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Our results of fine-needle aspiration cytology of the head
and neck masses excluding thyroid: experience of Uluda¤

Objectives: To evaluate the results of fine needle aspiration cytol-
ogy (FNAC) used for extra-thyroidal masses of the head and neck
in our institution.
Methods: The results of 542 FNAC done on 487 patients, referred
to our university hospital in five years period from 1998 to 2002,
with extra-thyroidal masses of the head and neck were evaluated
retrospectively by examining the files in the department of pathol-
ogy. FNAC results of 127 patients, who also had permanent biop-
sy results, were evaluated according to age and localization of the
pathology. The rates of accuracy, specificity, sensitivity, positive and
negative predictive values were calculated.
Results: During this period, 62.5% of the all FNACs were done on
head and neck masses, and 12.9% of those to extra-thyroidal
pathologies. Accuracy rates of FNAC were 94.3% for congenital-
developmental pathologies, 89.4% for infectious-inflammatory
pathologies (93.5% for specific infections), and 83.7% for neoplas-
tic pathologies (85.9% for malignancies). There were no statistical-
ly significant differences between the accuracy rates of FNAC
according to patient’s age and localization of the pathology. False
negative rate was higher than false positive rate in malignant
lesions. Correct diagnostic rate based on the cellular differentiation
in the malignant pathologies was 50%.
Conclusion: 1. FNAC has a high accuracy rate for head and neck
masses. 2. FNAC should be first step of pathological examination in
all head and neck masses with an intact overlying mucosa or skin.
3. There are no differences between the accuracy rates of the
FNAC of the childhood or the adulthood period. 4. There are no dif-
ferences between the accuracy rates of the FNAC of the patholo-
gies of the neck or the salivary glands. 5. Clinically, FNAC should
only be used as a guide for preliminary diagnosis, especially in
malignant pathologies. Final treatment decision should not be
made according to the results of FNAC and tissue biopsy should be
obtained before definitive treatment. 
Key Words: Fine-needle aspiration cytology, head and neck mass-
es, salivary glands, neck, malign, benign, cystic.
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Özet

Amaç: Fakültemiz hastanesinde tiroid d›fl› bafl-boyun kitleleri için ya-
p›lan ince i¤ne aspirasyon sitolojisi (‹‹AS) sonuçlar›m›z› de¤erlendir-
mektir. 
Yöntem: 1998-2002 y›llar› aras›ndaki 5 y›ll›k süreçte, fakültemiz has-
tanesine baflvuran, bafl-boyunda tiroid d›fl› kitlesi olan 487 hastaya
uygulanan 542 ‹‹AS sonucu retrospektif olarak, Patoloji Anabilim
Dal›’ndaki kay›tlar incelenerek de¤erlendirildi. Kal›c› biyopsisi olan ve
ulafl›labilen 127 hastada ‹‹AS sonuçlar›, yafl dönemi ile patolojinin
yerleflim yerine göre ayr› ayr› de¤erlendirildi. Duyarl›l›k, özgüllük, po-
zitif ve negatif tahmin edici de¤er ile genel do¤ruluk oranlar› hesap-
land›. 
Bulgular: Bu dönemde yap›lan tüm ‹‹AS’lerinin %62.5’i bafl-boyun,
bunlar›n %12.9’u tiroid d›fl› patolojiler için uyguland›. ‹‹AS’nin genel
do¤ruluk oran›; do¤umsal-geliflimsel patolojiler için %94.3, enfeksi-
yöz-enflamatuar patolojiler için %89.4 (spesifik enfeksiyonlar için
%93.5) ve neoplastik patolojiler için %83.7 (malign neoplazmlar
için %85.9) olarak saptand›. Hasta yafl grubu ve patolojinin yerleflim
yerine göre ‹‹AS do¤ruluk oranlar› aras›nda anlaml› fark saptanma-
d›. Malign lezyonlarda yalanc› negatiflik oran› yalanc› pozitifli¤e gö-
re daha yüksek bulundu. Yine malign patolojilerde hücre tipini tan›-
mada ‹‹AS’nin do¤ruluk oran› %50 olarak saptand›.
Sonuç: 1. ‹‹AS bafl-boyun kitlelerinde do¤ruluk oran› yüksek bir tan›
yöntemidir. 2. Üzerindeki mukoza ve cildin sa¤lam oldu¤u tüm bafl-
boyun kitlelerinde ilk uygulanacak patolojik inceleme ‹‹AS olmal›d›r.
3. Çocukluk dönemi ve eriflkin bafl-boyun ‹‹AS’lerinin do¤ruluk oran-
lar› aras›nda fark yoktur 4. Tükürük bezi ve boyunda yerleflimli pa-
tolojilerin ‹‹AS’lerinin do¤ruluk oranlar› aras›nda fark yoktur. 5. ‹‹AS
klinik olarak sadece ön tan›da yönlendirici olmal›d›r. Özellikle malign
patolojilerde tedavi ‹‹AS sonucuna göre yap›lmamal›, mutlaka doku
biyopsisi elde edilmelidir.
Anahtar Sözcükler: ‹nce i¤ne aspirasyon sitolojisi, bafl-boyun kitlele-
ri, tükürük bezleri, boyun, malign, benign, kistik.
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Girifl
De¤iflik patolojiler olarak karfl›m›za ç›kabilen bafl-

boyun kitlelerinin ay›r›c› tan›s› için çok farkl› yaklafl›m-

lar bildirilmifltir. Öykü, fizik muayene ve radyolojik gö-

rüntüleme yöntemleri ile elde edilen klinik bilgiler ay›-

r›c› tan› için gerekli olmakla birlikte, bazen kesin tan›

için yetersiz kalmakta ve bunun için patolojik inceleme-

ye gereksinim duyulmaktad›r. Halbuki uygulanacak te-

davi yönteminin ve e¤er cerrahi tedavi uygulanacaksa

da cerrahi tekni¤in seçilmesinde ön tan›n›n, mümkün-

se kesin tan›n›n ortaya konulmas›n›n büyük önemi var-

d›r. 

