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OZET

Amag: Boyunda kitlesikayeti ile bgvuran hastalarda incgrie aspirasyon biyopsisiiAB) ve renkli doppler ultrasonografinin (U$Ganisz
degerlerinin saptanmasi ve bu iki tefim birbirine olan Ustunltklerinin gerlendiriimesi amaglandi.

Yontem ve Geregler: Prospektif olarak planlanan gahaya 40 hasta alindi. Hastalarnmslyainsiyeti, kitlenin lokalize oldgu lenfatik seviye,
kitlenin capi,iiAB, doppler USG ve agcik biyopsi sonuglari kayitraltalindi liAB ve dopper USG sonuglari, kesin tani igin uygulanan agkkite
biyopsi sonuglari ile ayri ayri katastirildi.

Bulgular: Hastalarin 22'si kadin (%55), 18'i erkek (%40). itfias aralgl kadinlarda 12-80 (ortalama 42.2), erkeklerde7%2(ortalama 42..
arasinda dgsiyordu. IIAB ve doppler USG sonuglari, agik teknik biyopsidide edilen histopatolojik sonuglar ile istakistil olarak analiz edildi-
ginde; IIAB igin duyarlilik 0.82, 6zgiillik 1.00, pozitif késm degeri 1.00, negatif kestirim geri 0.88, dgruluk 0.93, relatif risk 8.67; doppl
USG i¢in duyarhlik 0.71, 6zglllik 0.87, pozitif &&im dezeri 0.80, negatif kestirim geri 0.80, dgruluk 0.80, relatif risk 4.00 olarak saptandi.
Sonug: Boyun kitlelerinin malign ve benign ayirminda imoraziv bir yontem olan renkli doppler USG oldukgigksek bir tanisal dere sahi
olmakla berabeiiAB renkli doppler USG'ye gére daha tstiinddir.

Anahtar Sézcikler
Ince gne aspirasyon biyopsisi, p#oyun neoplazmlari, renkli doppler ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: To evaluate and compare the diagnostic valuenefrfeedle aspiration biopsy (FNAB) and color depplltrasonography (USGh
patients with neck masses.

Material and Methods: This study was done prospectively on 40 patiefite patients’ gender, age; locatisa and diameter of the neck mi
the results of the fine needle aspiration biopsiekyr doppler ultrasonographies and opennachiposies were recorded. The results of the F
and color doppler USG were compared with the resaflbpen technic biposies.

Results: 22 of the patients were females (55%), and 18 weles (40%). The age of the patients ranged frdito BO years in femalémean 42.
years), and 12 to 75 years in males (mean 42.4)yaAhen compared with open technic biopsy, FNAB ewior doppler USG hasknsitivities ¢
0.82, 0.71; specificities of 1.00, 0.87; positivedictive values of 1.00, 0.80; negative predictraéues of 0.88, 0.8@verall accuracies of 0.¢
0.80 ; and relative risks of 8.67, 4.00 respecyivel

Conclusion: Although color doppler USG has a very high diagicogalue o the differentiation of the benign neck massemftbe malignat
ones, FNAB has greater accuracy.
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GiRIS

oyunda kitle olgumuna yol acan nedenlerin ¢ok-

lugu ayirici tanida zorluk yaratmaktadir. Boyunda
kitle sikayeti ile bgvuran her hastaya hizl ve gta tani
konulmasi tedavinin karisini dgrudan etkilemektedir.
Malign bir kitleye yetersiz veya gec¢ tani konulmasi
hastalgin mortalite ve morbiditesini artirmaktadir.

Boyun kitlelerinde tani icin ¢éli tetkikler [tam
kan sayimi, sedimantasyon, ultrasonografi (USG); si
tigrafi, sialografi, anjiografi, direkt grafiler,esolojik-
mikrobiyolojik testler, komputerize tomografi/madike
rezonans gorintileme (CT/MRI), incgne aspirasyon
biyopsisi {IAB), eksizyonel biyopsi gibi] kullaniimak-
tadir. Taniya yardimci tetkiklerde; gereksiz yeaenan
kaybettirecekslemlerden kaginilmali ve amag tiim olasi
hastaliklara yonelik agarma yapmak da&l, en kisa
yoldan dgru taniya ulgmak olmahdir.

