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KLIiNIiK CALISMA

Bas-boyun kitlelerinde ince igne aspirasyon biyopsisinin yeri

Utility of fine-needle aspiration biopsy in head and neck masses

Dr. Ismail YILMAZ, Dr. Can Alper CAGICI, Dr. Fatma CAYLAKLI,
Dr. Volkan AKDOGAN, Dr. Levent N. OZLUOGLU

Amag: Bas-boyun kitlelerinde ince igne aspirasyon
biyopsisi (IiAB) kullanimi ve [iAB ile histopatoloji
sonuclarinin uyumu arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Bas-boyun kitlelerine yéne-
lik eksizyon ameliyati uygulanan 352 hastanin (168
erkek, 184 kadin; ort. yas 44+19; dagiim 2-94)
167’sinde (%47.4) IiAB yapildi. Histopatolojik tani
ile liAB sonuglari kitlelerin yerlesim yerine gére dért
grupta (parotis, tiroid, submandibuler bez ve boyun
duizeyleri) karsilagtirildi. Her grup icin iiAB’nin 6zgil-
IUk, duyarlilik, olumlu 6ngdri, olumsuz 6ngdri deger-
leri hesaplandi.

Bulgular: ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan kitlele-
rin 64’0 (%38.3) parotis, 29'u (%17.4) tiroid, 19'u (%11.4)
dizey V, 18’i (%10.8) dlzey Il, 140 (%8.4) dizey Il
dokuzu (%5.4) duzey I, yedisi (%4.2) submandibuler
bez kitleleriydi. ince igne aspirasyon biyopsisinin pato-
loji ile uyumu tim kitlelerde %71.9, parotiste %76.6,
tiroitte %75.9, submandibuler bezde %571, boyun
dizeylerinde (I-VI) %67.2 bulundu. En yiksek duyarli-
Ik, 6zgullik, olumlu 6ngdrl, olumsuz éngdru degerleri
parotiste elde edilirken (sirasiyla, %98, %93.3, %98,
% 93.3), en diisik degerler submandibuler bezde elde
edildi (sirastyla, %50, %66.7, %66.7, %50).

Sonug: Bas-boyun kitlelerinde 1IAB kullanimi, 6zel-
likle parotis kitlelerinde tedavinin planlanmasina
6nemli katki saglamaktadir.
Anahtar Sézctikler: Biyopsi, ince igne; bas-boyun neoplazi-
leri/tani; lenfoma; parotis neoplazileri; duyarlilik ve 6zgulluk;
submandibuler bez neoplazileri.

Objectives: We investigated the utility of fine-needle
aspiration biopsy (FNAB) for head and neck masses, and
compared FNAB results with histopathologic diagnoses.

Patients and Methods: In a group of 352 patients (168
males, 184 females; mean age 44+19 years; range 2
to 94 years) who were operated on for head and neck
masses, FNAB was performed in 167 patients (47.4%).
The results of FNAB were compared with histopathologic
diagnoses in four groups of localization: parotid, thyroid,
submandibular gland, and cervical levels. Sensitivity,
specificity, positive predictive and negative predictive
rates of FNAB were calculated for each group.
Results: There were 64 parotid (38.3%), 29 thyroid
(17.4%), 19 level V (11.4%), 18 level Il (10.8%), 14 level
Il (8.4%), 9 level | (5.4%), and 7 submandibular gland
(4.2%) masses. The overall correlation of FNAB with
histopathologic diagnoses was 71.9%, being 76.6% in
parotid, 75.9% in thyroid, 57.1% in submandibular gland,
and 67.2% in neck (levels I-Vl) masses. The highest
sensitivity, specificity, positive predictive and negative
predictive rates were determined for parotid masses
(98%, 93.3%, 98%, 93.3%, respectively), whereas the
lowest rates were obtained in submandibular gland
masses (50%, 66.7%, 66.7%, 50%, respectively).

