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OZET : Ince igne Aspirasyon Biopsisi (L1A.B.). boyun kitlelerinin aywici tamsinda yaygn olarak uygu-
lanmaktadwr. Dogru tani orammin yiiksek, komplikasyonlarinin az olmasi, nisbeten az travmatik ve hizla
sonuca ulastirmasindan dolay: tercih edilen bir metoddur.

Bu cahsmamizda da, boyunda kitlesi olan 68 olguya IIA.B. ve sonrasinda da eksizyonel biopsi yapil-
musgtir. Olgularimizdan elde edilen sitopatolojik ve histopatolojik bulgular karsilastirilmigtir.

Calismamizin spesivitesi %92.8, sensitivitesi %97.5, dogru tani orani se %95. [ olarak tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler : Ince igne aspirasyon biopsisi, Boyunda kitle.

SUMMARY : Fine needle aspiration biopsy is widely used for the differential diagnoses of neck masses.
Because of its high (+) predictive value, rare complications, being minimal traumatic and being a rapid
method relatively, it is a preferable method.

In this study, fine needle aspiration biopsy and then excisional biopsy were performed to 68 cases with neck masses.
Cytopahathological and histopathologicaljindings were compared.

We detected spesifity, sensitivity and (+) predictive value as 92.8 %, 97.5 % and 96.2 % respectively.

Key Words : Fine needle aspiration biopsy, Neck masses.

GIRIS 20), ucuz, en az travmatik ve hizli sonug elde
edilmesi nedeni ile I1.I.A.B. giiniimiizde yaygm

Bas boyun Kkitlelerinde, kitlenin patolojik
olarak uygulanmaktadir. (5, 9, 14, 17, 21, 22)

yapisinin tayini, primer mi yoksa metastatik mi

oldugunun  saptanmasi, cerrahi  tedavinin  tek Bu c¢alismamizda, bas boyun Kkitlelerinin ta-
seansta ve optimal diizeyde uygulanmasini sag- nisinda [.I.A.B. uygulanarak, bu metodun giive-
lamaktadir. (9, 11, 17, 22) nilirligi  arastirllmig, sonuglarimiz literatiirle kar-

1930'lu yillarda uygulanan, ama timér eki- silastirilms .

mi nedeniyle terkedilmis olan igne aspirasyon

biopsisi, son 20,30 yildan beri yeniden ragbet YONTEM ve GERECLER
gormeye baglamistir. Ince ignelerle, teknigine Calismamiz, Haziran 1992 - Ekim 1993 ta-
uygun sekilde yapildiginda, tecriibeli bir sitolo- rihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiil-
gun degerlendirmesiyle %90 iizerinde dogru so- tesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde, boyunda
nuglara ulagilabilmesi, ince igne ile timor eki- kitle on tanisiyla tetkik ve tedavi edilen 68 olgu-
minin hemen hi¢ olmadiginin kabul edilmesi (3, yu icermektedir. Olgularimzin 381 erkek. 29w
kadm, yaslart 3 ile 75 arasinda, ortalama 32 dir.
(%) Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Olgularimzin  hepsine  1.I.A.B.  uygulanmstir.

Anabilin Dal.
(**) Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali. -
ERZURUM

Lezyon bolgesi batikon-alkol ile silindikten son-
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ra, kitle bir elle fikse edilip, diger elle de 22 nu-
mara igneli 20 cc enjektorle kitleye girilip, nega-
tif basng uygulanmistir. Ignenin kitle igerisinde
yoni  degistirilerek uygulanan negatif basingtan
sonra, enjektor igneden ¢ikarilip negatif basing
giderilmigtir. Siringa tekrar igneye takilarak ig-
neyle birlikte kitleden ¢ikarilmigtir. igne iginde
kalan aspirat lam iizerine piskiirtillip diger bir
lamla 1iyice yayildiktan sonra havada kurutula-
rak tespit edilmistir. Preparat May-Griinwald-
Giemza ile boyanip Fakiiltemiz Patoloji Anabilim
Dali'nda incelenmistir. Sitoloji raporlart 4 Kkate-
goride degerlendirilmistir :

1- Yeterli hiicresel eleman goriilmedi :
Bu durumda I.I.A.B. tekrarlandi.

2- Malignite yok : Aspiratta bening hiicre-

ler vardir. Anlamh aspirattir.

3- Siipheli Belirgin miktarda atipik hiic-
reler vardir, Ancak kesin malignite kaniti yok-
tur. Bu durumda 1.I.A B. tekrarlandi.

4- Malign hiicre var : Kesin malignite ka-

nitlan gorillmistiir.

