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OZET

Bu ¢ahymada agiz mukozasinda ve ¢ene kemiklerinde yer alan gesitli patolojik olugumlarin tanisi igin kullanmilan ince igne
aspirasyon (IiA) yonteminin degerinin ve uygulanabilirliginin aragtiriimasi amaglannustir. Bu amag dogrultusunda Istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisii Onkolojik Sitoloji Bilim Dali’na agiz i¢inden alarak tani amaciyla gonderilen 108 1A
olgusu incelenmistir. Olgularin cinsiyet, yas. lokalizasyon 6zellikleri, sitopatolojik ve histopatolojik tamilar karsilagtirmali
tablolar hazirlanarak elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Caligmamzdaki olgularin yas, lokalizasyon ve cinsiyet
bulgulart genellikle kaynak bilgilerle uyum gostermektedir. Olgularin %71 inde histopatolojik ve sitopatolojik tani ayni
bulunmugtur. Bir olguda (%2) iki tam farklidir. Olgularin %28 inde ise sitopatolojik materyal tani igin yeterli degildir. Bu
olgularin %067’si fibroz yapida lezyon, %147 ise kemik i¢inde yer alan sklerotik lezyonlardir. Kemik dokusundaki sklerotik
lezyonlar, fibr6z lezyonlar ve kistlerden alinan materyaldeki hiicrelerin sayica az olusu yetersizlik oranim arttirmigtir.
Caliymanuzdaki olgularin %83°tine klinik tam konulmus ve bu olgularin %28inin klinik, sitopatolojik ve histopatolojik
tamist uyumlu bulunmustur. Agiz lezyonlarinda [IA yonteminin benign ve malign olgularm ayirminda yararh oldugu
vurgulanmaktadir. Calismamzda, sitopatolojik olarak benign diistiniilen 1 olgunun histopatolojik incelemede malign oldugu
anlagilmis ve yontemin duyarhihgr %98 olarak saptanmustir. 1IA yonteminin kolay uygulanmasi ve hizli sonug alinmas
nedeniyle oral lezyonlarin tanmisinda ilk basamak olarak kullanilabilecegi kanisina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: ince igne aspirasyonu, agiz lezyonlari, gene kemigi lezyonlari

SUMMARY

In this study, the value and applicability of fine needle aspiration (FNA) cytology used for the diagnosis of pathological
lesions in oral mucosa, soft tissues of mouth and jaws was investigated. 108 FNA samples obtained from oral tissues and sent
to Istanbul University, Institute of Oncology, Department of Oncological Cytology for diagnosis were examined. Sex, age,
localization features, cytopathological and histopathological diagnoses were assessed with comparative tables. Age,
localization and sex findings in our study were gencrally similar with literature. In 71% of the cases histopathological and
cytopathological diagnosis were the same. In one case (2%) two diagnoses were different. In 28% of the cases cytopathologic
material was not sufficient for diagnosis. 67% of the cases were fibrotic lesions and 14% were sclerotic lesions localized in
bone. The ratio of insufficient cases was high due to the low amount of cells in the material obtained from sclerotic lesions of
bone, fibrotic lesions and cysts. In this study; 83% of the cases were clinically diagnosed and in %28 of these cases, clinical,
cytopathological and histopathological diagnoses were harmonious. It is emphasized that FNA method is beneficial in
discriminating benign and malignant cases of oral lesions. In our study, a case diagnosed as benign cytopathologically was
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Amag

Calismamizin  amact agiz i¢inde ve ¢ene
kemiklerinde yer alan lezyonlarn dagilimi ve
bunlarin tanisinda ince igne aspirasyonu ydnteminin
uygulanabilirligini ve tani degerini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz, Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisiic Onkolojik Sitoloji Bilim Dali’'na 1990-
2007 yillart arasinda tam konulmasi igin gonderilen
olgular arasinda ag1z i¢inden [IA yontemiyle alinan
ornekleri kapsamaktadir.

Cahsmada agiz i¢inden IiA ile alinan 108 olgu
incelenmistir.  Hastalarin  cinsiyetleri,  yaslari,
lezyonlarin lokalizasyonu, klinik olarak konulan
tanilari, sitopatolojik tanilari, histopatolojik tanilart
belirlenmistir. Bu bilgiler dogrultusunda karsilastir-
mali tablolar hazirlanmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismamizda, agiz i¢indeki lezyonlari kadin ve
erkeklerde  goriilme  sikhi@r  birbirine  yakin
bulunmustur. Bu lezyonlar, en sik olarak 50-59
yaslart arasinda gorilmiistir. Yas ve cinsiyet
karsilastirildiginda, bu lezyonlar 30-59 yaslan
arasinda kadinlarda, 40 yasmn tizerindeki erkeklerde
daha sik saptanmustir.

