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OZET

Amag: Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) sonuglarimiz eksizyonel biyopsi sonuglari ile karsilastirilarak sitolojinin tanisal degerinin
arastirilmast amaglanmigtir. Hastalar ve Yontemler: Bas ve boyun bdolgesinde tiroid dokusu hari¢ degisik kitlelerden elde edilen 164
aspirasyon materyalinin sitoloji sonuglari, histopatolojik tanilar ile karsilastirildi. Hastalar kitlenin kaynaklandig1 yere gore tiikiiriik bezleri,
lenf nodlar1 ve kistik kitleler olarak ii¢ gruba ayrilarak [IAB’nin duyarlilik, 6zgiilliik, tan1 dogrulugu degerleri her grup igin arastirilmistir.
Bulgular: Bag ve boyun Kkitlelerini birlikte degerlendirdigimizde duyarlilik, 6zgiilliik, tan1 dogrulugu degerleri sirasiyla, %80.64, %100,
%96.34°tlir. Bu degerler sirasiyla tiikiiriik bezlerinde %69.2, %100, %96; lenf nodu patolojilerinde %88.8, %100, %94.1 ve kistik
lezyonlarda ise her ii¢ deger % 100’diir. Yalanci pozitif sonuca hig rastlanmazken, yalanci negatiflik oran1 %3.6 (6 olgu) olarak bulunmustur.
Sonug: Ince igne aspirasyon biyopsisi bas ve boyun kitlelerinin tanisinda giivenli, kolay ve faydali bir tam yéntemidir.

Anahtar Sézciikler: Sitoloji, neoplazm, boyun, malignite, biyopsi, [TAB

DIAGNOSTIC ACCURACY OF FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY IN HEAD AND NECK MASSES

SUMMARY

Objectives: This study aims to assess the diagnostic accuracy of cytology by comparison of the results of fine-needle aspiration biopsies
(FNAB) with histopathologic examination. Patients and Methods: The cytology results of 164 aspirates taken from a variety of head and
neck masses excluding thyroid tissues were compared with histopathologic diagnoses. The patients were divided into 3 groups based on the
origin of the masses as salivary glands, lymph nodes and cystic masses according to histopathologic diagnoses, and the sensitivity, specificity
and accuracy of FNAB were analyzed for each group. Results: The sensitivity, specificity and accuracy of FNAB were 80.64%, 100%,
96.34% respectively in all head and neck masses. Those were %69.2, %100, %96 in salivary glands; 88.8%, 100%, 94.1% in lymph nodes;
100% for each value in cystic lesions, respectively. Fine-needle aspiration biopsy was found to have a false-negative rate of 3.6 (6 cases) and
no false-positive result. Conclusion: Fine-needle aspiration biopsy is a safe, easy and useful diagnostic tool for head and neck masses.

Keywords: Cytology, Neoplasm, Neck, Malignity, Biopsy, FNAB

GIRIS Bu c¢alismada, klinigimizde bas ve boyun
kitlelerinin tanisinda kullanilan rutin uygulamalardan
birini olusturan IIAB sonuglarmin, eksizyonel
biyopsi sonuglar1 ile karsilastirilarak, sitolojinin
tanisal degerinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Bas ve boyun kitleleri  genellikle,
enflamatuar, kistik ya da neoplastik kitleleri kapsar.'
Hastanin hikayesi, klinik bulgulart ve radyolojik
degerlendirme sonuglar1 boyun kitlelerinin tanisinda
¢ok degerli bilgiler saglamasina karsin, bir¢ok olguda HASTALAR VE YONTEM
tedavi protokoliiniin belirlenebilmesi i¢in patolojik Ocak 2000 — Aralik 2004 tarihleri arasida

tantya da ihtiya¢ duyulmaktadir. Eksizyonel ve . . N . .
insizyonel  biyopsi uygulamalari genellikle tlr(,nd h ange b?ls boyun bplgesmd@ .E)E.llp 'asyonla tespit
. . PR edilebilen kitle sebebiyle klinigimize basvuran

