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OZET : Kulak burun bogaz hastahiklar pratiginde ince igne aspirasyon biyopsi (IIAB) 'sinin tamdaki et-

kinligi ii¢ yui askin bir siirede arastirildi. Bas ve boyun bolgesinde troid dokusu hari¢ degisik bolgelerden

270 aspirasyon yapildi ve bunlar uzman bir patolog tarafindan degerlendirildi. Sitolojinin dogruluk orani

histopatolojik olarak malign olan lezyonlarda %81.58, benign olan lezyonlarda %88.6 olarak bulundu.

Yalanct pozitif sonuca hi¢ rastlanmadi, yalanci pozitif sonuca hi¢ rastlanmadi, yalanci negatiflik oram ise

%1.16 (2 olgu) idi. Komplikasyona hi¢ rastlanmazken, teknik, hizli, giivenilir ve ucuz bir yontem olarak

degerlendirildi

Anahtar Sozciikler : Ince igne aspirasyon biopsisi, Bas boyun kitleleri

SUMMARY : A survey of the diagnostic value of fine needle aspiration cytology in ENT practice was carri-

ed out over a 3-year period. The 270 aspirates were taken from a variety of head and neck sites exclu-

ding thyroid and examined by the same patholog. Cytology was accurate 81.58 % in histopathologically
malignant lesions and 88.6 % in benign lesions, with 2 false negative (1.16 %) and no false positive re-
sults, There were no complications and the technique was found to be a rapid, safe and cost-effective di-

agnostic tool.

Key Words : Fine needle aspiration cytology , Head and neck masses.

GIiRiS

Bas ve boyun kitlelerinin benign ve malign
oldugunun  6nceden  bilinmesinin  uygulanacak
tedavi modalitesi ve tedavi tekniginin seg¢ilme-
sinde Dbiliylk o©nemi vardir. Hastanin hikayesi,
muayene bulgular1 ve radyolojik bulgular1 yon-
lendirici olsalarda ¢ogu kez yeterli degildirler.
Histopatolojik ~ verilere  daima  ihtiyag  duyulur.
Bu anlamda ensizyonel ve eksizyonel bir biyopsi
uygulamak ise zaman zaman zorluklar gostere-
bilir, hatta hastanin  yagam

yonde etkileyebilir. Ayrica bu tiir uygulamalarda

stiresini ~ olumsuz
timoriin -~ avaskuler alanlara yayilmasi, asil cer-
rahi girisim swrasinda fleplerin hazirlanmas1  ve
beslenmesi agisindan  problemlere neden olabil-
mektedir.

Bas boyun Kkitlelerinde pratik, c¢abuk, giive-
nilir ve cerrahi nitelikte olmayan histopatolojik

(*)  Giilhane Askeri Tip Akademisi KBB
(**)  Patoloji Anabilim Dali Etlik - ANKARA
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bir tan1 yontemine olan gereksinim, ince igZne
aspirasyon biyopsisi (ITAB) tekniginin ortaya ¢ik-
masina yol agmustir. Bu teknigin Onciisii sayilan
Kun ilk defa 1847'de mikroskobik muayene igin
igne ile alman hiicre Orneklerinden bahsetmistir
(13). Greig ve Gray 1904'de aspirasyon teknigi
ile lenf nodlarinda tripanozomalarin  varligini
gostermislerdir.  Cerrahi  tekniklerdeki hizli iler-
lemeler, mikrotomlarin  gelistirilmesi ~ 1850-1900
yillar1 arasinda [fAB'me alternatif teknikleri daha
cekici hale getirmis ve bu siire ic¢inde teknigin
gelisimi  yavag olmustur. 1930'larda Martin-Ellis
ve Stewart yiiksek dogruluk oranlarina sahip ilk
genis 1IAB serilerini sunmuslardir (13). Sonun-
da 19501 wyillarda Franzen ve arkadaslari Karo-
linska Enstitiisi'nde  bugiinkii  anlamiyla 20-22
gauge igne ile yapilan IIAB teknigini gelistirmis-
lerdir. Bunu takiben 1950-1960 yillan arasinda
pek ¢ok Amerikali doktor teknigi Ogrenmek igin
Iskandinav iilkelerine gelmislerdir.
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[IAB iilkemizde 1980'i yillarin basinda po-
pililer olmaya baslamis ve kisa zamanda pek c¢ok
klinikte rutin uygulamalarin igine girmistir. Ya-
pilan c¢alismalarda teknigin giivenilirli§inin  yiik-
sek oldugu bildirilmektedir (2, 5, 9, 11, 18, 19,
22)

