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Ö z e t 

V ü c u d u n ç e ş i t l i b ö l g e l e r i n d e k i l ezyonlarda ince i ğ n e 
a s p i r a s y o n u ( İ İ A ) ' n u n t a n ı y a y ö n e l i k k u l l a n ı m ı olduk­
ç a y a y g ı n o l m a s ı n a karş ı l ık , a ğ ı z i ç i n d e k i lezyonlardaki 
k u l l a n ı m ı h e n ü z yen id ir . A ğ ı z i ç i n d e yer a lan so l id kit­
l e l erde İ I A u y g u l a m a s ı n ı n d e ğ e r i n i saptamak a m a c ı y l a 
y a p ı l a n b u ç a l ı ş m a d a , 32 lezyondan a l m a n İ I A ö r n e k l e ­
r i h i s topato lo j ik t a n ı l a r l a k a r ş ı l a ş t ı r m a l ı o larak ince­
l e n m i ş t i r . S i to loj ik ö r n e k l e r tam k o y d u r u c u h ü c r e i ç e -
r ip i ç e r m e m e i e r i a ç ı s ı n d a n d e ğ e r l e n d i r i l m i ş ve s o n u ç ­
ta f i b r ö z d o k u i ç e r e n lezyonlarda I İA'n ın başar ı l ı olma­
d ı ğ ı , b u n a karş ı l ık g e v ş e k y a p ı d a k i damarsa l ve iltihap-
sa l l e zyon lar la m a l i g n t ü m ö r l e r d e b u y ö n t e m i n olduk­
ç a b a ş a r ı l ı o l d u ğ u ve k e s i n tanıya g ö t ü r e b i l e c e ğ i ortaya 
k o n m u ş t u r . 

A n a h t a r s ö z c ü k l e r : S o l i d y u m u ş a k d o k u l ezyon lan , in­
ce i ğ n e a s p i r a s y o n u . 

GİRİŞ 
İnce iğne aspirasyonu (İİA), tıp alanında yay­

gın olarak kullanılan bir tekniktir. Doğruluğu, 
güvenilirliği, yararlılığı pek çok kez kanıtlanmış­
tır. Cerrah ya da patalog, ürolog, radiolog gibi uz­
manlar tarafından yaygın olarak uygulanmakta­
dır. Vücudun çeşidi bölgelerindeki yüzeyel ve de­
rin kitlelerin tanısında rutin olarak kullanılmak­
tadır. Buna karşılık ağız ve çene cerrahisindeki 
kullanımı yaygın değildir. Tekniğin uygulanma­
sının kolay olmasına karşın doğru tanıya varabil­
mek için uygun yapıda ve miktarda hücresel ör­
nek almak gerekmektedir (7). 

İIA, tümörlerin sınırlarının saptanmasında, 
rezidivlerin belirlenmesinde, kuşkulu kitlelerde 
maligniteyi doğrulama da, malign ve benign lez-
yonların ayırtedilmesinde kullanılan bir teknik­
tir. Malign tümörlerin metastazlarının değerlen­
dirilmesinde, multipl tümörlerin tanısında da 

AN EVALUATION OF FINE-NEEDLE ASPIRATION 
(FNA)IN COMPARISON WITH 
HISTOPATHOLOGICAL DIAGNOSIS IN SOUD ORAL 
SOFT TISSUE LESIONS 

Abstract 

The use of fine needle aspiration (FNA) in the diagnosis oj 
many lesions in different parts oftiie body is quite widespre­
ad, while its use in oral lesions is very recent, hi the present 
study, which aims to investigate the diagnostic value oj 
FNA in solid oral lesions, FNA specimens of 32 lesions were 
examined in comparison with their histopathological secti­
ons. Cytological specimens were evaluated according to the 
presence of diagnostic cells and in conclusion it was shown 
that FNA was not very diagnostic in fibrous lesions, where­
as in lesions with loose stroma, rich in vessels or inflamma­
tory cells and in malignant tumors, FNA was a very success­
ful method giving a correct diagnosis. 

Key words: Solid oral lesions, fine needle aspiration. 

kullanılmaktadır. Ayrıca abse, kronik lenfadenit, 
tüberküloz gibi enfeksiyöz hastalıkların belirlen­
mesinde yardımcı olmaktadır. İIA aynı zamanda, 
birçok intraosseöz lezyonun tanısında da kullanı­
labilmekte ve bazı olgularda hastalığın seyrinin 
izlenmesinde yararlı olmaktadır (2,4,7). 