ameliyathane ortaminda cerrahi girigimi s . . S
olgulardan ITAB ve eksizyonel biyopsi ile sitolojik ve

gerektirmekte, bazen genel anestezi ve hastayi hi loiik bul 165 ol 1
hastaneye yatirma ihtiyact duyulmaktadir. Ince igne istopatolojik tanist bulunan olgunun sonugiart
kargilagtirllmistir. Bu olgular eksizyonel biyopsi

aspirasyon biyopsisi (IIAB), bunlar gdz oniine N . r
alindiginda iyi bir alternatif yontemdir. Ik defa Kun sonuglarina gore lenf .nodu patolojileri, ~Kkistik
lezyonlar ve tiikiiriikk bezi lezyonlar1 olarak 3 gruba

tarafindan tarif edilen ve 1930’lu yillarda Martin ve .. .
arkadaslar tarafindan rutin bir uygulama haline ayrilmstir. Tiroid dokusu kaynakli kitleler ¢alismaya
dahil edilmemistir.

getirilen IIAB’ si, bugiin klinisyenler tarafindan sik
olarak kullanilan tan1 yéntemlerin biri olmustur.”

i Ince igne aspirasyon biyopsisi lokal anestezi
Iletisim kurulacak yazar: Dr. Deniz Demir, Giilhane Askeri : T ’1:
Tip Akademisi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye, Tel: kullanmaksmln., 22_' kalibrelik 1gne ve 10 cc’lik tek
3163042000 E-mail: drdenizdemir@yahoo.com kullanimlik enjektorler kullanilarak yapilmugtir. Her
Gonderilme tarihi: 29 Haziran 2005, revizyon isteme tarihi : 6 kitleden ortalama 2 aspirasyon yapllmlstlr.
Eyliil 2005, yayn i¢in kabul edilme tarihi: 28 Aralik 2005
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Aspirasyon  sonrasinda  aspirasyon  materyali
enjektore c¢ekilen hava ile beraber bir lama
puskiirtiilmiis, diger lam ile 45 derecelik a¢1 yaparak
en az 3 yayma preparat hazirlanmistir. Yaymalar
alkol ile fikse edilmis ve Papanicolea yontemi ile
boyanmustir.  Islem  sonrast  higbir  olguda
komplikasyon  goriilmemistir.  Tiim  sitolojik
incelemeler sitopatoloji konusunda deneyimli olan
patolog tarafindan incelenip rapor edilmistir.
Malignite agisindan siipheli olgular malign grubuna
dahil edilmistir. Sitoloji sonuglar1 histopatoloji
sonugclari ile karsilagtirilarak dort gruba ayrilmistir:

e Gergek pozitif (GP): Malign sitoloji ve malign
histopatoloji

e Yalanci pozitif (YP): Malign sitoloji ve benign
histopatoloji.

e QGergek negatif (GN): Benign sitoloji ve benign
histopatoloji

e Yalanci negatif (YN): Benign sitoloji ve malign
histopatoloji.
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Galen ve Gambino (4) metodu kullanilarak
bu iic grupta [iIAB’nin, duyarlilik, 6zgiilliik, tani
dogrulugu degerleri asagidaki sekilde formulize
edilmistir:

0 Duyarliik=GP/GP+YN
0 Ozgiillik=GN/GN+YP
0 Dogruluk=GP+GN/toplam

BULGULAR

Bas ve boyun Kkitleleri, ince igne aspirasyon
materyali yeterli olan 164 olgunun [120 erkek (ort.
yas 33.45 + 14; dagilim: 8-74), 44 kadin (ort. yas
40.3 + 16,5; dagilim: 10-74) ] ameliyat sonrasi
histopatoloji sonuglar1 karsilastirildi (Tablo 1). Bu
olgularin 31’ini malign, 133’inii benign kitleler
olusturmaktaydi. Kitleler yapilarma gore gruplara
ayrildiginda % 61.0’ini tiikiirik bezleri % 20.7’sini
boyun lenf nodlar1 ve % 18.3’linii boyunun kistik
lezyonlar1 olusturmaktaydi.