USG ses dalgalarinin amplitid farkina dayanarak

yapilan incelemedir. Doppler USG ise ses dalgalarin
frekans farkina dayanarak yapilan incelemedir. Beyu

daki lenfadenopatilerin saptanmasinda USG iyi sonug

verir. Ancak benign/malign ayirimi givenli olara&py-
lamaz. Kistik ve solid kitlelerin ayiriminda ult@sog-
rafi %95'e varan dgrulukta sonuc verit. Vaskiiler
timar, karotis veya internal juguler ven invazyatip-
hesinde ise renkli doppler USG noninvaziv bir tékni
olarak faydalidir. Ayni zamanda kitlenin damarsabiy

lanmasini inceleyerek benign/ malign ayiriminda yol

gosterebilmektedi*

Boyun kitlesinden gnelerle selliler materyalin
aspire edilerek sitolojik inceleme yapilmasi gunidgi
sik kullanilan bir yontemdirinvaziv yaklaim gerekti-
ren 1IAB; benign ve malign tumorleri, reaktif ve
inflamatuar olanlardan ayirmada c¢ok faydalidir. Wyg
lamasi oldukg¢a basit, az sayida ekipman gerektien
poliklinik sartlarinda kolaylikla uygulanabilen bir tani
araci olmakla beraber, uygulayan ve materyali iyoeh
hekimlerin tecriibesi yontemin {gisini direkt olarak
etkileyebilmektedir.

Biz bu calsmada boyunda kitle tanisindBAB ile
renkli doppler USG’nin birbirine olan Usttinliklerive
tanisal dgerlerini aratirdik.

YONTEM VE GEREGLER

Hasta segimi

Bu calsmaya kulak burun hgaz poliklinigimize
boyunda kitle yakinmasi ile baurup, pre-operatif do-

nemde renkli doppler USGJAB uygulanan ve sonra-
sinda agik teknik biyopsi ile patolojik tanilariskelesti-
rilen 40 hasta dahil edildi.

TUm hastalara ¢aimanin icergi hakkinda bilgi ve-
rilerek onaylari alindi.

Calismaya kabul kriterleri;
a) Boyunda ele gelen kitkkayeti olmasi

b) Daha 6nce tani amaciyla herhangi bir tetkik ya-
pilmams olmasi

c) Tarafimizdan istenen tetkikleri ayni merkezde
yaptirmay1 kabul etmeleri

Calisma Diizeni

Calisma prospektif olarak planlandi. Hastalarin ta-
mamina detayli bir fizik muayenenin ardindan, nazal
kavite, nazofarenks, orofarenks, hipofarenks verlsi
kapsayan diagnostik panendoskopi uygulandi.

Daha sonra tum hastalar hastanemizin radyoloji
kliniginde ayni radyoloji uzmani tarafindan renkli
doppler ultrasonografi ile tetkik edildiler.

Klini gimizde her hastaya standart olarak 22
gauge’'luk gne ile aspirasyon biyopsisi uygulandi. Elde
edilen materyal hizla 5 adet lam (zerine yayilarak,
fiksasyon icin 5 dakika %98’lik alkolde bekletildDr-
neklerin tamami incelenmek {zere ayni patoloji uzma
nina génderildi.

Gerekli incelemeleri tamamlandiktan sonra, acik
biyopsi karari alinan hastalar operasyon icin teaaah.
Acik biyopsi sonrasi spesimenler incelenmek Uzere
patoloji laboratuarina goénderildi.

Kayrtar

Hastalarin ys, cinsiyeti, kitlenin lokalize oldgu
lenfatik seviye, kitlenin en gepicapi, iIAB sonucu,
doppler USG sonucu ve acik biyopsi sonucu kayimalt
alindi. TIAB ve doppler USG sonuglari malign ve
benign olmak tizere iki ana grup altinda toplandi.

Istatiksel Analiz

Bu calsmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma
V.3 paket programinda, Pensiz t testi ve ki-kare testi
kullanilarak yapilmgtir.  Sonugclar, anlamlilik p<0.05
diizeyinde dgerlendiriimistir. iIAB ve doppler USGnin,
eksizyonel biyopsi sonuclarina kaduyarlilik, 6zgullik,
pozitif kestirim deeri, negatif kestirim dgeri, dazruluk
ve goreli riskleri hesaplangtir.
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Tablo 1. Hastalarin patolojik sonu¢ gémi. lenmistir.