Conclusion: The use of FNAB for head and neck
masses, in particular parotid masses, provides consid-
erable contribution to treatment planning.
Key Words: Biopsy, fine-needle; head and neck neoplasms/
diagnosis; lymphoma; parotid neoplasms; sensitivity and
specificity; submandibular gland neoplasms.
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Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) boyun kitle-
lerinin hem 6ntanisinin konmasinda hem de tedavi
kararlarinin verilmesinde standart hale gelmistir.
Ince igne aspirasyon biyopsisi, bilinen uzak kanseri
olanlarda metastazin dogrulanmasi, evreleme ve
tedavi plani olusturulmasinda; kistik lezyonlarin
enflamatuvar dokulardan ayrilmasinda; yetigkinler-
de lenfomanin karsinomdan ayirt edilmesinde, akis
sitometrisi ile lenfoma tanis1 ve polimeraz zincir
reaksiyonu ile Ebstein-Barr viriisii tanisinda kulla-
nilabilecek bir yontemdir.! Ancak, [IABnin dogru
degerlendirilebilmesi i¢in deneyimli bir sitopatolog
tarafindan incelenmesi gerekir. Son yillarda sitopa-
tologlarin artan deneyimi sonucunda IIAB ile dogru
tan1 orani yiikselmis ve yontem onkolojik ilkeler
agisindan giivenilir bulundugundan ilk bagvurulan
tan1 arac1 olmustur. Sitopatolog IIAB’yi dort sekilde
rapor edebilir: i) yetersiz, i) benign, iii) malign, iv)
stipheli. Bag-boyunda kullanildig: alana bagl ola-
rak, boyun metastazi-lenfoma, tiikiiriik bezi, tiroid
kitleleri gibi lezyonlarda dogrulugu %90 ile %97
arasinda degismektedir? Bu calismada, bag-boyun
kitlelerine yonelik eksizyon ameliyat: yapilan has-
talarda, ameliyat 6ncesi [IAB sonuglarinin, ameliyat
sonrasi histopatolojik degerlendirme sonuglari ile
uyumu arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma Bagkent Universitesi, Adana Arastirma
ve Uygulama Merkezi, Seyhan Kulak Burun Bogaz
Kliniginde yapild1. 1998 ile 2007 yillar1 arasinda
bas-boyun kitlelerine yoénelik eksizyon ameliyati
yapilmig 352 hastanin (168 erkek, 184 kadin ort. yas
44+19; dagilim 2-94 y1l) dosyalar: incelendi. Hastalar
oncelikle lezyon yerlesimine gore gruplara ayrildi
(1- parotis, 2- tiroid, 3- submandibuler bez, 4- boyun
diizeyleri kitleleri). Demografik bilgiler yaninda
kitlenin yeri, varsa IIAB sonucu, yapilan ameliyat,
patoloji ve varsa donuk kesi sonuglari not edildi. Ince
igne aspirasyon biyopsisi ve patoloji sonuglari, paro-
tis, tiroid, submandibuler bez ve boyun diizeyleri
grup adlari altinda karsilastirildi. Ince igne aspiras-
yon biyopsilerinin tiimii bag-boyun grubundan bir
radyolog tarafindan ultrasonografi esliginde alind1.
Istatistik yontemde Pearson testi ile iligkiye bakildy;
ayrica, her grup icin 6zgullik, duyarlilik, olumlu
6ngori, olumsuz 6ngori degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Kitleler 92 hasta (%26.1) ile en ¢ok parotisten,
daha sonra 68 hasta (%19.3) ile diizey V'ten ¢ikaril-

mist1 (Tablo I). Ince igne aspirasyon biyopsisi 167
hastaya (%47.4) uygulandi (Tablo II). Boyun biyop-
sisi 177 hasta (%50.3) ile en ¢ok yapilan ameliyatts,
bunu 87 hasta (%24.7) ile ytizeyel ve total paroti-
dektomi, 40 hasta (%11.4) ile tiroid total lobektomi
ve total tiroidektomi, 22 hasta (%6.3) ile submandi-
buler bez ¢ikarilmasi izledi. Patolojik tanilar arasin-
da 37 olguda pleomorfik adenom (%10.5), 32 olguda
hiperplazik lenf nodu (%9.1), 28 olguda tiiberkiiloz
ile uyumlu graniilomatéz iltihap (%8) dnde gelen-

TABLOI
EKSIZYON ILE CIKARILAN KITLELERIN
YERLERINE GORE DAGILIMI (n=352)

Kitlenin yeri Say1 Yiizde
Diizey I 25 7.1
Diizey II 42 11.9
Diizey III 26 74
Diizey IV 17 4.8
Diizey V 68 19.3
Diizey VI 16 4.6
Parotis bezi 92 26.1
Tiroid bezi 40 114
Submandibuler bez 23 6.5
Diger* 3 09

*Iki adet frontal bolge kitlesi ve bir adet lingual tiroid.

