Bas boyun lezyonlarinda
ince igne aspirasyon sitolojisi
(584 olgu iceren bir seri) *

Dr. Canan Erséz **, Dr. Derya Guimiirdiilii **, Dr. Ozlem Aydin **, Dr. Melek Ergin **,

Dr. Fazilet Kayaselguk **

OZET i

1994-1996 doneminde ince igne aspirasyonu (l1A)
polikliniginde bizzat patolog tarafindan gergeklestirilen
1000 lIA olgusundan 584'l bag -boyun lezyonlarina ait-
tir. 560 olguda (% 95.89) liA ile tan igin yeterli materyal
elde edilmigtir. Seride 383 tiroid 115 lenf noduld, 51 cilt-
cilt alti ve 35 tlkrik bezi lezyonu yer almaktadir.
Hastalarda iiA'na bagl komplikasyon olmamistrr. l/A'nu
takiben biyopsi uygulanan 89 olgu g6zéninde bulun-
duruldugunda sensitivite % 78, spesifite %94'tur.

Bas-boyun lezyonlarinda IIA sitolojisi kolay, hizl,
ekonomik ve glvenilirligi yUksek bir tani yéntemidir.
islemin patolog tarafindan gergeklestiriimis olmasi
yeterli tanisal materyal elde edilme oranini, dogru sitolo-
jik yaklagim ve taniya variimasini olumlu yénde etkile-
mekte; gerek hasta, gereke patolog ve klinisyenler
acisindan gesitli avantajlar saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Bas-boyun lezyonlari, ince
igne aspirasyon sitolojisi

GiRiS

Karmagik anatomik yapisi ve bu bolgede lokalize
primer ve metastatik timaérlerin genis bir yelpaze de yer
almalar nedeniyle bas boyun bdlgesi lezyonlar siklikla
tarisal yaklagim zorlugu dogurur. Malignite ise, bas-
boyun bolgesindeki her tlrll kitlenin ayirici tanisinda ilk
siralardadir.

ince igne aspirasyon sitolojisi (IIAS) ile ilgili ilk calig-
malar Greig ve Gray (1904), Guitre (1921) ve Martin ve
Ellis'’e (1939) aittir (1,2). Ancak ydntem iskandinav
Ulekelerindeki merkezlerde kullanimaya baglanarak
basarill sonuglarin bildirilmye baslandigi 1950'li yillara
kadar hakettigi olcide benimsenip yayginlagmamistir
(3-5). Son yillarda ise lIAS yéntemin avantajlar, tani ve
tedavi protokolline katkilari ve limitasyonlarinin daha iyi
anlagiimasi nedeniyle yaygin olarak kullanimaktadir.

Cukurova Universitesi Tip Fakultesi'nde 1990 yiinda
ince igne aspirasyonu (IiA) galigmalar baglamigtir. 1994
yilindan bu yana her turld yGzeyel ve palpe edilebilen
lezyonun aspirasyonu, bu iglem icin aynlan poliklinikte
patolog tarafindan yapilmaktadir. Bu galigmada IIA
polikliniginde gerceklestirilen bag-boyun bdlgesi lezy-
onlari {iA olgulanmiz sunulmaktadir.

*  Bu galigma Xlil. Ulusal Patoloji Sempozyumu'nda Poster Bildliri
olarak sunulmustur.
* Qukurova Universitesi Tip Fakliltesi Patoloji AD
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Durmgfa-'per;od beiween 1994-1996, 1000 ﬂne nee—
dle aspirations (FNA) were pe.rformed by the p :
gist in our FNA policlinic. 584 of these cases ‘were

sgion of head-neck. In 560 (95.89%) of
the cases adequate materials were obtained. The dis-
tribution of thé;}cases is 383"thymiﬁ; 115 lymph node,
5T cutaneus~3ubcufaneus and 35 salivary gland. There
was no complications in. any of the patients. In 89
cases, which performed biopsy followed by FNA; 1he
sensmw:y is 78% and specifity is 94%.

“In head-neck lesions FNA cylology is a simple,
rapid, low-costed and hlghiy reliable diagnostic
method. The fact procedure is carried on by a patholo-
gist affect the rate of satisfactory di’agnostlc material,
correct histologic intervention and diagnosis positively,
provide numerous advantages for the patlent patolo‘
gist and clinicians.

