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Fine-Needle Aspiration Biopsy Results

Cocuklarda Bas Boyun Kitleleri ve Ince I, one Aspirasyon

Biyopsi Sonuglar

Erkan Egki’, Volkan Akdogan', Seda Babakurban Turkoglu!, Muhammed Furkan S6kmen?,
Fatma Caylakli!, Cem Ozer!, Emine Tuba Canpolat?, Ismail Yilmaz!

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

?Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Objective: 1. To provide a classification of pediatric
mass of the head and neck region and evaluate their
frequency.

2.To examine the findings of fine-needle aspiration bi-
opsy (FNAB) in pediatric patients along with its con-
tribution to diagnosis.

Methods: Totally, 233 pediatric patients (125 boys and
108 girls) operated at Bagkent University for head and
neck mass were included. Clinical, radiological, and his-
topathological data were retrieved from medical records.

Results: The mean age was 119+65 months, and the
mean duration of follow-up was 75+49 months. Lo-
calization of the masses was as follows: 208 (89%) in
the neck, 21 (9%) in the oral cavity, 2 (1%) in the neck
and nasopharynx, and two (1%) in the larynx. The most
common surgical procedure was open excisional biopsy
(n=105, 45%) followed by cystic mass excision (n=72,
31%) and salivary gland excision (n=33, 14%). Based

Amag: 1. Cocukluk ¢agi bag boyun kitlelerinin genel

stniflamasini yapmak, gérilme oranlarini belirlemek.

2. Ince igne aspirasyon biyopsisinin ({IAB) cocukluk
cagina ait sonuglarini ve taniya olan katkisini saptamak.

Yontemler: Bas boyun kitlesi neden ile Baskent Uni-
versitesinde cerrahi uygulanan 125’ erkek, 108’1 kiz
olan toplam 233 pediatrik olgu ¢aligmaya alind1. Kli-
nik, radyolojik ve histopatolojik veriler dosya kayxtla-
rindan elde edildi.

Bulgular: Ortalama yas 119465 ay ve ortalama takip
stresi 75+49 ay idi. Kitlelerin 208’1 boyunda (%89),
211 oral kavitede (%9), 2’si boyun+nazofarinkste (%1)
ve ikisi de larinkste (%1) idi. Boyun agik eksizyonel
biyopsisi 105 olgu (%45) ile en ¢ok uygulanan cerrahi
islemdi, bunu 72 olgu (%31) ile kistik kitle eksizyo-
nu ve 33 olgu (%14) ile tikriik bezi eksizyonu izledi.

on histopathological findings, benign cystic lesions
were the most common disease group (n=77, 33.1%),
whereas reactive lymphadenopathy was the most com-
mon condition (n=36, 15%) when a single disease was
considered. Infectious/inflammatory diseases, malig-
nancies, and benign salivary glands were present in 49
(21%), 24 (10.3%), and 22 (9.4%) patients, respectively.
FNAB was performed in 29.8% of the patients with an
accuracy of 90.3% (95% CI, 80.1-96.4).

Conclusion: The differential diagnosis of head and
neck masses during childhood includes a wide spec-
trum with the different conditions being benign cystic
diseases of congenital origin and reactive lymphade-
nopathies. Owing to its high predictive value, FNAB
represents a rapid and reliable method that can be
commonly used in both adult and pediatric patients.

Keywords: Pediatric, neck, tumor, histopathology, fine
needle aspiration biopsy

Histopatolojik tanilar icinde hastalik gruplarina gore
en sik rastlanani %33.1 ile benign kistik hastaliklar
(n=77) iken tek hastaliga gore %15 ile reaktif lenfa-
denopati (n=36) idi. 49 (%21) enfeksiy6z/enflamatuar
hastalik, 24 (%10.3) malignite, 22 (%9.4) benign tik-
rik bezi hastali1 tespit edildi. Hastalara IIAB yapil-
ma orant %29.8 idi. ITIAB yapilanlarin dogruluk orani
9690.3 olarak bulundu (95% CI 80.1-96.4).