TABLO II

INCE IGNE ASPIRASYON BIYOPSISI SONUCLARI (n=167)
Kitlenin yeri Say1 Yiizde
Pleomorfik adenom 26 156
Heterojen (polimorfik) lenfoid poptilasyon 24 144
Koloidal (guatr) materyal 16 9.6
Kan hiicreleri, lenfositler, makrofajlar 10 6.0
Epitelyal neoplazi 9 5.4
Malign epitelyal timor (metastazi) 7 4.2
Warthin timori 6 3.6
Yag dokusu 6 3.6
Lenfoproliferatif hastalikla uyumlu 4 2.4
Yetersiz materyal 4 2.4
Graniilamatoz enflamasyon (lefadenopati) 4 2.4
Multinodiiler guatr (benign tiroid nodiili) 4 24
Riiptiire epidermal/epitelyal kist 4 24
Hodgkin lenfoma (?), polimorfik lenfoid

hiicre popiilasyonu, epiteloid histiyositler 3 1.8
Histiositler, grantilom yapilar1 3 1.8
Benign (hemorojik) kist yapist 3 1.8
Diger 34 204
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TABLO III
TUM HASTALARDAKI PATOLOJIK TANILAR (n=352)

Patolojik tan1 Say1  Yiizde
Pleomorfik adenom 37 10.5
Hiperplazik lenf nodu 32 9.1
Tiiberkiiloz ile uyumlu graniilomat6z

iltihap (lenfadenit) 28 8.0
Lipom 27 77
Kolloidal guatr / nodiiler 23 6.5
Kronik sialadenitis 22 6.3
Whartin tiimérii 17 4.8
Epidermal kist 16 4.6
Non-Hodgkin lenfoma

B hiicreli tip 14 4.0

Buiytik T hiicreli tip 7 2.0
Hodgkin lenfoma

Mikst selliiler tip 4 11

Nodiilersklerozan tip 3 09
Multinodiiler guatr 12 34
Reaktif lenf nodu 10 2.8
Kronik lenfadenit 9 2.6
Karsinom metastazi 7 2.0
Tiroid papiller karsinom 7 2.0
Tiroglossal duktus kisti 6 17
Epidermoid karsinom 6 17
Lenfoepitelyal kist 5 14
Monomorfik adenom 4 1.1
Epitelyal tiimor metastazi 3 0.9
Follikiiler lenfoma 3 0.9
Diger 50 14.2

ler idi (Tablo III). Donuk kesi sekiz hastada (%2.3)
istenmisti.
Ince igne aspirasyon biyopsisi uygulanan 167 has-

tada lezyon yeri dagilimi s6yleydi: 67 olguda (%40.1)
boyun diizeyleri (I-VI), 64 olguda (%38.3) parotis, 29

TABLO IV
INCE iGNE ASPIRASYON BIYOPSISI SONUCU OLAN
HASTALARA AIT KITLELERIN YERLERI (n=167)

Kitlenin yeri Say1 Yiizde
Parotis bezi 64 38.3
Tiroid bezi 29 174
Diizey V 19 11.4
Diizey II 18 10.8
Diizey III 14 8.4
Diizey I 9 54
Submandibuler bez 7 42
Diizey IV 5 3.0
Diizey VI 2 1.2

olguda (%174) tiroid, 7 olguda (%4.2) submandibuler
bez (Tablo IV).

Ince igne aspirasyon biyopsilerinin patoloji ile
iligkisi genelde %71.9, parotiste %76.6, tiroitte %75.9,
submandibuler bezde %571, boyun diizeylerinde
(I-VI) %67.2 bulundu. Ince igne aspirasyon biyopsisi
yapilan tiim gruplarin dogruluk, 6zgiilliik, duyarl-
lik, olumlu 6ngorii, olumsuz 6ngorii degerleri Tablo
V'te gosterildi.