Bu olgularin hepsine eksizyonel biopsi yapi-
larak sitopatolojik ve histopatolojik incelemele-
rin  sonuclar1  Kkarsilastinlmistir.  Istatistiki ~ deger-
ler Tablo I'den faydalanilarak;

Tablo 1 : Sitopatolojik ve histopatolojik bulgularla
negatif ve pozitif verilerin degerlendirilmesi.

Sitopatolojik Histopatolojik Tam f
Tani Pozitif Negatif I
YN (Yanhs negatif) | D(+]=GP+YN

Pozitif GP (Gercek pozitif)

" Negatif

YP (Yanhs pozitif) | GN (Gergek negatif) | D(-)=YP+GM

P (+) Toplam pozitif| P (-) Toplam nt'gnlil'i

Sensitivite = GP/D (+)  (+) Predictive value=GP/P (+)

Spesivite = GN/D (-) (-) Predictive value = GN/P (-)

formiillerine goére spesivite, sensitivite, (+)
predictive value, (-) predictive value degerleri he-
saplanmustir. (6)

BULGULAR

Yapilan 68 adet 1.1.AB.nden elde edilen si-
topatolojik  bulgular  Tablo 2'de
Bunlardan 401 lenf nodu aspirasyonudur. Len-

sunulmustur.

fadenopatilerin hepsi palpabl ve 2x2 cm den da-
ha biiyiiktiir. Bunlarin lokalizasyonu Tablo 3'de
gosterilmigtir. 1.IAB. ile tanm1 konulan 6 Hodg-
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kin, 6 non-Hodgkin lenfoma olgularina ait alt
gruplar kesin olarak tespit edilememistir. 3 ol-
gumuza sitolojik olarak malign epitelyal timor
tanis1 konmus, aym olgularin eksizyonel biopsi-
lerinde de kesin tip tayini yapilamamistir, 8§ ma-
jor tiikriik bezi lezyonlarindan 5'i parotis bezine,
3'i submandibuler beze aittir. Apse formasyonu
olarak degerlendirilen 10 olguda apseler sitolo-
jik tanidan sonra direne edilip medikal tedaviye
almmugtir.

Tablo 2 : L.I.A.B. ile tespit edilen sitopatolojik bulgular

Lezyon Bening Malign Oilgu
Grantlomatdz lenfadenit + 11
Thyroglossal duktus kisti + 5
Apse formasyonu + 10
Kronik lenfadenit * 2
Brankial kist + 3
Epidermal kist + 1
Kronik siyaladenit + 4
Kronik iltihan granilasyon + ]
Hodgkin lenfoma + 6
Nonhodgkin Jenfoma + 6
Yasst hiiereli karsinom metastaz + 5
Kiictik huereli karsinom metastazi + 2.
Adenokarsinom metastazi + 3
Pleomorfik adenom + 3
Mukoepidermoid karsinom ¥ 1
Nazofarinks karsinomu metastazi # 1
Malign mezenkimal thmor + 1
Malign epitelyal thmor + 3

Toplam 68

Table 3:i.1.A.B. yapilan lenfadenopatilerin lokalizasyonu

Retroaurikiiler i

Jugulodigastrik 4
Submandibriler 10
Supraklavikiiler 3
Oria juguler 15
Alt juguler 5

(=]

Spinal aksesuar

[1.AB. ile Hodgkin lenfoma tamsi konan
bir olgumuza, daha sonra yapilan eksizyonel bi-
opsi sonucu kronik lenfadenit tanisi konmus-
tur. L1 AB. sonucu graniilamatéz lenfadenit ola-
rak rapor edilen bir olgunun eksizyonel biopsisi-
nin patolojik incelenmesinde Hodgkin lenfoma
saptanmistir.  Parotis bezinden yapilan aspiras-
yonla basit kistik olusum tanist konan bir olgu-
ya da kitle eksizyonu sonucu mukoepidermodi
karsinom tanist  konmustur. Bu olgunun cerra-
hisi sirasinda lezyonun merkezinde igi berrak si-
vi ile dolu kistik olusum gozlenmistir. I1.I.A.B.
sonucunda lenfoid hiperplazi seklinde rapor edi-
len bir olgumuzda eksizyonel biopsi sonucunda

227



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahist Dergtsi, Cilt : 2 Sayr: 3, 1994

Hodgkin lenfoma saptanmistir. Boylece 1 yanhs
(+), 3 yanhs (-] tammz olmustur. Calsmamzin
istatistiki sonuglar Tablo 4'de sunulmustur.

