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OZET: Bu galismada "boyunda kitle” 6n tanisi ile hastaneye basvuran 100 olguya, tani amaciyla patolog tarafindan 11AB uygulandi. 100 olgunun 63 tanesinin, eksizyon
. veya ameliyat materyalleri elde edildi. Sitolojik degerlendirmenin dogrulugunu arastirmak ve sitolojik tani kriterlerini olugturmak amaciyla, olgulann sitolojik ve histolo-
jik tanilan karsilastinidi. karsilagtirma amaciyla kullanilan geleneksel parametrelerde, agagidaki sonuglar elde edildi. Tami duyarlilgr: %91.6, Tam dzgiinli: %90.3,
Yanls (+) orani% %12, Yanls (-) orani: %6.6, Genel tan1 dogrulugu: %90.9. Cerrahi agidan &zel bir dnemi olan "boyun" yerlesimli kitlelerde, non-invaziv bir yontem
olarak, diger bélgelere gore endikasyonu daha giiglii olan i/AB'nin tanida etkin ve giivenilir bir yontem oldugu, bu sonuglarla bir kez daha gosterildi.

ANAHTAR KELIMELER: ince igne aspirasyon biyopsisi, sitoloji, bas-boyun

SUMMARY: From August 1991 1o January 1993, 100 patients with a mass in the neck were admitted to the izmir Atatirk State Hospital. The diagnosis were made follow-
ing the use of fine-needle aspiration biopsy (FNA) performed by the pathologist. In only 63 patients, the histological materials could obtained for confirmation.The par-
ametric results regarding the diagnostic accuracy of FNA materials in head and neck masses are as follows: Diagnostic Sensitivity: 91.6%, Specificity: 90.3 %, False
(+): 12%, False (-): 6.6%, Overall Diagnostic Accuracy: 90.9%. Fine needle aspiration biopsy appears fo be a definitive minimally invasive means of establishing the
diagnosis of head and neck tumours preoperatively. It is especially to be of value for this location which are relatively inaccessible to direct surgical approch.
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IIAB ile ilgili bir arastirma konusu secerken amacimiz,
hastanemizde ancak birkag klinikte rutin olarak kullanilan
ve bazi kliniklerde de deneme agamasinda olan bu y&ntemi
yayginlastirma, verimli hale getirmek ve polikliniklerde 6n
tani diizeyinde kullanimini saglayabilmekti.

iiIAB'nin en sik uygulama yeri olarak boyunda lokalize
kitlelerin secilmesinin birka¢ nedeni vardir; 6ncelikle boyun
bélgesi, bir gorintileme yénteminin kilavuzluguna gerek-
sinme olmadan, igne ile ulagiimasi en kolay bélgelerden bi-
ridir; ayrica, bilyilk damar ve sinir traselerinin komsulugu ve
kanlanmanin yogun olusu boyun cerrahisini daha riskli kilar
ve bu bélge timérlerinin kolayca yayilmasini saglar. Bu ne-
denle boyun kitlelerinde, 6zellikle malignite riski varsa, in-
sizyonel biyopsi dnerilmemekte, tani icin kitlenin total eksiz-
yonuna gidilmektedir. Bu asamada |IAB, non-invaziv bir
yontem olarak énem kazanmakta, tani ve tedavide yonlen-
dirici olmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Agustos 1991-Ocak 1993 doneminde, izmir Atatiirk
Devlet Hastanesi KBB polikliniklerinde "boyunda kitle" &n

*  [zmir Atatiirk Devlet Hastanesi, Patoloji Béliimii, Izmir

tanisi alan, ayakta hastalar ile eksizyonel biyopsi veya bo-
yun diseksiyonu yapilmak iizere KBB Kliniklerine yatirilan
100 hastada patolog tarafindan iiAB yapildi. Uygulama kla-
sik yontem ile gerceklestirildi (16,27). Lam sayisi, gelen
materyal miktarina bagl olarak 2-12 arasinda degisti. Lam-
larin bir tanesi havada kurutularak Giemsa, digerleri H&E
ile boyandi. Fiksasyon igin %95 alkol kullanildi. Aspirasyon
islemlerinin timid, yontemi tam olarak uygulayabilmek ve
standardize edebilmek amaciyla tarafimizdan yapildi. Ye-
tersiz materyal elde edilen olgularda ikinci kez aspirasyon
uygulandi. Materyaller iki patolog tarafindan, klinik ve labo-
ratuvar bulgulari 1s1ginda degerlendirildi.

