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Bas-Boyun Kitlelerinde Ince Igne Aspirasyon Biopsisinin
Tamidaki Yeri*

Diagnostic value of fine needle aspiration biopsy in head and neck masses

Tiilay BASAK, Canan TANIK, Aysim SUNGUN

Sisli Etfal Hastanesi Patoloji Laboratuar

OZET
AMAQ: Bag ve boyun kitlelerin ayiricr tamst ¢ok genis bir
spektrumu icerir. Son 10 yilda bas-boyun kitlelerinin mor-
Jolojik tanimlanmasinda ince igne aspirasyon biopsisi (I1-
AB) oldukca yaygin sekilde kullamimaktadir. Bu caligma-
da bag-boyun kitlelerinin tamsimda HHAB 'nin yeri aragtiril-
mistir,
MATERYAL VE METOD: Caligmanuz bag-boyun bolge-
sinde kitlesi olan 60 hasta iizerinde gergeklestirildi. Tiim
olgulara ITAB ve eksizyon iglemi uygulanarak sitolojik in-
celeme sonuclart parafin blok kesitierinin sonuglar ile
karsilagtirildi.
BULGULAR: Calisma sonuclarimiza duyarliik %85, dz-
giilliik %100, dogruluk %93, pozitif tahmini deger %100
ve negatif tahmini deger %96 olarak hesaplandi.
SONUCLAR: [[AB hzli, ekonomik, hastalar tarafindan
kolayca tolere edilebilen giivenilir bir iglemdir ve bag-bo-
yun kitlelerinin morfolojik tamilarina yéinelik yaklagimda
ilk adim olarak kullamlabilir.
ANAHTAR KELIMELER: ince igne aspirasyon biopsisi,
sitolofi, bas ve boyun.

SUMMARY

OBJECTIVE: The differential diagnosis of head and neck
masses includes a wide spectrum. In the last 10 years, fine
needle aspiration biopsy has been used widely for the
morphological diagnosis of the head and neck masses. In
this study diagnostic value of fine needle aspiration hiopsy
in head and neck masses were investigated.

STUDY DESIGN: This study was performed on 60 pati-
ents with a mass in the head and neck region. In all the ca-
ses, fine needle aspiration biopsy and then excision of the
mass were performed. The results of the fine needle aspi-
ration hiopsy and paraffin embedded tissue sections were
compared.

RESULTS: Sensitivity 85%, specificity 100%, Accurancy
93%, positive predictive value 100% and negative predic-
tive value 96%.

CONCLUSIONS: Fine needle aspiration biopsy is a
quick, economic, well tolerable and safe method, and it can
be used as a first step to approach the morphological diag-
nosis of the head and neck masses.

KEY WORDS: Fine needle aspiration biopsy, cytology,
head and neck.

GIRIS
Bag ve boyun kitlelerinin ayirici tanist pek ¢ok has-
talig1 icerir. Bu genig spektrum benign epitelyal hi-
perplazilerden malign neoplazmalara kadar uzanir.
Son 10 yil i¢inde bag-boyun kitlelerinin morfolojik

tanimlanmasinda oldukga hizli de@isen tam yakla-
simlari ortaya ¢ikmistir. Noninvaziv yontemler yani-
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sira ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB) gibi mikro-
invaziv teknikler de oncelikli olarak diisiiniilmeye
baglanmistir. Calismamizda bu noktadan yola cika-
rak hastanemiz KBB Kliniginde incelenen bas-bo-
yun kitleli hastalara I[IAB uyguland: ve bunlardan
alian eksizyonel biopsi materyalleri parafin blok ta-
kibine alinarak kargilastirmalan yapildi ve literatiir
bilgileri 1g181nda tartisildi.