Sonug: Cocukluk ¢agi bas boyun kitlelerinin ayirici
tanist genistir. En sik rastlanan nedenleri ¢ogu kon-
jenital kokenli olan benign kistik hastaliklar ve re-
aktif lenfadenopatilerdir. IIAB, yiiksek tahmin orani
nedeniyle erigkin hastalarda oldugu gibi cocuk yas
gurubunda da yaygin olarak kullanilabilecek hizli ve
guvenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, boyun, timér, histopa-
toloji, ince igne aspirasyon biyopsisi
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Giris

Boyun kitlelerine pediatrik populasyonda yaygin rastlanir. Eti-
yoloji ok genis spektrumludur. Inflamatuar, konjenital ve neop-
lastik kitleler ayirict tanida goz 6ntinde bulundurulmalidir (1-3).
En yaygin neden geleneksel olarak konjenital lezyonlar olarak
kabul edilse de, kimi yazarlara gore viral ve bakteriyel enfek-
siyonlar1 takiben gelisen reaktif lenfadenopatiler (LAP) yaygin
nedendir (4, 5). Kesin tan1 eksizyon sonucu patolojik inceleme
ile konur. Fakat 6n tani amaciyla kitleden ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) yapilabilir (6). Son 20 yilda Amerikada yapilan
¢aligmalarda IIAB yapilan pediatrik olgularda, eriskinlerde ali-
nan sonuglar kadar dogru sonuglar alindii, ayrica hastay: genel
anestezi, agri, skar, yara yeri enfeksiyonu ve tanida gecikme gibi
olumsuz sonuglardan da uzak tuttugu bildirilmistir (7-10).

Bu ¢aligmada ¢ocukluk ¢ag1 bag boyun kitlelerinin genel sinif-
lamasin1 yapmak, gorilme oranlarini belirlemek ve literatiirle
kargilagtirmak, ayrica IIAB’nin ¢ocukluk gagmna ait sonuglarint
elde etmek ve ITAB kullaniminin tantya olan katkisini saptamak
amaglanmistur.

Yontemler

Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtir-
ma Kurulu tarafindan (Proje no:KA 1/290) onaylanmig ve Uni-
versite Aragtirma fonunca desteklenmistir. Bagkent Universitesi
KBB kliniklerinde 1998-2015 yillar1 arasinda bag-boyunda kitle
nedeniyle takip edilen pediatrik olgular geriye donik incelendi.
Yas1 204 ay tizerindeki olgular ¢aligma dis1 birakildi. Kitlenin yeri,
yapilan cerrahi islem, patoloji sonucu, IIAB ve kullanilan radyo-
lojik tetkike ait veriler dosya kayitlarindan elde edildi. Hastalarin
histopatolojik tanilar1 Cocuk Hastaliklar: uzmanlik alaninda ge-
leneksel olarak kullanilan alt yas gruplarina ayrilarak ayrica deger-
lendirildi. Buna gére 0-2 yas alt grubu bebek, 3-12 yas alt grubu
cocuk, 13-17 yas alt gurubu adolesan olarak adlandirild:.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket programi
(Version 17.0, SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) kullanild:. Kate-
gorik ol¢imler say1 ve yizde olarak, stirekli 6l¢iimlerse ortala-
ma ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum -
maksimum) olarak 6zetlendi. Calismada patoloji sonuglar1 altin
standart olarak kabul edilerek IIAB sonucunun tstiinliikleri du-
yarlilik (sensitivite), olumlu kestirim degeri (positive predictive
value) ve dogruluk (accuracy) hesaplanarak degerlendirildi.

Bulgular
Cocukluk ¢ag1 bag boyun kitlesi nedeni ile cerrahi uygulanan
1251 erkek, 108’1 kiz olan toplam 233 olgu ¢aligmaya alindi. Ol-
gularin ameliyat oldugu andaki yaglar1 1 ay ile 204 ay arasinda
(ortalama= 11965 ay) ve ortalama izlem stiresi 7549 ay idi
(1-192 ay).

Olgularin kitle lokalizasyonu 208’i boyunda (%89), 21’ oral ka-
vitede (%9), ikisi hem boyun hem de nazofarinkste (%1) ve 2’si
de larinkste (%1) idi.

Boyun biyopsisi, agik eksizyonel biyopsi islemini ifade etmekte
idi ve 105 olgu (%45) ile en ¢ok uygulanan cerrahi iglemdi.Bunu
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72 olgu (%31) ile kistik kitle eksizyonu ve 33 olgu (%14) ile
tukrik bezi eksizyonu izledi (Sekil 1).

