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ABSTRACT

AIM: To determine the diagnostic value of fine needle aspiration
biopsy (FNAB) of parotid masses in the basis of postoperative his-
topathological results.

METHODS: The study was conducted in Ankara Atatlrk Training
and Research Hospital first Otolaryngology clinics. Thirty-three pa-
rotidectomy specimens and FNAB results were included.

RESULTS: FNAB sensitivity, specificity, positive predictive value
(PPV), negative predictive value (NPV) were calculated as 4/5
(80%), 27/28 (96.4%), 4/5 (80%), 27/28 (96.4%), 31/33 (93.9%),
respectively in the basis of postoperative benign and malign pa-
thology results.

CONCLUSION: FNAB is an easy, quick, highly specific and sensi-
tive, cheap and reliable diagnostic technique for parotis masses.
In our study, the high sensitivity and specificity values were cor-
related with literature data.
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OzET

AMAG: Parotis kitlelerinde postoperatif histopatolojik sonuglar re-
ferans alinarak ince igne aspirasyon biyopsisinin (liAB) tanisal de-
Jerini belirlemek.

YONTEM: Calismaya Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. Kulak-Burun-Bogaz klinigi tarafindan yapilan 33 parotidektomi
spesimeninin histopatolojik tarusi ve lIAB sonuglar dahil edildli,

BULGULAR: Postoperatif patoloji sonuclarn referans alindiginda
benign ve malign ayriminda I/AB nin duyarlilik, 6zguilliik, dogru tah-
min degeri (PPV-pozitif prediktif value), yanlis tahmin degeri (NPV-
negatif prediktif value) ve yararlilik orani sirasi ile 4/5 (%80), 27/28
(%96,4), 4/5 (%80), 27/28 (%96,4), 31/33 (%93,9) olarak hesaplandl.
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SONUG: liAB parotis kitlelerinde kolay uygulanan, ¢abuk ve gii-
venilir sonug veren, duyarlilik ve ézglilligd yliksek, ucuz ve risksiz
erken tani yéntemidir. Calismamizda bulunan yliksek duyarlilik ve
ozglilliik degerleri literattir verileri ile korelasyon géstermektedir.

Anahtar kelimeler: biyopsi, ince igne; parotis neoplazileri; testlerin tahmin
degerleri; duyarlilik ve 6zgiilliik

Girig

Tukiiriik bezi tiimérleri, tiim bag boyun timérlerinin
%3—12sini ve tiim viicut timorlerinin ise %2-3"tind
olusturmaktadir. Bu tiimérlerin %801 parotis be-
zinden koken almaktadir'. Parotis bezi timorlerinin
yaklagik %80’i benign, %20’si ise malign yapidadir'=.
Parotis tiimorlerinde preoperatif degerlendirme, pa-
rotise komgu yapilardan koken alan lezyonlarin ay-
rilmasinda ve lezyonlara yonelik farkli tedavi yakla-
simlar1 olmast nedeniyle oldukca degerlidir. Dogru
degerlendirme ile medikal tedavi, klinik takip ya da
cerrahi tedavi secencklerinden birine karar verilmesi
yani sira, preoperatif degerlendirme bezin fasial sinir
ile yakin komgulugu nedeniyle cerrahi planlama ve ge-
reksiz cerrahiyi engellemek acisindan da 6nemlidir®’.
Preoperatif patolojinin bilinmesi cerrahi planlamada
da kolaylik saglamaktadir. Operasyon 6ncesi deger-

lendirme agamasinda ince igne aspirasyon biyopsisi

(I1AB) siklikla kullanilmakeadir.

Bu caligmada, parotis bezi kitlelerinin histopatolojik
tanilari ile operasyon oncesi yapilan IIAB bulgulart
kargilastirilarak 1[AB’nin duyarlilik, 6zgullik, pozitif
tahmin degeri (PPV) ve negatif tahmin degerlerinin
(NPV) ve etkinliginin belirlenmesi amaglandu.
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Yontem

Caligmanin evrenini olusturmak i¢in Ankara Atatiirk
Egitim ve Aragurma Hastanesi 1. KBB Kliniginde
Agustos 2004 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda pa-
rotidektomi operasyonu gecirmis hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Incelenen siire igerisinde
ameliyat olan 52 hastadan 33’0 caligma kriterlerine
uyum saglamalar1 ve verilerinin tespit edilebilmeleri
sebebiyle ¢aligmaya kabul edildi. Caligma oncesi ilgili
kurumdan izin alindi ve Helsinki bildirgesine uygun
olarak katilimcilarin 6znelligine saygi duyuldu.