Benign Malign Toplam
Sitoloji Histopatoloji Sitoloji  Histopatoloji
Tiikiiriik bezleri 91 87 9 13 100
Parotis bezi
Submandibular bez 12 11 1 2 13
Palatal minor tiikiiriik bezi 5 5 - - 5
Lenf nodu 18 16 16 18 34
Kistik kitle 30 30 - - 30

Tablo 1. Bas ve boyun bdlgesindeki kitlelerde ITAB ve eksizyonel biyopsi ile yapilan sitolojik ve histopatolojik inceleme sonuglarmin

malignite varlig1 bakimindan karsilagtiriimasi

Submandibular  Minor tiikiirilk

Histopatolojik tam1 Parotis bezi bez bezi Toplam

Mukoepidermoid karsinom 5 - - 5
E Adenoid kistik karsinom 1 2 - 3
gn % Asinik hiicreli karsinom 2 - - 2
= 8 Lenfoma 2 - - 2
= Z Melanoma 1 - - 1

5 & Pleomorfik adenoma 46 6 5 57

23§ Whartin timorii 13 - - 13
M Z 'a.  Monomorfik adenom 2 - - 2
& Siyaloadenit 3 5 - 8
g Duktus kisti 2 - - 2
= Graniilomatdz inflamasyon 1 - - 1
5.2 g  Kist hidatik 1 - - 1
8 § &  Dermoid kist 1 - - 1
A =2 Retansiyon Kisti 2 - - 2

TOPLAM 82 13 5 100

Tablo 2. Tiikiiriik bezlerindeki lezyonlarm histopatolojik dagilimi
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vil Vaka Duyarhhk Ozgiilliik Dogruluk
Sayisi % % %
Schelkun ve ark.' 1991 209 81.1 99 90
Fulciniti ve ark.* 1997 218 96.2 100 93.5
El Hag ve ark."’ 2003 225 95 92 95
Koybasioglu ve ark.' 2004 83 93.4 81.8 88.8
Bizim ¢alismamiz 2005 164 80.64 100 96.34
Tablo 3. Farkli ¢aligmalarda bildirilen duyarlilik, 6zgiilliik ve dogruluk sonuglari
malignite  degerlendirmesi  bakimindan  uyum

Tiikiirik  bezlerinden kaynaklanan 100
kitlenin 82’si  parotis bezinde (%82), 13’
submandibular bezde (%13), 5 tanesi ise damakta
minor  tiikiirik  bezlerinde  (%5)  yerlesim
gostermekteydi. Eksizyonel biyopsi sonucuna gore
histopatolojik olarak bu kitlelerin 87’si benign, 13’1
malign olarak degerlendirilmistir. Tikiirik bezi
kaynakli kitlelerin 13’ii malign neoplazm, 72’si
benign neoplazm ve 15’1 ise neoplastik olmayan
lezyonlardir. Tiikiiriik bezi patolojilerinin dagilimi
Tablo-2’de  sunulmustur. Malign tiikiirik bezi
neoplazmlarinin 5’1 mukoepidermoid karsinomdur.
Bunlarin 3’linde malignite pozitif tanist verilmis,
birinde histolojik tipi belirlenememistir. Geri kalan 2
hastanin 1’1 Whartin tiimori olarak tanimlanmis, 1’1
de benign neoplazm olarak rapor edilmistir. Adenoid
kistik karsinom saptanan 3 hastanin sitolojik olarak
2’si pleomorfik adenoma, 1’i de adenoid kistik
karsinom olarak degerlendirilmistir. Asinik hiicreli
karsinom bulunan 2 hastada ise tam IIAB ile de
dogru olarak tanimlanmigtir. Tiikiiriik bezinde
lenfoma bulunan 2 olgu da malignite pozitif olarak
rapor edilmis, bunlarin birinde sitolojik olarak
tiplendirme yapilabilmistir. Tiikiiriik bezinde malign
melanom saptanan hastanin hiicre tiplendirmesi ise
sitolojik olarak yapilamamistir. Benign tiikiiriik bezi
timorii  saptanan  kitlelerin = 57’si  pleomorfik
adenomdur ve bunlarin 52’sinde [IAB’si ile kesin
tan1 sitolojik olarak belirlenmistir (Resim-1, 2);
5’inde ise malignite bulunmadig1 saptanmasina karsin
timor tipi ayirt edilememistir. Histopatolojik olarak
Whartin tlimori tanist konan 13 hastanin 11’inde ise
timor tipi sitolojik olarak ayirt edilebilmis (Resim-3),
sadece 2 hastada tiimor tipi belirlenememistir.
Monomorfik adenom bulunan 2 hastanin 1’inde tanm
sitolojik  olarak belirlenebilmesine  karsin 1’1
pleomorfik adenom olarak degerlendirilmistir. Diger
benign tiikiirtik bezi patolojilerinin hi¢ birinde kesin
tan1 sitolojik olarak belirlenememistir.  Sitoloji
sonuglari ile histopatoloji sonuglart malignite varlig
bakimindan karsilastirildiginda, histopatolojik olarak
malign olarak bildirilen dért olgu IIAB’ lerinde
benign olarak degerlendirilmistir. Diger tiikiiriik bezi
lezyonlarinda histopatolojik ve sitolojik tamilar