Hastalara uygulanırken sedasyon veya her­
hangi bir özel hazırlığa gereksinim yoktur. Ge­
rekli olan tek özel alet enjektördür. Uygulama sı­
rasında kullanılan enjektör ve tampon, muayene­
hanelerde ve hastanelerde bulunan olağan ge­
reçlerdir. Yayma için kullanılan lam ve fiksasyon-
da kullanılan % 96'lık etil alkol, aspİrasyon için 
gerekli olan diğer malzemelerdir. İğne çapının 
dar olması nedeniyle bu biyopsi tipi ağrısızdır. 
Derin bölgelerde özellikle karaciğerde lokalize 
olan hemangiom gibi damarsal lezyonlarda İİA 
sonrası ender de olsa kanama komplikasyonu ola­
bileceği bildirilmiştir (9). Bu kanama kan trans-

1 Prof DrlÜ Onkoloji Enstitüsü Tümör Patolojisi ve OnJıolojik Sitolojİ Bilim Dalı 
2 Prof Dr I U Diş Hek Fak Ağız Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim Dalı 
3 Doç DrlÜ Dis Hek Fak Ağız Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilİm Dalı 
4 Dr I Ü Diş Hek Fak Ağız Diş Çene Hastalıkları ve Cerrah isi Aııabilim Dalı 
5 Dr Onkoloji Enstitüsü Tümör Patolojisi ve Onkolojisi ve Oııkolojik Siloloji Bilim Dalı 



Yumuşak Doku Lejyonlarında ince iğne Aspirasyonu 5 

füzyonu ile kontrol altına alınabilmektedir. Kara­
ciğerdeki kavernöz hemangiomlar ile yapılan bir 
çalışmada ise hiç komplikasyon izlenmemiştir (6). 
Ağız içindeki yüzeyel lezyonlarda kanama, iğne­
nin battığı yer üzerine basınç uygulanarak kolay­
ca kontrol altına alınabilmekte ve birkaç dakika 
içinde durmaktadır . Preparatların bazılarının 
hızlı boyama yöntemi ile boyanması kısa süre için­
de tanıya varmayı sağlamaktadır. Bu yöntemle ye­
terli hücre elde edilip edilmediği anlaşılabilmek-
te, gerekirse kitleden yeniden örnek alınabilmek­
tedir. İİA'nda kullanılan rutin boya yöntemleri­
nin uygulanması yaklaşık yarım saat sürmektedir. 
Bu teknikle hastalara aynı gün tanı konulabil-
mektedir. Uygulamanın başarısı, klinısyenle pa­
tologun yakın işbirliğine, tekniğin yeterliliğine ve 
pataloğun sitoloji konusundaki deneyim ve bilgi­
sine bağlıdır (2,3,ıo>. 

Bu çalışmada ağız İçi yumuşak doku lezyonla-
rına uygulanan iğne aspirasyon sonuçları aynı ol­
guların eksizyonel biyopsileri ile karşılaştırılarak 
değerlendirildi ve ağız içindeki lezyonların tanı­
sında ince iğne aspirasyon yönteminin yeri sap­
tanmaya çalışıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ağız Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim 
Dalı'na başvuran ve yapılan muayeneleri sonucu 
ağız içinde yumuşak doku lezyonları saptanan 
hastalara ince iğne aspirasyonu ve eksizyonel bi­
yopsi uygulandı. Hastaların sitolojik ve histopato-
lojik incelemeleri İstanbul Üniversitesi Onkoloji 
Enstitüsü Tümör Patolojisi ve Onkolojik Sitoloji 
Bilim Dalı'nda yapıldı. 

Hastalara anestezi yapılmadan önce ince iğ­
ne aspirasyonu uygulandı. 10 cc'lik, 21 numaralı, 
tek kullanımlık enjektör ile lezyon içine girildi. Şı­
rınga ile negatif basınç uygulandı ve iğne şırınga 
ile birlikte birkaç kez vertikal yönde oynatılarak 
hazneye materyal dolması sağlandı. Yeterli mater­
yal elde edildiğinde şırınga serbest bırakıldı ve iğ­
ne lezyondan çıkarıldı. Alınan materyal bir lam 
üzerine püskürtüldü ve başka bir lam ile birbirine 
sürtülerek yayıldı. Lamlardan bi r i hemen % 
96'lık etil alkol fiksatifi içine konuldu. Diğeri ise 
havada kurutuldu. Bu işlem iki kez yapılarak her 
olgudan 4 yayma lam hazırlandı. Yayma işlemin­
den sonra enjektöre serum fizyolojik çekildi ve 
enjektör içinde kalan materyalin bu sıvı içinde 
çalkalanarak yıkanması sağlandı. Hastalara İİA 
uygulandıktan sonra lokal anestezi altında eksiz­

yonel biyopsi yapıldı. Hem yayma preparatlar, 
hem de biyopsi materyali incelenmek üzere Pato­
loji Laboratuvarına gönderildi. 