Histopatolojik tanilara tek tek bakildiginda en sik rastlanani %15 ile
reaktif lenfadenopati (n=36); gruplara gore bakildiginda ise cogun-
lugunu konjenital kitlelerin olugturdugu benign kistik hastaliklar
grubu (n=77, %33.1) oldugu gorilda. Olgularin 49’una (%21) en-
feksiyoz/enflamatuar hastalik, 24tine (%10.3) malignite ve 22sine
(%9.4) benign tiikriik bezi hastalif: tanisi kondu (Sekil 2). Tum his-
topatolojik tamilar ve IIAB yapilan olgular Tablo 1de verildi.

Hastalarin histopatolojik tanilari yas alt gruplarina (bebek: 0-2
yag; cocuk: 3-12 yas; adolesan: 13-17 yas) gore dagilimi Tablo
2'de verildi. Buna gore benign kistik hastaliklarin tim yas do-
nemlerinde en fazla gorildigd, reaktif LAP larin %58inin ¢o-
cuk yas alt gurubunda en ¢ok saptandigi, malignitelerin ise daha
cok ergen yas doneminde gorildigi ve enfeksiyoz/enflamatuar
hastaliklarin da ¢ocuk yas déneminde en fazla gorildigi not

edildi (Tablo 2).

Boyun kitlesi olan olgularin (n=208) 62’sine (%29.8) IIAB ya-
pildi. Yapilan 1IAB’lerin 56’1 patoloji sonucu ile eslesti, buna
gore dogruluk orani %90.3 olarak saptandi [duyarlilik %100
(CI %93.6-%100) - olumlu kestirim degeri %90.3 (CI %80.1-
9%96.4)]. Histopatolojik alt gruplara gore 1IAB dogruluk ora-
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Tablo 1. Histopatolojik tanilarin siniflandiriimas: ve TIAB yapilan olgular

Gruplar
Benign kistik hastaliklar

Enfeksiyoz/ Enflamatuar

Reaktif LAP
Malignite

Alt gruplar

Gelisim kistleri (konjenital kistler)
* Tiroglossal kist (n:19)

*  Dermoid kist (n:9)

* Brankial kist (n:3)

*  Forgut kisti (n:1)

*  Matiir kistik keratom (n:1)
Epitelyal kistler

* Epidermal kist (n:12)

*  Benign epitelyal kist (n:10)

* Epitelyal kist (n:8)

*  Epidermoid kist (n:2)
Lenfoepitelyal kistler

*  Lenfanjiom (n:3)

*  Lenfoepitelyal kist (n:2)

*  Benign lenfoid kist (n:1)
Sekonder veya retansiyon kistleri
*  Retansiyon kisti (n:3)

*  Benign misingz kist (n:2)

Odontojenik kistler

Hiperplazik lenf nodu

Kronik Htihap

*  Kronik lenfadenit (n:9)

+ Castleman hastalig (n:2)

*  Rosai-Dorfman hastalig (n:2)
* Abortif granilomlar (n:1)
Atipik lenfoid hiperplazi
Kazeifiye grantilomatoz iltihap
Grantilomat6z inflamasyon

Lenfohistiositik inflamasyon

Hodgkin lenfoma

Non hodgkin lenfoma

Tiroid papiller karsinom

Tiroid mediiller karsinom metastazi
Rabdomyosarkom metastazi

Tiroid papiller kasinom metastazi
Karsinom metastazi
Mukoepidermoid karsinom

Malign mezenkimal timor

Primitif néroendokrin timér (PNET)

n (%)
77 (33.1)
33

32

49 (21)
18
14

I SN

36 (15.5)
24 (10.3)

e = = = Y C TR NC U OC S NG o'}
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IIAB yapilan/Patoloji ile uyumlu (n/n) (%)*
9/9 (100)
3/3

4/4

2/2

22/18 (81.8)
11/10
4/2

2/2
3/2
22
8/8 (100)
7/6 (85.7)

3/3
2/2

11
1/0

31
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Tablo 1. Histopatolojik tanilarin siniflandirilmas: ve IIAB yapilan olgular (Devami)

Gruplar Alt gruplar

Benign tiikriik bezi hastaliklary
Ranula
Pleomorfik adenom
Sialoadenit

Sialolitiazis

Diger

‘Yumusak doku lezyonlar:
*  Hemanjiom (n:7)
*  Fibromatozis (n:5)
* Lipom (n:1)
*  Schwannoma (n:1)
*  Noérofibrom (n:1)
Deri ile iligkili benign lezyonlar
*  Preaurikiiler siniis (n:7)
*  Pilomatriksoma (n:2)
* Likenoid dermatit (n:1)
*  Fibroepitelyal polip (n:1)
*  Papillom (n:1)
Tiroid ile iligkili lezyonlar
*  Multinodiiler guatr (n:4)
*  Adenomatéz nodiil (n:1)
Toplam
11AB: ince igne aspirasyon biyopsi; LAP: lenfadenopati