gostermigtir. Tikiiriik bezi lezyonlarinda GP 9, GN
87, YN 4, YP 0’dir iIAB sonuglarina gore tiikiirik
bezlerinde duyarlilik % 69.2, ozgiillik % 100,
dogruluk % 96 “dir.

o ;
Resim 1. Pleomorfik adenomada soluk bazofilik matriks ve
epitelyal hiicreler (Papanicolaou x200)
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Resim 2. Myoepitelyal hiicrelerden zengin pleomorfik adenoma
(Papanicolaou x200)

Basg ve boyun kitlelerinden lenf nodu
patolojileri siklik bakimindan ¢alismamizda ikinci
biiylik grubu olusturmustur. Histopatolojik olarak, bu
34 kitlenin 16’1 benign, 18’1 malign lezyondan
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olusmaktaydi. Hodgkin dis1 lenfoma ve tiroid papiller
karsinom metastazi bulunan 2 hasta diginda tiim
hastalarda malignite varlig1 ya da yoklugu sitolojik
olarak dogru bir sekilde degerlendirilebilmistir. Lenf
nodu kaynakli benign lezyon bulunan 16 hastanin
12°sinde graniilomatéz enfeksiyon saptanmis ve
bunlarin 9’unda [iIAB’si ile bu tam dogru olarak
degerlendirilebilmistir. Reaktif lenf nodu bulunan 3
hastanin [IAB’leri de ayni sonucu vermistir. Siniis
histiyositozis tanisi olan 1 hastada sitolojik bulgular
sadece bening lezyon olarak degerlendirilebilmistir.
Lenf nodunda yerlesim gdsteren 18 malign kitlenin
9’unu Hodgkin lenfoma olusturmus; bunlarin 6’sinda
kesin tan sitolojik inceleme ile saptanabilmis, 3’tinde
ise sadece malignite varligi sOylenebilmistir.
Metastatik karsinom tespit edilen 7 hastanin 6’sinda
[IAB’si ile de metastatik karsinom saptanmustir.
(Resim-4) Bir hasta ise benign lezyon seklinde
tanimlanmigtir. Hodgkin dis1 lenfoma bulunan 2
hastanin sitolojik olarak 1’1 Hodgkin dis1 lenfoma
(Resim-5), 1’1 de reaktif lenf nodu olarak
degerlendirilmistir. Lenf nodu yerlesimli 34 kitlenin
IIAB  sonucu,  histopatoloji ~ sonucu ile
karsilastirildiginda GP 16, GN 16, YP 0, YN 2 “dir.
Lenf nodu lezyonlarinda duyarlilik %88.8, 6zgiilliik
%100, tan1 dogrulugu % 94.1 bulunmustur.
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Resim 3. Warthin tiimériinde lenfoid hiicrelerin bulundugu
zeminde koheziv gruplar halinde genis sitoplazmali oksifilik

hiicreler (Papanicolaou x200)