MATERYAL VE METOD

Sisli Etfal Hastanesi Patoloji Laboratuari ve KBB
Klinigi ile ortak olarak gerceklestirilen bu prospektif
caligma Eyliil 1993-Subat 1995 tarihleri arasinda ya-
pilmigtir. Caligma grubu icine alinan 60 olgu, tani ve-
ya tedavi amaciyla cerrahi girisime karar verilen bas-
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boyun kitleli hastalardan olugmustur. Tiim kitlelere
preoperatif [IAB uygulandi. Sonuglar, postoperatif
parafin blok takibi ile histopatolojik bulgularla karsi-
lagtirtldr, Tum hastalarin oncelikle klinik muayenesi
ve rutin biokimyasal, hematolojik tetkikleri yapildi.
Tiroid lezyonlar ¢alisma kapsamina alinmadi. Cahig-
mada J, C. Platt'n tarif ettigi [IAB teknigi uyguland:
(1). Alinan materyallerin tim yaymalart hematoksi-
len + eozin ve Papanicolaou boyalar: ile boyand:.
Isik mikroskobunda incelendi. Doku 6rnekleri
%10'luk formalinde fikse edildikten sonra doku takip
cihazinda takip edildi. Parafin bloklama iglemi yapil-
di. 4-6 mikron kalinliZinda kesitler alinip hematoksi-
len-eozin (HE) ile boyandi, 151k mikroskobunda de-
gerlendirildi.

Sitolojik degerlendirme sonuglart Ackerman tarafin-
dan tanunlanan kriterler esas alinarak "pozitif", "ne-
gatif”, "malignensi igin giipheli" ve "yetersiz" olmak
tizere 4 kategoride toplandi (2). Ayrica spesifik tam
ve oOneriler raporda not kisminda belirtildi. Sonugla-
rin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde alternatif
ki-kare testi uygulandi.

BULGULAR

60 olgunun 30'u (%50) kadin, 30'u (%50) erkek olup
yaglar 6-79 arasinda degisiyordu. Ortalama yas 38.7
idi. Ince igne aspirasyonu yapilan 1 (%2) olguda pre-
parat yetersiz olarak degerlendirildi. Yeterli mater-
yallerin sitolojik incelemesinde 46 (%77) negatif, 11
(9018) pozitif ve 2 (%3) stipheli sonug bildirildi. His-
topatolojik raporlarda 15 malign, 45 benign sonug
mevcuttu. 2 yalanct negatif sonug alinirken yalanci
pozitiflik saptanmadi. Bunlara gore duyarlilik %85,
ozgiilliik %100, dogruluk %93, pozitif tahmini deger
%100, negatif tahmini deger %96 olarak saptandi.
Dogru tam oram lenf bezleri ve tiikriik bezleri lez-
yonlarinda yiiksek, cilt, ciltalt: ve kistik lezyonlarda
diisiik bulundu. Hastalarin sitolojik ve histopatolojik
tanilart tabloda sunuldu (Tablo 1).