Ensizyonel, eksizyonel veya ›s›rma fleklinde al›nan

doku örneklerinden yap›lan histopatolojik inceleme ço-

¤u zaman kesin tan› için gerekmektedir. Ancak aç›k

cerrahi yöntem ile al›nan biyopsiye ba¤l› sorunlar›n or-

taya ç›kt›¤› da bilinen bir baflka gerçektir.1 Bu nedenle

aç›k biyopsinin bu dezavantajlar›n› ortadan kald›rmak

veya en aza indirmek ve mutlak gerekli olgularda aç›k

biyopsi yapmak için, bafl-boyun kitlelerine ince i¤ne as-

pirasyon sitolojisi (‹‹AS) uygulamas›, her geçen gün

kullan›m› artan bir patolojik inceleme yöntemi olarak

karfl›m›za ç›kmaktad›r.1-5

Konuyla ilgili yap›lan birçok çal›flmada, bafl-boyun

kitleleri için ‹‹AS’nin güvenilirli¤inin yüksek oldu¤u bil-

dirilmesine ra¤men,1-9 do¤ruluk oranlar›n› etkileyen en

önemli faktörün bu yöntemi uygulayan ve de¤erlendi-

ren hekimin deneyimi oldu¤u tart›fl›lmaz bir gerçek-

tir.10,11

Bu nedenle fakültemiz hastanesinde, tiroid d›fl› bafl-

boyun kitleleri için uygulanan ‹‹AS sonuçlar›n›n de¤er-

lendirilmesi ve merkezimize özgü do¤ruluk oranlar›n›n

saptanmas› amac›yla bu çal›flma planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Ocak 1998 ile Aral›k 2002 tarihleri aras›ndaki 5 y›ll›k

süreçte Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’ne

baflvuran, ayaktan veya yatarak takip edilen ve bafl-bo-

yunda tiroid d›fl› kitlesi olan 487 hastaya (%51.3’ü er-

kek, %48.7’si kad›n, ortalama yafl 45.7, 1-93) uygulanan

542 ‹‹AS, Patoloji Anabilim Dal›’ndaki kay›tlar geriye

dönük olarak incelendi. ‹‹AS sonuçlar› hasta yafl grubu,

patolojinin yerleflim yeri, gönderen anabilim dal›, yeter-

sizlik ve tekrarlama oranlar›na göre de¤erlendirildi.

Hasta yafl›, çocukluk (0-20 yafl) ve eriflkin (21 yafl ve üs-

tü) yafl grubu olmak üzere iki grupta ele al›nd›. Patolo-

jinin yerleflim yeri ise; boyun, tükürük bezi, oral kavite-

orofarenks ve di¤erleri olmak üzere dört grupta toplan-

d›. ‹‹AS sonucu tan›sal olmayan; yetersiz, asellüler veya

hiposellüler ve flüpheli materyal olarak bildirilen tüm

yorumlar, "yetersiz" bafll›¤› alt›nda topland›.

‹‹AS uygulanan hastalar›n sadece 154’ünün kal›c› bi-

yopsi sonucuna ulafl›labildi. Bunlar›n 27’sinde ‹‹AS so-

nucu yetersiz olarak bildirildi¤inden, hem kal›c› biyop-

si hem de ‹‹AS sonucu bilinen 127 hastan›n ‹‹AS sonuç-

lar› kal›c› biyopsi sonuçlar›yla karfl›laflt›r›larak; ‹‹AS’nin

duyarl›l›k (sensitivity), özgüllük (specificity), pozitif ve

negatif tahmin edici de¤er (positive/negative predictive

value) ile genel do¤ruluk (accuracy) oranlar›, "Roc Ana-

lizi" yöntemine göre hesapland›.12 Bu veriler patolojinin

cinsi, yerleflim yeri ve hasta yafl grubuna göre ayr› ayr›

de¤erlendirildi. Bafl-boyun kitlesinin tan›s›; do¤umsal-

geliflimsel, enfeksiyöz-enflamatuar ve neoplastik pato-

loji olmak üzere üç ana grupta incelendi.

Bulgular
Bu dönemde fakültemiz hastanesinde yap›lan top-

lam 6729 ‹‹AS’nin vücut bölgelerine göre da¤›l›m› Tab-

lo 1’de gösterilmifltir. Tablo 1’den anlafl›ld›¤› gibi tüm ‹‹-

AS’lerinin yaklafl›k 2/3’nün bafl-boyun kitleleri için ya-

p›ld›¤›, bunlar›n da büyük bir bölümünün (%87.1) tiro-

id, %12.9’unun tiroid d›fl› bafl-boyun kitleleri için uygu-

land›¤› görülmektedir. 

