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Parotis kitlelerinde ince igne aspirasyon
biyopsisi ve histolojik bulgulari arasindaki

korelasyon

Hiiseyin Giinizi', Kenan Giiney?

OZET:

Parotis kitlelerinde ince igne aspirasyon biyopsisi ve histolojik bulgulari arasindaki
korelasyon

Amag: Ultrason esliginde ince igne aspirasyon biyopsisinin (iiAB), parotis bezi hastaliklarinda benign-
malign ayirimindaki tanisal degeri ve dogrulugunu belirlemek.

Yontem: 2003-2009 yillari arasinda, parotiste kitle nedeniyle basvuran ve cerrahi tedavi 6ncesi ult-
rason esliginde iiAB yapilan 66 parotiste kitle vakasinin histopatolojik sonuglari retrospektif olarak
incelendi. [iAB'nin tanisal bir test olarak spesifite, sensivite degerleri hesapland..

Bulgular: Hastalarin 38 tanesi (%58) erkek, 28 tanesi (%42) kadin olup yas ortalamasi 48 (18-81) idi.
{iAB sonucu 54 hastada benign, 12 hastada malign idi. Hic nondiagnostik olarak belirtilen iiAB sonu-
cumuz yoktu. Postoperatif patolojide 66 hastanin 55'inde (%83) benign, 1'inde (%17) malign rapor
edildi. Calismamizda yapilan iiAB'nin sensivite degeri, spesifite dederi, pozitif ve negatif prediktif
dederi sirasiyla %64, %91, %58 ve %93 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Ultrason esliginde iIAB, preoperatif parotis kitlelerinin degerlendiriimesinde giivenilir bir yén-
temdir.

Anahtar kelimeler: Parotis Kitlesi, ince i(jne Aspirasyon Biyopsisi, Spesifite, Sensivite, Yararllik,
Ultrason

ABSTRACT:

Correlation between fine needle aspiration biopsy and histological finding of parotid
masses

Objectives: We aimed to determine the value and accuracy of ultrasound guided fine needle
aspiration bipsy (FNAB) in diagnosis of parotid masses.

Material and Methods: Data from patients who were operated for parotid masses at our clinic and
on who underwent preoperative ultrasound guided FNAB was analyzed retrspectively between
2003-2009. Fine-needle aspiration biopsy as a diagnostic test specificity, sensitivity values were
calculated.

Results: Thirty-eight of the patients (%58) were male and 28 (%42) were female with a mean
age of 48 (18-81). FNAB was benign at 54 patients and malign at 12 patients. We did not have any
nondiagnostic values. Fifty-five of the 66 patients (%83) were reported as benign and 11 of the
patients (%17) were reported as malign at postoperatif postoperative pathological examination. The
sensitivity, specificity,positive predictive and negative predictive rates were %64 , %91, %58, %93 .
Conclusion: Ultrasound guided FNAB is a reliable method of preoperatively assessing parotid masses.
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Parotis kitlelerinin cerrahi tedavisini planlamadan

once benign-malign veya nonneoplastik bir lezyon

ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), parotis has-
taliklarinin preoperatif tanisinda sik kullanilan give-
nilir bir yontemdir. Tukrik bezi hastaliklarinin tani-
sinda ilk kez 1953’te Stockholm’de kullanilmistir.

oldugunu bilmek 6nem tasir. iIAB bu konuda degerli
bulgular saglamaktadir. islemin minimal invaziv
olmasi, uygulama 6ncesi anestezi gerektirmemesi,
ciddi bir komplikasyon olusmadan muayene odasi
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kosullarinda yapilip hizli sonuca ulasilabilmesi testin
stk kullanimini saglamistir (1-5).

lAB’nin dogrulugu ve tani koymadaki yeri konu-
sunda ¢ok fazla arastirma yapilmustir. Bazi aragtirma-
cilara gore ultrason gorintileme esliginde yapilan ve
deneyimli sitologlar tarafindan degerlendirilen
lIAB’de sensivite ve spesifitenin %100’e ulasacag!
bildirilmistir (1-5).

Calismamizda amacimiz parotis kitleli hastalara
yapilan 1IAB’nin tanisal degerini ve dogrulugunu
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dalina 2003-2009 vyillari arasinda
parotiste kitle nedeniyle basvuran ve operasyon
oncesi 1IAB uygulanan 66 parotidektomi hastasi ret-
rospektif olarak incelendi. islem hastanemiz radyolo-
ji tnitesinde ultrason egliginde, lokal anestezi uygu-
lamadan, 22 gauge igne ve tek kullanimlik 20 cc’lik
enjektor ile yapildi. Alinan 6rnekler lamlara 45 dere-
celik aci ile puskirtilerek baska bir lam yardimiyla
yayildi. Postoperatif tikrik bezine ait kitleler ise
%10’ luk formaldehit solusyonu ile patoloji laboratu-
arina gonderildi. Postoperatif histopatolojik sonuclar
ile preoperatif IAB sonuclari karsilastirild. istatistik-
sel analizler icin SPSS 18 for Windows programi kul-
lanilarak [IAB’nin spesifite, sensivite, pozitif ve nega-
tif prediktif degerleri incelendi.