Bu c¢aligmada, klinigimizde 270 olguda uy-
guladigimiz  {{AB'lerinin  neticelerini  histopatolo-
jik sonuglarla karsilastirdik ve teknigin ozellikle-
rini, bas boyun boélgesinde lokalize Kkitlelerinin
tanisindaki  giivenilirlik ve duyarliligini  gdzden
gecirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Ekim 1990 - Kasim 1993 tarihleri arasinda
GATA KBB AD'nda 270 olguya IIAB uygulanmis-
tir. [[AB'lerinin sitolojik incelemesi GATA Patolo-
ji AD'nda yapilmigtir.

Hastalarin yaslar1 11-76 y1l arasinda olup, ortalama
olarak 44 yildir. Olgularda [IAB'nun
yapilacagi  lokalizasyonlar, troid dokusu hari¢
tutularak, maksillofasiyal bolge, tiikriik bezleri
ve boyun olmak {lizere {i¢ ana gruba ayrilmuistir.
270 olgu, IIAB neticeleri ve histopatolojik kesin
tanilart  acisindan takip edilmigler ve sonuglar
karsilas tiril mistir.

[IAB'nin yapilmasinda 22 gauge igne ve 10
cc'lik  disposable enjektorler kullanilmistir.  Her
olguda aspirasyon iki kere tekrarlanip, her aspi-
rasyondan da en az ikiser yayma yapilmigtir.

Yaymalardan birisi hemen alkol ile fikse
edilmig,  digeri kurutulmustur.  Daha
sonra alkolde fikse edilen yayma Papanicoulau

havada

ve hematoksilen eosin ile boyanarak patolog ta-
rafindan degerlendirmeye hazir hale getirilmis-
lerdir (13, 15, 16).
tamami  sitopatoloji
ayn1 patolog tarafindan incelenip rapor edilmis-
tir. Patolog aspirasyon yapilirken haberdar edil-

Aspirasyon materyallerinin
konusunda deneyimi olan

mis ve acil olgularda aspirasyonun yapilmasini
takiben 15 dakika iginde ilk degerlendirmeler
almmustir.

Bu calismada ITAB tekniginin tami degerini
ortaya koymak igin teknigin giivenilirlik ve du-
yarlilik oranlan temel almmistir. Giivenilirlik bu
teknikle malign veya benign oldugu belirtilen ol-
gularin, ne kadarmin gergek histopatolojik de-
gerlendirmede dogru c¢iktigini ifade eder. Duyar -
ik ise IIAB ile gercekte mevcut benign yada
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malign olgularin ne kadarmin saptanabildiginin
ifadesidir.

Bunlarin  yam sira  olgularimizda {IAB'nin
spesifik tan1 konmasinda ne derecede etkili ola-
bildigi de aragtirilmigtir.

BULGULAR ve SONUCLAR

IIAB sonuglari degerlendirilirken olgular 4
ana grupta toplanmistir;  malignite
pozitif (MYP) olgular, malignite yoniinden negatif
(MYN) olgular, kararsiz kalman olgular ve yeter-
siz aspirasyon materyali elde edilen olgular.

yoniinden

Histopatolojik incelemelerinde mafign ve be-
nign olarak degerlendirilen lezyonlar kendi igle-
rinde  IIAB karsilastirmislardr.
Histopatolojik olarak malign oldugu belirlenen
76 tiimériin [IAB'lerinde 62 olgu (81.6 %) MYP,
2 olgu MYN olarak degerlendirilmis, kalan 12 ol-

sonuglariyla

guda (15.8 %) ise kararsiz kalmmasi veya yeter-
siz materyal elde edilmesi nedeniyle [IAB netice
vermemistir. Benign lezyonlarda ise (n = 194)
MYP sonu¢ hi¢ alinmamis, olgularin 172 tanesi
MYPN olarak degerlendirilmis (88.6 %), 22 olgu-
da ise teknik sonu¢ vermemistir (Tablo - 1).