Tiroid d›fl› bafl-boyun kitlesi nedeniyle ‹‹AS uygula-

nan hastalar›n yafl grubu ve patolojilerin yerleflim yeri-

ne göre da¤›l›m› ise Tablo 2’de verilmifltir. Tablo 2’den

hastalar›m›z›n sadece yaklafl›k 1/8’inin çocukluk yafl

grubunda oldu¤u, patolojilerin ise yaklafl›k 4/5’inin bo-

yunda yerleflti¤i anlafl›lmaktad›r.

Tiroid D›fl› Bafl-Boyun Kitlelerinde ‹‹AS

Yerleflim yeri Say› Oran (%)

Bafl-boyun d›fl› 2520 37.5

Bafl-boyun 4209 62.5

Tiroid 3667 87.1

Tiroid d›fl› 542 12.9

Tablo 1. ‹nce i¤ne aspirasyon sitolojilerinin vücut bölgelerine göre
da¤›l›m› (n: 6729).
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Dilber M ve ark.

‹lk uygulama sonras›nda hastalar›n %79.9’undan

(389 hasta) al›nan ‹‹AS’lerinin sonuç verdi¤i, %20.1’inin

(98 hasta) ise ‹‹AS sonucunun yetersiz raporland›¤› gö-

rüldü. Yetersiz raporlanma oran›n›n çocukluk dönemi

için %9.2, eriflkin dönemi için ise %21.8 oldu¤u saptan-

d›. ‹lk incelemede yetersiz raporlanan 98 hastan›n

28’ine (%28.6) ‹‹AS tekrarland› ve bu hastalar›n 23’ünde

(%82.1) sonuç al›nd›. Tekrarlama sonras›nda toplam

411 hastada (%84.6) ‹‹AS’den sonuç al›nd›¤› bulundu.

Kay›tlarda, ‹‹AS’lerinin %67.9’unun hangi anabilim

dal› taraf›ndan gönderildi¤i belirtilmemiflti. Gönderen

anabilim dal› belirtilen 174 ‹‹AS’nin 132’sinin (%75.9)

kulak burun bo¤az, 42’sinin ise (%24.1) di¤er anabilim

dallar›nca (dahiliye, genel cerrahi, gö¤üs hastal›klar›,

çocuk cerrahisi, plastik ve rekonstrüktif cerrahi, gö¤üs

kalp damar cerrahisi ve patololoji) al›nd›¤› belirlendi.

Kal›c› biyopsi sonucuna ulafl›lan 154 hastan›n 27’sin-

de ‹‹AS sonucu yetersiz olarak raporlanm›flt›. Bu olgu-

larda kal›c› biyopsi sonucuna göre histopatolojik tan›;

17 olguda (%63) neoplazm (11’i malign, 6’s› benign), 6

olguda (%22) enfeksiyöz-enflamatuar, 1 olguda (%4)

do¤umsal-geliflimsel ve 3 olguda ise (%11) normal do-

ku idi.

Hem ‹‹AS hem kal›c› biyopsi sonucu olan 127 has-

tan›n %13’ü (17 hasta) çocukluk, %87’si (110 hasta) erifl-

kin yafl grubunda idi. Patoloji 27 olguda (%21) tükürük

bezlerinde, 96 olguda (%76) boyunda, 4 olguda ise

(%3) di¤er bafl-boyun bölgelerinde yerleflimli idi. Histo-

patolojik tan› ise; 8 olguda (%6) normal doku, 14 olgu-

da (%11) do¤umsal-geliflimsel, 18 olguda (%14) enfek-

siyöz-enflamatuar, 82 olguda (%65, 64 olguda malign,

18 olguda benign) neoplastik idi. 5 olguda ise (%4) ke-

sin tan› bu gruplardan hiçbirine girmiyordu.

‹‹AS sonuçlar› patoloji cinsine göre de¤erlendirildi-

¤inde; genel do¤ruluk oran› do¤umsal-geliflimsel pato-

lojiler için %94.3, enfeksiyöz-enflamatuar patolojiler

için %89.4 (spesifik enfeksiyonlar için %93.5) ve neop-

lastik patolojiler için %83.7 (malign neoplazmlar için

%85.9) olarak saptand›. Patoloji cinsine göre genel do¤-

ruluk, duyarl›l›k, özgüllük, negatif ve pozitif tahmin

edici de¤er oranlar› Tablo 3’de gösterilmifltir. 

‹‹AS sonuçlar›n›n genel do¤ruluk oranlar›n›n hasta

yafl grubu ve patoloji yerleflimine göre da¤›l›m› ise Tab-

lo 4’te görülmektedir. Tablo 4’ten anlafl›ld›¤› gibi, hasta

yafl grubu ve patoloji yerleflim yerine göre ‹‹AS sonuç-

lar›n›n do¤ruluk oranlar› aras›nda istatistiksel anlaml›

fark olmad›¤› saptanm›flt›r.

‹‹AS ve kal›c› biyopsisinde hücre tipi bildirilen ne-

oplastik lezyonlar ayr›ca de¤erlendirildi¤inde; 18 be-

nign neoplastik olgumuzun 16’s›nda (%89) ‹‹AS sonu-

cunda hücre tipinin bildirildi¤i ve bunlar›n 14’ünde

(%78) hücre tipinin do¤ru bilindi¤i, ancak 64 malign

neoplastik olgunun sadece 40’›nda (%62.5) hücre tipi-

nin bildirildi¤i ve bunlar›n ise sadece 32’sinde (%50)

hücre tipinin do¤ru oldu¤u görüldü. ‹‹AS’sinde hücre ti-

* Dokuz hastan›n yafl grubu belirtilmemifltir.