Tablo 2. Histopatolojik tanilarin yas gruplarina gore dagilimi

Benign kistik Enfeksiyoz/ Reaktif
Yas gruplan hastaliklar Enflamatuar LAP
St cocugu (0-24 ay) 8 2 6
Cocuk (24-156 ay) 37 28 21
Ergen (156-216 ay) 32 19 9
Toplam 77 49 36

LAP: lenfadenopati

ninin %100 ile en fazla benign kistik hastalik, reaktif LAP ve
benign tiikrik bezi hastalig: gruplarinda oldugu, %81.8 ile en
dusik enfeksiyéz/enflamatuar hastalik grubunda elde edildigi
goruldu (Tablo 1). IIAB kullanilma oranlart benign kistik has-
taliklarda %11.7, enfeksiyoz/enflamatuar grupta %44.9, reaktif
LAP’ta %22.2, malignitede %29.2, benign tiikriik bezi hastalik-
larinda %40.9, diger grupta ise %28 idi.

Toplam 264 radyolojik tetkik icinde en ¢ok kullanilani %58 ile
ultrasonografi (USG) (n=154) idi, bunu bilgisayarli tomografi

n (%) iiAB yapilan/Patoloji ile uyumlu (n/n) (%)*
22(9.4) 9/9 (100)
9 _
7 6/6
5 3/3
1 _
25 (10.7) 7/6 (85.7)
15 4/3
5 -
5 3/3
233 (100) 62/56 (90.3)
Patoloji
Benign titkritk
Malignite bezi hastaliklar Diger Toplam
3 1 3 23
5 10 21 122
16 11 1 88
24 22 25 233

(BT) (%18, n=47) ve manyetik rezonans goruntileme (MRG)
(%14, n=37) izledi.

Tartigma

Cocukluk ¢ag1 bas boyun kitlelerinin ayirici tanist oldukea genis-
tir. Dogumsal, enflamatuar ve tiiméral nedenlerin tanisinda 6yki,
fizik muayene bulgulari, gériintileme yontemlerinin 6nemi bi-
yiiktiir. Hastalarda muayene sonrasinda goriintilemede ilk tercih,
ucuz olmasi, kolay bulunabilir olmasi, zararsiz olmas ve 6zellikle

solid-kistik ayriminin hizli yapilabilmesi nedeniyle USG'dir (11).



Turk Arch Otorhinolaryngol 2016; 54: 29-34

Calismamizda da %58 ile en ¢ok kullanilan tetkik USGdir. Ozel-
likle brankial, tiroglossal, dermoid gibi dogumsal kistik boyun kit-
lelerinde USG histopatolojik inceleme gerektirmeyecek diizeyde,
yiiksek oranda tani koydurucudur. Iyonize radyasyon nedeniyle
BT ilk tercih olarak kullanilmaz. Fakat yerlesimi daha derin olan,
USG ile karakteri belirlenemeyen kitleler i¢in BT ve MRG ter-
cih edilebilir (12). Calismamizda BT kullanim orani %18 iken,
%14 olguda da MRG kullanilmigtir.Radyolojik incelemeler tan:
koymada 6nemli olsa da, kesin tan1 koymak i¢in mutlaka histopa-
tolojik inceleme gerekmektedir.

Pediatrik bag-boyun kitlelerine yaklasimda radyolojik incele-
melerden sonra 6zellikle lateral boyun kitlelerinde ITAB yapi-
labilir. IIAB, yiiksek tahmin orani nedeniyle tan1 iin yapilmasi
planlanan cerrahi girisim sayisini diistrebilir. Béylece ¢ocuklar
genel anestezi, yara yeri enfeksiyonu, agr1, skar ve tanida gecik-
me gibi olumsuz sonuglardan uzak tutulmus olur (7-10). D’anza
ve ark. (13) pediatrik boyun kitlelerinde malignensinin ortaya
konmasinda, IIAB sensitivitesini %87.5 ve spesifitesini % 100
olarak bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda boyun kitlesi olan 62
olguya (%29.8) IIAB yapilmis, IIAB sonucunun histopatolojik
tant ile eglesme orani genelde %90.3, malign kitlelerde %85.7
olarak saptanmugtir. Literatirdeki en genis serili ¢alismada
IIAB sensititivitesi %97.1 ve spesifitesi %93.2 olarak saptan-
mustir (13). Dilber ve ark. (14), 17 pediatrik 110 erigkin olgulu
¢aligmalarinda, tiim yas gruplarinda 1IAB dogruluk oranlarini,
dogumsal-gelisimsel patolojiler i¢cin %94.3, enfeksiyoz-enflama-
tuar patolojiler i¢in %89.4 (spesifik enfeksiyonlar i¢in %93.5)
ve neoplastik patolojiler icin %83.7 (malign neoplazmlar igin
%85.9) olarak saptamiglardir. ITAB dogruluk orani ile yas grubu
arasinda istatistiksel anlamli fark bildirmemiglerdir. Buna rag-
men ¢ogu olguda 6ykd, fizik muayene ve radyolojik tetkikler ile
klinik olarak tani konabilmesi, pediatrik sitopatolog ve bazen
genel anestezi gerektirmesi pediatrik boyun kitlelerinde 1IAB