Yorumlamada alisilagelen 4'l0 sistem tani olarak kulla-
nildi:

1-Yetersiz veya karar verilemedi, 2-Benign (bg), 3-
Kugkulu, 4-Malign (mg)

Tiroid lezyonlarinda dzel bir durum olan "follikiler neop-
lasm" tanisi "kuskulu" grubunda girmekle birlikte, yanhs so-
nuglara neden olmamak igin bu olgular yeniden gézden ge-
cgirilerek: "kuskulu muhtemelen benign" ve "kugkulu-
muhtemelen malign” olarak ayrildi ve anlamlilik hesaplama-
larinda bu yoruma gore benign veya malign diye siniflandi-
rildi.

Inop. kabul edilip opere edilmeyen ve benign oldugu igin
eksizyon yerine medikal tedavi uygulanan olgularda histo-
patolojik inceleme yapilamadi ve bu olgular matematiksel
anlamlilik hesaplamalarinda kullanilamadi. Histolojik mater-
yalleri elde edilebilen olgularin sitolojik ve histopatolojik ta-

.
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TABLO 1: OLGULARIN KOKEN ALDIKLARI

DOKUYA GORE DAGILIMI
Sitolojik materyal Histolojik materyal St
20 Tiroid 13 eksizyon %65
20 Tikrik bezi 18 eksizyon %90
52 Lenf nodu 26 eksizyon %50
8 Diger 6 eksizyon %75

TABLO 2: TiIROID KOKENLi OLGULARIN DOKUMU
SITOLOJIK TANI

Histolojik Tani Yetersiz Bg  Kuskulu Mg
Bg Mg

Noduler guatr 1 6 1
Follikiler ad 2
Follikiler kar. 1
Medilller kar. 1

- . Indiferan kar. 1

Resim 1 : Bilyiik biicreli NHL, bistoisitik tip: Epitelval izlenimi veren, A=3 B=0 C=0 D=9 Yetersiz materyal=%7

genis sitoplazmali biicre gruplan. (HEE x 440)
TABLO 3: TUKRUK BEZi LEZYONLARININ DOKUMU

Sitolojik  Tam
Histolojik Tani Yetersiz Bg Kugkulu Mg
Parotis kisti 1
Sialadenit 1 1
Pleomorfik adenom 4 1
Monomorfik adenom 1
Bg lenfoepitelial lezyon 2
Warthin tm.
Mukoep. tm 1 1 1
epidermoid kar 1 1 1
Metastatik Mg Melanom 1

