
1 32 0 0 6 ; X V I I ( 1 ) : 1 3 - 1 6

Baflvuru tarihi: 1.11.2006   Kabul tarihi: 26.12.2006    

‹letiflim: Dr. Ümit Hardal. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. KBB Klini¤i, 34865 Kartal, ‹stanbul.
Tel: +90 - 216 - 441 39 00 / 1531 e-posta: umithardal@mynet.com

Bafl-boyun tümörlerinin yaklafl›k %3-12’sini olufltu-
ran tükrük bezi tümörleri genellikle 20-60 yafllar›
aras›nda görülür. Bu tümörlerin %80’i parotis,
%10’u submandibuler, %l0’u sublingual ve minör
tükrük bezlerinden kaynaklan›r. %80’i benign,
%20’si malign olarak kabul edilen tükrük bezi tü-
mörlerinin etyolojisi tam olarak bilinmemekle bir-
likte enfeksiyonlar, travmatik ve obstrüktif nedenler,
A vitamini eksikli¤i ve genetik faktörler sorumlu tu-
tulmaktad›r.[1]

Tükrük bezi kitlelerinde ince i¤ne aspirasyon biyop-
sisinin (‹‹AB) kullan›m› Amerika ve Av r u p a’d a
1920’li y›llarda bafllam›flt›r. Stokholm’deki Karo-
linska ve Paris’deki Küri Enstitülerinde 1950 ve
1960’l› y›llarda gelifltirilmifl ve 1970’de popüler ol-
mufltur. Bu teknikle benign-malign tümör ay›r›m›,
nüks ile ödemin ay›r›c› tan›s› yap›labilir. Tümör
hücrelerinin diferansiyasyon derecesi saptanarak er-
ken tan› ve uygulanacak tedavi prosedürü belirlene-
bilir.[2,3]

PAROT‹S BEZ‹ K‹TLELER‹NDE ‹NCE ‹⁄NE ASP‹RASYON 
B ‹YOPS‹S‹N‹N YER‹

STATUS OF FINE-NEEDLE ASPIRATION BIOPSY OF PAROTID GLAND MASS

Çal›flmam›zda parotis bezi kitlelerinde benign-malign tümör ay›r›m›n›n yap›larak uygulanacak tedavi prosedürünü
etkileyen ince i¤ne aspirasyon biyopsisinin (‹‹AB) duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif kestirim de¤erlerinin sap-
tanmas› amaçland›. 2002-2005 y›lar› aras›nda Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Kulak Burun
Bo¤az Klini¤inde parotis kitlesi nedeni ile ameliyat edilen 60 hastan›n (36 kad›n [%60], 24 erkek [%40]; ort. yafl
43.7; da¤›l›m 26-77), ameliyat öncesi parotisden yap›lan ‹‹AB ile elde edilen sitolojik bulgular› ile ameliyat sonras›
histopatolojik bulgular› karfl›laflt›r›ld›. ‹‹AB sonuçlar› 34 olguda (%56.6) pleomorfik adenom, 12 olguda (%20)
Whartin tümörü, 5 olguda (%8.3) malign tümör, 4 olguda (%6.6) iltihabi proses, 5 olguda da (%8.3) yetersiz
materyal olarak bulundu. Lokal anestezi gerektirmeden poliklinik flartlar›nda uygulanabilmesi, ön haz›rl›k gerek-
tirmesi, düflük maliyeti, atravmatik olmas›, skar b›rakmadan iyileflmesi ve uygulanacak cerrahi prosedürun belirlen-
mesine katk›s›ndan dolay› parotis kitlelerine ameliyat öncesi ‹‹AB uygulanmal›d›r.
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To obtain sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of fine-needle aspiration biopsy which
affects the upcoming treatment procedure with malign-bening tumor extraction from parotid gland mass. Between
years 2002-2005, a comparison done with cytological indications from preoperative fine-needle aspiration biopsy
of parotid and postoperative histopathological indications of 60 patients (36 females [%60], 24 males [%40]; mean
age 43.7; range 26-77 years) operated due to parotid mass in Kartal Training & Research Hospital the 2nd Head
& Neck Clinic. Pleomorphic adenoma in 34 cases (56.6%), Whartin tumor in 12 cases (20%), malignant tumor in
5 cases (8.3%), process inflammation in 4 cases (6.6%) and insufficient materials in 5 cases (8.3%) were found from
fine-needle aspiration biopsy results. Preoperative fine-needle aspiration biopsy should be applied in parotid mass
because of its applicability without local anesthesia in polyclinical conditions, being atraumatic and low cost with-
out preparation, having healing process without scar and its contribution for deciding the operative procedure. 
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Bu yaz›da tükrük bezi kitlelerinde ay›r›c› tan› için bu
kadar önemli olan ‹‹AB’nin literatür bilgileri eflli¤in-
de merkezimizdeki duyarl›l›k, özgüllük, negatif ve
pozitif kestirim de¤erlerinin saptanmas› amaçland›.