TARTISMA

Bag-boyun kitlelerinin muhtemel nedenleri enfla-
masyon, malformasyon, neoplasmlar ve gelisimsel
anomaliler gibi oldukga genis bir etyolojik spektru-
mu kapsar. Ayirici tani en etkili ve yararh tedavi sek-
linin saptanmasi agisindan son derece onemlidir (3).
Bag-boyun kitlelerinde tantya giderken hasta igin ris-
ki en az, klinik olarak en kolay, diger tekniklere en-
gel olmayacak ve en ¢abuk sonug verecek bir yénte-
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me gereksinim duyulmustur. igne ile biopsi sitolojik
materyal elde etmede kullanilan bir yontemdir. Ik
kez Kun tarafindan 1847'de tanimlanan igne ile aspi-
rasyon biopsisi gercek anlamda 1930 yilinda Martin
ve Ellis tarafindan yapilan ¢alismalarla giindeme gir-
mistir (4). Ancak tiimor hiicrelerinin yayilma olasili-
£1, uzun yillar Amerikali galismacilarin gekimser ba-
kisina neden olmustur (5). 1950'lerden sonra Isvegli
bilim adamlar bu teknigi, boya yontemlerinin otur-
mastyla birlikte rutin kullanima sokmuslardir. Halen
Stockholm Karolinska Hastanesinde yilda 12.000
dolayinda ince igne aspirasyon biopsisi yapilmakta-
dir (4). Frable, teknigin dogru kullanimr ile yeterli
materyal elde etme oranmin Kitlenin lokalizasyonu-
na, boyutlarina, islemi uygulayanmn deneyim ve be-
cerisine gore degistigini belirtmistir (4). Literatiirde,
sitolojik degerlendirme igin gerekli materyal temini
%80-100 arasinda bildirilmistir (6, 7). Deneyimli el-
lerde [IAB yontemi ile 0.5 cm boyutundaki kitleler-
den dahi yeterli 6rnek alinabildigi bildirilmistir. Sha-
ha [IAB yénteminin tekrarlanabilir oldugunu ve kit-
lede daha sonra yapilacak histopatolojik incelemede
taniy1 giiglestirecek morfolojik degisiklikler olugtur-
madigin belirtmistir (8). Rodriguez ise islemin tek-
rarlanabilir oldugunu ancak nadir de olsa kitle i¢inde
nekroz gelisme olasihiginin bulundugunu, bunun ma-
lign hastaliklarin tanisinda problem yaratacagini bil-
dirmistir (9). Smith [IAB 6rneklerinin dogru analizi-
ni etkileyen en onemli faktoriin yerumlayanin tecrii-
besi oldugunu vurgulamigtir (10). Flynn ise patolo-
gun ve cerrahin yakin igbirliini savunmaktadir (11).
Sitolojik analizi etkileyen diger bir faktor farkli boya
maddelerinin kullanimidir. Havada kurutulan smear-
de siklikla May-Griinwald Giemsa veya Wright, yas
fiksasyonlarda Paponicolaou boyama yontemi kulla-
nilirken, HE her ikisi i¢in de kullamlabilmektedir
(12).

Genel anlamda May-Griinwald Giemsa sitoplazmik
detaylart ve stromal komponentleri iyl demonstre
ederken PAP yonteminin niikleolus ve niikleer ayrin-
tilart iyi belirledigi kabul edilir. HE ile bazi endokrin
hiicrelerin sitoplazmik yapilart ve iyi diferansiye
skuamoz hiicrelerin keratinizasyonu iyi taninabilir.
Wright boyama ise tiikriik bezi, lenfoproliferatif has-
taliklar ve yag dokusu tiimorlerinin tanisinda yardim-
ci olur (4, 12).

Feldman bas-boyun kitlelerin sadece klinik muayene
ile degerlendirilmesi durumunda ayirici tamda %20-
30 hata yapildigim ancak IIAB ile kombine edildi-
ginde bu oranin 6nemli 6l¢iide azaldigini savunmus-
tur (5).
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Tablo 1: Olgularin dokiimi