A=4 B=2 C=2 D=9 Yetersiz materyal %5

TABLO 4: LENF NODU KOKENLIi LEZYONLARIN

DOKUMU
) 2 Y s "o N Sitolojik  Tam
o e T : ) 232, Histolojik Tani Yetersiz Bg Kuskulu Mg
Resim 2 : Meﬂeef bucrﬂl karsinom: Yuvarlak, dar sitoplazmah, niik- Nonsp.reak.hiperpl. 1 4
leoluslan segilebilen biicreler (H&E x 440) Lenfadenit 1 2 1
Epidermoid kar. 1 4
nilar karsilastinldi. Matematiksel bir anlamlilik orani elde Lenfoma 2 5
edebilmek amaciyla, klasik parametreler (tani duyarlilig, ta- mgn'fpl-g__”'" ]'f‘e‘ § :13
ni 6zginliigi, yanhs pozitif ve yanlis negatif oranlan) he- A:‘159 P i s B AT
sapland. : = materyal=
Calisma kapsamina giren olgularin farkli dokulardan ké- %15
ken almasi nedeniyle, bulgular ve tartisma bélimlerinde, ol-
gular 4 ayn grupta incelendi. tek tek gruplarda olgu sayisi - TABLO 5: "DIGER" LEZYONLARIN DOKUMU
az oldugundan anlamliik parametreleri yalnizca bulgular 25 CHLEMEIEGel).
béliminin sonunda total olarak hesaplandi. Ancak her AR Sitolojik Bulgu
grupta sitolojik ve histolojik bulgularin dékiimiinin yapildig Histolojik Bulgu Yetersiz Bg
tablolarin altina hesaplamalarda kullanilacak A,B,C,D terim- E‘;{‘}'ﬁ: i 3
leri sayisal olarak belirtildi. Paraganglioma 1
D=4 Yetersiz materyal=%25
BULGULAR
Calismamiz kapsamina giren "boyunda kitle" &n tanili guatr olgulan olup, calismanin tamamlandig1 dénemde ope-

100 olgunun, kéken aldiklar dokulara gére dagilimi, her re edilmemiglerdi, 1'l ise inop. kabul edilen bir tiroid karsino-
grupta eksizyon materyalleri elde edilebilen olgularin sayisi mudur. 13 olgunun eksizyon materyalleri elde edilememis-
ve orani Tablo 1'de goésterilmistir; tir. Bu olgularin sitolojik ve histolojik tanilarinin dékimi tab-
lo 2'de sunulmustur.
1-TIROID KOKENLI LEZYONLAR o 4 g .
2-TUKRUK BEZI KOKENLI LEZYONLAR

Boyunda kitle 6n tamli 100 olgumuzun 20 tanesi tiroide

ait lezyonlardi. Bunlarin 6'si halen izlenmekte olan noduler Tukriik bezi kékenli 20 olgumuzun sadece 3 tanesi sub-
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Yazarlar Olgu Sayisi | Genel Tani Dogrulugu | Tani Ozgiinld | Tani Duyarhg [ TARTISMA

Bresson ve ark. 70 92.9 100 778 ST I e :
Frable ve Frable 73 95.9 100 . 921 _ Tiroid 1lAB'sinin amaci bg ti-
Meyers ve ark. 78 93.9 100 87.0 roid nodullerinin, mg ve malignite
Young ve ark. 513 94.5 97.1 91.5 olasihg olanlardan ayirdetmek

Kesim 3 : Mukoepidermoid karsinom: Mukusiu biicreler arasinda
dar sitoplazmah intermedyer biicreler (Giemsa x 440)

mandibuler bez kdkenli olup, 17'si parotis lezyonudur. Olgu-
larin 2'sinin histolojik materyali elde edilememistir. Sitolojik
ve histolojik tanilarin dékiimu tablo 3'de sunulmustur.

3-LENF NODU KOKENLI LEZYONLAR

Materyallerimizin en biyik grubunu olugturan lenf nodu
kékenli lezyonlar, ayni zamanda histolojik materyal elde
edilme oraninin en disiik oldugu gruptur (%50). Eksize
edilimeyen lenf nodlarinin sadece 4 tanesi sitolojik olarak
"malign epitelyal timér" tanisi almis olup, bunlarin 3'G ku-
rum degistirdi, 1'i ise takip edilemedi. Iki olgu sitolojik olarak
malignite kuskulu olarak degerlendirilmisti ancak galisma-
nin tamamlandi§i dénemde hentiz, eksizyonlar yapilma-
misti. Diger olgular reaktif hiperplazi ve lenfadenit ile uyum-
lu olup, medikal tedavi aldilar. Histolojik ve sitolojik tanilarin
dokimi Tablo 4'te sunulmustur:

4-DIGERLERI TARTISMA
Bu gruba giren 8 olgunun sadece 6'sin eksizyon mater-

yali elde edilmis olup, timi "benign” ve tanesi kistik, diger
3't solid lezyonlardi (Tablo 5).

ve gereksiz operasyonlar yerine
hastayl sadece izleyebilmektir.
Diger bir endikasyon da bag- boyun radyasyonu yapilan ve
ailesel mediiller karsinom riskli olgularda diffiiz guatrlarn iz-
lenmesidir (2,9,21). tiroid IIAB materyallerinde nodiillerin
%15-25'i kistik degisiklik gdsterir. Olgularimizin da ikisinde,
kopukli histiosit iceren kistik nodillermeveuttu. Kistik nodul-
ler: Tiroglossal ve brankial kistler ve papiller karsinomun
kistik lenf nodu metazlari ile karisabilirler (3). Sitolojik ola-
rak, nodiler ve diffiiz guatr olgularini ayirt etmek mimkiin
degildir (27); olgularimizdaki "noddler” tanimlamasi klinik ve
laboratuvar bulgular nedeniyledir. Sitolojik olarak "kuskulu-
muhtemelen benign" tanimlamasi alan nodiler guatr olgu-
sunda, yanilgiya neden olan, intrasitoplazmik vakuoller ve
hafif pleomorfizmdir. Follikiiler neoplazm terimi, adenom ve
karsinom tanilarini kapsayan genel bir terimdir. Morfometrik
calismalarla, karsinomlardanikleus ¢apinin biyldigd go-
rilmigse de, pratikte dlgimi glgtir. Az diferansiye folliki-
ler karsinomlarda genellikle hiicresel atipi, zeminde nekroz
ve hicre artiklan, kolloid azhg ve kohezyon kaybi belirgin
oldugundan ayirici tani gii¢ degildir (16). Ancak, hiicresel
atipinin follikiler karsinom tanisi icin kosul olmadigim bil-
mek gerekir (27). Mediller karsinomun sitolojik ozellikleri
degiskenlik gostermekle birlikte genellikle tek tek dagilmig
hicreler, en sik poligonal ve fusiform sekillerde gérilir. bi-
zim tek mediller karsinom oldugumuzda materyalin selliila-
ritesi ve hicrelerin iriligi 6zellikle dikkat ¢ekici idi. Olgulari-
mizin sitolojik bulgu ve tanilar, literatir ile uyumludur. Yan-
Iis (-) ve yanlis (+) olgumuz yoktur. Bu durumda tani dogru-
lugumuz %100 kabul edilebilir. Literatiirde "tiroid lezyonla-

~ninda lIAB ile malignite arastirmasi” konulu arastirmalarda

dogruluk oram %75 ile %98 arasinda degismektedir
(1,2,11,12,13,15,17). bulgularimi2 ve literatiir 151§inda tiroid
[IAB konusunda, tani dogrulugunu arttirmak igin dikkat edil-
mesi gereken noktalar: sdyle 6zetleyebiliriz.

*Ozellikle multinodiiler ve 2 cm'den kigik nodillerde
hedeflenen yerin érneklendiginden emin olunmalidir. *Klinik
"kuskulu” olgularda aspirasyonu ayni nodilin birkag yerin-
den yapmak, dogru tani olasihigini arttinr (3,9,14). *Klinik
olarak "malignite kuskulu" olgulardasadece sellllarite, bile

Resim 4 : Metastatik malign melanoma: Sitoplazma i¢inde ve digin-
da melanin graniilleri (HEGE x 440)
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REliah AR GhaD Yetersiz
HISTOLOJIK MATERYAL
13 Tiroid lezyon S R0 9 1
18 Tikrilk bezi R P @ 9 1
26 Lenf nodu 1D 0 6 4
6 Diger Qw0000 -4 2
63 toplam LA R A B a8 )
A 22
TANI DUYARLILIGI = = = % 91,66
A+C 22+2
™ - e w ae D 28
TANI OZGUNLUGU = = =- % 90.3
B+D 3+28
B 3
YANLIS (+) ORANI = = = %12
A+B 22+3
) c 2
YANLIS (-) ORANI = U = %12
C+D 2+28
% A+D 22428
GEN. TANI DOG. = = = % 90,9
A+B+C+D 22+3+2428