Tani Say % TARTISMA

Adenom (Tiroid) 1 2 Boyun kitleleri cok geni bir hastalik yelpazesini
Brankial Kist 2 50 olusturmakta ve ¢pu zaman bu hastaliklarda kesin tani
Hodgkin Lenfoma 6 150 patolojik inceleme ile konulabilmektedir. Kitleniapi-
elelion s T e . 2s sinin belirlenmesi, tedavinin planlanmasi icirsamsal
BTSN UCEER NETEICE 2 S éneme sahiptir. Boyun kitlelerinde gror ve hizli tani
e on LB P ITEI 2 o koymak icin bugiine kadar bircok ggik metod 6ne-
elation LB e . &9 rilmis ve caitli algoritmalar olyturulmustur.

Karsinom Metastazi Tonsil 1 25 ] ]
Kronik Lenfadenit (Toxoplasma) 1 25 Bu hasta grubunda rutin muayenelgrden sonra ilk
Nor-Hodgkin Lenfoma 4 10.0 pasamakta uygulanacak tani ydntemlequen b.II’ .tanes
Pleomorfik Adenom (Submandibuler bez) 1 25 invaziv olmayan gorunttileme yontemleri ikengefi bir
Reakiif 4 10.0 metod ise minimal invaziv bir yontem oldbAB’dir.
Schwannom 9 50 Gerntheme yontemlerinden bilgisayarli tpmografi,
Sialadenit 9 50 manyetik rezon_ans ve standa_rt ultrasonografinyata
Tiberkiiloz 10 25,0 sini argtiran bircok cakma literatiirde mevcuttdr®

(GIS: gastrointestinal sistem)

BULGULAR

Hastalarin 22’si kadin (%55), 18'i erkek (%45) idi.
Yas aralgl kadinlarda 12-80 (ortalama 42.2), erkeklerde
12-75 (ortalama 42.4) arasindggeyordu.

Acik biyopsi sonuclarina goére tim hastalarin
%42.5'inde kitlelerin malign karakterli olgu goruldu.
Patoloji sonuclari Tablo 1'de gosterilti.

Hastalarin acik teknik biyopsi ile konulan kesin pa
tolojik tanilari incelendiine, cinsiyet ile malignite
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyo
saptanmadi.

Hastalarin fizik muayeneleri sonucunda boyun kit-
lelerinin  en sik 2. lenfatik seviyede vyetigi
saptanmgtir. Calsma grubundaki boyun kitlelerinin
boyutlari, en geni yerdeki caplarina gére milimetrik
olarak kaydedilmy olup, kitle biyikligi ile malignite
arasinda istatistiksel olarak anlamli  korelasyon
saptanmangtir.

Yas ile kitlenin karakteri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli olan bir ilki saptanmytir. Hastalarin yg
arttikca kitlenin malign olma olasgi artmaktadir.
(p=0.0001).

Acik teknik biyopsi ile elde edilen kesin histopato
lojik sonuclar;1iIAB ve renkli doppler USG sonuglari
ile, ayni zamandHAB ve renkli doppler USG sonuglari
da kendi aralarinda istatistiksel olarak analizldidi
Bulunan sonugclar Tablo 2'de gosterikti.

Hastalardan elde edilen tiim veriler Tablo 3'te ézet

Ancak boyun kitlelerinde damarsal yapilanmaya daya-
narak malignite ayriminda yol gésterici bir yontetan
renkli doppler USG ile ilgili cakma sayisi kisithdif?

Kesin histopatolojik tani icin uygulanan acik bigep
lerin bircok dezavantajinin oldu bilinmektedir. Bu de-
zavantajlar arasindglemin lokal ya da genel anestezi
gerektirmesi, kanama ve/veya enfeksiyon riskintasi,
yara iyilegme sirecinin uzun ve bazen sorunlu olmasi;
malign olgularda, 6zellikle metastatik lenf nodhala,
hastalgin prognozunu olumsuz etkileyerek gkalimi
kisaltmasi sayilabilir. Dilber ve afkacik biyopsilerin
dezavantajlarini en aza indirmenin ve sadece mggak
rekli olgularda acik biyopsiye kaurmanin en iyi yolunu,
ilk basamaktdiAB uygulamak olarak bildirnglerdir.