HASTALAR VE YÖNTEM

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi 2. KBB poliklini¤ine 2002-2005 y›llar› aras›n-
da tükrük bezinde kitle nedeniyle baflvurup ameliyat
edilen 60 hastan›n (36 kad›n [%60], 24 erkek [%40];
ort. yafl 43.7; da¤›l›m 26-77) ‹‹AB’leri ve eksizyo-
nel biyopsi sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. ‹‹AB sonucunda
yetersiz, aselüler veya hiposelüler materyal olarak
bildirilen tüm yorumlar ‘yetersiz’ bafll›¤› alt›nda
topland›. Tümör nüksleri ve primeri bilinen metasta-
tik kitleler çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Lokal anestezik madde kullan›lmadan, 22 gauge i¤-
neli ve 10 cc’lik enjektörler kullan›larak, kitle par-
mak ile sabitlenerek negatif bas›nç uygulan›p, en az
üç farkl› yerden biyopsi al›nd›. Aspirasyon materya-
li lamlar üzerine yay›ld›, havada kurutularak tespit
edildi ve May Grünwald Giemsa ile boyand›. ‹‹-
AB’nin duyarl›l›k (sensitivite), özgüllük (spesifite),
pozitif ve negatif kestirim de¤erleri hesapland›.

B U L G U L A R

Hastalarda ‹‹AB sonuçlar›na bak›ld›¤›nda 34 hasta-
da (%56.6) pleomorfik adenom, 12 hastada (%20)
Whartin tümörü, 5 hastada (%8.3) malign tümör, 4
hastada (%6.6) iltihabi proses ve 5 hastada (%8.3)
yetersiz materyal olarak bulundu (Tablo I). ‹‹AB
sonras› 55 hastada (%91.6) sonuç al›nd›¤›, 5 hastada
(%8.4) ise yetersiz materyal olarak rapor edildi¤i iz-
lendi. Yetersiz materyal olarak rapor edilen hastala-
r›n ameliyat sonras› eksizyonel biyopsi sonuçlar› si-
aloadenit (2 hasta), tüberküloz (2 hasta) ve miyoepi-
telyoma (1 hasta) idi. 

‹‹AB sonucunda hücre tipi bildirilen olgular›n ame-
liyat sonras› eksizyonel biyopsi sonuçlar› incelendi-
¤inde; 33 pleomorfik adenom olgusundan 32 tanesi-
nin, 13 Whartin tümörlü olgudan 12 tanesinin hücre
tipi sitolojik incelemede do¤ru olarak belirtilmifltir.
Malign tümörlü 5 olgunun 5’i de sitolojik inceleme-
de malign olarak belirtilmifl ve bunlardan 2 tanesi-
nin hücre tipi do¤ru olarak saptanm›flt›r. Malign ola-
rak hücre tipi belirtilen 1 olgu mukoepidermoid kar-
sinom ve 1 olgu da asinik hücreli karsinom olarak
saptanm›flt›r.