‘Key words: Head neck lesions, fme needle aspi-
ration cytology -

GEREGC VE YONTEM

Aralik 1994 - Aralik 1996 déneminde 1000 hastaya
liIA uygulanmistir. Bunlardan 5840 bas boyun bol-
gesinde kitlesi olan olgulardir ve bu galismanin hasta
grubunu olusturmaktadir. 89 olgunun A sonrasi
ameliyat materyalleri argivimizde yer almig ve bu olgu-
larda sitoljik ve histolojik tani karsilagtirmasi yapilmistir.

iiA icin 26-Gauge (insulin ignesi) ve 23-Gauge ignel-
er, 10 cc'lik plastik enjektér ve enjektor tutucu (Cameco
syringe holder) kullanildi. Her lezyonun farkl noktalarin-
dan ortalama 3-4 kez aspirasyon yapildi. Yaymalarin
bir kismi havada kurutularak May-Grinvald-Giemsa
(MGG) ile boyandi. Bir kismi da alkolde fikse edilerek
Papanicolaou, sitokimya ve immunositokimya boyalar
igin kullanildi. Preparatlar 1sik mikroskobunda deger-
lendirildi.

BULGULAR

Bag-boyun bolgesinde lokalize kitle nedeniyle 1A
poliklinigine onalti farkh bélimden génderilen toplam
584 olgudan 560'Inda (% 96) lIA ile tani igin yeterli
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materyal elde edildi (Tablo 1). 560 olgudan 403'l kadin
, 157'si erkek olup yaslan 8-80 arasindadrr.

Tablo II'de lIAS ile tani konan benign lezyonlar ve
malign taméorlerin organlara gore dag:lrml yer almak-
tadir.

llA'ndan sonra opere edilen 89 olgu esas ahnarak;
serimizde sensitive (SN) % 78, spesifite (SP) % 94't(r.
Tahmini dogru pozitif tani degeri (positive predictive
value PPV ) % 89, tahmini dogru negatif tani degeri
(negative predictive value NPV ) % 88; dogruluk (D)
(Accurracy ) % 89'dur (Tablo Il ve V).

Opere edilen ve patolojik incelemesi yapilan 38
tiroid olgusundan 30'u benign lezyon, 8'i malign
tamérdur. 1AS ile bir olgu yanlis pozitif, 3 olgu yanlis
negatif tani aldi. Sekiz tiroid karsinomundan 5'i liAS ile
dogru tani aldi. Bu grupta SN %62, yanlis negatif (FN)
% 8 (3/38) ve SP % 96, yanlig pozitif (FP) % 3 (1/38)'dir.

Eksize edilen 31 lenf nodultinde histolojik tani olarak
19 benign lezyon, 12 malign timér tanisi kondu. 1AS ile
bir olgu yanlig pozitif, iki olgu yanlig negatif tani aldi. 12
malign timorden 10'u 1IAS ile dogru tani aldi. Bu grup-
ta SN % 83, FN % 6 (2/31) ve SP % 94, FP % 3
(1/31)'dir.

Opere edilen ve patolojik incelemesi yapilan 13
thkrak bezi olgusunda 8'i benign lezyon, 5malign tamor

Tablo I: 584 iiA olgusunun Kiiniklere gore dagilim

Tablo II: iiA yapilan 584 olguda benign ve malign lezyonlarin
organlara dagilimi
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tanisi aldu. lIAS ile bir olgu yanlis pozitif (malignite stiph-
esi), 2 olgu yanlis negatif tani aldi. Bu grupta SN % 60,
FN % 15 (2/13) ve SP % 87, FP % 8 (1/13) t(r.

liAS ile malign timér tanisi alan ve opere edilen 7
cilt-ciltaltt ve yumusak doku kitlesinin tamaminda
patolojik tanilar da paralellik gésterdi.

Tablo 11I: iiiA sonrasi opere edilen 89 olguda sitopatolojik

korelasyon

Olgu Tiroid Tukrik  Lenf Cilt-

Sayisi Bezi nodu cilt alt
TP 25 b 3 10 i
TN 54 29 7 18
FP 3 1 1 1
FN 7 3 2 2
Toplam 89 38 13 31 T

Tablo IV: Patoloji tanilarina gére 89 olguda 1IAS sonuclarin
degerlendiriimesi

« SENSITIVITE = TP/TP+FN=
» SPESIFITE =TN/TN+FP=

e PPV=TP/TP+FP= %89 (25/28)
o NPV=TN/TN+FN= %88 (54/61)
* DOGRULUK =TP+TN/TP+TN+FP+FN= %89 (79/89)

%78 (25/32)
%94 (54/57)

TP: Gergek pozitif, FP: Yanlig pozitif, FN: Yanlig negatif, PPV:
Positive predictive value, NPV: Negative predictive value

