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Bu c¢alismada bas ve boyun kitlelerinde ince igne aspirasyon biyopsilerini histopatolojik
sonuglar ile karsilagtirip, diagnostik olarak sensitivite ve spesifitesini saptamay1
hedefliyoruz. Agustos 2008-Temmuz 2010 tarihleri arasinda klinigimize bag boyun
bolgesinde yerlesik kitle yakimasi ile bagvuran ve cerrahi eksizyon 6ncesi ince Igne
Aspirasyon Biyopsisi (IIAB) uygulanan 50 hasta retrospektif olarak incelendi. Arastirma
kapsamina alinan 50 hastanin 26’s1 (% 52) erkek, 24’ (% 48) kadindi. Ortalama yas:
54,3+17,8 ve median yas: 55 (18 yas-84 yas) idi. Histopatolojik olarak malign etiyoloji
saptanan 29 (% 58) hastanin; 10’unda (% 34,4) [IAB tamis1 “malignite pozitif”, 4 hastada
(% 13,7) “malignite negatif” ve 15 hastada (% 51,7) ise “kategorize edilemeyen “ ve/
veya “degerlendirme i¢in yetersiz” olarak raporlandi. Yirmi bir hastada (% 42) benign
histopatolojik sonug elde edilmekle birlikte, bu hastalarin hi¢birinde malignite yoniinden
pozitif IIAB sonucu izlenmedi. On iki hastada (% 57,1) “malignite negatif” sonug
bulunurken, 9 hastada (% 42,8) “kategorize edilemeyen” ve/veya “degerlendirme igin
yetersiz” olarak saptandi. IIAB ile tani konabilen malign etiyolojilerden en sik yassi hiicreli
kanser, benign etiyolojilerden ise nonspesifik inflamasyon izlendi. IIAB’in duyarlilig:
% 71,4, spesifitesi % 100 ve dogrululuk orani ise % 84,6 olarak bulundu. Literatiir ile
karsilastirildiginda diisiik diizeyde duyarlihk ve dogruluk oranlari saptanmasi; [IAB
degerlendirilmesinde yeterince yetkinlesilememesinden, biyopsilerin farkli kisilerce
alinmasindan ve goriintiileme yontemlerinden faydalanilmamasindan kaynaklantyor

olabilir.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:131-133

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the histopathological results of fine needle aspiration
biopsy (FNAB)s in head and neck masses, and to evaluate the specifity and sensitivity for
diagnosis. Data were obtained retrospectively from 50 patients who referred to our clinic
with head and neck masses before surgery between August 2008 and July 2010. Twenty
six patients (52%) were male and 24 (48%) were female. The mean and median ages of the
patients were 54.3+17.8 and 55 respectively. Twenty nine patients (58%) had malignant
histopathological etiology; in 10 patients (34.4%) FNAB was reported as “positive
malignity”, 4 patients (13.7%) were reported as “negative malignity” and 15 patients
(51.7%) were reported as “non-categorize” and/or “insuficient for assesment”. Twenty
one patients (42%) had benign etiology; in 12 patients (57.1%) FNAB was reported as
“negative malignity”, 9 patients (42.8%) were “non-categorize” and/or “insufficient for
assessment”. There were no positive malignant reports obtained in the benign group.
Squamous cell carcinoma is the most common diagnosis in malignant etiologies and
nonspecific inflammation is the most common diagnosis in benign etiologies, which could
be diagnosed with FNAB. FNAB method sensitivity was 71.4% , specifity was 100% and
accuracy rate was found 84.6% . When compared with the literature, determination of the
low level sensitivity and accuracy rates could be because biopsies were taken by different
persons and the imaging techniques were not use.
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1. Giris

Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB); enfeksiydz,
tiimoral ve konjenital birgok farkli etiyolojinin neden
olabilecegi boyunda kitle yakinmasi ile bagvuran hastalarda,
tam ve tedavi siirecinde yol gosterici olmaktadir. Ik kez
1847 yilinda Kun tarafindan tanimlanmis, fakat 1930’Iu
yillarda Martin ve Ellis’in ¢aligmalar1 sonucu rutin olarak
kullanilmaya baslanmistir (Onder ve ark., 1994; Demir ve
ark., 2006).

Bas boyun bolgesi lezyonlarinin degerlendirilmesinde
[IAB; yararl, giivenli ve dogrulugu kanitlanmus bir yontemdir
(Platt ve ark., 1990; Fulciniti ve ark., 1997). Yine hamileler,
¢ocuklar ve kalp yetmezligi gibi yiiksek riskli hastalarda da
teknigin kolaylikla uygulanabilir olusu bir baska avantajdir
(Fried ve Ferenc, 1993; Onder ve ark., 1994; Fulciniti ve ark.,
1997). Bu calismamizda 2 yillik siiregte klinigimize bas-
boyun kitle yakinmasi ile bagvuran ve IIAB uyguladigimiz
hastalarin sitolojik ve histopatolojik sonuglarini duyarlilik,
ozgiilliik ve dogruluk yoniinden karsilasgtirmay1 amagladik.