Her hastaya ait yayma lamlardan alkolde fıkse 
edilenler Papanicolau, havada kurutulanlar May 
Grünwald-Giemsa boyanma yöntemi ile boyandı. 
Serum fizyolojik ile çalkalanan materyal 10 daki­
ka 3000 rpm'de santrifüj edildikten sonra tüpün 
dibinde oluşan çökeltinin üzerindeki sıvı dökül­
dü. Çökeltinin üzerine 96 derecelik etil alkol ek­
lenerek 4-5 saat fikse olması için bırakıldı. Bu sü­
renin sonunda tüpün dibinden çıkarılan çökelti 
takibe alınarak parafın blok içine gömüldü. Bu 
hücre bloğundan hazırlanan kesitler Hematoksi-
len - Eosin boyama boyama yöntemi ile boyandı 
ve yayma preparatlarla birlikte ışık mikroskobun­
da incelendi. 

Hastalardan eksizyonel biyopsi ile çıkarılan 
materyal ayrıca takibe alınarak parafın bloklar 
hazırlandı. 5 mikrometre kalınlığında hazırlana­
na kesiüer Hematoksilen - Eosin boyama yöntemi 
ile boyanarak ışık mikroskobunda incelendi. 

Her hastaya ait İIA materyali, biyopsiye ait 
preparatlar görülmeden Önce tek başına incele­
nerek tanı koydurucu hücre içerip içermemesi 
açısından değerlendirildi. Daha sonra aynı olgu­
ların biyopsi kesitleri incelenerek histopatolojik 
tanılan konuldu. 

Çalışmamızın kapsamındaki 32 olgunun his­
topatolojik tanıları ile yayma preparatiar ve hücre 
bloğu preparatlarının incelenmesi sonucunda si­
tolojik açıdan tanı için yeterli hücre içeren ve 
içermeyen olguların dökümü Tablo Tde gösteril­
miştir. 

BULGULAR 
Materyalimiz içinde en fazla sayıda görülen 

lezyon 9 olgu ile iltihapsal fibröz hiperplazidir. 
Bunlardan yalnızca ikisine ait sitolojik preparat-
larda fusiform hücrelerden oluşan bağ dokusu 
parçaları görülmüştür (Resim 1). Iritasyon fibro-
mu olgularının hiçbirinin sitolojik prépara darın­
da tanı koydurucu hücre izlenmemiş, buna karşı­
lık fibroepitelyal selim oluşum tanısı alan bir ol­
guda benign nitelikte fusiform hücreler saptan­
mıştır. Fibrolipom ve fibroma durum olgularının 
yayma preparatlarında tanı koydurucu özellik gö­
rülmezken, 4 periferik fibrom olgusundan birine 
ait sitolojik preparatlarda oval çekirdekli genç 
mezenkim hücreleri izlenmiştir (Resim 2). 
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Resim 1. Utihapsaljibröz hîperplazi olgusunun sitolojik preparat-
{arında iltihap hücreleri İçeren bağ dokusu parçası görülmekte­
dir. Papanicolau, x250. 

Resim 4. Kapiller hemangiam preparatlarında iri çekirdekli, 
oval ya da fusiform endotel hücreleri izlenmektedir. May Grün-
uıald-Giemsa, x400. 

Resim 2. Periferik fibrom olgusunun yayma preparatlarında erit­
rositler arasında oval çekirdekli fusiform hücreler izlenmektedir. 
Papanicolau, x400. 

Resim 5. Malign tümör tanısı alan olgunun sitolojik preparatla­
rında tek tek dağılan çok iri, hiperkromatik çekirdekli, dar sitop-
lazmalı atipik hücreler görülmektedir. May Grünwald-Giemsa, 
x400. 