Ameliyat verileri incelendiginde hastalara endikasyo-
nuna gore siiperfisiyal parotidektomi, total parotidek-
tomi veya total parotidektomi ve boyun diseksiyonu
operasyonlari yapildig: tespit edildi. Hastalarin ame-
liyat 6ncesi yapilan IIAB sonuglar ile parotidektomi
spesimeninin histopatolojik bulgularinin uyumlulugu

kargilagtirildi.

[IAB’leri Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi 1. KBB Klinigince yapildi. Tum biyopsiler i¢in
10 cc’lik enjektor ve 21 Gauge yesil uglu igne kulla-
nildi. Preparatlar havada kurutma igleminin ardindan
9%10’luk formaldehitin i¢erisinde patoloji laboratuvari-
na gonderildi. Patoloji degerlendirmeleri ayn1 hastane-
nin patoloji klinigi tarafindan degerlendirildi.

Postoperatif patoloji sonuglar: referans alinarak preo-
peratif ince igne aspirasyon sitolojisinin tanisal degeri
aragtirildi. Postoperatif histopatolojik sonuglar ve pre-
operatif [IAB sonuglar1 benign ve malign olmak iizere
iki gruba ayrildi. Inflamatuar ve kistik lezyonlar da be-
nign lezyonlar igerisinde degerlendirildi.

liAB teknigi

[IAB oldukga basit, az sayida ekipman gerektiren ve
poliklinik sartlarinda kolayca gerceklestirilebilen bir
islemdir. Kitlelerin tizerindeki deri temizlenir. Lokal
anesteziye genellikle gerek duyulmaz. Aspirasyon i¢in
21-27 gauge’luk igneler, 10-20 ml'lik bir kullanimlik
siringa ve eger varsa metal siringa tutucu gerekir. Kitle
oynamamast i¢in diger elimizin ikinci ve tigtincii par-
maklar1 arasinda sabitlenir ve dik ag1 ile igne kitlenin
icine sokulur. Igne kitlenin iginde iken piston geri ge-
kilerek negatif basing olusturulur. [gne kitle iginde saga
sola ac1 degistirmeden ileri geri kii¢iik hareketlerle oy-
natilir. Igne gikarildikean sonra enjektdriin ucu gikarilip
siringa hava ile doldurulur. Ug tekrar takilip 6nceden
temizlenmis ve hazirlanmig lamlarin tizerine piiskiirtii-
lir. Lam tizerindeki materyalin bagka bir lam yardimi
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ile ince bir gekilde yayilmasi saglanir. Havada kurutu-
larak ya da alkolde fiksasyondan sonra uygun boyama
metodlart ile boyanarak incelenir. Kistik olan lezyonlar
da kist icerigi aspire edilerek laboratuara incelenmek
tizere gonderilmelidir. Kistik ve solid komponentleri
olan tiimérlerde ise kist icerigi aspire edildikten sonra
bagska bir enjektorle solid alandan aspirasyon tekrarlan-
malidir. Bazen de kii¢iik doku agregatlari aspire edilmig
olabilir. Bu da hiicre blogu hazirlamaya imkan verir®.
Calismada yer alan biitiin hastalarin [IAB’i yukarida
tarif edilen teknikle elde edilmisti.

[statistiksel analizler parotis bezi kitlelerinde IIAB’nin
maligniteyi taniyabilme kapasitesini 6l¢mek icin ya-
pildi. Postoperatif histo-patolojik inceleme gold stan-
dart olarak kabul edildi. Istatistik degerlendirmede
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) istatistik
programinin 17.0 stirimiinden yararlanildi. Verilerin
analizi i¢in tanimlayici analizler kullanildi. Anlamlilik
degeri olarak p<0,05 alindi. Siirekli degiskenler ortala-
ma + standart sapma degerleri, kategorik degiskenler
ortanca degerleri ile gosterildiler.