TARTISMA

Farkli organ ve dokulardaki lezyonlara uygulanan
lIAS sonuclarinin givenilirligini ve tan degerini somut-
lagtirmak amaci ile objektif formuller kullanimaktadir. En
sik kullanilan formaller SN; SP; FP ve FN oranlari , PPV
ve NPV'dir (6). Bu formdllere gére belirlenen degerler
farkli organ lezyonlarinda, farkll merkezlerin olgu seri-
lerinde degiskenlik gbstermektedir (5,7-17). 584 bas -
boyun lezyonunda lIAS bulgularimizi degerlendirirken
biz de genel kavramlardan uzaklagmamak amaci ile
serimizde bu degerleri belirledik. “Altin Standart” olarak
opere edilen 89 hastanin patoloji sonuglarini kabul ettik.
Bu degerlendime sonucunda serimizde SN % 78, SP %
94, D % 89'dur. PPV % 89, NPV % 88'dir.

Tiroid lIA olgulanimizin sonuglarina bakildiginda
SN'nin diger serilere gére dusik oldugu (%62) dikkati
cekmektedir (7-10). Bunda opere edilen olgu sayisinin
goreceli olarak dustk olmasi (% 10, 38/383) da rol
oynamig olabilir. Bu gruptaki 3 FN olgudan bir
tanesinde aspirat kistik ozellikte idi. Iki tanesinde de
muhtemelen yanlig lokalizasyondan aspirasyon
yapiimigt. liAS tanisi tiroid papiller karsinomu olan FP
olgunun patolojik tanisi paratirod adenomudur ve yeter-
siz klinik bilgi yanlig taninin baglica nedenidir.

Lenf nodul liA olgularimizda SN; SP ve D degerleri
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literatdrle uyumludur (11,13). FP olgu olarak kabul
ettigimiz ve sitolojik olarak non-Hodgkin lenfoma tanisi
alan olguda eksize edilerek patolojik incelemesi yapilan
lenf nodulinin aspire edilen lenf nodull olmadidi ve
hastanin klinik takibinin bulunmadigl saptandi. FN
olgulardan bir tanesinde sitolojik olarak karma hicre
populasyonu gorildla, ancak Reed-Sternberg hicresi
saptanmadi. Bu olgunun patolojik tanisi Hodgkin lenfo-
madir. Diger olgu ise sitolojik olarak hiperplazik lenf
noduld tanisi almis bir non-Hodgkin lenfoma olgusudur.
liA yapilan 35 tukrik bezi olgusundan sadece 13'i
merkezimizde opere edildi. Bu nedenle bu grupta yén-
temin SN; SP vb. degerlerini tartismak yaniltici olacaktir
kanisindayiz.

Iskandinav ekoltlinin énderligini yaptidr 1iA'nun
mikroskopik incelemeyi yapacak ve sitolojik taniyi vere-
cek kisi (patolog/sitopatolog) tarafindan yapilmasinin
pek ¢ok avantajlar vardir. Bizim de gdézledigimiz bu
avantajlardan bazilari sunlardir:

1. Anamnez, lezyonun makroskopik ve palpasyon
bulgular ile sitolojik 6zellikleri kombine edilmektedir.

2. Aspiratin makroskopik ¢zellikleri taniya yardimci
olmaktadir.

3. Ek tani yéntemleri igin ayni seansta materyal alin-
abilmektedir (immunositokimya, mikrobiyolojik tetkikler,
akim sitometrisi, elektron mikroskopi vb.)

4, Kaliteli ve yeterli tanisal materyal elde edebilmek
icin gerekli deneyim ve el aliskanligi birikiminin devam-
Iihgr saglanmaktadir.

5. Deneyimsiz klinisyenler tarfindan goénderilen
yetersiz materyallerin yol acti§l zaman kaybi yuksek
maliyet ve hasta anksiyetesi azalmaktadrr.

SONUG

Bas-boyun bdlgesinde yer alan ylzeyel yerlegimli
kitlelerde IIAS guvenilirligi yaksek, hastalar tarafindan iyi
tolere edilen ucuz ve hizli bir tani yontemidir.
Komplikasyon ve kontraendikasyonlan yok denecek
kadar azdir. Bununla beraber sitopatoloji ile diger disi-
plinler arasinda tam bir igbirligi; [IAS'nin endikasyon ve
limitasyonlarinin iyi bilinmesi ve sitolojik tani ile klinik én
tani uyumsuziugu hallerinde kesin tani igin patolojik
incelemeye bas vurulmasi mutlaka gereklidir.
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