2. Gere¢ ve yontem

Agustos  2008-Temmuz 2010 tarihleri arasinda
klinigimize (OMU Tip Fakiiltesi KBB ABD) bas boyun
bolgesinde yerlesik kitle yakinmasi ile basvuran ve cerrahi
eksizyon oncesi IIAB uygulanan 50 hasta retrospektif olarak
incelendi. Tim hastalara poliklinik sartlarinda ve farkl
hekimler tarafindan {IAB uygulandi. Biyopsi alimirken 25
gauge igne ve 10cc’lik disposable enjektorler kullanildi.
Biyopsi bolgesi antiseptik soliisyonla temizlendikten sonra
enjektdr pistonu lcc hava dolacak kadar ¢ekildi. Kitle igine
girdikten sonra birkag¢ kez ayni dogrultuda ileri-geri hareketi
yapilarak igne igine pasif olarak sitolojik materyal girmesi
sagland1 (Sek. 1).

Sek. 1. Piston igine hava cekildikten sonra girisim uygulanmasi

Ardindan lam iizerine materyal basingla piskiirtiildi,
igne ucu cikarilip tekrar enjektor hava ile doldurulduktan
sonra ayni igne ucu takilarak yeni bir lam iizerine basingla
puskiirttldi (Sek. 2, 3).

Sek. 2. Sitolojik materyalin lam iizerine piiskiirtiilmesi

Sek. 3. Tlk piiskiirtme isleminden sonra ignenin ¢ikarilip enjektére
tekrar hava ¢ekilmesi

Her iki lam {izerine temiz lamlar konarak yayma yapildi.
Bunlardan bir tanesi alkol ile fikse edilip, digeri de havada
kurutuldu. Her hastaya en az 2 kez girisim uygulandt ve
aspirasyonlardan ikiser adet yayma yapildi. Caligmaya alinan
hicbir hastaya goriintiileme esliginde biyopsi uygulanmadi.
Tim materyaller aynt patoloji  klinigi tarafindan
degerlendirildi. Aspirasyon biyopsi sonuglari; “malignite
pozitif”, “malignite negatif’, “kategorize edilemeyen” ve
“degerlendirme i¢in yetersiz” olarak 4 grupta yorumlandi.

3. Bulgular

50 hastanin 26’s1 (% 52) erkek, 24’1 (% 48) kadindi. Or-
talama yas: 54,3+17,8 (SD) (18 y1l-84 yil) ve median yas:
55(min 18y-max 84y) idi. Histopatolojik olarak malign eti-
yoloji saptanan 29 (% 58) hastanin; 10’unda (% 34.,4) [iAB
tanist “malignite pozitif”, 4 hastada (% 13,7) “malignite ne-
gatif” ve 15 hastada (% 51,7) ise “kategorize edilemeyen “ve/
veya“degerlendirme igin yetersiz” olarak raporlandi. Yirmi
bir hastada (% 42) benign histopatolojik sonug elde edilmekle
birlikte, bu hastalarin higbirinde malignite yoniinden pozitif
[IAB sonucu izlenmedi. On iki hastada (% 57,1) “malignite
negatif” sonug¢ bulunurken, 9 hastada (% 42,8) “kategorize

Tablo 1. 1IAB sonuglart ile histopatolojik sonuglarin

karsilastirilmasi
Histopatolojik Sonuclar

(IIAB Sonuglari) Malign Benign
(n=29) (n=21)
Malignite Pozitif 10 (% 34,4) -
Malignite Negatif 4 (% 13,7) 12 (% 57,1)
Kategorize Edilemeyen 10 (% 34,4) 5 (% 23.8)
Degerlendirme Yetersiz 5% 17,2) 4 (% 19,0)
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edilemeyen” ve/veya “degerlendirme igin yetersiz” olarak
saptand1 (Tablo 1).

[IAB ile tan1 konabilen malign etiyolojilerden en sik yas-
st hiicreli kanser, benign etiyolojilerden ise nonspesifik infla-
masyon izlendi (Tablo 2, 3).