ILokalizasyon  IAB  Histopatolof . . .
Supraklavikiiler Man  'Karsinom metastazi o
Arka liggen . ‘Bgn mwﬁg{gﬁ;rya graniilomatéz le lenf&demt
£ iParotis L Bgn ‘Pleomorfik aderom
E Submandibuler ~ 'Bgn [Kr. graniilomatbz iftihap
K Karotid iiggen \Ban (Llpom R
_E_[Ust juguler _Mgn _Epidermoid karsinom metastazi
E (Preaurikuler Bgn Epidermal kist
K [Submandibuler  Bgn Kr. sialoadenit
E |Ustjuguler Bgn Brankial kist )
k= __sOrta juguler Bgn Kr. graniilomaidz iftihap
_E IArka ticgen Man Indiferansiye matign timor
E_iinfraaurikuler Bgn Pilar kist
_E Muskuleriiggen  Bgn Epidermal kist
£ Parotis Siipheli |Low grade mukoepidermaid karsinom |
E anml;ﬂsm I Bgn  INonneoplastik tikrik bezi kisti
E  ‘Karotid uggen m Bgn Intramuskuler I!pom e
_E Ustjuguler Mgn Karsinom metastazi_
E Arka {ggen Bgn Lipom ]
__E iPostaurikiiler _{Ban__ iDermoid Kist
__E__Infragurikuler Bgn Epidermal kist-
K iUst juguler Bgn Kazeifiye granilomatéz lenfadenit
E Orta juguler Bgn :Brankial kist )
K [Supraklavikiiier ‘Mgn _ 'Karsinom metastazi )
__E |Submandibuler ‘Bgn ‘Pleamorfik adenam
E |Ustjuguler —  Bgn Kr. granillormattz lenfadenit
_K__|Submental  Bgn Tiroglossal kist karsinomu
E_|Postaurikiiler Bgn ‘Epidermal Kist
K |Atka liggen Bon_Kaverndz hemanjiom
K {Parotis iBgn  Pleomorfik adenom o
E |Ustjuguler Bagn Indiferansive karsinom
E_ |Ona juguler Bgn |
K |Suprakiavikiler Bgn Graniilomatoz fenfadenit
E Submandibuler Mgn Karsinom metastaz!
K lnfraaurikuler :Bgn Lipom o
E Parotis Bgn Reaklif hiperplazik lfenfadenopati
K iParotis Bgn Kr. sialoadenit
K Ora juguler Man Papiller kagsinom metastazy
K Arka Gcgen Bgn Kazeifiye granilomatoz iltihap
E  Submental Ban Tiroglossal kist
E iParotis _iBgn  |Pteomorfik adenom B
K Parotis Bgn Pleomorfik adenom
E Submental Bgn Tiroglossal kist
K iUst juguler _{Yetersiz |Malign lenfoma
K {Parotis " IBgn __[Pleomorfik adenom
_E_Ustjuguler Mgn Karsinom metastazi
K Ora juguler Bgn Srankial kist
K Parotis Bgn Pleomorfik adenom
K 1Arka licgen Bgn Kavemndz hemanjiom
K |Submental Bgn Ranula
__E Submandibuler Bgn Kr. sialoadenit
K [Submental Bgn Tiroglossal kist
K Skalp Bgn Pilar kist ]
_E |Arka iiggen Mgn lIndiferansiye karsinom metastazi
K _iSubmental Bgn Tiroglossal kist
K |Adkaliggen " 1Bgn T IKr lenfadenit
K ]Ust juguler Bgn Kr_ienfadenit
K |Postaurkiiler Ban Pilar kist
K Ust juguler Magn Karsinom melastazi
E  |Arka ticgen Mgn Hodgkin lenfoma
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Literatiir gbzden gecirilip bas-boyun kitlelerinde Ii-
AB uygulamalart ve sonuglarn degerlendirildiginde,
ozglilliik, duyarlillk, pozitif-negatif tahmini degerler
gibi parametrelerin merkezden merkeze oldugu ka-
dar kitlenin lokalizasyonuna ve orijin aldif1 dokuya
gore de farkliliklar gosterdigi saptandi (4, 5, 7). Lite-
ratiir bilgileri ile kargilagtinldiZinda, bizim serimiz-
deki sonuglar uyumlu bulundu. Ancak hastalik spekt-
rumunun, ozellikle malign olgu sayisinin ve gesidi-
nin nispeten diigiik oldugu saptandi. Calismamizin
ozgiilliik parametresinin %100 gibi miikemmele
ulagmasina bu durumun neden oldugu diisiiniildii.

Ozellikle skuaméz hiicreli metastatik karsinomlarda
[IAB ile %90 iizerinde basarili sonuglar bildirilmek-
tedir. Bu orani Young %95 (13), Feldman %99 (5),
Frable ise 998 (14) olarak bildirmistir. Biz de sku-
amdz hiicreli karsinom olgusunda zorlanmadik.