kullanim oranlarini diigtirmektedir.

Pediatrik boyun kitlelerinde en sik neden genelde konjenital
lezyonlar olarak bilinir (4). Ancak sosyoekonomik duruma bagl
olarak dagilimda degisiklikler gorilebilir (15). Meier ve Grim-
mer (5) ile D’anza'ya (13) gore en sik gorilen patoloji Ust so-
lunum yollar1 enfeksiyonu takip eden reaktif lenfadenopatidir.
Al-Mayoof’a (15) gore ise enflamatuar grup en yaygin nedendir
(%57) ve bunu ¢alismanin yapildig: tilkenin sosyoekonomik du-
rumuna baglar. Caligmamizda ise genel konjenital lezyonlar en
sik goriilmekle birlikte, hastaliklar tek tek ele alindiginda %15
ile en sik reaktif LAP saptanmugtir. Reaktif LAP ve enfeksiyoz/
enflamatuar gruplarin toplam orani ¢aligmamizda %36 ola-
rak saptanmig ve sonug tlkemizin sosyoekonomik durumu ile
uyumlu bulunmustur.

Pediatrik popiilasyonda malign boyun kitle oram %11-15
arasindadir (16). Olgularimizin %10'unda malignite tespit
edilmigtir. Malign tanilar i¢inde en stk Hodgkin lenfoma
gortlmustir (8/24=%33.3). Her ne kadar olgularin ¢ogu
benign olsa da hizl bitylimest, uzun stiredir var olmasi, 6zellikle
supraklavikuler ve posteriorservikal bolgelerde goriilmesi
kitlenin malignite kuskusunu artirmalidir (4).
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Ince igne aspirasyon biyopsi, bas ve boyunda neoplastik olan
ve olmayan lezyonlarin tamisinda kullanilan minimal invaziv
bir yontemdir. Islem genelde komplikasyonsuz, giivenli ve has-
talar tarafindan iyi tolere edilir. Anestezi genellikle gerektir-
mez ve sonuglar hizli elde edilir. Histopatolojik inceleme i¢in
tamamlayict tani yontemi olarak hizmet verir. En ¢ok fayda
sagladigi durum ise ¢ocukluk ¢aginda ¢ok sik goriilen benign
reaktif LAP’1n agik biyopsiye gerek kalmadan taninma imkani
sunmasidir (17). Bu ¢aligmada da sitolojik ve histolojik bulgu-
lar arasinda ¢ok iyi bir uyum ve oldukga iyi dogruluk orani elde
edilmistir. Bu nedenle IIAB’nin pediatrik bag-boyun kitleleri-
nin tani ve tedavisinde etkili bir tan1 yéntemi oldugu sonucuna
varilmistir.

Sonug

Sonug olarak ¢ocukluk ¢ag1 bas boyun kitleleri etiyolojisi olduk-
ca genis spektrumludur. Caligmamizda farkli patolojilerin go-
rilme oranlar literatiir ile uyumlu bulunmustur. Ayrica 1IAB,
tan1 koymada yiiksek tahmin orani sayesinde tani i¢in yapilmas:
planlanan cerrahi girisim sayisini diigirebileceginden, pediatrik
bag boyun kitle olgularinda kullanilabilir. Bu sonuglar éyk, fi-
zik muayene ve gorintiileme tetkiklerinin yaninda kesin taniya
ulagmada sitopatolojik incelemenin 6nemini ortaya koymakta-

dur.
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Cikar Catigmasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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