Resim 3. Dev hücreli reparatif granüloma ait yayma preparada- Resim 6. Burkitt lenfomast olgusunda hücre bloğu preparatlart tí­
mida genç mezenkim hücreleri ve osleoklastik dev hücrelerin yap- da eritrositler arasında atpİkleııfosilter görülmektedir. Hematok-
tıkları gruplar görülmektedir. Papanicolau, x250. silen-Eosin, x400. 
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Damarsal lezyonlardan dev hücreli reparatif 
granülom ve hemangiom olgularının tümünde 
sistolojik materyalde tanı koydurucu hücreler gö­
rülmüştür. Dev hücreli reparatif granülom pre-
paraüarında genç mezenkim hücrelerinin yanısı-
ra osteoklastik tipte dev hücreler izlenmiştir (Re­
sim 3). Hemangiom olgularının ikisinde de oval 
ya da fusiform endotel hücreler inden oluşan 
gruplar görülmüştür (Resim 4). Yabancı cisim 
granülasyon dokusuna ait preparatlarda iltihap 
hücreleri ile birlikte epiteloid tipte histiyositler İz­
lenmiştir. Malign tümör olgularından angiosar-
kom olabileceği düşünülen olgunun yayma pre-
paratlarmda çok i r i , hiperkromatik çekirdekli, 
malignite özellikleri taşıyan mezenkimal hücre­
ler saptanmıştır (Resim 5). Burkitt lenfomasına 
ait yayma preparatiarda ise malign nitelikte lenfo­
sitler gözlenmiştir (Resim 6). 

TARTİŞMA 
Tümöral ve tümöral olmayan lezyonların ta-

nısal açıdan değerlendirilmelerinde ince iğne as-
pirasyonunun rolü son yıllarda çarpıcı bir şekilde 
artmıştır. Güvenilir, ekonomik ve diğer biyopsile­
re göre uygulamasının kolay olması ve bu biyopsi­
lerin olası komplikasyonlarınm bu yöntemde gö­
rülmemesi tercih sebebi olmaktadır. İIA kolayca 
tekrar 1 anabilen ve gerekli olduğunda ilk uygula­
ma anında bile yeniden örnek alınabilen bir yön­
temdir. İIA yapılırken hasta yatar veya oturur po­
zisyondadır. Komplikasyon yönünden güvenli 
olan bu teknik, hamile ve yüksek risk grubundaki 
hastalarda önemli bir sorun yaratmamaktadır. 
Diğer bir avantajı da yara izi bırakmamasıdır. 

Frable ve ark. (3) baş ve boyun lezyonlarmm 
tanısında İIA'nın yararlı olduğunu belirtmişler­
dir. Baş ve boyun bölgesinde görülen 84 lezyonda 
yaptıkları İIA ile tanıda yüksek oranda doğruluk 
saptadıklarını bildirmişlerdir. 

Dejmek ve ark. (i) baş boyun bölgesinin kistik 
lezyonları ile ilgili çalışmalarında, kistik lezyon-
larla aynı bölgenin solid lezyonlarınm İIA tanısı­
nın doğruluk oranı açısından bir fark oluşturma­
dığını saptamışlardır. 

Günhan ve ark. (5), 102 hastanın ağız boşluğu 
ve çene kemiği lezyonlarma İİA uygulamışlar, si-
tolojik ve histopatolojik inceleme sonuçlarını 
karşılaştırmışlardır. Ağız boşluğu ve çene kemik­
leri lezyonlarında İİA tanılarının doğruluk oranı­
nın yüksek olduğunu ve vücudun diğer bölgele­

rinden elde edilen sonuçlarla Önemli bir farklılı­
ğın olmadığını belirtmişlerdir. 

Stoker ve ark. (8), kas ve iskelet sistemi üzerin­
de yaptıkları bir çalışmada, İİA ile tümöral lezyon­
larda % 97, tümöral olmayanlarda İse % 84 ora­
nında başarıya ulaşmışlardır. 

Çalışmamızda amacımız, ağız içindeki kistik 
olmayan solid yumuşak doku lezyonlarında 
İIA'nın tanı değerini saptamaktır. İIA ile kisdk 
lezyonların tipi ayırtedilememekte, yalnızca lez-
yonun kist olduğu kanıüanmaktadır. Bu nedenle 
literatürdeki bazı çalışmaların aksine kistik lez-
yonlar çalışma kapsamına alınmamıştır. 