Say› Oran (%)

Yafl grubu

0-20 65 13.6

21 ve üzeri 413 86.4

Toplam 478* 100.0

Patolojinin yerleflimi

Boyun 432 79.7

Tükürük bezi 84 15.5

Oral kavite-orofarenks 24 4.4

Di¤er 2 0.4

Toplam 542 100.0

Tablo 2. Hastalar›n yafl grubu ve patolojilerin yerleflim yerine göre
da¤›l›m›.

TED: Tahmin edici de¤er

Patolojinin cinsi Duyarl›l›k Özgüllük + TED – TED Do¤ruluk

Do¤umsal-geliflimsel 92.9 94.5 68.4 99.0 94.3

Enfeksiyöz-enflamatuar 55.5 95.2 66.7 92.6 89.4

Spesifik enfeksiyöz 30.0 99.1 75.0 94.1 93.5

Neoplastik 79.3 92.7 95.6 69.1 83.7

Malign 73.4 98.4 97.9 78.5 85.9

Tablo 3. Patolojinin cinsine göre ince i¤ne aspirasyon sitolojisi sonuçlar›.
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Çocuk Eriflkin p TB Boyun p

(%) (%) (%) (%)

Do¤umsal-geliflimsel 88.2 95.3 >0.05 100.0 92.5 >0.05

Enfeksiyöz-enflamatuar 94.1 88.7 >0.05 92.6 88.2 >0.05

Neoplastik 100.0 92.5 >0.05 81.5 83.9 >0.05

Malign 76.5 84.9 >0.05 88.9 84.4 >0.05

pi do¤ru bilinen benign lezyonlar›n büyük bir bölümü-

nün (%71) pleomorfik adenom, malign lezyonlar›n ise

lenfoma (%41) veya yass› hücreli karsinom (%38) oldu-

¤u saptand›. ‹‹AS’sinde hücre tipi yanl›fl bildirilen 8 ma-

lign neoplastik olgunun 3’ünde tan›n›n indifferansiye

karsinom oldu¤u görüldü. Bu 3 olgunun 2’sinde ‹‹AS

sonucu lenfoma, 1’inde ise adenokarsinom idi. Ayr›ca

‹‹AS’sinde mukoepidermoid karsinom tan›s› alan 1 olgu

yass› hücreli karsinom, ‹‹AS’sinde yass› hücreli karsi-

nom olarak raporlanan 1 olgunun kal›c› biyopsi sonu-

cu ise mukoepidermoid karsinom idi. 

Sadece malign neoplastik tan› aç›s›ndan incelendi-

¤inde ‹‹AS sonucu yalanc› negatif olan 14 olgu oldu¤u

bulundu. Bu 14 olgunun 5’inde ‹‹AS sonucu normal do-

ku, 4’ünde do¤umsal-geliflimsel patoloji, 5’inde ise en-

feksiyöz-enflamatuar patoloji olarak bildirilmesine ra¤-

men, kal›c› biyopsi sonucu malign neoplazm olarak ra-

porland›.

Tart›flma
Bafl-boyun kitleleri çok genifl bir hastal›k yelpazesi-

ni oluflturmakta ve ço¤u zaman bu hastal›klarda kesin

tan› patolojik inceleme ile konulmaktad›r. Standart pa-

tolojik inceleme yöntemi, al›nan doku örne¤inin histo-

patolojik incelemesidir. Ancak üzerindeki cilt ve/veya

mukozan›n sa¤lam olmad›¤› ülsere-vejetan kitlelerde

"›s›rma" yöntemi ile kolayl›kla doku örne¤i al›nabilme-

sine ra¤men, üzerindeki cilt ve/veya mukozan›n sa¤lam

oldu¤u kitlelerde doku örne¤i ensizyonel veya eksizyo-

nel aç›k biyopsi ile al›nabilmektedir. Bu tür aç›k biyop-

sinin kesin tan›y› sa¤lamas› yan›nda birçok dezavantaj›

da bildirilmifltir. Bunlar›n bafl›nda: lokal ve/veya genel

anesteziyi gerektirmesi, ameliyathane koflullar›nda uy-

gulanmas›, ifllem sonras› dönemin a¤r›l› olmas›, bazen

hastaneye yatma gereksinimi olmas›, kanama ve/veya

enfeksiyon riski tafl›mas›, yara iyileflmesi sürecinin uzun

ve bazen sorunlu olmas›, hastan›n yap›lan ifllemin teda-

vi edici oldu¤unu düflünerek takipten ç›kmas›, esas cer-

rahi ifllem s›ras›nda uygulanacak olan fleplerin beslen-

mesini bozmas› ve tabii en önemlisi de malign olgular-

da, özellikle metastatik lenf nodlar›nda, hastan›n prog-

nozunu olumsuz etkileyerek sa¤kal›m› azaltmas› say›la-

bilir.1,5,10 Bu dezavantajlar› en aza indirmenin ve sadece

mutlak gerekli olgularda aç›k biyopsiye baflvurman›n

en iyi yolu; güvenilir sonuçlar›, ucuzlu¤u, iyi tolere edi-

lebilmesi, h›zla yap›labilmesi, yukar›da belirtilen aç›k

biyopsinin olumsuzluklar›na neden olmamas› ile ‹‹-

AS’dir.1,4,5,7-11,13-15 ‹‹AS’nin en önemli avantaj›, aç›k biyop-

sinin en istenmeyen dezavantaj› olan malign olgularda

hücre ekimine neden olmamas›d›r.3,11 ‹‹AS yap›l›rken

dikkat edilmesi gereken en önemli nokta, vasküler ve-

ya ana damarlara komflu olan lezyonlard›r. 