Tablo 1 : [IAB peticelerinin histopatolojik bulgularla
kargilagtiriimasa.
Histopatolojik ilAB DEGERLENDIRMESINDE ELDE EDILEN SONUGLAR
degerlendirme Sonu¢ alinamayan
sonucglar: MYP MYN Kararsi1z Yetersiz
Malign taméor 62 2 8 ;!
(n=76)
Benign timér = 172 1 21
(n=194)
Calismamizda sonuglarin degerlendirilme-

sinde farkli bir yaklasim uygulanmistir. Malign
ve benign lezyonlarda testin giivenilirligi ve du-
yarliligt ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Histopatolojik
olarak malign oldugu kamtlanan lezyonlarda Ti-
AB'nin giivenilirligi 100 %'diir. Ciinkii bu yonte-
mel IIAB ile malign denen olgularm tiimiinde
(62 olgu) karar histopatolojik tetkikle dogrulan-
mistir. Ancak, teknik histopatolojik olarak ma-
lign olan tiimorlerin (76 olgu) %81.58'ini tesbit
edebilmistir. Yani duyarliligi daha diisiiktiir. Be-
nign lezyonlarda ise aym yaklasim iginde testin
giivenilirligi 98.8 %. duyarlilign ise 88,8 % olarak
bulunmustur.
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Benign yada malign ayrimi  yapmaksizin
tim olgularda testin giivenilirligi 99 %, duyarli-
Iig1 ise 87.7 % olarak bulunmustur. Sadece 2 ol-
guda yalanct negatiflik (1.16 %) soz konusu ol-

mus, yalanci pozitif sonug elde edilmemistir.

[IABnin giivenilirligi  aragtirilirken,
olgular aspirasyonun yapildig1 lokalizasyona go-
re 3 ana gruba ayrilmugtr. ITAB'lerinin 94
(34.8 %) maksillofasiyal bolgeden, 1044 (38.5
%) parotis ve submandibuler bdlgeden ve 72 ta-
nesi (26.7 %) boyun bdlgesinden alinmigtir. Ma-
lign ve benign lezyonlarda lokalizasyonlarma go-

tanisal

re giivenilirlik sonuglart ve duyarhilik sonuglan
student-t testi kullanilarak istatiki olarak aras-
tirllmistir.  Gruplar arasinda  giivenilirlik ve du-
yarliik acisindan belirgin  bir farklihk bulunma-
mistir (p > 0.05).

Histopatolojik oldugu belir-
lenmis 62 olgudan elde edilen ITAB materyalleri-
nin incelenmesinde 44 olguda (70.9 %) spesifik
tani koymak miimkiin olmugstur. Bunlar arasin-

olarak malign

da yasst hiicreli karsinom en sik Kkarsilagilan
patoloji olmustur (31.8 %). Bunu ikinci siklikla
lenfomalar (25.0 %) ve {glincii sirada da metas-
tatik karsinoma olgulart (1 1.3 %) izlemistir (Tab-
lo 2).

Tablo 2 : IiAB ile spesifik tani alan malign olgularin
dagilima.

SPESIFIK TANI OLGU SAYISI YUZDE
Yassi hticreli karsinom 14 31.8%
Lenfoma 11 25.0%
Metastatik karsinom 13 35.0%
lu(‘iitc‘l‘:Ul-ii}"v karsinom 2 4.6 %
Adenoid kistik karsinom 1 2.3 %
Ewing sarkomu 1 2.3%

Olgularm 13 tanesi metastatik  karsinom-
dur. Bu olgulann 9'unda primer odagmnbas bo-
yun bdlgesinde oldugu saptandi. Geri kalan va-
kalarimn 3'i akciger karsinomu (6.8 %), 1'i pros-

tat karsinomu (2.3 %) idi.

[IAB yaptizimiz 194  benign olgudan 136

(70.1 %)'sina spesifik tan1 aspirasyon materayli-

nin incelenmesi sonucu konmustur (Tablo - 3).
Benign lezyonlar arasinda en sik rastlananlar
kistik lezyonlar olmustur (31.6 %). Nonspesifik
inflamasyonlara ise ikinci siklikta rastlanmistir

(25 %). Kistik lezyonlarmm 32 tanesi skuamdz
epitel ile doseli kistik lezyonlardir (74.5 %). 6 ta-
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nesi brankiyal orijinli (13.9 %), 5 tanesi ise ti-
roglossal (11.6 %) orijinli kistlerdir.