Bas ve boyundaki 30 benign kistik lezyonun
timi sitolojik olarak benign kistik lezyon seklinde
tanimlanabilmistir. Brankiyal yarik kisti bulunan 19
hastanin 3’iinde tani sitolojik olarak
belirlenebilmistir. Tiroglossal kanal kisti bulunan 3
hastanin 2’i tiroglossal kanal kisti 1’1 de brankiyal
yarik kisti olarak degerlendirilmistir. Histopatolojik
olarak dermoid kist saptanan 3 hastanin [IAB’si
I’inde dermoid kist, 1’inde tiroglossal kanal kisti
I’inde de benign kist olarak bildirilmistir.
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Epidermoid kist saptanan 5 olguda da sitoloji
sonuglari benign kistik lezyon olarak
degerlendirilmistir. Dolayisiyla kistik lezyonlarda
malignite degerlendirmesi bakimindan duyarlilik,
ozgiilliik ve tan1 dogrulugu % 100°diir.
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Resim 4. Lenf nodu aspiratinda bazilar1 kohezyon kayb1 gosteren

kiimeler ve papiller yapilar halinde diismiis intraniikleer
inkliizyonlarin segilebildigi atipik epitelyal hiicreler (Tiroid
papiller karsinoma metastazi) (Papanicolaou x200)
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Resim 5. Ho

diismiis  hiperkromatik niikleuslu atipik lenfoid hiicreler
(Papanicolaou x200)

Tim kitleler birlikte degerlendirildiginde
[IAB ile sitolojik incelemenin bas boyun
kitlelerindeki malignite varligi/yoklugu bakimindan
tan1 duyarlilig1 %80.64, ozgilligi %100, dogrulugu
ise %96.34 olarak saptanmustir.

TARTISMA

Ince igne aspirasyon biyopsisi boyun
kitlelerinde tan1 amagli kullanilabilen ucuz, giivenilir,
basit bir yontemdir.® Anestezi gerektirmeksizin
deneyimli ellerde yaklagik 15 dakikada yapilabilmesi
bu teknigin diger avantajidir.’ Komplikasyon orani
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oldukca diisiik olan bu yontemin yeterli aspirasyon
materyali elde edildigi taktirde tan1 dogrulugu
oldukca yiiksektir (Tablo 3). Caligmamizda da
literatlirle ~ uyumlu  olarak  hi¢bir = hastada
komplikasyona rastlanmamugtir. Bas boyun kitlelerini
birlikte degerlendirdigimizde duyarlilik, 6zgiilliik ve
tan1 dogrulugu degerlerin sirasiyla % 80.64, %100,
%96.34 bulunmustur.

Tiikiiriik bezi kitlelerinde IIAB ‘nin tan
dogrulugu cesitli caligmalarda % 86 ile % 100
arasinda degismektedir.”*™® Hatta bu lezyonlarda,
[IAB’nin tan1 dogrulugunun ameliyat sirasinda alian
biyopsilerle  esit oldugu da  belirtilmistir.”
Caligmamizda tiikklirlk bezi kitlelerinde tam
dogrulugu % 96°dwr. Yalanci pozitif olgu
saptamadigimiz ¢alismada, yalanci negatiflik oran1 %
4’dur. Bu oran, Frable ve ark.'” ile Shaha ve ark."
tarafindan  biiyilk hasta serileri ile yapilan
caligmalarda %2.9 ve %1.3 olarak bulunmustur.
Yalanci negatif sonuglar sitolojik degerlendirme
hatalarindan kaynaklanabilecegi gibi siklikla yetersiz
hiicre aspirasyonundan da kaynaklanabilmektedir.
Daha deneyimli sitologlar tarafindan preparatlarin
yeniden degerlendirilmesi bu yalanci negatiflik
oranlarini azaltabilir. Farkli bolgelerden
aspirasyonlarin yapilmasi da yetersiz hiicre olasiligini
azaltacaktir. Calismamizda tiikiiriik bezi kitlelerinde
duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri sirasiyla % 69.2 ve %
100°diir. Bu sonuglar, 1IAB’nin tanisal degerini
vurgulamakta ve literatiirdeki sonuglarla uyum
gostermektedir.®”'?

