Dr. Fulya KOYBASIOGLL_/, Dr. Semra OZAKKOYUNLU, Dr. Sinan KOCATURK ve Ark. KBB-Forum ==\
Bags Boyun Kitlelerindeki Ince Igne Aspirasyon Sitolojisi Sonuglarimiz 2004,3(2) \ L §
www.KBB-Forum.net

ARASTIRMA

BAS BOYUN KITLELERINDEKI iINCE iGNE ASPIRASYON SITOLOJISi
SONUCLARIMIZ
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OZET

Giris: Bu calisma bas- boyun bolgesi yerlesimli palpabl kitlelerin tanisinda ince igne aspirasyon sitolojisi’nin (IIAS) sensitivite,
spesifisite ve dogruluk degerlerinin saptanmasi amaciyla yapilmistir. Materyal ve Yontem: SSK Ankara Egitim Hastanesi Patoloji Klinigi
Sitoloji Unitesinde 2001-2003 yillar1 arasinda bas-boyun kitlesi olan toplam 369 hastaya IIAS uygulanmistir. Sonuglar: Bu 369 hastadan
histopatolojik degerlendirmesi patoloji klinigimiz kayitlarinda bulunan toplam 83 olgu degerlendirmeye alinmistir. Anatomik yerlesim
yerlerine gore dagilim yapilmaksizin [IAS ve histopatolojik sonuglarn uyumuna gore sensitivite % 93.4, spesifisite % 81.8, dogruluk
degerleri % 88.8 olarak bulunmustur. Tartigma: Bas boyun kitlelerinin ve tiroidin nodiiler lezyonlarmin IIAS benign-malign ayiriminda
faydal1 birinci basamak tan1 yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Dogruluk, spesifisite, sensitivite, bas- boyun kitleleri, ince igne aspirasyonu

THE RESULTS of FINE NEEDDLE ASPIRATION CYTOLOGY IN THE HEAD AND NECK MASSES

SUMMARY

Aim: This study aims to define the sensitivity, specificity and accuracy values of fine needle aspiration cytology (FNAC) in diagnosis of
palpable head and neck masses. Material and Methods: FNAC was applied to 369 patient with head and neck masses at Cytology Unit of
Pathology Dept. in the SSK Training & Research Hospital, between years of 2001-2003. Results: Among 369 , 83 cases with histopathologic
specimens examined in our department were studied. According to the correlation between FNAC and histopathologic examination results,
the sensitivity, specificity and accuracy values were defined as 93.4%, 81.8% and 88.8% respectively, without considering the different
anotomic localization of the masses. Discussion: FNAC is proved to be the first step diagnostic procedure in differential diagnosis of benign
and malignant lesions in head- neck masses and thyroid nodules.

Keywords: Accuracy, sensitivity, spesificity, head- neck masses, fine needle aspiration cytology

GIRiS Bu c¢alismamizda, bas-boyun Kkitlelerinde
[IAS deneyimimizi gdzden gegirdik, bu bdlgede
yerlesmis kitlelerin 1IAS sonuglarinin  cerrahi
spesmenin histopatolojik sonuglari ile karsilagtirarak
spesifisite, sensitivite, tan1 dogrulugu ve pozitif-
negatif beklenen degerlerini gozden gegirmeyi
amagladik.

Ince igne aspirasyon sitolojisi (1IAS), farkli
anatomik yerlesim yerlerinde 6zellikle de bas-boyun
bolgesinde ortaya ¢ikan lezyonlarin degerlendir-
mesinde artan siklikta kullanilmaktadir'~. Bas- boyun
tiimorlerinde ilk asama tam1 yontemi olarak IIAS
Ozellikle yararlidir, c¢ilinkii farkli antiteler ayirict
tanida degerlendirilmelidir. Boyundaki nodiiller: HASTALAR VE YONTEM

tiroid, tikrik bezi, lenf diigimii, deri, derialt1 . o
yumusak doku, kemik veya sinir%erle ilgili olabilir’. Ocak 2001.@ Haziran 20(_)3 tarlhle.r.l arast n.d a
SSK Ankara Egitim Hastanesi Patoloji Klinigi