Bulgular

Parotiste kitle nedeniyle bagvuran ve parotidekto-
mi operasyonu olup IIAB sonucuna ulagilan toplam
33 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin 17si
(%51,5) erkek, 16’s1 (%48,5) kadindi. Yas ortalamast
47,24+13,43 olup en geng hasta 23 yaginda, en yash
hasta 78 yagindayd.

Hastalarin  postoperatif sonuglart ve [IAB tanila-
r1 benign ve malign olmak tzere iki alt gruba ayrildi.
Patoloji sonucu inflamatuar ve kistik olarak raporlanan
lezyonlarda benign kategorisi igerisine alind1.

Parotis bezi timorlerinin degerlendirilmesinde preo-
peratif IIAB ve postoperatif histopatolojik inceleme
bulgularinin kargilagtirilmasi Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Postoperatif patoloji sonucu ve [IAB patoloji sonucu be-
nign ve malign olarak uyumsuz gelen iki hastanin pato-
loji raporlar1 su sekilde idi. Postoperatif patolojik tanis:
adenoid kistik karsinom gelen bir hastanin [IAB sonucu
pleomorfik adenom, postoperatif patolojik tanist pleo-
morfik adenom olarak gelen bir hastanin IIAB sonucu
da digtik dereceli mukoepidermoid karsinom olarak
raporlanmigtir.

Elde edilen bulgulart ile altin standart test olarak kabul
edilen postoperatif histo-patolojik inceleme bulgula-
riyla preoperatif [IAB bulgulari kargilagtirildi (Tablo
2). Benign ve malign ayriminda [{AB'nin duyarlilik,
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Tablo 1. Parotis bezi timérlerinin degerlendirilmesinde preoperatif ince Igne Aspirasyon Biyopsisi (II/AB) ve postoperatif histopatolojik inceleme bulgularinin

Karsilastiriimasi
iiAB’de sikiik Histopatolojik incelemede siklik
Tani N (%) N (%)
Benign (%84,8) Pleomorfik adenom 15 (%53,6) 15 (%53,6)
Warthin timérii 6 (%21,4) 9 (%32,1)
Yogun nétrofil, lenfositler (apse) 2 (%7,1) 0
Onkositik hiicreli neoplazm 2 (%7,1) 1 (%3,6)
inflamatuar kist 1 (%3,6) 0
Benign sitoloji 1(%3,6) 0
Fibroadipdz doku 1 (%3,6) 1 (%3,6)
Benign Lenfoepitelyal Kist 0 1(%3,6)
Tbc lenfadenit 0 1(%3,6)
Toplam 28 (%100) 28 (%100)
Malign (%15,2) Mukoepidermoid karsinom 1 (%20)
Malign epitelyal tm 1 (%20)
Asinik hiicreli karsinom 1 (%20)
Adenoid kistik karsinom 1 (%20) 2 (%40)
indiferansiye karsinom 1(%20)
Malign mikst tm 0 1 (%20)
Adeno Skuamoz karsinom 0 1 (%20)
Asinik hiicreli karsinom 0 1 (%20)
Toplam 5 (%100) 5 (%100)

Tablo 2. Parotis bezi tiimérlerinin benign malign ayirminda preoperatif ince igne Aspirasyon Biyopsisi (I/AB) ve postoperatif histopatolojik inceleme bulgularinin

Karsilastinimasi
Postoperatif histo-patolojik inceleme
Malign Benign Toplam
) Malign 1 5
IAB Benign 27 28
Toplam 28 33

ozgiillikk, dogru tahmin degeri (PPV-pozitif prediktif
value), yanls tahmin degeri (NPV-negatif predikeif
value) ve yararlilik orani sirast ile 4/5 (%80), 27/28
(%96,4), 4/5 (%80), 27/28 (%96,4), 31/33 (%93,9)
olarak hesaplandi.

Tartisma

[IAB parotis kitlelerin preoperatif degerlendirilmele-
rinde; benign ve malign ayirimi agisindan yiiksek du-
yarlilik ve secicilige sahip gibi goriinmekeedir.