Bu nedenlerden dolay›, tüm vücut bölgeleri ele al›n-

d›¤›nda ‹‹AS’nin en s›k uygulama alan› bafl-boyundur.

Bunun bir di¤er nedeni de ço¤u bafl-boyun kitlesinin

yüzeysel olmas› ve ‹‹AS’nin kolayca uygulanabilmesi-

dir. Merkezimizde yap›lan tüm ‹‹AS’lerin yaklafl›k

2/3’ünün bafl-boyun için yap›lm›fl olmas› da bunu des-

teklemektedir. Her ne kadar bu çal›flmam›z›n konusu

olmasa da, bafl-boyunda en s›k uygulama alan› ise tiro-

id patolojileridir. Nitekim kendi olgular›m›zda da tüm

bafl-boyun ‹‹AS uygulamalar›n›n yaklafl›k 7/8’i tiroid,

1/8’i ise di¤er bafl-boyun kitleleri için uygulanm›flt›r. Ti-

roid d›fl› ‹‹AS uygulamalar› ise s›kl›kla boyun kitleleri

(özellikle servikal lenf nodlar›) ve tükürük bezi kitlele-

ri için olmaktad›r. Ancak olgular›m›zda oldu¤u ve lite-

ratürde bildirildi¤i gibi,1,2,11,14,16 oral kavite, orofarenks,

nazal kavite, orbita, paranazal sinüs, maksillofasiyal

Tiroid D›fl› Bafl-Boyun Kitlelerinde ‹‹AS

TB: Tükürük bezi

Patolojinin cinsi Yafl Grubu Yerleflim

Tablo 4. ‹nce i¤ne aspirasyon sitolojisi sonuçlar›n›n genel do¤ruluk oranlar›n›n hasta yafl 
grubu ve patoloji yerleflim yerine göre da¤›l›m›.
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bölge ile bafl-boyun cildi kitleleri için de uygulanmak-

tad›r. Kan›m›zca üzerindeki cildin ve/veya mukozan›n

sa¤lam oldu¤u her türlü bafl-boyun kitlesinde uygulan-

mas› gerekli ilk patolojik inceleme yöntemi ‹‹AS olma-

l›d›r.

‹‹AS genellikle eriflkin yafl grubundaki hastalarda uy-

gulanmas›na ra¤men çocukluk yafl grubundaki hastala-

ra da uygulanabilmektedir. Nitekim olgular›m›z›n

%13.6’s›n›n bu yafl grubunda olmas› bu görüflü destek-

lemektedir. Baz› çal›flmalarda bu oran daha düflük ola-

rak bildirilmesine ra¤men,17 di¤erlerinde çocuklara da

bu yöntemin kolayl›kla uygulanabilece¤i vurgulanm›fl-

t›r.5,18 Bu verilerin ›fl›¤›nda ‹‹AS’nin, en az›ndan sadece

eriflkin yafl grubu için de¤il her yafl grubu için uygula-

nabilecek bir yöntem oldu¤u rahatl›kla söylenebilir. Yi-

ne olgular›m›zdaki ‹‹AS sonuçlar›n›n eriflkin ve çocuk

yafl grubundaki hastalarda farkl› olmamas› da bu görü-

flü desteklemektedir (Tablo 4). Ramadan ve ark.18 ile

Mobley ve ark.17 çal›flmalar›nda da çocukluk dönemi ‹‹-

AS uygulamalar›ndaki do¤ruluk oranlar›n›n eriflkinler-

deki kadar yüksek oldu¤unu gösterilmesine ra¤men,

Liu ve ark.5 çocukluk yafl grubunda ‹‹AS sonuçlar›n›n

eriflkinler kadar güvenilir olmad›¤›n› bildirmifllerdir.