"kugkulu” tanisi igin yeterlidir. Kuskulu iiAB'lerin kisa siire-
de tekrarlanmasi gerekir. Tekrar ayni taniyi alanlar ise "mg"
gibi kabul edilip, eksizyon énerilmelidir.

Boyundaki lenf nodu kékenli lezyonlarda histolojik ma-
teryali elde edilebilen 26 olguda, sitolojik olarak "yetersiz"
sayilan 4 tanesinin yetersizlik nedenleri: granilomatéz len-
fadenitte nekroz, 2 mg epitelyal tm. metastazinda kistik ve
nekrotik degisiklikler ile fibrozis, reaktif hiperplazi olan olgu-
da ise sitoliz nedeniyle hiicrelerin degerlendirilemeyisidir.
Bu nedenle ¢api 4-5 cm olan kitlelerde aspirasyon yapar-
ken, lezyonun periferine dogru giriimelidir. Ancak nekrotik
materyalin alindigi igne, diger alanlar igin kullanilmamalidir
(16). Olgularimizdan birinde PMN'lerin sayica ¢oklugu ne-
deniyle "lenfadenit ile uyumlu" denilmis ancak bu olgu histo-
lojik olarak nonspesifik reaktif hiperplazi tanisi almistir.
PMN'ler ve ¢pci histiositler lenfadenitlere 6zgii degildir.
Bu hiicrelerin varligi lezyonun "bg" oldugunu diisiindiirse
de bir HL'da da gériilebilecekleri unutulmamalidir. Servikal
lenf nodlarinda en sik gériilen lenfadenitler, graniilomatéz
olanlardir. Bizim iki olgumuzda, histiositlerin dizilimi ve gok-
lugu, tiberkiloz lenfadenit diigiindiirmisti; ancak bir olgu-
da histiositlerin epitelyal yanagsma gdsteriyormus gibi yan-
yana dizilimi yanhg degerlendirildi ve "kugkulu” tanisi aldi. 2
"yetersiz" olgu hari¢c birakilirsa, 7 "bg" lenfadenopati olgu-
muzdan sadece biri igin "kugkulu” sonucu verilmis (yanhs
+), digerleri malignite agisindan dogru degerlendirilmigler-
dir. NHL'larin [IAB ile taninmasi konusu oldukea tartismali-
dir. Ozellikle son yillarda tamimlanan ve lenfomanin klasik
“monoton” gérintiisiine aykin diisen olgular farkedildikce,
tani gicligli daha hakli gérilmektedir. Marija Bizjak-
Schwarzbartl'in 84 olguluk arastirmasinda, materyaller im-
mersiyon objektifi ile ve 100 hiicre sayarak degerlendirilmis
ve belli bagh hicrelerin degisik subtiplerdeki oranlar elde

edilmistir. Calismanin sonucunda Rappaport'a gére sinif-
lanmig NHL'larin subgruplarinin heterojen sitolojik gériinim
arzettigi ve kesin taninin yalniz iyi diferansiye lenfositik ve
diffiz histiositik tiplerde miimkin olabilecegi belirtilmistir
(24). Ayrica, HL ile periferik T hicreli lenfomanin ayirici ta-
nisinda guglikle kargilasildig belirtiimektedir (7). Sue Ellen
Martin ve ark. 1984 tarihli bir calismada ise IIAB materyalle-
rinde B ve T marker'lari kullanarak, lenfomanin diger malig-
nitelerden ayinminda ve subklasifikasyonunda, immiinohis-
tokimyanin bagariyla uygulanabilecegini gostermiglerdir
(19). Bizim olgularimizdaki 4 NHL'dan ikisi icin NHL tanisi
verilmig, bunlarin biri igin subklasifikasyon yapilabilmis, bi-
rinde kiglk hiicreli karsinom ile ayirici tani yapilamamis,
sonuncusu ise "mg epitelyal tm" olarak tanimlanmisti ki, bu
olgu bir histiositik lenfomaydi. (Resim 1) 116 HL olgusunu
iceren bir calismada sitolojide de R-S ve H hicrelerinin var- -
g kesin tani igin diagnostik kabul edilmistir ve subtipleme,
subjektif olarak hiicrelerin degisen oranlarina gére nitelen-
dirilmistir (5,6).