Antibiyotik tedavisi sonrasi devam eden Sitoloji Unitesinde bas-boyun yerlesimli palpabl
kitle, kitle boyutunda artis, bas-boyun bdlgesinde kitlelerden yapilan 369 1IAS’leri degerlendirmeye
yerlesmis kitlelerde biyopsi i¢in esas endikasyonlar- alindi. Bu 369 IIAS vyapilan hastalar iginde
dandir. Eksizyonel biyopsi siklikla hastaneye yatmay1 histopatolojisi, patoloji klinigimiz tarafindan takip
gerektirir; oysa, IIAS ayaktan hasta tanisi i¢in iyi bir edilen 83 olgu incelendi ve sonuclar bu 83 olgu
alternatif yontemdir. Bag-boyun Kkitlelerinin ¢ogu iizerinde degerlendirildi. iIAS isleminde 27 gauge
yiizeyeldir ve kolaylikla [TAS uygulanabilir*”. igne, 10 cc’lik siyah lastik pistonlu enjektdr ve

Iletisim kurulacak yazar: Dr. Sinan KOCATURK, Cumhuriyet enjektt')r tutucu kullanildi. Her kitleden ortalama 2
Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dals, aspirasyon yapildi ve en az 3 yayma preparat

Sivas, Tirkiye, Tel: +90 312 4473735 Faks: +90 312 3186690, E-Posta:

sinankocaturk @yahoo com hazirlandi.1 preparat havada kurutularak tespit edildi.

May Griinwald Giemsa boyandi. 2 preparat % 95
etanolde  tespit  edilerek  Papanicalaou  ve
Hematoksilen Eosin boyandi.

Gonderilme tarihi: 13 Kasim 2003, revizyon isteme tarihi : 17
Mart 2004, yayn i¢in kabul edilme tarihi: 2 Nisan 2004
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IIAS uygulanan kitlelerin anatomik yerlesim
yerlerine gore dagilimi yapildi. Lezyonlarin sitolojik
tanilar1  benign, malign, kuskulu sitoloji (KS),
kuskulu muhtemel malign sitoloji (KMMS) veya
yetersiz olarak gruplandirildi. IIAS ve histopatolojik
tan1 sonuglart karsilastirarak sensitivite, spesifisite,
dogruluk, pozitif ve negatif beklenen degerleri
hesaplandr’. Calismamizda KS ve KMMS tanilari
malignite pozitif kabiil edildi.

BULGULAR

2001-2003 yillar1 arasinda bas- boyun
bolgesinde palpabl kitlesi olan 369 hastaya IIAS
uygulandi.186 erkek, 183 kadin hastanin yas
ortalamasi 44.7’dir. Lezyonlarin anatomik yerlesim
gore dagilimi Tablo I’de belirtilmistir. IIAS sonrasi
hi¢ bir hastada komplikasyon izlenmemistir. 2 olguda
yeterli materyal elde edilememistir (% 2.4). Bu
olgularin  histopatolojik tanilar1 yabanci cisim
graniilasyon dokusu ve reaktif lenfadenopatidir.
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Lokalizasyon Total Histopatolojik
tanist olan olgular

N % N %
Lenf Nodu 146 395 35 42.1
Tiroid 90 243 19 22.8
Tiikriik Bezi 89 241 18 21.6
Deri-deri alt1 ve digerleri 42 11.3 11 13.2
Maksilla 2 0.5 - -
Toplam 369 83

Tablo 1:ince Igne Aspirasyonu Uygulanan Bas- Boyun Kitlelerinin
Anatomik Yerlesim Yerlerine Gére Dagilimlar

IIAS ve histopatolojik korelasyon sonucu
sensitivite, spesifisite ve dogruluk degerleri anatomik
yerlesimlerine gore dagilimi yapilmaksizin sirayla %
93.4, % 81.8, % 88.8’dir. Pozitif ve negatif beklenen
degerler: % 87.7 ve % 90.6’dir. Anatomik
lokalizasyon dagilimi yapilarak saptanan degerler
Tablo 2’°de belirtilmistir.