‹‹AS’nin en önemli dezavantajlar›ndan biri ilk uygu-

lamada yönlendirici sonuç verememe olas›l›¤›d›r. Tabii

ki yöntemi uygulayan ve de¤erlendiren kifli(ler)nin de-

neyimi bu konuda çok önemli olmas›na ra¤men, pato-

lojinin özellikleri de rol oynamaktad›r. Yüzeysel patolo-

jilerde sonuç almak daha olas› iken derin yerleflimli

olanlarda bu olas›l›k azalmaktad›r. Ama tüm bu para-

metrelerden ba¤›ms›z olarak ‹‹AS sonucunun yine de

tan›sal olamama (yetersiz, flüpheli, asellüler, hiposellü-

ler vs gibi) olas›l›¤› vard›r ve bu oran›n ilk uygulama

sonras›nda %0-22 aras›nda oldu¤u bildirilmifltir.2,3,19,20

Bizim olgular›m›zda da bu oran %20.1 olarak bulun-

mufltur. Yine ilk uygulama sonras›nda yetersiz sonuç

al›nan ‹‹AS oranlar›n›n çocukluk ve eriflkin yafl grubu

için farkl› olmamas› da yukar›da belirtti¤imiz gibi yön-

temin çocukluk dönemi uygulan›labilirli¤ini destekle-

mektedir. ‹‹AS’nin tan›sal sonuç verememe olas›l›¤›na

karfl›l›k bir di¤er avantaj› ise k›sa sürede sonucun al›n-

mas› ile yöntemin tekrarlanabilmesi ve tekrarlamalarla

sonuç verme ve do¤ruluk oranlar›n›n artmas›d›r. Nite-

kim kendi serimizde yetersiz olarak raporlanan olgula-

r›m›z›n %28.6’s›na ‹‹AS tekrarlanm›fl ve bunlar›n büyük

bir bölümünde (%82.1) sonuç al›narak, tekrarlamalar

sonras›nda sonuç veren ‹‹AS oran›m›z %84.6’ya ç›km›fl-

t›r. Shykhon ve ark.4 eriflkin, Liu ve ark.5 ise çocukluk

yafl grubu hastalarda yapt›klar› çal›flmalarda da, tekrar-

lanan ‹‹AS’ler ile do¤ruluk oranlar›n›n artt›¤› bildirilmifl-

tir. Ayr›ca ‹‹AS sonucu yetersiz olarak raporlanan ve

sonradan kal›c› biyopsi sonucuna ulafl›lan 27 olgumu-

zun 17’sinde (%63) neoplazm ve bunlar›n da 11’inde

(%41) malign patoloji saptanmas›, ‹‹AS sonucu yetersiz

raporlanan olgularda e¤er klinik flüphe devam ediyorsa

‹‹AS’nin tekrarlanmas› gereklili¤ini göstermektedir. Bu

nedenle ‹‹AS sonucu yetersiz sonuç bildirilen olgularda,

hatta sadece bu olgularda de¤il, ‹‹AS sonucu klinikle

uyumlu olmayan olgularda da ‹‹AS’nin tekrarlanmas›

gerekti¤i kan›s›nday›z.

‹‹AS do¤ruluk oranlar›n› etkileyen di¤er önemli pa-

rametreler ise ‹‹AS’yi kimin uygulayaca¤› ve de¤erlen-

direce¤i ile ‹‹AS’nin nas›l yap›laca¤›d›r. Bu konuda ge-

nellikle kabul gören görüfl; cerrah ile de¤erlendirmeyi

yapacak olan sitopatolo¤un iflbirli¤i6,10 ve mümkünse ‹‹-

AS’nin görüntüleme eflli¤inde al›nmas›d›r.7,21 Ne yaz›k

ki fakültemiz kay›tlar›n›n düzenli olmamas› nedeniyle,

olgular›m›z›n hemen tamam›nda ‹‹AS’nin görüntüleme

eflli¤inde al›n›p al›nmad›¤› ve büyük bir bölümünde ise

hangi klinikçe al›nd›¤› bilinememektedir. Bu nedenle

görüntüleme eflli¤inde al›nan ‹‹AS ile ilgili bir yorum

yap›lamam›flt›r. Bilgi bulunan olgular›n (ki tüm olgula-

r›n %32.2’sidir) yaklafl›k 3/4’ünün Kulak Burun Bo¤az,

1/4’ünün ise di¤er kliniklerce (7 farkl› anabilim dal›)

al›nm›fl olmas›, farkl› uygulamalar nedeniyle ‹‹AS so-

nuçlar›m›z› olumsuz etkileyen bir faktör olarak düflü-

nülmüfltür. 

Tiroid d›fl› bafl-boyun kitleleri için yap›lan ‹‹AS’nin

genel do¤ruluk oranlar› literatürde %80 ile %95 aras›n-

da bildirilmifltir.2,3,6-8,10,13,22 Ancak bu çal›flmalar çok he-

terojendir. Bir k›sm› prospektif, bir k›sm› retrospektif

çal›flmalard›r. Tabii ki prospektif çal›flmalarda do¤ruluk

oranlar›n›n daha yüksek ç›kmas› ola¤and›r. Çal›flmam›-

z›n retrospektif oldu¤u, sonuçlar›m›z yorumlan›rken

göz önünde bulundurulmal›d›r. Yine çal›flmalar›n bir

k›sm› sadece boyun kitlelerine,5,14,20 bir k›sm› sadece tü-

kürük bezi kitlelerine,6,9,19,22,23 bir k›sm› ise her ikisine

yöneliktir.4,7,8,13 Çal›flmam›zda boyun ve tükürük bezi

kitlelerine yönelik yap›lan ‹‹AS sonuçlar› hem bütün

olarak hem de ayr› ayr› de¤erlendirilmifl ve genel do¤-

Dilber M ve ark.

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 43, Say› / Number 2, 200590



ruluk oranlar› aç›s›ndan bu iki yerleflim yeri aç›s›ndan

fark bulunamam›flt›r (Tablo 4). Halbuki baz› çal›flmalar-

da tükürük bezi kitlelerinde oranlar›n daha yüksek ol-

du¤u vurgulanm›fl,8,19 di¤erinde ise14 bizim çal›flmam›z-

da da oldu¤u gibi patoloji yerleflim yerinin ‹‹AS do¤ru-

luk oranlar›n› etkilemedi¤i bildirilmifltir. Literatürdeki

çal›flmalar›n bir di¤er farkl›l›¤› ise ‹‹AS sonuçlar›n›n

do¤ruluk oranlar›n›n de¤erlendirilmesinde temel al›nan

kriterdir. Çal›flmalar›n ço¤unda sadece benign-malign

patoloji ayr›m› baz al›n›rken, baz›lar›nda neoplazm›n

hücre cinsi de de¤erlendirilmifltir. Çal›flmam›zda, bafl-

boyun kitlelerinin en s›k görüldü¤ü üç temel hastal›k

grubunun (do¤umsal-geliflimsel, enfeksiyöz-enflamatu-

ar ve neoplastik) ayr› ayr› de¤erlendirilmifl olmas› da bu

çal›flman›n bir baflka özelli¤idir. 