Hekimler [IAB esnasinda tiimér ekimi ve rekiirrens ge-
ligtirme riskini azaltmak igin IIAB'den kaginmaktadir.
Enzgel ve arkadaglari, pleomorfik adenomlu 157 hastada

operasyon oncesi [IAB uyguladiktan sonra 10 yil izle-
misler ve bu siire boyunca aspirasyon hattinda tiimériin
ortaya ¢ctkmadigini bildirmiglerdir®”. Bizim serimizdeki
hastalarin takibinde de tiimér ekimine rastlanmad.

Tiikiiriik bezlerindeki IIAB nin yeterliligi ile ilgili ola-
rak bir¢ok caligma yapilmistir. Cohen ve arkadaglar
ile Layfield ve arkadaglarina gore tiikiiriik bezlerinde
[IAB’nin dogruluk orant en az frozen tanidaki dogru-
luk orani kadar yeterli olarak bulunmugtur. Tanidaki
hatalarin  ¢ogunlugu seliler pleomorfik adenomlar,
mukoepidermoid karsinomlar ve lenfomalardir®®’.
Calismamizdaki [IAB sonucu diisitk dereceli muko-
epidermoid karsinom olarak raporlanan bir hastanin
postoperatif patolojik tanisi pleomorfik adenom, [1AB
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sonucu plemorfik adenom olarak raporlanan bir diger
hastanin postoperatif patolojik tanis: da adenoid kistik
karsinom olarak raporland.

Galisgmamiza dahil olan 33 hastanin IIAB sonug-
larina gére bulunan duyarlilik (%80) ve ozgiillik
(%96,4) degerleri literatiir ile uygunluk gostermek-
tedir. Mohammed ve arkadaslari, 189 hastanin IIAB
sonuglarina gére duyarlilik ve ozgillugi %60 ve %96,
Atula ve arkadaglari, 204 serilik calismada %52 ve %94,
Seethala ve arkadaglari, 208 serilik caligmada %86 ve
%91 olarak bulmuglardir'®'%.

Caligmamizdaki en sik goriilen benign tiimér 15/33
(%53,6) orant ile pleomorfik adenom, en sik goriilen
malign tiimor ise 2/33 (%6,1) adenoid kistik karsi-
nomdu. Literatiirde en sik goriilen malign timér mu-
koepidermoid karsinomdur'**. Alice Jafari ve arkadas-
larinin yapug calismada en sik benign timér %53,6
orani ile pleomorfik adenom, en sik malign timor ise
%4,5 orani ile adenokarsinom olarak tanimlanmigti®.
Caligmamizda en sik goriilen malign tiimériin adenoid
kistik karsinom olmasi ¢aligmaya dahil olan hasta say1-
sinin az olmasina baglanmistr.

Hastalarin IIAB sonuglarina gére parotisteki kitlelerin
%84,8’i benign, geri kalan %15,2 sinde ise malign ola-
rak raporlandi. Fakhry ve arkadaglarinin 249 hastanin
parotis kitlelerinde uyguladiklari IIAB sonuglarina gore
lezyonlarin %75’ benign, %25’i malign bulunmuglar'.
Basavanandswami ve arkadaglari parotisteki lezyonla-
rin %70'den fazlasinin benign tiimér oldugunu ifade
etmislerdir'®.

Postoperatif histopatolojik tanilarina goére kitlelerin
28/33’t (%84,8) benign lezyon (25 neoplazm ve 3
non-neoplastik lezyon), 5/33’i (%15,2) malign neop-
lazmd. Lin CC ve arkadaglari, parotidektomi operas-
yonu olan 276 hastanin postoperatif tanilarini incele-
diler; ve 229 (%85) benign, 33 (%12) malign ve 9 (%3)
kronik inflamasyon tanistyla kargilagtilar'”. Jose Granel
ve arkadaglari, parotidektomi operasyonu olan 52 has-
tanin postoperatif patolojik tanilarinin 39’unu (%75)
benign, 13’tinii (%25) malign olarak raporladilar'.