Lokalizasyon Benign Malign GN GP YN YP Yetersiz  Sensitivite  Spesifisite Dogruluk
(%) (%) (%)
Lenf Nodu 5 29 3 26 3 2 1 89.6 60 85.2
Tiroid 13 6 13 5 - 1 - 100 92.8 94.7
Tiikriik Bezi 10 8 10 8 - - - 100 100 100
Deri-derialti 3 7 4 - 3 1 100 50 70
ve digerleri
Toplam 31 50 29 43 3 6 2 - - -
Tablo 2: Farkli Anatomik Lokalizasyonlara Gore [IAS Tanilarmin Dagilimi ve Sensitivite, Spesifisite, Dogruluk Oranlart GN: Gergek negatif, GP : Gergek
pozitif, YN: Yanlig negatif, YP : Yanlis pozitif
L .. . . . Spesifisite  Sensitivite  Dogruluk Pozitif
Lenf nodu yerlesimli 35 IIAS’nin 5’1 benign, (%) (%) (%) tanimlayict
29°u malign, 1’1 yetersizdir. Lenf nodu lezyonlarinda deger (%)
sensitivite % 89.6, spesifisite % 60, dogruluk % Flynn ve ark. 99.0 820 ol4 280
85.2°dir. Hi loiik . b Fiere ve ark. 91.6 70.0 85.3 87.5
5.2°dir. Histopato 0JIK uyum  sonucuna gore bu Young ve ark. 976 915 94.5 ;
olgularin % 42.8’i metastatik karsinom (n=15), Platt ve ark. - - 91.0 B
%22.8’si Nonhodgkin Lenfoma (n=8), %I11.4 ile Fulciniti ve ark. 100 86.4 93.6 100
Serimiz 81.8 93.4 88.8 87.7

graniillomat6z lenfadenit (n=4), % 8.5 ile Hodgkin
Lenfoma (n=3)’dir. Diger 5 olgu ise reaktif
lenfadenopati, atipik lenfoid proliferasyon, amiloid,
nekroz, immatiir plazma hiicre infiltrasyonudur. Lenf
nodu dikkate almdiginda [IAS ve histopatolojik
korelasyon sonuglarmin degerlendirilmesi sonucu
gercek pozitif (GP) 26, gercek negatif (GN) 3, yanlis
negatif ( YN) 3, yanlis pozitif (YP) 2°dir.

Tiroid bezi aspirasyonlarinda olgularin 13’
benign, 6’s1 maligndir. Bu olgularin % 63.1°1 nodiiler
hiperplazi (n=12), % 21’1 papiller karsinom (n=4)’dir.
Diger 3 olgu follikiiler adenom, indifferansiye tiroid
karsinomu, diffiiz hiperplazi tanis1 almistir. {IAS ve
histopatolojik degerlendirmeye gore GN 13, GP 5,
YP 1 olgu mevcuttur. Tiroid lezyonlariin tanisinda
[IAS’nin sensitivite % 100, spesifisite % 92.8,
dogruluk % 94.7’dir.
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Tablo 3: Bas- Boyun Bolgesi Yerlesimli Kitlelerde IIAS Sonuglart ve
Serimize Ait Spesifisite, Sensitivite, Dogruluk Oranlari

Tiikrik bezinde lokalize kitlelerin 1171
parotiste, 6’s1 submandibular glandda, 1’1 yumusak
damakta lokalizedir. IIAS’de 10 olgu benign, 8 olgu
maligndir. Bu olgularin 6’s1 (% 33.3) benign mikst
tiimor, 6’s1 (% 33.3) malign tiikriik bezi timori, 2’si
(% 11.1) Warthin tiimérd, 2°si (% 11.1) siyaladenit,
1’i malign lenfoma, 1’1 metastatik karsinom tanisi
almistir. [IAS ve histopatolojik korelasyon sonucu
GN 10, GP 8dir. Tiikrilk bezi lezyonlarmin IIAS
sonuclarina gore sensitivite % 100, spesifisite % 100,
dogruluk % 100’diir

