saptamadik. IIAB nin acik biyopsiye nazaran bir-
cok {istiinliigii vardir (6,11,13,14,16,17). Agik biyopsi 1I-
AB’ne nazaran agrili, yaklasik 1 hafta iyilesme siireci olan,
kanama ve enfeksiyon riskinin daha fazla oldugu yontemdir.
Genellikle acik biyopsi oncesinde anesteziye sonrasinda ise
analjezik ve antibiyotige ihtiyac vardir. Bizim [IAB uygula-
digimiz hastalarda anestezi ihtiyaci olmadi ve rutin olarak
analjezik veya antibiyotik kullanmadik. IIAB’nin hizli tan1
olanag1 saglamasi bir diger 6zelligidir. Tiim bunlarin yanisi-
ra yiizeyel ve kiiciik lezyonlarda agik biyosinin avantajli ol-
dugu kuskusuzdur. Ancak, submukozal lezyonlarda [IAB da-
ha avantajlidir (13,16). [IAB’nin genis kullanim alan1 olma-
st, hizli ve giivenilir olmasi yaninda asagidaki durumlarda
kullanim giigliigi vardir':

1-  Vital yapilara (Karotis arter, orbita veya kranial si-
nirlere) yakin komsuluk gosteren kitleler.

2- Parafarengeal bolge, pterygopalatin fossa, tempo-
ral kemik ve kafa tabani gibi ulasilmasi giic bolgelerde yer-
lesmis patolojiler.

3-  Palpe edilemeyen sadece radyolojik olarak izlenen
lezyonlar.

4- Daha onceden radyoterapi veya cerrahi uygulan-
mis dokularda bulunan lezyonlar.

Bas - boyun kitlelerinin tanisinda ve tedavi planinin ya-
pilmasinda diisiik riski ve yiiksek spesifite ve sensitivitesi ne-
deniyle IIAB etkili bir yontemdir (2,6,11,17). IIAB’sinde
yanlig taninin en sik nedeni aspiratin alinmasi ve hazirlanma-
sindaki problemlerden kaynaklanir. Bu caligmada, aspiras-
yon biyopsisi yapilirken yanlis taniya gotiiren etkenler orta-
dan kaldirilarak ITAB’nin etkinligi degerlendirilmis ayn1 za-
manda da yanlig tanida biyopsiyi yapanla, yorumlayanin ro-
lii arastirilmistir. Peroperatif alinan I{AB sonuglarinin posto-
peratif histopatolojik sonuglarla birebir uyumu dogru yerden
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yapilan dogru 6rnekleme ile bu yontemin etkinligini ortaya
koymaktadir. Ancak, bu noktada {izerinde durulmasi gereken
IIAB’ nin histopatolojik incelemeye iistiinliik kuramayacagi-
dir. [IAB kesin tamda degil 6n tanida yol gostericidir. Yanlis
tan1 alan olgular degerlendirildiginde (11 vaka) lezyonlarin
derin yerlesimli ve ulagim giicliigii cekilen vakalar oldugu
belirlenmigtir. Bizim gorlisiimiiz bu tiir sorunlu vakalarda
radyolojik goriintiileme yontemleri yardimiyla [IAB yapil-
masinin dogru tan1 oranini arttiracagi yoniindedir (1,2,3,7).

[iAB preoperatif degerlendirme ve tedavi plani yapilir-
ken kesin belirleyici degil ancak, yol gosterici tan1 yontemi-
dir. Agik biyopsiye iistiinliikleri vardir. Bununla birlikte, ula-
sim1 zor bolgelere yerlesmis kitlelerde, daha 6nceden cerrahi
miidahale gecirmis veya radyoterapi almig dokularda, vaskii-
ler, noral veya kemik yapilarla yakin komsulugu olan lezyon-
larda uygulanim giicliigii s6z konusudur. Biz bu tiir vakalar-
da ultrason esliginde [IAB uygulayarak kitleye ulasmaya ca-
listik. Bununla birlikte, fluroskopi, bilgisayarli tomografi ve
son yillarda manyetik rezonans aslifinde {IAB uygulanarak
dogru tan1 orani arttirilabilmektedir (2,3,7).

Sonug olarak, [TAB agik, kolay, tiim KBB hekimlerince
uygulanabilir bir tekniktir. Bu yontemdeki yanlis degerlen-
dirmelerin temelinde lezyona ulagimin giic olmasi ve uygun
olmayan preparatin hazirlanmasinin major problem oldugu
kanisindayiz. Bizim Onerimiz, patolojiye ulasmada en ufak
bir stiphenin varliginda goriintiileme yontemlerinin yardimi-
nin alinmasinin tani degerini arttiracagidir.
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