Hücre tipi belirtilmeyen 3 olguda hücrelerin malign
karakterde oldu¤u saptand› fakat ay›r›c› tan› yap›la-
mad›. Bu olgulardan 1’inin sonucu malign mikst tm,
1’i mukoepidermoid karsinom, 1’i de adenokistik
karsinom olarak raporland›. Duyarl›l›k %94.2, öz-
güllük %100, pozitif prediktif de¤er %96, negatif
kestirim de¤eri %80 olarak bulundu.

T A R T I fi M A

‹lk kez 1847 y›l›nda Kun taraf›ndan rapor edilen
‹ ‹ A B’ n i n, özellikle son 20 y›lda kullan›m› artm›flt›r.
Doku analizinde aç›k biyopsiye alternatif bir ifllem
olan ‹‹AB’de do¤ru tan› için materyalin uygun yer-
den ve yeterli miktarda al›nmas› gerekir. Lezyonun
homojen olmad›¤› pleomorfik adenom, W h a r t i n
tümörü ve nekroze olmufl malign tümör gibi patolo-
jilerde lezyonun farkl› bölgelerinden örnek
a l › n m a l › d › r. ‹‹AB aç›k biyopsiye göre daha kolay,
pratik ve ucuz oldu¤u için tedavinin erken planlan-
mas›n› sa¤lar.[ 4 - 7 ]

Her geçen gün büyüyen ve artan literatür bilgileri,
bu tan› yönteminin önemini ortaya koymakta ve
yöntemin kesin tan› koyma oran›n %80-%98 aras›n-
da de¤iflti¤ini göstermektedir.[8] Bu oran parotis bezi
gibi yan›lmalara neden olabilecek kadar genifl ve
farkl› neoplastik ve enflamatuvar lezyonlar›n görül-
dü¤ü bir dokuda dikkate de¤er bir orand›r. Parotis
bezi kitlelerinde ‹‹AB’nin bütün kesinli¤ine ve gü-
venli¤ine ra¤men, kesin tan›n›n ‹‹AB ile konulmas›,
bu tan›ya göre tedavinin düzenlenmesi ve bunlara
ba¤l› olarak, hasta bak›m masraflar›n›n azalt›lmas›
fleklindeki bir uygulama herkes taraf›ndan kabul
görmüfl de¤ildir.

Batsakis ve ark.[ 9 ] ‹‹AB’nin tükrük bezlerinde kullan›-
m›n› neoplastik oldu¤u düflünülen lezyonlara yap›la-
cak olan ifllemin lezyonun yeri ve yay›l›m› hakk›nda
bilgi veremeyece¤ini, dolay›s›yla hastan›n tedavisine
bir katk› sa¤layamayaca¤›ndan dolay› elefltirmektedir. 

Cohen ve ark.[ 1 0 ] ise ‹‹AB’nin her hastaya de¤il de,
özellikle klini¤inde malignite düflünülen, karars›z ka-
l›nan olgulara yap›lmas› gerekti¤ine inanmaktad›rlar.
Bu elefltirilere ra¤men tükrük bezlerinde ‹‹AB’nin
önemli bir yeri oldu¤una inan›lmaktad›r.

Köybafl›o¤lu ve ark.[ 11 ] bildirdikleri ‹‹AB ve histopa-
tolojik sonuçlar›n korelasyonu ile ilgili çal›flmalar›n-
da, gerçek negatifi %10, gerçek pozitifi %8, duyarl›-
l›¤› %100 ve özgüllü¤ü %100 oran›nda bulmufllard›r.
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Stewart ve ark.[12] 341 olguluk tükrük bezi serisinde
duyarl›l›¤› %92, özgüllü¤ü %100 oran›nda bulmufl-
lard›r. Sonuç olarak hastanelerinde %98 oran›nda
tükrük bezi lezyonlar›n›n ‹‹AB’yi destekledi¤ini ve
benign lezyonlara yönelik konservatif yaklafl›mda
klini¤i destekledi¤ini belirtmifllerdir. Son y›llarda li-
teratürde duyarl›l›k %54-%95, özgüllük %86-100,
yalanc› pozitiflik %0-7 oranlar›nda belirtilmekte-
dir.[11,13,14]