Agiz igindeki lezyonlarin ¢ogunlugu alt ¢enede
goriilmiistiir. Ust ¢ene ikinci sirayr almaktadir,
Damak, dudak, yanak, dil ve agiz mukozalarinda ise
¢ok daha seyrek olgu saptanmustir. Alt ¢enede
goriilen lezyonlarin ¢ogunlugu kadin hastalarda
goriilirken (Resim 1), st ¢enedeki lezyonlarda
cinsiyet ayrimi izlenmemistir. Bu durumun DHRG
ve kist olgularinm sikhigindan  kaynaklandigi
disiiniilmtstir.  Bunun  nedeni, DHRG’larin
kadinlarda ve alt ¢enede, kistlerin ise erkeklerde ve
alt ¢enede daha sik izlenmesidir (2-4, 6, 9).

Tablo 1: Olgularin cinsiyet ve sitopatolojik tani bulgular

)

Resim 1: Dev hiicreli reparatif graniilomun sitopatoloji-
sinde osteoklastik dev hiicreler ve az sayida
gen¢ mezenkim hiicresi gortilmektedir (MGG, x
1000).

Agiz i¢i lezyonlar en sik 50-59 yaslan arasinda
alt ve st g¢enelerde goriilmektedir. 30-39 yaslar
arasinda ise lezyonlarm belirgin bir farkla alt ¢enede
toplandigi, 40-49 yaglari arasinda ise alt ceneyi
takiben (st ¢enede ve az sayida lezyonun da yanak,

dudak ve damakta oldugu saptanmistir. Agiz
icindeki lezyonlarm ¢ogunlugunun alt ve st

¢enelerde yer almasi, DHRG, iritasyon fibromu gibi
disler ve restorasyonlar ile ilgili olusumlarin bu
bolgelerde ¢ok daha sik olarak goriilmesine baghdir
(2,3).

Agiz iginde en fazla goriilen lezyon tipi DHRG

olmakla beraber, bu lezyon erkeklere oranla
kadinlarda daha sik  bulunmustur (Tablo 1).
Bulgularimiz bu konudaki kaynak bilgiler ile

uyusmaktadir (2, 3, 6). Kistler (Resim 2) ve
metastatik  tiimorlere  (Resim  3) ise erkeklerde
kadinlara gore daha fazla rastlannustic (2, 4, 9).
Olgularimiz ~ arasinda  metastatik ~ karsinomlar
erkeklerde daha sik gortilmistir (Tablo 1). Bu
bulgular kaynaklarla uyumludur (2, 3, 6). Diger agiz
i¢ci lezyonlarda cinsiyetler arasinda belirgin bir
farklilik bulunmanmustir.

Kist | ilt+ Gr. | DHRG | Benign Mez | Odontojen Kemik Ep. Lenfoma- Fibroz Metastatik | Yetersiz | Toplam
Dokusu Lezyon Tm. Yapimn Ca. Losemi Lezyonlar I'm.
Kadin 3 3 15 3 | | 1 8 | 22 58
Erkek 10 4 ¥ 2 2 1 3 6 4 1 S0
—
Toplam 13 T 22 5 2 1 2 4 14 5 33 108
i




84 Giirbiiz D.,

Resim 2:

Odontojen keratokist sivisindan elde edilen
yayma preparatlarda eritrositler arasinda
keratinize epitel hiicreleri  goriilmektedir
(MGG, x 400).

Yas ve sitopatolojik tani bulgulart degerlendiril-

Siraneci P., Isik V, Kahraman N., Délek Giiler S., Mutlu S., Alatl F.C.
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Az diferansiye adenokarsinom metastazi tanisi
alan olgunun sitopatolojik preparatinda atipik
salgi epiteli hiicrelerinin olusturdugu diizensiz
kitle ve gruplar gortilmektedir (Pap, x 400).