Tablo 3 : IiAB sonucunda spesifik tan: alan benign
olgular (n=136).

SPESIFIR TANI OLGU SAYISI YUZDE
Kistik lezyonlar 43 31.69
Nonspesifik inflamasyon 14 25.0%
Graniilomatdz infeksiyon 16 11.8¢
Normal tiikritk bezi 13 9.5 %
Dev hticreli grantilom 8 5.9 %
Reaktif lenfadenopati 6 4.4 %
Mukosel-retansiyon kisti 6 4.4 %
Fibroproliferatif Jezyon 4 3.0
Lipom 2 1.5 %
Schwannoma 2 1.5 %
Miculicz hastalig 1 0.7 %
Ameloblastoma 1 0.7 %

Graniilomatéz enfeksiyon saptanan olgular-

dan ikisinde basil boyamalari neticesinde tiiber-
killoz basili izole edilerek tam1 kondu. Schwan-
noma tanisi alan iki olgu da ise ITAB islemi has-
talar tarafindan agrili olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Bas boyun bdlgesinde lokalize bir sislik, inf-
lamatuar bir olaya, kiste, benign ya da malign
bir tlimdre ait olabilir. Hastanin anamnezi. kli-
nik muayene ve bulgular, laboratuvar. kitle ile
ilgili bazi bilgiler verebilir. Ancak olgularin co-
gunda kesin tan1 koyabilmek i¢in morfolojik mu-
ayene gerekli olmaktadir. Ayrica preoperatif de-
gerlendirmede de kesin tani, cerrahi tedavinin
ve teknigin belirlenmesinde biiyilk Onem tagsi-

maktadir. Boylesi hastalarda insizyonel biyopsi
timoriin ~ ¢evresindeki  avaskuler alanlara yayil-
masma neden olmaktadir. Bunun yam sira

olusturulacak flepler agisindan yetersizliklere de
IIAB  bu
sahi olmayan bir tan1 yOntemi olarak giindeme
gelmektedir (12, 13, 15, 18, 20, 23).

neden  olabilmektedir. dezavantajlara

[iAB'nin dogruluk oram literatirde %90'nin
altinda degildir (16). Yalanci pozitif sonuglar he-
men hi¢ denecek kadar azdir (Tablo - 4).

Tablo 4 : {IAB serilerinde dogruluk oranlan (3, 18).
‘ Olgu | Dogruluk
Otor | sayis: orani Spesifisite | Sensitive
Frable ve Frable 567 98.0 % 99.3 % 97.9 %%
Chu ve Hoye 86 96.0 % 100.0 % 96.0 %
Frable 195 95.9 % 100.0 % 95.9 %
Young ve ark 513 94.5 % 97.1'% 91.5 %
Engzell ve ark 257 93.3 % 100.0 % 93.4 %
Meyers ve ark 78 90.0. % 100.0% | 90.0%
O'Dwyer ve ark 341 l 90.0 % 94,0 % 73.0 %i
Thompson ve nrk‘ a3 | 85.0 % 97.0 % \ 88.0 %
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Testin giivenilirligi ve basitligi [IAB'in en
onemli Ozelliklerinden birisidir. Bizim ¢aligma-
mizda ve Tablo - 4'da da goriildigi gibi yonte-
min dogruluk orani, yeterli aspirasyonun yapil-
dig1 olgularda ¢ok yiiksektir.

Ancak burada bir degerlendirme farkliligi
s6z konusudur. Ciinkii Tablo - 4'te sunulan ¢a-
lismalarda testin  dogruluk orani  hesaplanirken
kararsiz ve slipheli bulunan aspiratlar ¢aligma-
nin  degerlendirilmesine  dahil  edilmemektedir.
Biz ise calismamizda olaya klinisyen olarak yak-
lagtigimizdan, yetersiz ve kararsiz olgulart da
katarak

men histopatolojik incelemelerinde malign  ol-

sonuglarimizi  vermekteyiz. Buna rag-
duklar1 belirlenen 76 olguda giivenilirlik orani-
miz 100 %'dir. Bunun yam swa [IAB neticeleri-
mizde duyarlilik 81.58 % olarak bulunmustur.