HL tanisi igin Bloch %80 ve Zajicek %70 dogruluk orani
vermektedir (10). Bizim olgularimizdaki 3 HL'dan birinde R-
S ve H hicreleri izlenerek tani verilmig, diger ikisinde bu
hiicreler gorilmediginden "kuskulu” tanisi almis ve reaktif
hiperplazi ile ayirici tam yapilamiyacagi belirtilmigti. Lenf
nodu aspirasyonlarinda, dogru tani orani en yiiksek olan ol-
gular metastatik timérlerdir. Boyun bélgesindeki metastaz-
larda epidermoid karsinom, subraklavikuler metastazlarda
ise akciger veya GlIS'e ait malignitelerin yogunlugu dikkati
¢cekmektedir. Toplam 26 lenf nodu kékenli lezyonun 9 tane-
si metastatik karsinom olgusu idi. Nekroz nedeniyle "yeter-
siz" olan 2 olgu dikkate alinmazsa, 4 epidermoid karsinom
ve 3 metastatik karsinom olgusu tanida zorluk ¢ikarmadi.
Hic yanhs (-) olgumuz yoktu. Ancak Merkel hiicreli karsi-
nom olgusunda lenfoma ile ayirici tani yapilamadi. (Resim
2) Olguya uygulanan imminohistokimyasal yéntemler ve
elektron mikroskopik inceleme (Sheffield Universitesi-
Ingiltere) ile tanisi kesinlesti. Sitolojik olarak bir Merkel hiic-
reli karsinomu akcigerin kiigik hiicreli karsinomundan ayirt
etmek ise mimkiin degildir (29).

Histolojik olarak "mg" olan lenf nodu kékenli 17 olgumuz
arasinda yanhs (-) olani yoktu.