Çal›flmam›z›n kendine özgü bu koflullar› içinde ol-

gular›m›z için ‹‹AS genel do¤ruluk oran›; do¤umsal-ge-

liflimsel patolojiler için %94.3, enfeksiyöz-enflamatuar

patolojiler için %89.4 ve neoplastik patolojiler için ise

%83.7 olarak bulunmufltur. Ancak tan› bir ileri aflamaya

götürüldü¤ünde, bu oran›n spesifik enfeksiyonlar için

%93.5’e, malign neoplastik patolojiler için ise %85.9’a

ç›kt›¤› görülmektedir. Malign lezyonlar› tan›mada ‹‹-

AS’nin do¤ruluk oranlar› literatürde %80-90 aras›nda

bildirilmifltir.1,16,24 Lau ve ark.25 ise granülomatöz lezyon-

larda ‹‹AS’nin duyarl›l›¤›n› %93 olarak saptam›fllard›r.

Kan›m›zca tedaviyi yönlendirmek ve baflta prognoz ol-

mak üzere aç›k biyopsinin sak›ncalar›ndan kaç›nmak

aç›s›ndan bu iki alt hastal›k grubunun tan›nmas› çok

daha önemlidir.

Genel do¤ruluk oranlar› yan›nda di¤er oranlara ba-

k›ld›¤›nda, do¤umsal-geliflimsel ve enfeksiyöz-enflama-

tuar patolojiler için duyarl›l›k ve pozitif tahmin edici de-

¤erlerin daha düflük oldu¤u, özgüllük ile negatif tahmin

edici de¤erlerin ise daha yüksek oldu¤u dikkati çek-

mektedir. Bu sonuçlar›n ›fl›¤›nda; neoplazm d›fl›ndaki

patolojilerde ‹‹AS’nin negatif dedi¤i olgularda %95 veya

daha yüksek olas›l›kla patolojinin olmad›¤›, yani yalan-

c› negatiflik olas›l›¤›n›n az oldu¤u söylenebilir. 

Halbuki neoplastik, özellikle de malign neoplastik

patolojilerde tersi söz konusudur. Bu olgular›m›zda ‹‹-

AS’nin pozitif tahmin edici de¤eri yüksektir, yani ya-

lanc› pozitiflik olas›l›¤› az, ama yalanc› negatif olas›l›¤›

daha yüksektir. ‹‹AS’nin neoplastik ve malign dedi¤i

olgularda bu tan›n›n kesinleflme olas›l›¤› %95’ten fazla-

d›r. Maligniteyi saptamak aç›s›ndan ‹‹AS’nin yalanc›

pozitif olas›l›¤›n›n düflük oldu¤u di¤er çal›flmalardaki

verilerle de desteklenmektedir.1,2,6,10,19,26 Ancak ‹‹AS so-

nucu malignite aç›s›ndan negatif bildirilen olgular›n

yaklafl›k 1/4’ünde malignite ç›kma olas›l›¤› vard›r. Bu

nedenle ‹‹AS sonucu malignite aç›s›ndan negatif olgu-

larda e¤er klinik flüphe devam ediyorsa mutlaka arafl-

t›rmaya devam edilmeli, öncelikle ‹‹AS tekrarlanmal›

ve gerekirse uygun koflullarda aç›k biyopsiye kadar gi-

dilmelidir. Malignite olmas›na ra¤men ‹‹AS’si bu aç›dan

negatif bildirilen 14 olgu ayr›ca de¤erlendirildi¤inde;

‹‹AS sonucu bu olgular›n 5’inde normal doku, 4’ünde

do¤umsal-geliflimsel patoloji (kistik) ve 5’inde ise en-

feksiyöz-enflamatuar olarak bildirilmifltir. Klinik olarak,

malign neoplastik patolojilerin özellikle metastatik lenf

nodlar›n›n bazen karfl›m›za kistik ve/veya enfekte lez-

yonlar fleklinde ç›kt›¤› gerçe¤i de göz önüne al›nd›¤›n-

da, özellikle bu lezyonlarda ‹‹AS sonucu negatif bile

olsa malignitenin göz ard› edilmemesi gerekti¤ini dü-

flünmekteyiz. Nitekim Dejmek ve Lindholm’un çal›flma-

s›nda da27 bafl-boyundaki kistik lezyonlar›n %16’s›n›n

malign olabilece¤i ve bu olgular›n az bir k›sm›nda bi-

le olsa ‹‹AS’nin malignite aç›s›ndan yalanc› negatif so-

nuç verebilece¤i vurgulanm›flt›r. Ayr›ca Pisharodi de

yaz›s›nda,24 yass› hücreli karsinomlarda ‹‹AS’nin yalan-

c› negatif olmas›n›n nedenlerinden birini lezyonun kis-

tik olmas› olarak göstermifl, Hardee ve Hutchison ise28

‹‹AS’de brankiyal kist tan›s› konan ancak metastatik

yass› hücreli karsinom metastaz› olan 3 olgular›n› sun-

mufllard›r. Yine Hollanda Kanser Enstitüsü’nde tükürük

bezi lezyonlar› için yap›lan çal›flmada, ‹‹AS’lerde "kistik

lezyon" olarak bildirilen olgularda malignite tan›s›n›n

unutulmamas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r.22 Üstün ve ark.

ise26 ‹‹AS sonucu "flüpheli asellüler aspirat" olarak bil-

dirilen kistik lezyonlarda, malignitenin ekarte edilebil-

mesi için ‹‹AS’nin tekrarlanmas› gerekti¤ini belirtmifl-

lerdir.