Çalışmamızı oluşturan olgular arasında bağ 
dokusu artışının ön planda olduğu iritasyon fib-
romu, iltihapsal fıbröz hiperplazi, periferik fıb-
rom gibi fıbröz lezyonlar çoğunluktadır. Bu lez-
yonlarda hücrelerin birbirleriyle bağlantıları çok 
sıkı olduğu ve oldukça katı bir ara madde bulun­
duğu için iğne aspirasyonu ile elde edilen mater­
yal her zaman yeterli olmamaktadır. Olgularımı­
zın arasında da fıbröz lezyonlarda yeterli örnek el­
de etme oranımız çok düşük olmuştur. Örneğin 6 
iritasyon fıbromu olgusunun hiçbirinde İİA ile 
yeterli materyal alınamamış ve tanı koydurucu 
hücre görülememiştir. 

Hücre tutunması fıbröz lezyonlardaki kadar 
sıkı olmayan iltihapsal lezyonlar, ya da damardan 
zengin benign ve malign tümörlerle tümörümsü 
lezyonlarda İIA ile çok daha fazla tanı koydurucu 
materyal elde edilebilmektedir. Olgularımız ara­
sında da dev hücreli reparatif granülom ve he-
mangiomlarm tümünden yeterli materyal elde 
edilebilmiş ve bu Iezyonlara sitolojik olarak kolay­
lıkla tanı konulabihniştir. 

Malign tümörlerde, tümör hücrelerinin özel­
liklerine bağlı olarak hücreler arası bağlantının 
benign tümörlere oranla daha gevşek okluğu ve 
İİA'da daha çok hücresel örnek elde edilebildiği 
bilinmektedir. Olgularımız içindeki iki malign 
tümörden oldukça iyi materyal elde edilebilmesi 
ve bu olgulara sitolojik olarak tanı konulabilmesi 
literatür bulgularına paralellik göstermektedir 
(8). 

Çalışmamızın sonucunda olguların tümü gö-
zönüne alındığında, 32 olgu içinde 18'inden (% 
59) yeterli materyal elde edilemediği görülmek­
tedir. Bu durumun, olgularımızın 22'sinin (% 
69) fıbröz doku içeren lezyonlardan oluşmasına 
bağlı olduğu düşünülmüştür. Fİbröz doku İçeren 
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Tablo I. Olguların histopatolojik tamlarına ve sitolojik materyalde tanı koydurucu hücre içerip içermemelerine göre dağılımı. 

Histopatolojik Tanı 
Olgu 

Sayısı 

Sitolojik Tanı 
Konamayan 

Olgular 

Sitolojik Tanı 
Konabiien 

Olgular 

İltahapsal Fibröz Hiperplazi 9 7 2 
İritasyon fibromu 6 6 -
Dev Hücreli Reparatif Granülom 5 - 5 

Periierik Fibrom 4 3 1 
Hemangiom 2 - 2 
Fibrolipom 1 1 -
Fibroepitelyal Selim Oluşum 1 - 1 

Fibroma Durum 1 1 -
Yabancı Cisim Granülasyon Dokusu 1 - 1 

Malign Tümör 1 - 1 

Burkitt Lenfoma 1 - 1 

32 18 14 

Toplam (% 100) (% 59) ( % 4 1 ) 

Tablo 2. Fibröz yapıda olan ve olmayan olguların sitolojik örnek­
lerindeki tam koydurucu hücreler açısından değerlendirilmesi. 

Fibröz 
yapıdaki 
lezyonlar 

Fibröz 
yapıda 

olmayan 
lezyonlar 

TOPLAM 

Sitolojik olarak 
yeterli hücre 
içeren olgular 4 10 14 

Sitolojik olarak 
yeterli hücre 
içermeyen olgular 18 - 18 

TOPLAM 22 10 32 

22 lezyonun 4'ünde (% 18) tanı koydurucu hücre 
gözlenmiştir. 18'inde (% 82) ise lezyona özgü 
hücre görülmemiştir. Buna karşılık fibröz doku 
içermeyen daha gevşek yapıdaki lezyonların tü­
münden yeterli hücre elde edilebilmiş ve sitolojik 
tanı konulabilmişür (Tablo 1,2). 

Sonuç olarak bağ dokusundan zengin lezyon­
lardan yapılan IIA'ların çok başarılı olmadığı, bu­
na karşılık gevşek yapıdaki, damarsal ya da iltihap­
sal lezyonlar ile malign lezyonlara uygulanan 
İİA'ların büyük ölçüde başarılı olduğu ve bu yön­
temle bu lezyonlara kesin ve doğru tanı konabile­
ceği gösterilmiştir. 
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