Gianfelice ve arR111 hasta tizerinde yaptiklari ¢a-
lismada USG'nin boyun kitlelerine yonelidAB icin
o6nemli bir yardimci ara¢ olgunu, ayni zamanda kitle-
nin ana vaskuler yapilar ve tiroid ileshisinin daha iyi
anlagsilabilecesini bildirmislerdir.

Tim viicut bolgeleri ele alinginda iiAB’nin en sik
uygulandg alan ba ve boyun olarak ortaya ¢ikar. Bunun
O6nemli bir nedeni ggu ba boyun kitlesinin yizeysel olma-
si vellAB'nin bu bélgelerde kolayca uygulanabilmesidir.

Renkli doppler USG teknik kollar nedeniyle her

Tablo 2. Patoloji, doppler USE]AB sonuglari.

Duyarllik Ozgiillik PKD NKD Dogruluk RR
PatolojifliAB 0.82 1.00 1.00 0.88 0.93 8.67
Patoloji/Doppler 0.71 087 0.80 0.80 0.80 4.00
iiAB/Doppler 0.67 084 071 0.81 0.78 3.71

(PKD: pozitif kestirim deger, NKD: negatif kestirim deger, RR: rolatif risk)
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Tablo 3. Hastalardan elde edilen tim veriler.

Yas Cinsiyet [IAB Doppler USG Patoloji Tani Lokalizasyon En genis cap (mm)
63 K 0 0 0 TBC 5 32
45 K 1 0 0 TBC 5 40
76 K 0 1 1 LENFOMA 2 30
19 K 0 0 0 TBC 5 40
60 K 1 1 1 NH LENFOMA 2 30
42 B 0 1 1 H.LENFOMA 1 20
62 E 0 0 0 TBC 2 65
48 B 1 1 1 H.LENFOMA 2 53
21 K 0 0 0 TBC 3 28
50 K 0 0 0 SIALADENIT 2 80
12 K 0 0 0 TBC 2-3-4 26
43 K 0 0 0 REAKTIF 2 15
16 K 0 1 1 H.LENFOMA 5 48
42 K 1 1 1 KARSINOM MET. (GIS) 2 25
20 K 0 0 0 TBC 2 20
50 B 0 0 1 LENFOMA 2 25
53 E 1 1 1 KARSINOM MET. (NAZOFARENKS) 2-3 30
66 K 1 1 1 KARSINOM MET. (TIROID) 4 15
59 K 0 0 0 SCHWANNOM 3 66
75 E 1 1 1 KARSINOM MET. (NAZOFARENKS) 5 35
58 K 1 1 1 KARSINOM MET. (TONSIL) 2 25
24 E 0 0 0 SIALADENIT 1 20
80 K 1 0 1 NH. LENFOMA 3 120
12 K 0 0 0 TBC 2 20
54 E 0 0 0 TIROID ADENOMU 1 30
40 K 0 0 0 KR.LENFADENIT (TOXOPLASMA) 2 18
45 E 1 1 1 H. LENFOMA 3 30
27 E 0 0 0 BRANKIAL KiST 2 40
50 E 0 0 0 SUBMANDIBULAR PLEOMORFIK ADENOM 2 30
20 B 0 0 0 REAKTIF 4 15
40 E 1 1 1 KARSINOM MET. (PRIMER?) 2 60
30 K 0 0 0 REAKTIF 1 17
58 K 1 0 1 NH. LENFOMA 4 30
35 K 1 0 0 TBC 3 20
12 E 0 0 0 REAKTIF 2 16
28 E 0 0 0 BRANKIAL KiST 3 40
46 B 0 1 1 H.LENFOMA 3 30
28 E 0 0 0 SCHWANNOM 3 40
24 K 1 0 0 TBC 5 25
60 E 1 1 1 KARSINOM MET. (PRIMER?) 2 35

(0: benign, 1: malign, H: Hodgkin, NH: Non-Hodgkin, tbc: tliberkiiloz, met: metastaz)
zaman uygulama firsati bulamayabilgiceiz, uygula- olarak bildirmilerdir. Demir ve ark? ise sensitivite,

yan Kkinin tecriibesi ve cihazin hassasiyet derecesi ilespesifite ve dgruluk deserlerini sirasiyla %80.64,
tanisal dgeri desiskenlikler gosterebilen bir yontemdir. %2100, %96.34 olarak saptagtardir.