gelince, bu grup Ii-
degerlendirilmesi

Benign
AB'lerinin

risklidir. Ciinkii benign bir tiimére yalanc1 pozi-

lezyonlara
agisindan daha

tif tan1 verilme olasiligi, malign bir tiimore ya-
lanct negatif tan1 verme olasiligina gore daha
ciddi sonuglar verebilecektir. Ancak ¢aligmamiz-
daki 194 olguluk histopatolojik olarak benign
oldugu
pozitiflige rastlanmamstir. TIAB ile benign lez-

gosterilen  olgularin  higbirinde  yalanci

yonn saptanmasindaki  gilivenilirlik oram  99.1
%, duyarlilik oranimiz ise 88.6 %'diir. Bu deger-
ler g6z Oniine alindiginda, komplikasyonsuz,
ucuz, cabuk, basit bir islem olmasiyla ITAB bas
boyun Kkitleleriyle ugrasan hekimlere 1s1k tutucu

goriinmektedir.

Hekimin teknigi Ogrenmesi cok kolaydir (3,
15. 22). Poliklinik sartlarinda lokal anestezi ge-
rekmeksizin seri olarak yapilir. Komplikasyon
riski ¢ok digiiktiir. 270 olgumuzun higbirinde
kanama problemi olmadi. Islem sonrasi sadece
basit 1-2 dakikalik tamponman kanama kontro-
li ve hematom olusumu O&nleme acisindan ye-
terli bulundu.

Calismaya dahil edilen olgularin hemen ta-
acisindan  dayanabilecek
nitelikte oldugunu soylerken, 2 schwannoma ol-

mami, teknigin  agr

gusunda hastalar olduk¢a agri duyduklarini ifa-
de ettiler. Biz bu olgularda agrimin tiimoriin na-
turline bagli oldugu kanisindayiz. Frable ve
Frable caligmalarinda

agrimin  olusumuna  etki

eden faktorlerden bir digeri olarak kullamilan ig-
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nenin c¢apmndan bahsetmekte ve ignenin c¢apr ile
ters orantili olarak agrimin miktarmin  azaldigini
vurgulamaktadirlar (7, 8, 9).

IIAB teknik olarak ¢evre dokulara zarar ver-
mez. Bu da girisimin insizyonele biyopsiye is-
tinliigidir (14, 16, 17). Yetersiz degerlendirilen
ve / veya tedavinin seyrinin sik sik kontrol edil-
mesi gereken durumlarda ITAB defalarca tekrar-
lanabilir (15). Teknigin kisa, ¢abuk degerlendiri-
lebilir olmasi, hasta agisindan da sonucun ¢a-
buk Ogrenilebilmesi ve tan1 hakkinda ki anksiye-
tesinin ortadan kalkmasini saglayacaktir.

Fried ve Patt [IAB'min hamilelik, hipertansi-
yon, kalp yetmezligi gibi riskli durumlarda da
rahatlikla  kullanilabilir ~ olmasinin, teknigin  bir
diger avantaji oldugunu bildirmislerdir (10, 11).
[TAB'nin cok disiiktir (3). Coertel
1993 yilinda yaptigi bir c¢alismada, [[AB'in en-

maliyeti

sizyonel Dbiyopsiye oranla yaklagik binde biri
oraninda daha wucuza mal oldugunu vurgulamis-
tir (13). Girisimin yapilmas1 ve degerlendirilmesi
esnasinda hekimin zamanmi almaz. Halbuki ek-
sizyonel veya insizyonel biyopsi de ameliyathane
ayarlanmasi, lokal veya genel anestezi gereksini-
mi, randevu verilmesi hastanin operasyon son-
rasi takibinin temim, birden fazla hekimin za-
maninin  isgali, infeksiyon riski, ilag kullanim
gibi girisimi pahali ve zahmetli kilan pek ¢ok
faktor s6z konusudur.

Elde edilen yaymalarda ilave boyamalarin

yapilmasi, elektron mikroskopik  degerlendirme-
ler ve / veya immiinohistokimyasal tekniklerin
kullanilabilmesi de s6z konusudur (8). Biz c¢alis-
mamizda graniilomatéz hastalik olarak  diisiin-
diigiimiiz olgularda (n=16) basil boyamalar1 di-
sinda ilave teknik kullanmadik. Bu grup iginde

2 olguda basilin izolasyonu miimkiin oldu.