Deri- deri altt yumusak doku ve diger
yerlesim yerlerindeki kitlelerin iIAS’ne gore 3’ii
benign, 7’si malign, 1’i yetersizdir. 1IAS ve
histopatolojik korelasyon sonucu 4 GP, 3 GN, 3
YP’dir. 1IAS sonuglarina gére sensitivite % 100,
spesifisite % 50, dogruluk % 70°dir.
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Histopatolojik korelasyon sonucuna gore
bas- boyun bolgesinde en sik karsilastigimiz malign
tiimor metastatik karsinomdur. Bunu tiroidin benign
lezyonu nodiiler guatr, lenf nodunda nonhodgkin
lenfoma ve tiikrilk bezinin benign mikst timori
izlemektedir.

TARTISMA

Bas- boyun bolgesinde yerlesmis kitleler
inflamatuar, infeksiy6z durumlar, benign veya malign
neoplazmlar, kistik lezyonlara bagl gelisir. Hastanin
hikayesi ve klinik bulgular ayirict tant igin
gereklidir®. Ancak olgularmm c¢ogunda kesin tam
koyabilmek icin morfolojik muayene gerekli
olmaktadir. Ayrica preoperatif degerlendirmede de
kesin tani, cerrahi tedavinin ve tekniginin
belirlenmesinde biiyiik nem tasimaktadir’.

[IAS ucuz, giivenilir ve uygulamasi kolay
tanisal yontemdir. Lokal anestesi verilmesine gerek
yoktur ve komplikasyon rapor edilmemistir™®’. [iAS
uyguladigimiz olgularm higbirinde komplikasyon
ortaya ¢ikmamustir.

Tablo 3’te goriildiigii gibi bag boyun bolgesi
yerlesimli kitlelerde 1IAS sonuglar1 ve serimize ait
spesifisite, sensitivite, dogruluk oranlar yeterli
aspirasyon mevcudiyetinde yiiksektir. Serimize ait
degerleri farkli anatomik lokalizasyonlara gore ayri
ayr1  degerlendirdigimizde tam1  dogrulugunun
farkliliklar gosterdigini gozlemledik. Tan1 dogrulugu
tikrik bezi, tiroid bezi ve servikal lenf nodu
lokalizasyonunda yiiksek; deri- deri alt1 yumusak
doku ve diger yerlesim yerlerinde diistiktii. Bunun en
onemli nedeninin deneyim ve yeterli materyal elde
edilmemesine bagl oldugunu diisiinmekteyiz. Benzer
durumu Flynn ve ark. tiikkriik bezi neoplazmlarinda ve
servikal lenf nodlarinda tani dogrulugunu yiiksek,

deri- deri altt doku lezyonlarinda  diisiik
bildirmislerdir'.

Servikal lenfadenopati olgularinda, 1IAS
degerlendirmede ilk adimdir. IIAS, cerrahlar ve
onkolojistlerce servikal adenopatilerin
degerlendirmesinde tanisal test olarak kabul

edilmistir. Metastatik karsinoma ve rekiirren lenfoma
icin kabul edilebilir yontem olmakla beraber,
lenfomanin baslangic tanisi icin degeri
tartismalidir™®. [[AS, bas- boyun malignitelerinin
ozelliklede lenf nodlarinda metastatik karsinomalarin
saptanmasinda oldukca duyarli bir yéntemdir®.
Serimizde 35 lenf noduna ait iIAS olgusunun 15°i
metastatik karsinom olarak belirtilmistir. Metastatik
karsinom olarak tanimlanan bir olgunun akcigerde
saptanan kitlesinden de 1IAS calisilmis ve kiigiik
hiicreli dis1 akciger karsinomu tanisit almustir.
Calismamizda lenf nodundan yapilan 1IAS’de YP
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olarak bildirilen olgulardan 2 tanesi, epiteloid
makrofajlar ve multiniikleer histiositlerin