Tikrik bezi lezyonlar, lIAB tarihinde, taninmasi en gi¢
ve yanhs tani orani en yiiksek olan gruplardan birini olugtur-
mustur. En eski ¢alismalar %33 ile %75 dogruluk orani ara-
sinda degigirken (4), son yillarda bu oran %90'lara ulagmig-
tir. Patrick O'Dwyer'in galismasinda, benign olgularda dog-
ru tani orani %83, malign timarlerde ise %27 olarak hesap-
lanmistir (22). P.Mavec'in 652 olguluk serisinde dogruluk
orani %92'dir. Yanlis sonuglarin en énemli nedeni olarak,
tikriik bezinin benign ve malign lezyonlarinda kistik dejene-
resans olayinin ¢ok yilksek olmasi gésteriimektedir. Kronik
sialadenitlerde epidermoid metaplazi gésteren hiicreler,
yanlig (+) tanisina neden olabilir (3). Bizim 1 olgumuz da bu
nedenle yanlis (+) tanisi almistir. Adenolenfomada, lenfosi-
tik infiltrasyona eslik eden epitelyal hiicrelerin onkositik dife-
ransiyasyonu uyarici olmalidir. Kistik dejeneresans sikga iz-
lenir. Bizim, tek adenolenfoma olgumuz da kistik bir lezyon-
du. Lenfosit iceren lezyonlarin ayirici tanusi, lenfosit popu-
lasyonunun &zellikleriyle yapilabilir. Bizim 2 "bg lenfoepitel-
yal lezyon" olgumuzda da epitel hiicrelerinin yanisira blastik
ve matir lenfositler birlikte izlendi. Tukrik bezinin bg timér-
leri arasinda en kolay taninan lezyon bizim olgularimizda
da oldugu gibi, zemindeki miksoid, fibriler miksoid, fibriler,
stromal madde nedeniyle, pleomorfik adenomdur. Literatiir-
de pleomorfik adenomlarin sitolojik olarak taninma orani
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%82-95 arasindadir (16). Mukoepidermoid karsinomlar
(MEK), en zor taninan ve en sik yanhs (-) nedeni olan lez-
yonlardir. Siklikla kistik olduklarindan aspirasyon materyali
genellikle kist sivisi igerir (18). Bu nedenle Cohen ve ark.,
34 MEK'da sitolojik kriterleri saptamak icin yaptiklari calis-
mada (4): epitelyal hiicre gruplari, misin iceren hiicre grup-
lar ve myoepitelyal hiicrelerden kéken aldig! kabul edilen
intermediyer hicrelerin gorilmesinin, tani dogrulugunu
%97-100 dolayina ylkselttigini bildirmiglerdir. Bizim 3 MEK
olgumuzun, biri "bg", biri "kugkulu®, biri "mg" tanisi almisti.
(Resim 3) Tekrar incelendiginde materyallerde yukarida sa-
yilan Gg¢ ozellik de izlenebilmistir. "Bg" tanisi alan olguda,
materyalin gogu, timérle infiltre olmamug tikrik bezi alanla-
rindan gelmisti, ayni lezyondan birkag drnekleme yapilsay-
di, muhtemelen bu yanlis (-) olmayacakti. 2 epidermoid kar-
sinom olgusu sitolojik olarak "bg" ve "kuskulu" tanilarn almig
olup; "bg" olarak tanimlanan olgudaki genis sitoplazmali
hiicrelerin, malign epitel adalarinin ortasindaki keratotik
globlardan elde edilmis oldugu histolojik materyalde gériil-
mistir. Tek metastatik timér olgumuz parotis kapsiiliine
ulasan bir malign melanom idi. Sitolojik materyaldeki hiicre-
sel pleomorfizm, belirgin atipi ve hastanin genc yasta olusu
nedeniyle, daha c¢ok bir rhabdomyosarkom olabilecegi dii-
stnildi (Resim 4). Masson Trikrom ile myofibriller gosteri-
lemedi ve "indiferan malign tim&r" olarak rapor edildi. Lite-
ratiir ve olgularimizin deneyimi i11ginda, tikriik bezi lezyon-
larinin {iAB'si konusunda birkag noktayi vurgulamakta yarar
goriyoruz: *Tikrik bezinin bg ve mg lezyonlarinda, kistik
dejeneresans orani ¢ok yiliksek oldugundan, kist sivisi ge-
len aspirasyonlardan sonra, rezidii kitle mutlaka tekrar aspi-
re edilmelidir. Zajicek ve ark., bu yontemle yanlis (-) oranini
%55'den %7'e indirmislerdir (27). *Tukrik bezi bélgesindeki
bir lezyonda girilen kitlenin deri/deri eki kékenli mi yoksa
tikriik bezi kékenli mi oldudu, lezyona girilirken genellikle
bilinmez. Ornegin bir ekrin silendroma ile bir adenoid kistik
karsinom veya bazal hiicreli adenom rahatlikla karigabilir.
lyi diferansiye bir epidermoid karsinom komponentinin hiic-
releri, bir epidermal inkliizyon veya brankial kist ile karigabi-
lir. Hem iIAB girisimi hem de degerlendirme sirasinda bu
nokta hatirlanmalidir (16). *Warthin tm-adenolenfoma'daki
onkositler, 6zellikle tek tek ve dejenere olduklari zaman ma-
lign skuamoz hicre sanilabilirler (16).