TARTISMA

Ince igne aspirasyon biyopsisinin kullanim alan-
lar1 su gekilde siralanmaktadir: (i) malign ve benign
lezyonlarin ayiric tanisini yapmak, (ii) birincil teda-
visi yapilmis neoplazilerin tekrarini dogrulamalk, (i)
kugkulu bir malignensiyi dogrulamak, (iv) ameliyat
edilemeyen hastalarda malignensiyi belgelemek, (v)
malign hastaligin yayilimini ya da metastazlarini
belirlemek, (vi) enfeksiyon ajanlarimi gostermek ve
kiltir icin materyal elde etmek.”) Tanimi 160 yil
oncesine dayanan bu ydntem giiniimiiz anlayisinda
Iskandinav {ilkeleri ve Fransa'da yaklagik 50, iilke-
mizde 25 yildir uygulanmaktadir.*-

TABLO V
INCE iGNE ASPIRASYON BIYOPSISI YAPILAN KIiTLELERDE GRUPLARA GORE DOGRULUK,
DUYARLILIK, OZGULLUK, OLUMLU ONGORU, OLUMSUZ ONGORU DEGERLERI

Kitlenin yeri Dogruluk Duyarlilik Ozgtilliik Olumlu Olumsuz
(%) (%) (%) Ongdrii (%) ongorii (%)
Genel (n=167) 71.9 84.2 85.1 93.5 67.8
Parotis (n=64) 76.6 98.0 93.3 98.0 93.3
Tiroid (n=29) 759 81.8 85.7 94.7 60.0
Submandibuler (n=7) 57.1 50.0 66.7 66.7 50.0
Boyun diizeyleri (n=67) 67.2 73.3 81.8 89.2 60.0
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Ulkemizde yapilmig tiroid digi tiim bag-boyun
kitlelerini igeren toplu IIAB sonuglarina bakildigin-
da, Seven ve ark." 70 hastada %78.5 dogruluk, %86.3
duyarlilik ve %100 6zgiilliik; Unal ve ark.?” 31 hastada
%92 dogruluk, %4 yanlis negatif ve %4 yanlis pozitif;
Ozbay ve ark.” 68 hastada %95.1 dogruluk, %97.5
duyarlilik, %92.8 6zgtilliik, %1.5 yanlis pozitif, %2.9
yanlis negatif sonug bildirmiglerdir. Dilber ve ark.”
487 hastaya uygulanan 542 {{AB'den patoloji sonucu
olan 127’sini patolojiye gore bes grupta degerlen-
dirmigler ve bu gruplar icin %83.7-94.3 arasinda
dogruluk, %30-929 arasinda duyarlilik, %92.7-99.1
arasinda ozgiilliik, %66.8-97.9 arasinda olumlu 6ngo-
rii degeri, %69.1-99 arasinda olumsuz 6ngorii degeri
bildirmiglerdir. Calismamizda tiroid dis1 138 kitlede
%71 dogruluk, %84.7 duyarlilik, %85 6zgtillik, %93.3
olumlu 6ngérii ve %69.4 olumsuz 6ngorii degerleri
elde edildi. Dogruluk oraninin énceki ¢alismalardan
disiik oldugu gozlendi ve bunun hasta sayisinin
fazlalig: ile iligkili olabilecegi diistintildii.

Parotis kitlelerinde I[ABmin duyarlihig %82,
ozgtlligi %86, genel tanisal dogrulugu %84 olarak
bildirilmistir.® Bir bagka ¢aligmada genel tanisal
dogruluk %83 bulunmustur.” Zbaren ve ark.nin
228 parotis kitlesini iceren calismalarinda ise dog-
ruluk %86, duyarlilik %64, 6zgillik %95 olarak bil-
dirilmistir. Yilmaz ve ark.nin"! 39 parotis kitlesi ige-
ren c¢alismalarinda duyarlilik %91.7, 6zgtlliik %87.8,
yetersiz materyal %8 olarak bildirilmistir. Akbas ve
ark." ise, 82 parotis kitlesinin ultrasonografi egli-
ginde yapilan [IAB'leri sonucunda %97.6 dogruluk,
%94.1 duyarlilik ve %98.4 ozgiilliikk saptamiglar, bu
yiiksek degerleri ayn1 uygulayici ve aym sitopatolog
uyumu ile ultrasonografi yardimina baglamislar-
dir. Ince igne aspirasyon biyopsilerinin iki patolog
tarafindan yapildig: 29 hastalik bir ¢calismada Uguz
ve ark™! %54.6 duyarlilik, %100 o6zgiillitk deger-
lerine ulagmiglardir. Takashima ve ark.nin™ 26
parotis tiimoriinii igeren calismalarinda dogruluk
%92, duyarlilik %86, 6zgiilliik %100, olumlu 6ngorii
%100 ve olumsuz 6ngorii %83 olarak bildirilmistir.
Calismamizda parotis kitlelerine ait dogruluk orani
%76.6, duyarlilik %98, 6zgtilliik %93.3, olumlu 6ngo-
ri degeri %98, olumsuz 6ngorii degeri %93.3 bulun-
du ve dogruluk orami hafif disiik olmakla birlikte
sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu goriildii.

Tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde duyar-
liligin %53 ile %95, 6zgtilliigiin %52 ile %100 arasinda
bildirilmistir." Tiroitteki hastaligin cerrahi tedavisi-
nin endikasyonlar1 ve sinirlart hep tartisma konusu
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olmustur. Brooks ve ark.nin" calismasinda [IAB has-
talarin %51'inde malignensiyi dogru éngormiis iken,
%13tinde yanlis olumsuz sonug vermistir. Yazarlar,
[IABnin cerrahi tedavi seciminde dogrudan etkisi-
nin olmadig1 sonucuna varmiglardir. Buna kargsin,
nodiillerin benign-malign ayriminin yapilmasinda
[IABnin USG ve radyoniiklid goriintiilemelere gore
daha iyi oldugunu savunan goriigler agirliktadir.?
Bu calismalara gore, tiroid 1IABnin duyarlilik ve
ozgullugt %90'lar diizeyinde iken, yanlis olumlu ve
olumsuz sonuglar %5'in altindadir. Bu yerlesimdeki
en 6nemli sorun %2 ile %21 arasinda degisen oran-
larda yetersiz materyal gelmesidir; bu oran ise dene-
yimli ellerde %8'in altina diismektedir.” Davoudi ve
ark."! tiroid nodiilii nedeniyle ameliyat edilen 100
hastada duyarlilig1 %88, ozgiillugt %58, genel dog-
rulugu %92, yanlis olumsuzlugu %4 bulmuslardir.
Yazarlara gore, sorun ‘siipheli’ rapor edilen gruptan
kaynaklanmaktadir: Eger stipheli grup olumlu kabul
edilirse duyarlilik artip 6zgtilliik diisecek ve yanlis
olumlu sonuclar artacak; olumsuz kabul edilirse
ise duyarlilik azalacak, 6zgilliik artacak ve yanlhs
olumsuz sonuglar artacaktir. Ayrica, siipheli gru-
bun olumlu kabul edilmesi, genel dogruluk oranini
da diigiirecektir””! Calismamizda tiroid kitlelerine
yonelik [IABde %759 dogruluk, %81.8 duyarllik,
%85.7 ozgiilliik, %94.7 olumlu 6ngorii, %60 olum-
suz 6ngorii degeri ve %20.7 yanlis olumsuz 6ngorii
degeri elde edildi. Yanlis olumsuz ve genel dogruluk
degerlerimizin yiiksek olmasi, rapor asamasinda
‘stipheli’ lezyonlarin ¢ogunlukla olumsuz olarak
kabul edilmesine baglandi.

Major tiikiiriik bezleri kitlelerine yonelik yapilan
bir ¢calismada (126 parotis bezi, 44 submandibuler
bez) 1IAB’lerin %89u degerlendirme igin yeterli
goriilmiis, malign ya da siipheli lezyon [IAB'lerinde
olumlu ve olumsuz 6ngorii degerleri sirasiyla %84
ve %77 bulunmustur® Ayni calismada, lenfosit
predominant olan IIAB sonuglarinin %47 oraninda
lenfoma son tanisiyla sonuglanmasi nedeniyle bu
gruba ozel dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmis-
tir.¥1 Benzer sekilde, ¢alismamizdaki parotis bezi
ve submandibuler bez [iABlerinde %74.6 dogru-
luk, %94.3 duyarlilik, %889 ozgiilliik, %96.2 olumlu
ongortii, %84.2 olumsuz ongorii degeri elde edildi.
Olumlu 6ngorii degerindeki yiiksekligin parotis
kitlelerindeki basarili sonuglardan kaynaklandig:
diisiiniildii.

Sonug olarak, ucuz ve kolay uygulanabilirligi
yaninda ¢ok yararli bilgiler vermesi nedeniyle, bu
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ontani aracindan hekimlerin gittikge daha fazla
yararlanacaklar1 agiktir. Ancak, en yiiksek kazang
elde etmek ve ortak anlagsma dilini olusturmak igin,
aspirasyon biyopsisinin alinmasi igleminin konu-
sunda deneyimli bir hekim birimi tarafindan ytiri-
ttilmesi gerekir.
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