mevcudiyeti nedeniyle Reed-Steinberg hiicre olarak
yanlis tanimlanmistir. Bu 2 olgunun histopatolojik
tanis1 kazeifiye graniilomatdz lenfadenittir. Aymni
sekilde El Hag ve ark. ¢aligmalarinda histopatolojik
olarak graniilomatdz lenfadenit tanisi alan olgunun;
sitolojide ~ hodgkin  lenfoma  olarak  yanls
tammmlandigmi  belirtmislerdir®. Diger olguda ise
nekroz nedeniyle KS tanist verilmistir . YN belirtilen
olgulardan biri lipom olarak sitolojik tani almustir.
Aspirasyonun kitleden yapilmamasima bagli oldugu
diigiiniilmiistiir. Benzer sekilde tam1 alan olgu
literatiirde de belirtilmistir®.

Serimizde 2. biiyiik grup tiroid orijinli
kitlelerdir. Klinik bulgular ve radyolojik arastirmalar
benign ve malign nodiller arasindaki ayirimi
saglamaz. IIAS tiroid nodiillerinin tedavisinde dogru
tanisal islemdir’. YP tamimlanan olgu histopatolojik
olarak follikiiler adenom tanisi almistir. Follikiiler
neoplazilerin 1IAS’de benign ya da malign ayirimi
yapilamaz. Ciinkii damar invazyonu veya kapsiiler
invazyonun tanimlanmasi gerekmektedir. Bu ise ¢ok
say1da kesit alinmasini gerektirir'™"". [fAS’de papiller
karsinom veya papiller karsinom siiphesi bildirilen 4
olgu histopatolojik olarak papiller karsinom tanisi
almistir. 1IAS ile malign tamsi tiroid cerrahisinin
planlanmasinda 6nemli bir yontemdir. Amedee ve
ark. YP tanimin genellikle papiller karsinomanin
papiller epitelyal hiperplazi olarak veya Hiirthle
hiicrelerin malign olarak yanlis tanimlanmasina bagh
oldugunu belirtmislerdir. YN nadirdir ve genellikle
yetersiz  ornekleme sonucudur’. Serimizde YN
olgumuz mevcut degildi.

Nodiiler hiperplaziler, serimizde 12 (% 14.4)
olgu ile 2. siklikta karsilagtigimiz lezyonlardir. Ko ve
ark.  Tiroid  neoplazmlarinin  saptanmasinda
sensitiviteyi %  78.4, spesifisiteyi %  98.2
bulmuslardir'?. Calismamizda ise tiroidin nodiiler
lezyonlart i¢in sensitivite % 100, spesifisite % 92.8,
dogruluk % 94.7°diir.

[IAS ile tam konulan bas- boyun kitleleri
serimizde 3. biyiikk grup tikrilk bezi orijinli
kitlelerdir. 18 olgunun IIAS tamlarinda YP ve YN
mevcut degildir. Calismamizda o6zellikle tiikriik bezi
kitlelerinde 1IAS’nin tan1 ve tedavide faydali oldugu
gorlilmistiir. Spesifisite, sensitivite, dogruluk oranlar
% 100 saptanmustir. Ayni sekilde Fulciniti ve ark.
spesifisite, sensitivite degerlerini % 95.7, % 100
olarak bildirmislerdir’.

Deri- deri altt yumusak doku ve diger
lokalizasyondaki kitlelerin IIAS sonuglarma gére
spesifisite % 50, dogruluk % 70 ile en disik
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degerlerimizdir. Bu lokalizasyondaki deneyimimizin
az olmas1 6nemli bir nedendir.

SONUC

IIAS giivenli, ucuz, tam1 dogrulugu yiiksek,
komplikasyonu olmayan, hastalarin kolaylikla tolere
edebilecegi bir yontemdir. Cerrahi dncesi klinisyenin
olas1 taniyr bilmesi tedavinin planlanmasinda
onemlidir. Bas boyun kitlelerinin IIAS benign-
malign lezyonlarin aymrminda ve tiroidin nodiiler
lezyonlarmin takibinde faydali birinci basamak tani
yontemidir.
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