Bizim çal›flmam›zda ise, duyarl›l›¤› %96.2, özgüllü-
¤ü %100, negatif kestirim de¤erini %80, pozitif
kestirim de¤erini ise %100 olarak bulduk. Sonuçla-
r›m›z literatürle uyumludur.

Literatürde ‹‹AB’sinde %2-10 aras›nda yetersiz ma-
teryal sonucu bildirilmifltir.[15,16] Bizim çal›flmam›zda
‹‹AB’sinde %8.4 oran›nda yetersiz materyal saptan-
m›flt›r. Bu hastalara ve ‹‹AB ile konulan tan›n›n kli-
nik ve/veya intraoperatif bulgularla uyumsuz oldu¤u
olgularda “frozen” eflli¤inde kitle eksizyonu uygu-
lanm›flt›r. Hastan›n klinik bulgular› ve di¤er tan›
testlerinin sonuçlar›n›n göz önüne al›nmas›, klinis-
yen ve sitolo¤un tam bir uyum içinde çal›flmas›, kli-
nisyenin aspirasyon ve yayma haz›rlamadaki tecrü-
besini art›rmas› ‹‹AB’deki yanl›fl sonuçlar›n azalt›l-
mas›n› sa¤layacakt›r.

‹‹ A B ile hücre tipi belirtilen kitleler içinde en yüksek
duyarl›l›k oran› pleomorfik adenom ve Whartin tü-
m ö r ü i ç i n d i r ve s›ras›yla %96, %92 olarak saptan-
m › fl t › r. Bu oranlar Zurrida ve ark.’ n a[ 1 3 ] göre %82-
%94 aras›nda, Verma ve ark.’na[17] g ö r e p l e o m o r f i k
adenom için %98.2’dir.

‹‹AB en yayg›n komplikasyonu hematom ve enfek-
siyon olup, hastalar›m›zda herhangi bir komplikas-
yon olmam›flt›r.

Sonuç olarak; lokal anestezi gerektirmeden polikli-
nik flartlar›nda uygulanabilmesi, düflük maliyeti, a t-
ravmatik olmas›, skar b›rakmadan iyileflmesi, mater-
yalin ayn› zamanda kültür amaçl› kullan›labilmesi,
komplikasyon riskinin minimal olmas› gibi avantaj-
lar›n›n bulunmas›n›n yan› s›ra yüksek do¤ruluk
oranlar› ile parotis bezi kitlelerinde ‹‹AB’nin u y g u-
lanmas› gereken bir yöntem oldu¤unu söyleyebiliriz.
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Tablo I. Bütün olgularda ‹‹AB sonuçlar› ile ameliyat sonras› histopatoloji sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

‹‹AB Histopatolojik tan›

Lezyon No Lezyon No

Pleomorfik adenom 34 Pleomorfik adenom Pleomorfik adenom 32
Whartin tümörü 1
Miyoepitelyoma 1

Whartin tümörü 12 Whartin tümörü 12
‹ltihabi proses 4 ‹ltihabi proses Pleomorfik adenom 1

‹ltihabi proses 3
Malign tümör Mukoepidermoid karsinom 1 Malign tümör Mukoepidermoid karsinom 2

Asinik hücreli karsinom 1 Asinik hücreli karsinom 1
Malign hücre mevcut ama Adenokarsinom 1
hücre tipi belirtilemeyen 3 Malign mikst tümör 1

Yetersiz materyal 5 Yetersiz materyal Sialoadenit 2
Tüberküloz 2
Miyoepitelyoma 1
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