Hastanin  anamnezi, klinik muayenesi, bi-
yopsiyi yapan hekimin go6zlemi sitologu destekle-
yen ve yonlendiren ¢ok Onemli kriterlerdir. He-
kim aspirasyon sirasinda dokunun direnci, de-
rinligi  ignenin doku igerisine girisi sirasindaki
temas hissi ile lezyonun natiirii hakkinda bilgi-
ler edinebilir. Tabiidir ki bu, girisimin rutin ola-
rak yapiliyor olmasi ve tecrilbenin artmasiyla
miimkiin olacaktir.
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Kistik lezyonlarda kapsiil direncinin  gecil-
mesinden sonra, sivi iginde igne hareketlerinin
rahath@r gayet tipiktir (9). Solid tiimorlerde ise
igne homojen bir yapiin iginde hareket ediyor
hissini  verir. Girigim esnasinda agrinin  duyul-
masi  sinir trasele-rine  yakin olundugunu veya
kitlenin  natiiriiniin ~ sinir  kiliflarindan ~ kaynakla-
niyor olabilecegini diisiindiiriir. Kemik doku bi-
yopsilerinde ise, kemigin kortikal kismimin kom-
paktligindan sonra tiimoriin daha az direncli
yapisini  hissetmek ve ignenin ucunu bu bdlgede
daha rahat hareket ettirmek s6z konusudur (9).

Calismamizda yalanci pozitiflige hist rast-
lanmazken, 2 olguda yalanci negatif sonu¢ alin-
mistir (1.16 %). Bu iki olgu da tikriik bezi tii-
morii olup, ikisi de IIAB degerlendirmesinde ple-
omorfik adenom olarak disiniilmistir. Bu ol-
gularin  histopatolojik  takiplerinde birisinin  ade-
nocarcinoma ex pleomorfik adenoma digerinin
ise diisik dereceli mukoepiderrnoid karsinoma
oldugu dikkati ¢gekmistir.

IIAB yapilirken kiigiik, derin yerlesimli Kkit-

lelerde  teknigin  basarist  diigmektedir. = Ancak
boylesi olgularda, Baatenburg de Jong ve ark,
Fried ve Ferenc ultrason, magnetik goriintiileme
gibi radyolojik yontemlerle teknifin  basarisini
artirdigin1  belirtmektedirler (1, 10). Bu c¢aligma-
da lezyonlarin herbiri inspeksiyon ve palpasyon
olduklarindan

ile  degerlendirilebilir radyolojik

goriintiileme yontemleri kullanilmamustir.

[iAB'nde  kontrendikasyon  yoktur.  Ancak
vaskuler orijinli olabilecegi diisiiniilen olgularda
dikkatli olmak gerekir. Bu amacgla kitlenin pusa-
til olup olmadigi, biiyilk arter ve venlerle kom-
sulugu arastirilmalidir.

Girisimin  tanida  yiiksek  dogruluk  oranina
sahip olmasi ve olduk¢a hassas olmasmna kar-
sin, en Onemli konu negatif sonu¢ alinan olgu-
larda, eger klinisyen farkli diisliniiyorsa negatif-
ligin higbir anlami yoktur. En azindan 1IAB tek-
rarlanmali  gerekirse insizyonel veya eksizyonel
biyopsiler yapilmalidir.

Bu calismada histopatolojik olarak malign
oldugu goéterilen olgularm  (n=76) 14'linde (18.4
%) IIAB ya yetersiz sonu¢ vermis In=4), ya da
kararsiz kalmig (n=8). ayrica 2 olguda da yalan-
c1 negatif sonu¢ vermistir. Burada diger c¢alis-
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malardan olan farkimiz tekrar ortaya c¢ikmakta-
dir. Cinkii yerli ve yabanci literatiirde yetersiz
ve kararsiz kalman olgular sonuglarin degerlen-
dirilmesine dahil edilmemektedir. Bu da bizim
sonuglarimizin  literatiire goére neden daha di-
siik oldugunu izah etmektedir.