Duyarlilik,  hastanin  hikayesi,  klinik
bulgulari, goriintiileme yontemlerinin (ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, magnetik r6zonans) destegi ve
klinisyenin  1IAB’deki tecriibesiyle artirilabilir.
Ozellikle malignite siiphesi olan olgularda 1IAB
sonrast sitopatologla yakin iligkide olunmali, patolog
lezyon hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu sayede YN
olgulardaki azalma saglanarak IIAB’nin duyarliligin1
artirmak miimkiin olacaktir. Fakat, sitolojide bazen
tan1 koymada karsilasilan zorluklar YN olgularla
kargilagsmamiza neden olmaktadir. Literatiirde
adenoid kistik karsinoma ve mukoepidermoid
karsinoma tanilarnin  pleomorfik adenom ile
karistirilabilecegi  belirtilmektedir.”  Aspirasyon
materyalinde bulunan fokal kribriform ya da
silindramatéz paterne sahip alanlar adenoid kistik
karsinomun pleomorfik adenom ile karigtirilmasina
yol agmaktadir. Bizim c¢alismamizda da YN 6
olgunun 2’sinde adenoid kistik karsinom yerine
pleomorfik adenom tanist koyulmustur. Yalanci
negatif diger 2 olguda ise mukoepidermoid karsinom
tanis1  yerine lezyonlarin  sitolojilerinde non-
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neoplastik lezyon ve Whartin tiimorii tanilar1 rapor
edilmistir. Mukoepidermoid karsinom tanili kitlelerde
kistik  alanlarin  varhigt  tanmin  koyulmasini
zorlastirmaktadir.  Ozellikle 1[IAB’nde  mukoid
materyal aspire edilmisse sitolojide mukoepidermoid
karsinom tanisinin konmasi, islem tekrarlanmazsa
miimkiin degildir.”® Pleomorfik adenom da epitelyal
komponentin baskin goriilmesi sonucunda
calismamizda oldugu gibi monomorfik adenomla
karistirlabilmektedir.”” Her iki tan1 da benign
oldugunda tedavilerin ayn1 olmasi sebebiyle bu hata
¢ok fazla 6nemli olmamaktadir. Whartin tiimoriinde
goriilebilecek bazi varyasyonlarin varligi da [IAB’de
dogru histopatolojik sonuca ulagmay1
giiclestirebilmektedir."* Aspirat materyalinde lenfoid
stroma hakimiyeti ve tiimoriin kistik yapisi nedeniyle
Whartin tiimdrii, neoplastik (asinik hiicreli karsinom,
lenfoma) ya da inflamatuar (kronik siyaladenit,
benign lenfoepitelyal lezyon)  patolojilerle
karigtirilabilir. Bizim c¢aligmamizda Whartin tiimorii
histopatolojik tanis1 alan 13 hastanin 11’inde sitolojik
olarak tan1 konabilmistir.