Table 4 : Cabismamizin istatistiki sonuglarz,

Kitle Olgu Malign Bening Yanhs(+) Yanhs (<)
Lenf nodu 40 27 13 1 2
Major takrik bezi 8 1 b - 1
Apse formasyonu 10 - 10 - -
Servikal kist 9 - 9 - -
Yumusak doku lezyonu 1 = 1 = -
Spesivite 1 %92.8 (+) Predictive value : %96.2
Sensitivite : %97.5 (-) Predictive value : 995.1
Yanhs +  : %1.47 Yanhs (- 1 %2.94

Thbe lenfadenit, kiigik hiicreli karsinom me-
tastazi ve YEH karsinom metastazina ait sitopa-
telojik gorintmler Resim 1-3'te gosterilmistir.

gt e g A .‘A

¢ ;
b
|

Kesin 1 : Tubcerkuloz lenfadenit. Langhans tipi dev hiicre ve
mortondideer infiltratlar. 100 x MGG.

Resim 2 : Kiigiik hiicreli anaplastik karsinom. Belirgin niikie-

er moulding ve dar sitoplazma. 400 X MGG.
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Resim 3 : Yassi epitel hvicreli karsinom. Keratinize stoplazma
lr atipik hitereler. 400 x MGG.

TARTISMA

LI1A.B. 1930'u yillardan beri diinyada, son
10 yildir da iilkemizde artan bir siklikla ve yiik-
sek tani oranlart ile uygulanmaktadir. (5, 9, 13,
14,17, 21)

[.I.A.B. patolojik tami icin nisbeten agrisiz,
kolay, ucuz ve hizlisonug veren bir ydntemdir.
Tecriibeli ellerde yiiksek dogruluk orani vardir.
Natiirii belirsiz bir bag boyun tlimoriiniin direk
sitolojik biopsisini yapip, mikromorfolojik bulgu-
larla tan1 koyarak hastayr zahmetli ve pahali
preoperatif ~ tam  yOntemlerinden  kurtarmak
miimkiin olmaktadir. Bu durum elbette ki saglik
harcamalarint ~ 6nemli  Olglide  azaltmaktadir.
(5,8,9,19)

[I.AB. sonucuna gore cerrahi gerektiren
vakalarda pozitif sitolojik biopsi. preoperatif ke-
sin taniyr gerceklestirerek dogru ameliyat plani-
nin yapilmasma olanak saglamakta, hasla ge-
reksiz bir ameliyata maruz kalmamaktadir. Bu
ozellik frozen sectiona karsi Onemli bir istiin-
liiktiir. Islemin basit olusu, %90 civarinda dog-
ru sonu¢ vermesi, hastahane disinda da yapila-
bilir ve tekrarlanabilir olmasi, herhangi bir &zel
ekipman, anestezi, sedasyon gerektirmemesi,
o6nemli bir komplikasyonunun olmayisi, multipl
lezyonlarda da uygulanabilirligi diger avantajla-
rdir. (9, 14, 17, 19, 22) Yalnizca karotid body
timorli  siipheside tavsiye edilmemektedir (11)
[1.A.B'nin bas agrisi, teknigine uygun yapilmasi-
na ve tecriibeli bir sitologa baglidir. Teorik ola-
rak 1.I.A.B.'inde neoplastik hiicrelerin lezyon di-
sina ekimi veya yaygin dagilimi olabilecegi diisi-
niilebilir. Ancak bir ¢alismada; 1264 malign lez-
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yonun 18-20 numara igne ile transtorakal
LI.AB. sirasinda sadece bir olguda lezyon digina
ekim oldugu tespit edilmistir. (20) Bu nedenle,
Ozellikle ince igne tekniginde (22-24 numaral
igneler) timor yayilira riski Onemsiz olarak ka-

bul edilmektedir. (3, 20)

Yapilan ¢alismalarda lenf nodu II.AB. len-
foid dokunun primer malign tiimdrlerinin tanisi
(7, 8, 18), lenfoma tanist konmus hastalarda ev-
re tayini (87, nmetastatik karsinomlann tespiti
(7, 18), daha once bilinen bir timdriin metas-
tazlarim1 saptanmasi (22) gibi degiski amagclarla
kullanilmigtir.  Friedman ve arkadaslari; 228 ol-
guya eksizyonel biopsi ile Hodgkin lenfoma tani-
st koyduktan sonra hastalifin evrelendirilmesi
ve tedavisinin takibinde I.I.A.B.ni basar1 ile kul-
'lanmiglardir. (8) Bilinen bir lenfomanm evre ta-
yininde, nikks ve tip degisiminin saptanmasinda
[1AB./nin yaran iizerinde hemen tiim otdrler
hem fikir iken (2, 23), primer tiimoérlerin tani ve
tiplendirilmesinde gilivenirliligi tartigmalidir. (2, 15).