[IAB'de onkositik tiimérlerin adenoid kistik karsi-
nomdan ayrimi; monomorfik ve pleomorfik ade-
nomlarin adenoid kistik karsinomdan ayrimi; da-
sik grade mukoepidermoid karsinomun pleomorfik
adenomdan-Warthin  timériinden—kronik  siala-
denitten—retansiyon kistlerinden ayrim: ve yik-
sek grade mukoepidermoid karsinomun metasta-
tik karsinomlardan ayriminin yapilmast konusunda
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sorunlar mevcuttur® 22, Icerisinde kistik odaklar,
lenfoid stroma, duktal hiicreler bulunan Warthin ti-
moriiniin [IAB’sinde ayirict tanida bazi karigikliklar
olabilir. Bahar ve arkadaglar1 256 hastalik serilerindeki
5 Warthin tiimérli hastada akut parotitis bildirmigler-
dir®. Bizim ¢aligmamizdaki 2 Warthin tomiirlii hasta-
nin {[AB’leri; yogun nétrofil, lenfosit ve inflame kist
olarak raporlanmigt1.

Caligmalarda yanlis pozitif ve yanls negatif degerlen-
dirme oranlarinin disitk olmasi ve bunlarda da yine-
leme yapilabilmesi [IAB’ye olan giiveni arttirmugeir®,
Bizim ¢aligmamizda yanlis pozitif ve yanlig negatif ola-
rak degerlendirilen olgu sayisi birerdi.

[[IAB’nin uygulanma zaman1 konusunda da farkl1 goriis-
ler bulunmakradir. Bazi yazarlar radyolojik tetkiklerden
ozellikle BT ve MRG gibi teknik giiclitk ve yiiksek eko-
nomi isteyen tetkiklerden once yapilmasini 6nermekte
ve bu yontemlere ¢ogu kez gerek birakmayacagini bildir-
mekteyken, bazi yazarlar ise [IAB'yi radyolojik yontem-
lerin tamamlayicisi olarak gérmektedir. Bir bagka grup
ise radyolojinin I[AB igin yol gosterici, rehber olmasin
ve birlikte uygulanmasini 6nermekee, bu sekilde uygula-
manin tant oranint yiikseltecegini belirtmektedir**-*.

Bazi yazarlar ise [IABnin operasyon planlamasini
degistirmedigini belirterek hastanin tedavisine bir
katkisi olamayacagini bildirmektedir*. [IABnin tii-
kirtik bezi kaynakli kitlelerin tanisinda kullanilmast
ile ilgili tartigmalar yillardir stiregelmektedir ve halen
tartigmalidir®®?. Spiro ve arkadaslari, [[AB’nin eskiden
¢ok savunulmasina kargin giderek terk edilmesini, re-
latif olarak yanlig sonuglar vermesine baglamaktadir.
Yazarin, 144 hastalik serisinde %21 oraninda teshis
verememis ve %17 oraninda da yanlig negatif benign
sonug vermistir. Spiro, dogru sonug bile verse tedavi
stirecini degistirmedigini ifade ediyor®. Olsen, tekni-
gin tartugmali oldugunu, nadiren dogru sonug verdigini
ve yanlig negatif ve yanli pozitif sonuglarin yiiksek ol-
dugunu ifade etmekeedir. Genel olarak, zaten, parotis
bolgesindeki ge¢meyen bir kitlesel lezyonun eksizyon
endikasyonu dogurdugunu ve IIAB’nin gereksiz oldu-
gunu soylemektedir®. Conley 1975’te yayimladig ki-
tabindan 6nce ¢ok diisiik sayida [IAB yaptigini ve bu
yontemin yararsiz oldugunu, IIAB yerine per-operatif
Frozen Section (FS)’1n uygulanmas: gerektigini ifade
etmektedir®. Spiro da IIAB’nin yalnizca derin lob veya
parafarengeal uzanimli oldugu diistiniilen parotis kitle-
lerinde ve submandibuler bolgedeki kitlenin glanda ait
olup olmadig1 ve neoplastik olup olmadiginin ayrimin-
da kullanilmasi gerektigini ifade etmektedir?’.



Caligmamizda tespit ettigimiz yiiksek duyarlilik ve
ozgillik degerleri de literatir verileri ile korelasyon
gostermekredir.

[IABnin degerlendirilmesinin deneyimli ve bu ko-
nuda yetkinlesmis patologlar tarafindan yapilmasi

gereklidir®.

Sonug

ITAB parotis kitlelerinde kolay uygulanan, ¢abuk ve
giivenilir sonug veren, duyarlilik ve 6zgiillagu yiiksek,
ucuz ve risksiz erken tani yontemidir.
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