Tiikiiriik bezi kitlelerinde IIAB uygulamasi
sonras1 ameliyat gereksinimlerinde 6nemli Olgiide
azalma saptanmis olmasma ragmen®®, tiikiiriik
bezlerinde 1IAB kullanimmin gerekliligi konusunda
tartismalar mevcuttur.'>'® Batsakis ve ark." birkag
yonden IIAB nin tiikiiriik bezlerinde kullanimini
elestirmektedir.  Neoplastik oldugu diisiiniilen
lezyonlara yapilacak olan bu islemin lezyonun yeri ve
yayilimi hakkinda bilgi veremeyecegini, dolayisiyla
hastanin tedavisine bir katki saglayamayacagini
belirtmislerdir. Cohen ve ark.'® ise iIAB’nin her
hastaya degil de, oOzellikle kliniginde malignite
diistiniilen, kararsiz kalinan olgulara yapilmasi
gerektigine inanmaktadirlar. Bu elestirilere ragmen
tiikiiriik  bezlerinde 1IAB’nin 6nemli bir yeri
olduguna inanilmaktadir. IIAB ile ameliyat dncesi
Ozellikle malign olgularda, hasta ve yakinlan
yapilacak islem hakkinda bilgilendirilebilir. Hatta
malign olgularda fasial sinir rehabilitasyonu igin
cerraha 0n hazirlik imkani saglayabilir. Yas1 ve klinik
durumu ameliyat i¢in uygun olmayan hastalarda
[IAB ile konulacak tamiya gore (Whartin tm vb.)
lezyona konservatif yaklasilabilir.>®’

Bas ve boyun bolgesindeki lenfadenopatilerin
degerlendirilmesinde, benign ve malign patolojilerin
ayinnmi ve koyulacak spesifik tanilar ile cerrahi
miidahaleler azaltilabilir. Ozellikle reaktif / non-
spesifik lenfadenit, tiiberkiiloz lenfadeniti gibi
inflamatuar lezyonlarda sitolojik tanilar cerrahi
miidahaleleri onleyebilir.'” Klinigimizde de zaman
zaman IIAB sonucu benign olarak degerlendirilen
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bazi hastalara anamnez ve klinik bulgulart uygun
oldugunda cerrahi miidahale yapilmamaktadir. Bu
calismada histopatolojik sonuglar ile sitolojik
caligmalar karsilastirildigindan, sadece eksizyonel
biyopsi uygulanan olgular yer almaktadir. Calismaya
aldigimiz 34 lenf nodunun 16’n1 (%47) graniillomatdz
inflamasyon, reaktif lenfadenopati, siniis histiyosiz
gibi benign lezyonlar olusturdu. Geri kalan 18 lenf
nodu patolojisini ise primer ya da sekonder
maligniteler olusturmustur. Kdybasioglu ve ark.
servikal lenfadenopatilerde  duyarliligt =~ %89.6,
ozgilligii. %60, tam1 dogrulugunu ise %85.2
bulmuslardir.”® Bizim ¢alismamizda ise duyarlilik,
ozgiilliik ve tan1 dogrulugu sirasiyla %88.8, %100, ve
% 94.1°dir.

Yiizeyel lenf nodlarinda IIAB ile elde edilen
metastatik karsinom tanisinin dogruluk orani (%90-
96), Hodgkin ve Hodgkin dis1 lenfomaya gore (% 80-
90) vyiiksektir.'”** Literatirde bu tiir lezyonlarda
Ozellikle metastatik karsinom rapor edilmis
sitolojilerde ~ yalanct  pozitiflik oran1  oldukca
diisiiktiir.' Boyun lenf nodlarinda yalanci negatiflik
orani ise Hodkgin lenfoma olgularinda, Hodgkin dis1
lenfoma ve metastatik karsinom olgularina gore daha
yiiksektir. Yaymalarda Reed-Sternberg hiicrelerinin
yoklugu taninin bazen reaktif lenfadenit ile
karistirilmasima yol acabilmektedir.? Calismamizda
yalanc1 negatif olan 6 olgunun 2’si lenf nodu
patolojisiydi. Sitolojik olarak reaktif lenfadenopati
tanis1 alan bir olgunun eksizyonel biyopsi sonrasi
tanis1t Hodgkin dis1 lenfoma olarak degismistir. Diger
olguda ise, sitoloji sonucu malignite yoniinden
negatif olmasina ragmen lezyonun histopatolojisi
papiller karsinomdur. Benign tani, mutlaka hastanin
klinik durumu ile birlikte degerlendirilmelidir.
Ciinkii, yalanci negatiflik goz Oniine alindiginda
negatif [IAB’si her zaman lenfomay1 ekarte ettirmez.
Bu nedenle, lenf patolojilerinde 1IAB sonucu negatif

gelse de hasta takibi mutlaka yapilmali ve
siiphelendigimiz  olgularda  eksizyonel biyopsi
uygulanmalidir.