Resim 3:

tutulursa, bu bulgu radikiiler kistlerin 3. dekat ile 6.

diginde, kistlerin 40-49 yaslari arasinda daha sik dekat arasinda daha sik gozlendigi bilgisiyle

gozlenmistir (Tablo 2). Kist olgularimizin neredeyse ortismektedir (2, 4).

tamaminin radikdler kist tamsi aldigi g6z oniinde

Tablo 2: Olgularin yas ve sitopatolojik tani bulgular

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 yas Bilinmeyen | Toplam
ve iistii

Kist 1 1 2 | 5 2 1 - 13
iltihap - 1 3 1 2 = 5 7
DHRG I 3 - 8 3 3 3 1 - 22
B.Mez Lez - . 2 - 1 - - 5
Od. Tm. - - 1 1 - - 2
Kemik Yapim - ! - - 1
Ep. Ca. | 1 - 2
Lenfoma 2 - - 1 1 4
Fibroz 2 1 4 2 5 - 1 1 14
Lezyonlar
Met. Tm. - - - - 2 1 2 - 5
Yetersiz - 3 3 5 6 9 5 1 1 33
Toplam 4 10 12 19 19 25 11 6 2 108

DHRG olgulart, 30-39 yaslar arasinda yigilma
gostermesine ragmen biitiin yaslara genel bir dagihim
gostermektedir (Tablo 2). DHRG’un her yasta
gozlenebildigi bilgisiyle tutarlilik goriilmektedir (2).
Fibroz lezyonlarin 30-59 yaslarnn arasinda siklik
gosterdigi  bulunmustur (Tablo 2). Agiz iginde
mekanik iritasyona bagh olarak ortaya ¢ikan bu
reaktif fibroz hiperplazilerin olugmalari hastalarin bu
yaslarda dis kaybina ugramasi sebebiyle yapilan
restorasyon sayisindaki artisla agiklanabilir (2, 3).

Epidermoid karsinom olgularinin ¢aligmamizda
az sayida olmasinin nedeni, bu tiimérlere siyirma

yontemi veya biyopsi ile tam konulmasidir.
(Calismamizda  epidermoid  karsinomlarin ~ ve
metastatik  timorlerin ileri yaglarda goriilmesi,

kaynak bilgilerle uyumludur (2, 3, 5, 10).

Lezyonlarin  lokalizasyonu ve sitopatolojik
tanilart  kargilastirmali  olarak  incelendiginde,
kistlerin alt g¢enede {ist ¢eneye gore daha fazla
yerlesim gosterdigi  gozlenmistir (Tablo 3). Bu
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olgularim ¢oguna radikiiler kist tanist konmus, ¢ok az
bir boliimiine ise sadece kist denilmistir. Regezi ve
ark.’na (2) gore radikiler kistler, ¢enelerde gortilen
kistlerin  yansmi  veya %’linii  olusturmaktadir.
Cogunlukla iist cenede o6zellikle de ©on bolgede

Tablo 3: Olgularin lokalizasyon ve sitopatolojik tan1 bulgular

o

goriilmektedir; bunu st ¢ene arka bolge, alt ¢ene
arka bolge ve alt cene 6n bolge takip etmektedir (2).
Arastirmamizda gozlenen lokalizasyon bulgulart ise
biraz farkhdir ve daha once kistler tizerine yapilan
baska bir calisma ile uyusmaktadir (4).

Alt Ust Damak | Dudak Dil | Yanak Adiz Bilinmeyen | Toplam
¢ene cene Muk
Kist 9 3 - = = % 1 - 13
fltihap Gr. 1 2 | 1 - | - I 7
DHRG 14 5 - - - - 4 3 22
B.Mez. Lez. 2 2 - - = ] - & 5
OdontojenTm. 1 | - - . s = 5 2
Kemik Yapimu I - B - = - = = |
Ep. Ca. - 2 - - - - - . )
Lenfoma/Losemi | 2 - 5 - ] = R
Fibroz Lez. 4 7 1 - - 2 z - 14
Met. Tm. 1 1 - 2 - | - -
Yetersiz 18 7 2 1 1 1 - 3 3
Toplam 52 32 4 4 | 7 1 7 108