Lenfomalardan elde edilen [IAB'lerde klasik sitolo-
Jjik yéntemlerle dogru tant koymanim oldukca giig ol-
dugu kabul edilmektedir. Frable bu oran1 %52 (12),
Young ise %73 (13) olarak bildirmigtir. Pek ¢ok ya-
zar [[AB ile lenfoma tanst konulsa bile dogru tanim-
lama yapilmasi i¢in cerrahi biopsi énerir. Ancak ge-
lismis merkezlerden ileri teknolojik yontemlerle tii-
mor alt tiplerinin belirlenebildigi ortaya konmustur
C13, 16,17,

Titkriik bezi lezyonlarinda [TAB'nin tansal rolii ol-
dukga tartigmahdir. Bir ¢ok merkez kullansa bile
dogru tam oranlari nispeten diisiik olarak bildiril-
mektedir (18). Literatiirii inceledigimizde 1990 yilin-
dan sonraki yayinlarda oldukga iddiali sonuglar sap-
tadik (4, 7, 8). Ancak bizim serimizde malign olgu
sayisinin sinirl olmast nedeniyle tiikriik bezi lezyon-
larinda IIAB'nin selektif dogruluk oram hakkinda
gergekel yorum yapilamadi.

Lau ve Lee yaptiklar alismalarla [IAB yontemi ile
servikal tiiberkiiloz lenfadenit tanisinda baganli so-
nuglar bildirmislerdir (19, 20). Bizim ¢alismamizda 9
olguda kronik granilomatoz lenfadenit saptandi ve
klinik bulgularla da desteklenen bu hastalara hizla
antitiiberkiiloz tedavi baglandi.
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Enflamatuar lezyonlarda sitolojik yorumun her za-
man dofru olarak yapilamamasi ve yalanci negatiflik
oraninin yiiksek olmasi IIAB'nin potansiyel dezavan-
tajlarindan biri olarak kabul edilir (21).

IIAB yénteminin kullanilmasina karst duyulan kay-
gmin en 6nemli nedeni olarak igslem sirasinda timor
hiicrelerinin implantasyon riski gosterilmigtir. Litera-
tiirli inceledigimizde bu konuda bir gok klinik ve de-
neysel calisma yapilmig oldugunu gordiik. ITAB yon-
temini takiben tiimor implantasyonu gériilen 2 vaka
bildirilmigtir (22, 23, 24).

Cerrah i¢in [IAB tanisinin ne anlama geldigini bil-
mek Snemli bir konudur, "Yetersiz materyal” tamisi
klinik olarak bilgi vermez. "Negatif" sonug dikkate
deger bir onem tagimasina ragmen maligniteyi ekar-
te etmez. "Siipheli" sonug islemin tekrarini ya da agik
biopsiyi gerektirir. "Pozitif" sitoloji bir ¢ok merkez-
ce biopsi spesmeni sonucu gibi kabul edilir (5).

SONUC

1. 1IAB bas-boyun kitlelerinin tani ve tedavi yon-
lendirmesine oldukga duyarli ve dzgiil bir iglem
olup emniyetli, ucuz ve kisa siirede sonug alina-
bilen bir yontemdir.

2. 11AB'de yalmzca pozitif bulgular diagnostik bilgi
verir. Klinik olarak malignite siiphesi kuvvetli
olan siipheli ve negatif olgularda tekrarlama ya
da diger biopsi yontemleri uygulanir.

3. Dogru tam igin klinisyenlerle ekip calismasi, is-
birligi ve patologun sitopatoloji konusunda dene-
yimli olmasi gereklidir.

4. Segilmis hastalarda, uygun endikasyonda ve uy-
gun lokalizasyonlu kitlelerde tani igin gerekli so-
nug kolaylikla ahnir. '
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A

Resim 2: Boyun lenf bezinde karsinom metastazi. Sitolojik yayma preparatinda papiller yapi olusturan iri,
bazofilik niikleuslu epitel hiicreleri (HE x 200)
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