Ince igne aspirasyon biyopsisinin tan1 degeri,
boyunun solid kitlelerinde yiiksek olmasina ragmen
kistik kitlelerde acik degildir.”® Yetersiz ya da
hiposelliiler aspirasyon materyali yalanci negatif
sitoloji sonuglaria yol agabilir. Sheahan ve ark. 190
bas boyun kitleli hastada yaptiklar1 ¢aligmada kistik
lezyonlarda % 25 oraninda yalanci negatif sonug
tespit etmislerdir.”* Yine infekte kistlere yapilan [iAB
sonrasinda inflamasyon ve rejenerasyon nedeniyle
olusacak sitolojik atipi, lezyonlarin yalanci pozitif
degerlendirilmesine  yol acabilir.”® Dolayisiyla
yetersiz ya da kararsiz sonuglarda aspirasyonun
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tekrar1 Ozellikle de kist duvarinin aspirasyon
materyaline dahil edilmesi yalanci negatif olgular
azaltacaktir. Akilda tutulmasi gereken bir konu da,
kistik metastatik lezyonlarin kongenital ya da benign
kistik lezyonlar olarak karsimiza c¢ikabilecegidir.
Sheahan ve ark yaptiklar1 bagka bir g¢aligmada
brankial kist olarak tahmin edilen olgularin %10-
24tinde  kistik  metastatik  karsinom  tespit
etmislerdir.”® Bu sebeple, kistik lezyonlu ozellikle
yash hastalarda, [IAB yanminda mutlaka {ist
aerodigestif yol incelenmeli, siiphelenilen alanlardan
biyopsi alinmalidir. Bizim caligmamizda 30 kistik
lezyonlu hastaya iIAB ile benign kistik lezyon tanist
konulmus ve bu sonuglar ameliyat sonrasi
histopatolojileri uyumlu  bulunmustur.  Yeterli
materyal elde ettigimiz biitlin aspiratlarda lezyon
kistik de olsa IIAB ile benign ayirimi yapilabilmistir.
Olgularimiz ~ arasinda  malign  kistik  lezyon
bulunmadigindan malignite ayrimi hakkinda fikir
yiriitebilmek miimkiin degildir. Kistik lezyonlardaki
duyarlilik, 6zgiilliik ve tan1 dogrulugu sonuglarimiz
bu sebeple 9%100°diir ve sonuglar literatiirle
uyumludur.'**"

Sonug olarak, bu g¢alisma da duyarhlik,
Ozgiillik, dogruluk oranlarinin yiiksek olmasi,
komplikasyonlarin ~ sik  rastlanmamasi,  kolay
uygulanabilir olmasi sebebiyle bas ve boyun
kitlelerinin tanisinda, IIAB’nin tercih edilebilecek bir
tan1 yontemi oldugu fikrini desteklemektedir. ince
igne aspirasyon biyopsisi ile lezyonun malign olup
olmadigmin ayirt edilmenin yaninda, spesifik tani
koyma olanag da bulunmaktadir. Ancak 1IAB’ deki
negatif sonuglar her zaman kesin sonug¢ olarak
degerlendirilmemelidir. Hastanin klinik bulgular1 ve
diger tan1 testlerinin sonuglarinin géz oniine alinmasi,
klinisyen ve sitologun tam bir uyum iginde galigmasi,
klinisyenin aspirasyon ve yayma hazirlamadaki
tecriibesini artirmas1 1IAB’deki yanlis sonuglarm
azaltilmasini saglayacaktir.
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