Lenf nodlannin metastatik tiimorlerinde ise
IIAB.nin givenilir bir yéntem oldugu tartis-
masizdir (2, 4, 23)

Calismamizda, olgularimizin  biiylik bir ¢o-
gunlugunu olusturan lenf nodu aspirasyonlarin-
da, metastailk malignensilerin tip ayrimi basari-
I1 bir sekilde yapilabildigi halde, primer lenibid
malignensilerin altgruplarinin belirlenmesi
I.I.A.B. ile miimkiin olamamustir.

kitlelerinde, peroperatif tam
yontemlerinin  kitlenin  patolojisini tayin etmede
yetersiz kalmasi, CT ye MR gibi radyolojik tet-
kiklerle kitlenin daha ¢ok ekstansiyonunun be-
lirlenebilmesi, ultrasonografi ile ancak kistik ve
solid kitlelerin ayriminin  yapilabilmesi, siyalog-
rafi ile kistik, enflamatuar ve solit kitlelerin ayirt
edilebilmesi parotis kitlelerinde tan1 ve tedavinin

Parotis  bezi

siiperfisiyal parotidektomi oldugu kanaatini yer-
lestirmistir. Oysa ki giiniimiizde, I.1AB. ile al-
nan hassas ve dogru sonuglar, parotis bezi Kkitle-
lerinde preoperatif patolojik taniyr gerceklestire-
bilmekte ve bdylece uygulanacak cerrahi miida-
halenin tipi planlanabilmektedir (7, 16, 22) Ayr-
ca, klinik aymrici tamida giigliik ¢ekilen parotis

kuyrugu  tlimorlerini  jugulodigastrik  lenfadeno-
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patilerden, submandibiiler glandi diger lenfade-
nopatilerden 1.1.A.B ile kolayca ayirtedilebilmek-
tedir. (16, 22) Ancak, major tiikriik bezi lexyon-
larindan bir c¢ogu kistik bir komponent igerir.
Bu kistlerin ¢ogu obstrilksiyona bagli duktal re-
tansiyon kistidir. Berrak veya enfekte olmugsa
plirilan sivi igerirler. Aspirasyon sirasinda bu
stvilarin - alinip  incelenmesiyle de yanlis tanilar
konulabilmektedir. (12)

O'dwyer ve arkadaslar;; 499 major tikriik
bezi timorlerinin I1.AB sonucu, yontemin spe-
sivitesinin %94, sensitivilesinin %73, dogru tani
oranini ise %90 oldugunu bildirmislerdir. (16)
Yilmaz ve arkadaglarinin 39 olguluk serilerinde,
parotis  kitlelerinin  tamsinda 1.L.A.B  uygulaya-
rak, yoOntemin spesivitesinin %87,8, sensitivite-
sinin %91,7 oldugunu saptamuslardir. (21)

Calismamizda, 8 major tikriik bezi timo-
rinden 7'sine 1.I.A.B ile dogru tan1 konulmus-
tur. Bir olgumuzdaki yanilgimizin sebebinin ise
malign lezyonun merkezinde kistik lezyonun bu-
lunmas1 ve aspiratin bu kist igerisindeki sividan
alinmasindan kaynaklig1 kanaatindeyiz.

Bresson ve arkadaslar1 (1); bas boyun tii-
mérii olan 70 olguda 1.I.AB ile spesiviteyi %100,
sensitiviteyi %77.3, dogru tani oranmm ise %92.9
olarak bildirmislerdir. Frable ve Frable (6) ise 73
olguluk bir seride spesiviteyi %100, sensitiviteyi
%85, dogru tam oranmi ise %93.6 olarak tespit
etmislerdir.

Calismamizda, boyunda kitlesi olan 68 ol-
gunun yapilan [.I.A.B'lerinde yanhs (+) %1.47,
yanlis (-) %2.94, spesivite %92.8, sensitivite
%97.5, dogru tanm oram1 ise %95.1 olarak tespit
edilmigtir. Bulgularimiz literatiirlerle uyum igin-
dedir.

Gozlemlerimize goére I.I.A.B tekniginde kli-
nisyen ve sitopatolog arasindaki yakin isbirligi,
dogru tani i¢in biiylik 6nem tagimaktadir.

Yiiksek tani orani, komplikasyonlarmin he-
men hi¢ goriilmedigi, hizli sonu¢ alinan, ucuz ve
hasta i¢in nisbeten daha az travmatik olan
[I.LAB teknigi, bas boyun tiimérlerinin preope-
ratif patolojik tanisinda miikkemmel bir tan1 yon-
temidir.
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