iltihap ve graniilasyon dokusu olgular1 ise
ceneler, damak, dudak ve yanakta esit dagilmustir.
Fibrotik lezyonlar ise alt ve iist ¢enede yogunlas-
mustir (Tablo 3). Bu durum da bu bolgelerde
restorasyonlarm bulunmasma baglanabilir. Bazi
olgularda bu lezyonlarm histopatolojik incelemeleri
sonucu aym zamanda iltihapsal nitelik gosterdigi
gozlenmistir. Caligmamizda en sik rastladigimiz
lezyon olan DHRG olgularina da yiiksek oranda alt
cenede, bunu takiben st ¢enede rastlanmaktadir
(Tablo 3). Alt ¢ene olgulan digetleri bolgesinde
gortilmektedir, bu da lezyonlarin  periodontal
ligaman veya periosttan kaynaklandigini ve disetine
Ozgli bir lezyon oldugunu dogrulamaktadir (2, 3, 6).

Calismamzi  olugturan 108 olgudan 75%inin
(%69) histopatolojik tamisi elde edilebilmig, 30
(%28) olgunun histopatolojik ncelemesi yapilama-
mustir (Tablo 4). Histopatolojik tanisi elde edilebilen
75 olgunun 53’tnde (%71) sitopatolojik tani da
aymidir.  Yirmibir - olguda  (%28)  sitopatolojik
materyal yetersizdir. Materyalin yetersiz olmasi
nedeniyle tam  konulamamustir ~ (Tablo  4).
Histopatolojik ve sitopatolojik tamlart  bulunan
toplam 54 olgunun 1 tanesinde (%62) histopatolojik
ve sitopatolojik tam farkli bulunmugtur. Olgularinuz
icinde sitopatolojik olarak odontojen tiimor tanisi
alan iki olgudan bir tanesi hem sitopatolojik hem
histopatolojik olarak ameloblastoma tanist alnugtr

(Resim 4). Maksillanm tuber bolgesinden alman ve
sitopatolojik  incelemede benign fibroepitelyal
odontojen timor (Resim 5) oldugu diisiiniilen diger
olguya histopatolojik incelemede diisiik gradh
fibromiksoid sarkom tamsi konmustur (Resim 6).
Hem sitopatolojik hem de histopatolojik tamlari aym
olan olgularin 19'una (%35) DHRG, 13'tne (%25)
fibréz lezyon, 7’sine (%12) farkh tiirlerde malign
timor, S’ine (%10) kist, S’ine (%10) benign
mezenkimal lezyon, 3'tine (%06) graniilasyon
dokusu, 1 olguya da (%2) odontojen timor tanisy
konmustur (Tablo 3). Alath ve ark.'nm (11)
yapuklarn agiz mukozasindaki fibroz ve fibroz
olmayan yumusak doku lezyonlarinda I{A etkinligini
inceleyen cahsmada tam koyabilmek igin yeterli
hiicreye sahip olmayan olgu orani %28 bulunmustur.
Bu bulgu ¢alismamizin sonucu ile uyumludur.
Cahgmamzda, sitopatolojik materyali yetersiz olan
33 olgu (%31) vardir. Bu olgulanin  217inin
histopatolojik tamisi elde edilebilmigtir. Bunlardan
14 tanesine (%67) histopatolojik incelemede fibroz
lezyon tamist konmustur. Ayrica 3 olgu da (%14)
kemik icindeki sklerotik lezyonlardir. Alath ve ark.
(11) yaptiklart caligmada, fibréz lezyonlarda tani
koyduran hiicre bulunmayan olgularm oranimm %351
bulmuglardir. Bu bulgular g6z  Oniinde
bulunduruldugunda fibréz lezyonlarda 1iA basarisi
yartya diigmektedir.
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Tablo 4:  Olgularin sitopatolojik ve histopatolojik tami

bulgulari.

Histopatolojik tamisi yeterli olan 75 %69
Histopatolojik tanist olmayan 30 %28
Ayni tani 53 %71
Farkli tam 1 %1

Sitopatolojik tanisi yeterli olan 75 %69
Sitopatolojik tanist yetersiz 33 %31
S + H yetersiz 3 %4
S.Tan yetersiz- H.Tan1 olan 21 %28

Tablo 5: Olgularin sitopatolojik tani, histopatolojik tani
ve klinik tani bulgulari.

Klinik tanisi olan 90 | %83
Klinik tani-sitopatolojik tanisi uyan 43 | %40
Klinik tani-histopatolojik tanisi uyan 37 | %34
Klinik-sitopatolojik-histopatolojik tanist uyan | 30 | %28

Resim 4:  Ameloblastoma olgusunun sitopatolojisinde
yuvarlakga  veya oval ¢ekirdekli  dar
sitoplazmali ameloblastik hiicreler ile iki tane
keratinize epitel hiicresi izlenmektedir (Pap, x
400).