‹‹AS uygulamas›ndaki temel amaç olan benign ile

malign patolojiyi ay›rt etmemizin ötesinde, ‹‹AS ile spe-

sifik hücre tipini saptamak da neoplastik lezyonlarda

önem kazanmaktad›r. Bu aç›dan verilerimiz de¤erlendi-

rildi¤inde; benign neoplastik olgular›n %78’inde hücre

tipinin do¤ru bilindi¤i dikkati çekerken, bu oran malign

neoplastik olgularda %50’ye düflmektedir. Buna yak›n

oranlar di¤er çal›flmalarda da bildirilmifltir.1 Bu nedenle

Tiroid D›fl› Bafl-Boyun Kitlelerinde ‹‹AS
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‹‹AS ile malign neoplazm tan›s› konsa bile sadece ‹‹AS

sonucuna göre kesin tedavinin planlanmamas›, uygun

flekilde al›nan aç›k biyopsi veya ameliyat s›ras›nda al›-

nan frozen sonucuna göre tedavinin yönlendirilmesi,

yani mutlaka doku örne¤i elde edilerek histopatolojik

inceleme yap›lmas› gereklili¤ine inanmaktay›z. ‹‹AS ile

hücre tipi yanl›fl raporlanan 8 malign neoplastik olgu-

nun 3’ünde ‹‹AS’nin indifferansiye karsinom olarak ra-

porlanmas› ve bunlar›n gerçekte 2’sinin lenfoma, 1’nin

ise adenokarsinom olmas›, ‹‹AS’i mukoepidermoid kar-

sinom olarak raporlanan bir olguda kesin tan›n›n yass›

hücreli karsinom, ‹‹AS’si yass› hücreli karsinom olarak

raporlanan 1 olguda ise kesin tan›n›n mukoepidermoid

karsinom olmas›, özellikle ‹‹AS’sinde bu tan›lar› alan ol-

gularda dikkat etmemiz gerekti¤ini düflündürmektedir.

Asl›nda bu lezyonlar›n sadece ‹‹AS bulgular›n›n de¤il

histopatolojik verilerinin de kar›flabilece¤i, bunun ayr›-

m›n›n yap›labilmesi için immüno-histokimyasal incele-

melere gerek olabilece¤i di¤er çal›flmalarda da belirtil-

mifltir.29

‹‹AS sonucu hücre tipi do¤ru bilinen benign neop-

lastik olgular›n %71’inin pleomorfik adenom, malign

neoplastik olgular›n ise %41’inin lenfoma, %38’inin ise

yass› hücreli karsinom olmas›, bu patolojiler için ‹‹-

AS’nin do¤ruluk oran›n›n yüksek oldu¤unu göstermek-

tedir. Önder ve ark. da,1 hücre tipinin ‹‹AS ile do¤ru bi-

lindi¤ini malign olgular›n›n ço¤unun yass› hücreli kar-

sinom ve lenfoma oldu¤unu bildirmifllerdir. Asl›nda tip-

lendirilmeleri için s›kl›kla aç›k biyopsi gereksinimi duy-

du¤umuz lenfomalar ile tan› için baflvuraca¤›m›z en son

yöntemin aç›k biyopsi olmas› gereken yass› hücreli kar-

sinomlar›n, ‹‹AS ile bu flekilde ön ayr›m›n›n yap›labil-

mifl olmas› klinisyenler için çok önemlidir. Yine tükü-

rük bezlerinin en s›k görülen neoplazm› olan pleomor-

fik adenomlarda ‹‹AS’nin yüksek güvenilirli¤i Ersöz ve

ark. çal›flmas›nda da9 vurgulanm›flt›r.

Sonuç
1. Üzerindeki cilt ve/veya mukozan›n sa¤lam oldu¤u

her türlü bafl-boyun kitlesinde ilk yap›lacak patolo-

jik inceleme ‹‹AS olmal›d›r.

2. ‹‹AS sonucu yetersiz bildirilen veya malignite aç›s›n-

dan negatif olan olgularda klinik flüphe devam edi-

yorsa mutlaka araflt›r›lmaya devam edilmeli ve önce-

likle ‹‹AS tekrarlanmal›d›r.

3. Fakültemiz hastanesinde uygulanan ‹‹AS’lerin genel

do¤ruluk oranlar› %85-95 aras›nda de¤iflmektedir.

Hasta yafl grubu (eriflkin veya çocuk) ve patolojinin

yerleflim yerine (tükürük bezi veya boyun) göre ‹‹-

AS do¤ruluk oranlar›m›z aras›nda fark yoktur.

4. ‹‹AS bize sadece yol gösterici olmal› ve ön tan›

olarak kabul edilmelidir. Özellikle malign neoplastik

olgularda sadece ‹‹AS sonucu ile kesin tedavi plan-

lanmamal›, mutlaka doku örne¤i elde edilerek kesin

histopatolojik tan› konmal›d›r.

5. Özellikle aç›k biyopsiye s›kl›kla gereksinim duy-

du¤umuz lenfomalar ile di¤er malignitelerin ön ay-

r›m›nda ‹‹AS çok faydal›d›r.
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