Tablo 2. IIAB ile tan1 konulabilen malign olgularin dagilim1

Tam Say1 Yiizde
(%)
Yass1 Hiicreli Karsinom 6 12
Tiroid papiller Karsinom 1 2
Noroendokrin Timor 1 2
Lenfoma 1 2
Malign Epitelyal Tm 1 2
Tam Say1 Yiizde
(%)
Nonspesifik inflamasyon 3 6
Enflame Brankial Kist 1 2
Normal Tiikriik Bezi 1 2

Malign kitlelerin % 34,4 tine (n=10), benign kitlelerin ise
% 23.8'ine (n=5), tiim olgularin ise % 30'una (n=15) IIAB
ile tanm1 konulabildi. Galen ve Gambino metodu kullanila-
rak duyarhlik, spesifite ve dogruluklari belirlendi (Galen ve
Gambino, 1975). [IAB’in duyarliligi % 71,4, spesifitesi (=6z-
giilliigii) % 100 ve dogruluk orani ise % 84,6 olarak bulundu.
Malign kitlelerin % 34,4’iine (n=10), benign kitlelerin ise %
23.8'ine (n=5), tiim olgularin ise % 30'una (n=15)

4. Tartisma

[IAB ucuz ve kolay uygulanabilir bir yéntemdir. Lokal
anestezi gerektirmez. Literatiirde IIAB’in dogruluk oran1 %
90’1n altinda degildir. Yalanci pozitif sonuglar ise oldukca
azdir (Sismanis ve ark., 1980; Onder ve ark., 1994). Bu
nedenle ele gelen bas boyun kitlelerinde arastirmada ilk adim
olarak kabul edilmektedir (Cummings ve ark., 2007). Flynn
ve ark.’nin cerrahi uyguladiklari 135 hasta iizerinde yaptiklari
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caligmada preoperatif IIAB ile duyarlilik % 82 ve spesifite %
99 olarak saptanmis, yine % 5 hastada non-diagnostik sonug
bulunmustur (Flynn ve ark., 1990). Fulciniti ve ark.’nin 218
bas boyun tiimérlii hastaya uyguladiklar: [IAB’lerde % 95,7
duyarlilik ve % 100 spesifite bulunmus olup sadece 2 hastada
(% 3,4) yanlis negatif ve 6 hastada da (% 10,2) non-diagnostik
sonug elde edilmistir (Fulciniti ve ark., 1997). Koybasioglu
ve ark.’nin bas boyun kitlesi ile bagvuran 369 hastaya [IAB
uygulamis; % 93,4 duyarlhilik, % 81,8 spesifite ve % 88,8
dogruluk orani1 belirlemislerdir (Koybasioglu ve ark., 2004).

Bizim ¢alismamizda ise duyarlilik % 71,4, spesifite % 100
ve dogruluk orani ise % 84,6 olarak bulundu. Dort hastada
(% 8) yanlis negatif, 9 hastada (% 18) non-diagnostik sonug
elde edildi. Tiim olgularin ise sadece 30'una (n=15) IIAB ile
tan1 konulabildi. Literatiir ile karsilastirildiginda duyarlilik
ve dogruluk oranlarimizda belirgin diisiiklikk oldugu gortildii.
Spesifite orani ise literatiir ile uyumlu goériinmekte ki bu da
[IAB’ler yanlis pozitifligin hemen hemen hig gézlenmemesi
ile ortiigmektedir. Klinigimizde bu oranlarin diisiik ¢ikmasi,
[IAB uygulayan kisilerin farklilig1 ve deneyimsizligi ile iliskili
olabilir. [IAB’nin etkinligini artirmada; biyopsiyi alan kisinin
deneyimi, goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi ve 6rnek
alinir alinmaz Ornegin sitopatolog tarafindan yeterliliginin
degerlendirilmesi cok dnemlidir (Aygeng ve ark., 2001). Tim
bunlarin non-diagnostik tan1 oranimizi (n=9, % 18) arttiran
etkenler oldugu kanisinday1z.

Sonug olarak, literatiir ile karsilastirildiginda diisiik
diizeyde saptanan duyarhilik ve dogruluk oranlarinin;
ekip olarak c¢alisilmasinda  (klinisyen, sitopatolog,
radyoloji) eksiklikten, biopsilerin hep farkli ve tecriibesi
az kisilerce alimmasindan ve goriintiileme yontemlerinden
yeterince faydalanilmamasindan kaynaklaniyor oldugunu
diisinmekteyiz. Bu diisiinceyi gelecekte, yukarida saydigimiz
kosullarda alinan IIAB sonuglarinin degerlendirilecegi bir
calismayla agiga kavusturmay1 da planlamaktayiz. Kullanimi
kolay, maliyeti az ve hastayr olasi invazif girisimlerden
uzak tutabilecek olan [IAB yonteminin daha etkin bir
sekilde klinigimizde kullanilmast igin yapilan bu ve benzeri
calismalarla daha da yerlesik bir metot olarak tercih edilmesi
saglanacaktir.
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