Kemik dokusu, fibroz doku ve kistlerden alinan
materyaldeki yetersizlik nedeniyle dogru tani orani
agiz igindeki lezyonlarda diisiik bulunmustur (11).
Caliymamizda yetersiz  olgularin  ¢ok  sayida
olmasinin sebepleri arasinda iIA biyopsilerini farkli
hekimlerin uygulamis olmalari, agiz i¢i lezyonlarda
lezyonun ufak, yiizeyel yerlesimli ve ignenin
manevrast i¢in sinirlt bir alana sahip olmasi ile
lezyonun sabit tutulmasindaki zorluk sayilabilir.
Yetersiz ornekler ve siipheli durumlarda, yapilan
aspirasyonun hemen ardindan érneklerin boyanmas,
mikroskop ile incelenmesi ve yeterli materyal elde
edilinceye kadar islemin tekrarlanmasi ile yetersiz
olgular minimuma indirilebilir.

Resim 5:  Sitopatolojik tamisi fibroepitelyal odontojen
timor olan olgunun aspirasyon preparatinda
kiime yapan epitel izlenimi veren hiicreler ile
mezenkimal hiicreler goriilmektedir  (Pap,
x1000).

Resim 6: Resim 5’teki olgunun biyopsisi. Diisiik gradli
fibromiksoid  sarkom:  Atipik  fusiform
hiicrelerden olugan diigiik gradli malign timor
goriilmektedir ( HE, x 400).

Arastirmamizdaki olgularin klinik, sitopatolojik
ve histopatolojik tanilart karsilastirlldiginda, incele-
digimiz 108 olgunun 90’ inda (%83) klinik tan
konulmustur. Bunlarin i¢inde klinik tanisi ile
sitopatolojik tanist uyum gosteren 43 (%40) olgu
bulunmaktadir. Histopatolojik incelemesi yapilabi-
len olgular arasinda da 37’sinin tanis1 (%34) klinik
tant ile ortigmektedir. Klinik, sitopatolojik ve
histopatolojik tanilar1 ayni olan olgu sayist ise 30
(%28) olarak saptanmustir.

Saleh ve ark. (12) yaptiklari retrospektif
caligmada, I[IA yonteminin agiz lezyonlarinda
yaygin olarak kullanilmadigini belirtmisler, oral ve
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orofaringeal lezyonlarin tamsindaki yeterliligini ve
benign/malign olgularm ayirt edilmesindeki etkinli-
gini incelemiglerdir. Vardiklart sonuca gore 1A
yontemiyle malign lezyonlarda yanhs pozitif tan
konmamug, ancak sitopatolojik tanida benign oldugu
diigtiniilen 2 lezyonun malign oldugu histopatolojik
incelemede kamitlannmstir. Bu bulgu da 1iA'nin
malign  lezyonlarin  tamisindaki  duyarliligmin
histopatolojik incelemeye gore daha az oldugunu
edstermektedir.

SONUC

Yaptigimiz ¢alismada 7 adet malign lezyon
saptanmustir. Bu lezyonlardan hepsine hem sitopato-
lojik hem de histopatolojik incelemede malign tiimor
tamis1 konmustur. Ancak sitopatolojik olarak benign
oldugu distintilen bir lezyonun histopatolojik
incelemede malign oldugu saptanmugtir. Bu sonug-
lara gore sitopatolojik materyalin yetersiz oldugu
olgular gozardi edildiginde, [IA  yonteminin

duyarliligi %98 olarak saptanmustir. Yanly pozitif

olgu gortilmemesine ragmen bir yanhs negatif olgu
bulunmaktadir. Cahgmanuzda yanhs pozitif tam
bulunmamas: ve malign olgularin azligi nedeniyle
ozgiillik degeri hesaplanamanustir.  Kaynaklarla
paralel olarak 1IA yonteminin kolay uygulanabilir-
ligi, hizli sonu¢ vermesi ve gereksiz biyopsi
kullanimint 6nlemesi nedeniyle oral ve orofaringeal
lezyonlarin tanisinda ilk basamak olarak kullanila-
bilecegi kanisina vartlmistir (8, 11, 12).
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