Digerleri siniflamasina giren lezyonlar, kongenital kistler
ve non-epitelyal timérlerdir. Bunlardan, 2 lipom olgumuzda
da lipositleri gérintilemek mimkin olmadi. Kongenital kist-
lerin farkedilmeleri, genellikle bir sekonder enfeksiyon ne-
deniyle veya birlikteligi ile olmaktadir. Bu nedenle 3 olgu-
muzun 2'si "abse icerigi" goriniminde idi. Tam sirecinde
en onemli risk: lokalizasyonu Kkistlerin lokalizasyonuna
uyan, kistik degisiklie ve nekroza ugramis metastatik lenf
nodlarinin kist sanilmasidir. Paraganglioma- "Carotid body"
tm- vaskiler bir stromaya sahip oldugundan, aspirasyon
materyali genellikle kanlidir. Nadir gérildiigi icin sitolojik
olarak gl¢ taninan bir timérdiir (3). Bizim olgumuz da "bg"
tanisi almig, ancak yorum yapilamamisti. Bu gruptaki olgu-
larimizin hicbiri yanhis (+) tani almamis bg lezyonlar olup,
sitolojik tanimlama gi¢liigt yaratmarnislardir.

Histolojik materyali elde edilebilen 63 olgumuzun sayi-
sal analizi asagida izlenmektedir. .

Hesaplamalarda "kuskulu tanisi olan olgular "mg" gibi
kabul edilmis, sadece tiroid "follikiiler neoplasm” olgularin-
da, "muhtemelen bg veya muhtemelen mg" yorumuna gére
hareket edilmistir.

Bu sonuglarin, literatiir ile uygunlugunu ortaya koymak
icin agagida, bas-boyun kitlelerinde |IAB'ne iligkin bir litera-

tir dékimi verilmigtir:

-Mc Lean ve ark. 1989 tarihli bir makalesinde, sitolojik-
histolojik tani korelasyonu %93 (20),

-Frable ve ark. 567 olguluk bas-boyun kitleleri serisinde
yanlis (-) orani %2.1, yanlis (+) orani %0.7 (8),

-Russ ve ark. 109 olguluk galigsmasinda, sitolojik - histo-
lojik korelasyon %91, yanlis (-) orani %10(23),

-Schwarz ve ark. bas-boyun kitlelerinin yénlendirilmesin-
de; Metastatik karsinom ve lenfomalarda elde ettikleri pozi-
tif prediktif deger %100, bg tikrik bezi lezyonlarinda %94
ve mg tiikriik bezi lezyonlarinda %100 (28),

-N.Unal ve U.ince'nin 1991 tarihli bir galismasinda ise
%91'dir (25).

Bizim ¢alismamizda, bu degerler genel olarak, biraz du-
sik goriliyorsa da béliumimizde ve hastanemizde, teknik
ve yorumlama konusundaki deneyimsizligimiz ve olgu sayi-
sinin diger ¢alismalara gére azlidi, etken olarak kabul edile-
bilir,

iiAB: yéntemin 5|mr]|I|kIar| ve avanlajlan goz oniinde
bulundurularak, bir "tarama-scanning” yontemi olarak degil,
bir "tani" yéntemi olarak poliklinik ve klinik diizeyinde rahat-
likla kullanilabilir. Yéntemin basarisinin, gok dnemli iki da-
yanagi: sitopatologun deneyimi ve klinisyen ile bilgi aligveri-
sidir. kisaca; bir ekip ¢alismasi en iyi sonucu saglayacaktir.

Aspirasyon materyaline histokimyasal, immunohistokim-
yasal, DNA flow sitometri ve elektron mikroskobik yontem-
ler uygulanabilir. Bu nedenle "daha kiigiik materyal ile daha
hizli ve dogru tani" ilkesi gergevesinde, IAB, gelecekte pa-
tolojinin énemli yéntemlerinden biri olmaya adaydir.
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