Bu tani yonteminin bu kadar dogru sonug
vermesi, basit ve c¢abuk bir teknik olmasma kar-
sin, timoriin igne yolunca yayilma riskinin var-
lig1  hekimleri testin uygulanmasi konusunda te-
reddiitlere sevk etmektedir. Ancak bu sekilde
rapor edilmis olgularin sayist onbinlerce vakalik
seriler icinde iicii gegmemektedir (11]. Ferrucci.
Reincke, Wolarsky ve Smith igne yolundan ino-
kulasyona ait sporadik olgular1 yaymlamislardir
(6, 14 17, 21). Bu olgularda problemin, iki olgu-
da akciger diger iki olguda batin gibi derin do-
kulardan yapilmis olmasi ve daha genis c¢aplt ig-
oldugu
mektedir. Bdylesi riskli olgularda takip edilecek

nelerin  kullanilmasimma  bagh diistiniil-
yontem igne yolunun isaretlenmesi ve cerrahi si-
rasinda eksize edilen tiimorle birlikte igne yolu-
nun en blok ¢ikarilmasidir. Bizim de kullandigi-
miz sekilde 22 veya 24 gauge ignelerin bu riski

azalttigina inanilmaktadir (7. 8, 13).

Timoér hiicresinin ¢evre dokulara ve subku-
ton dokulara implantasyonunu Onlemede dikkat
edilecek hususlardan birisi de, igneyi geri c¢ekr-
ken enjektéorde negatif basincin  bulunmamasi
dir. Bunun i¢in aspirasyon islemi tamamlandik
tan sonra piston, igne ucu kitlenin i¢indeyken
yavagca birakilir ve daha sonra igne ¢ikartilir.
Negatif basincin ignenin ucu ¢evre dokudayken
veya subkutan doku igindeyken birakilmas: tii-
mor hiicrelerinin  bu dokulara implante olmasi
na neden olacaktir. Calismamizda bu teknik uy
gulanmis ve ¢ikarilan spesimenlerin  higbirisinde
timor  hiicresi

implantasyonuna  histopatolojik

olarak rastlanmamustir.

IIAB sadece preoperatif degerlendirmede bir
oneme sahip degildir. Bazi kistik lezyonlarda.
Oornegin bazi brankiyal ve tiroglossal kistlerde,
maksiller siniis i¢indeki retansiyon kistlerinde
tedavi alternatiflerinden birini olusturur (4). Bu
caligmaya dahil edilen 40 maksiller olgunun 28'i
retansiyon  kisti olup, tedavilerinde aspirasyon
islemi yeterli olmugstur. Ayrica kistik orijinli 15
takiben  kitlenin

olgunun  4'inde  aspirasyonu
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kaybolmasi ve morfolojik incelemenin

kistik natiiriinii  dogrulamasi

lezyonun
lizerine cerrahi te-
davi ertelenerek hastalar takibe alinmustir.
lezyonlardan
gozlenerek hastaya operasyon Onerilmistir,

diger olgularda ise niiks gdzlenmemistir.

6 ay-

Iik siire boyunca sadece birinde

niiks

fIAB  diger  endikasyonlarmin  haricinde,
niikslerin  takibi, kemoterapi ve radyoterapiye
timorlerin ~ cevaplarinin ~ kontroliiniin ~ gerektigi
durumlarda, inflamasyonlarin degerlendirilme-
sinde gereksiz cerrahi girisimlerin  6nlenmesin-
de, cerrahi olarak rezeke edilemeyecek timor
dokularinin ~ tanisinda  da  kullanilabilmektedir
(16, 20, 23).

Tim bu verilerin 15181 altinda, bu ¢alismada
[iAB'nin bas boyun kuleleriyle ugrasan hekimin
o6nemli tan1 kriterlerinden biri oldugunu  gor-
mekteyiz. Her ne kadar; ITAB'nde ilk hedef lezyonun
malign ayirt

da, girisim Ozellikle basarili

olup olmadiginin edilmesi  olsa

sitologlarin  elinde
spesifik tan1 degeri de tasimaktadir. Ancak aspi-

rasyonun Ozenle yapilmasi ve dikkatle degerlen-

dirilmesi, klinik muayene ve degerlendirmenin

tam olmasi, klinisyen ve sitolofun tam bir uyum

icinde ¢alismasi dogruluk ve giivenilirlik orani-

nin yiiksek olmasini miimkiin kilacaktir.
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