Boyun kitlelerindeliAB'nin tanisal dgeri litera- Flynn ve ark* 203 boyun kitleli hastada yaptiklari
tirde bircok ¢abma ile aratinimistir. Kdybaloglu ve calismadaliAB’nin sensitivitesini %82, spesifitesini %99
ark? calismalarindaiiAB’nin sensitivite, spesifisite ve  olarak belirtmjler; ayni cagmada bu metodun pozitif
dogruluk deserlerini sirasiyla %93.4, %81.8, %88.8, kestirim dgerini ise %98 olarak rapor etgterdir.
pozitif ve negatif kestirim deerleri %87.7 ve %90.6 Amedee ve arké calsmalarinda boyun kitleli hastalarda
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[iAB'nin tanisal yeterlilik oranini benign lezyonlard
%95, malign lezyonlarda %87 olarak bildiger ve
IIAB'yi basit, giivenli, iyi tolere edilebilen bir ydem
olarak boyundaki palpabl kitlelerde ilk basamakitan
yontemi olarak énerrgierdir. Waridel ve ark® 372 hasta
tizerinde yaptiklari retrospektif incelemed&\B’nin
yanls negatif dgerlerle birlikte genel duyarlih %73,
0zgulligi %100 ve yeterlifii %90 olarak saptangtir.

Bizim calsmamizdaliAB'nin duyarlihg %82, 6z-
gulligh %2100, pozitif kestirim degeri %100, negatif
kestirim deeri %93 olarak hesaplangnolup literatiir-
deki deggerlerle uyumlu bulunmdur.

Takeuchi ve ark? pulsatil boyun kitleli 9 hasta
Uzerinde yaptiklar caimada renkli doppler USG'nin
pulsatil boyun kitlelerinin tanisinda oldukca yéarar
oldugunu belirtmiler, ayrica avaskiler kitlelerde besle-
yici arter ve karotid arterin yerini gosterer&lidB’nin
uygulamasini daha kolay ve givenli hale gegirdi
vurgulamglardir. Adibelli ve ark® renkli doppler USG'’
nin; malign ve benign servikal lenf nodlarinin ayri
tanisinda sinirh yerinin olgunu ve biopsinin yerini
tutamayacgini bildirmislerdir. Chang ve ark.d&yap-
tiklari calsmada benzeri bir sonuca vagthardir.

Issing ve ark’ yaptiklari prospektif caimada 138
servikal lenf nodu olgusunu doppler USG ile incelgen,
61 hastada karsinom metastazi sapfandir. Bu olgular-
da doppler USG'nin duyarlgini %92 olarak rapor etgi

lerdir. Bizim calgmamizda doppler USG’nin duyarii
%71 olarak hesaplangtir. Ayrica bizim cakmamizda
doppler USG'nin 6zgullgii %87, pozitif kestirim dgeri
%80, negatif kestirim diri %80 olarak hesaplangrolup,
[iAB sonuglarindan daha glik olarak saptanrtir.

Sheahan ve ark.190 hastalik caimalarindaiiAB
sonuglarina gére malignite oranini %37 olarak bylmu
ve karsinomatdz kitlelerde yaginegatif sonuc yaratan
ana nedeni kistik neoplaziler olarak rapor atendir.
Lioe ve ark'® ise 157 hastalik ¢camalarinda malignite
oraninl %25.1 ve yanlinegatif sonuglarin ana nedenini
lenfoma olarak bildirmierdir. Bizim calsmamizda
incelenen kitlelerin %42.5'i malign karakterli o
saptandi. Yani negatif sonucglara sebep olan ana nede-
nin de lenfoma oldgu goruldu.

SONUC

Bu calgma renkli doppler USG'nin boyun kitlele-
rinde oldukca yuksek bir tanisal @ge sahip oldgunu
gostermekle berabeilAB'nin 6zguilliik, duyarhlik, pozi-
tif ve negatif kestirim dgerleri agisindan renkli doppler
USG'ye gobre daha Ustiin olgluinu ortaya koymgiur.
Ancak unutulmamalhdir ki her iki ydntemde de uygala
kisinin bilgi ve tecriibesi sonuca etki etmektedir.
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