BULGULAR

Calismamiza alinan 66 hastanin 38i (%58 ) erkek
ve 28’i (%42) kadin olup yas ortalamasi 48(18-81)
idi. [IAB sonucu 54 hastada benign, 12 hastada
malign olarak saptandi. Postoperatif patoloji incele-
mesinde 55 hastada (%83) benign, 11 hastada (%17)
malign lezyon tespit edildi. [IAB ve postoperatif tani
karsilastirilmalari Tablo 1’de gosterildi. Dokuz hasta-

Tablo 1: iiAB ve Histopatolojik Karsilastiriimasi

Tablo 2: Lezyonlarin Histopatolojik Dagilimi

Benign Lezyonlar

26(%39.5)
14(%21.3)

Pleomorfik Adenom
Whartin TUmori

Histopatolojik

Benign Malign
iiAB Benign 50 4
Malign 5 7

Non-neoplastik Lezyonlar 15(%22.7)
Malign Lezyonlar
Mukoepidermoid Karsinom 2(%3)
Lenfoma 2(%3)
Metastatik Tumorler
(Yassi Epitel Hiicreli Karsinom ve Néroendokrin

karsinom metastazi) 5(%7.5)
Adeno Karsinom 1(%1.5)
Malign Melanom 1(%1.5)

nin lIAB sonucunda yanilma oldu. Benign lezyonlar
icinde en sik pleomorfik adenom, malign lezyonlar
icinde en sik metastatik timorler (squamoz hicreli
karsinom, noroendokrin kicreli karsinom) saptandi.
Hastalarin histopatolojik dagilimi Tablo 2’de goste-
rildi.

Hicbir hastamizda uygulama sonrasinda kompli-
kasyon gelismedi ve [IAB sonucu nondiagnostik ola-
rak sonuclanmadi.

Benign ve malign olarak tim timorlerde dogruluk
orani %86 olarak saptandi. Preoperatif 54 hastada
benign olarak bildirilen 1IAB sonucunun 50 tanesi
(%92) postoperatif benign olarak dogrulandi. 1iAB
sonucu benign olarak rapor edilen 2 vaka postopera-
tif dekstriktif tanida lenfoma, 1 vaka mukoepidermo-
id karsinom ve 1 vaka da yassi epitel hiicreli karsi-
nom metastazi olarak tani aldi. Dogruluk orani pleo-
morfik adenom icin %92, Whartin timori icin %88
olarak saptand.

Preoperatif 12 hastada malign olarak bildirilen 12
[IAB sonucundan 7 tanesi (%58) postoperatif deks-
triktif tanida malign olarak dogrulandi. iiAB sonucu
malign olan 3 vaka postoperatif kronik sialoadenit, 2
vaka pleomorfik adenom tanisi aldi. Calismamizda
11 malign timorde 4 yalanci (%36) negatif sonug
saptandi. Ellibes benign vakanin 5’inde (%9) sitolojik
olarak stipheli veya malign olarak yorumlanan yanlig
pozitif sonug aldik

Calismamizda yapilan [iAB’nin sensivite degeri
%64, spesifite degeri %91, pozitif prediktif degeri
%58 ve negatif prediktif degeri %93 olarak hesaplan-
di.



TARTISMA

Tukaruk bezi kitlesi etiyolojisinde cok fazla sayi-
da neoplastik ve nonneoplastik hastalik rol almakta-
dir. Bu hastaliklarin tanisinda cesitli radyolojik yon-
temler ve 1IAB kullaniimaktadir. iiAB, ehil ellerde
yapihip, deneyimli patologlar tarafindan yorumlandi-
ginda, kisa zamanda tani alinabilen ve cerrahi plan-
lamada ek bilgi saglayan givenilir bir yontemdir
(1,2,6,7).

islem sirasinda fasiyal sinir hasari, fistiil olusumu
ve minor hematomlar ¢ok nadir gelisen komplikas-
yonlardir (8-9). Bizim ¢alismamizda higbir vakada
komplikasyona rastlamadik. Uygulama sirasinda ali-
nan ornegin yeterli olmasi, diizgiin yayilmasi ve
kurutulmasi histopatolojik degerlendirme tani sansini
arttiracaktir. Bu sebeple uygulamanin deneyimli kisi-
ler tarafindan yapilmasi gerekmektedir (10). Calisma-
mizda [IAB sonuclarinda hicbir nondiagnostik vaka-
miz olmad.

Benign ve malign olarak tim timorlerde dogruluk
oranini %86 iken benign timorlerde bu orani %92
bulduk. Literatiirde benign timdérlerde Kawata R ve
ark. %66, Bilici S. ve ark. %76,5 oraninda dogruluk
oranlari bildirmislerdir (11-12). Benign timorler ara-
sinda tani dogruluk orani en fazla pleomorfik ade-
nomdadir. Literatiirde baktigimizda pleomorfik ade-
nom icin dogruluk oranini Zbaren ve ark. %80-94,
Kawata ve R. %80 olarak bildirmislerdir (2-11). Bizim
calismamizda da bu orani literattire uyumlu olarak
%92 saptadik. Kawata ve ark. whartin timoru igin
%67 oraninda dogruluk orani bildirmislerdir (11). Biz
bu orani %88 olarak saptadik.

Preoperatif 12 hastada malign olarak bildirilen
lIAB sonucunun 7 (%58) tanesi postoperatif dekstrik-
tif tanida da malign olarak dogrulandi. iIAB’de malign
olarak bildirilen 3 vaka postoperatif kronik sialoade-
nit, 2 vaka pleaomorfik adenom tanisi aldi. lfAB’ de
yalanci negatif sonucun en 6nemli nedeni 6rnekleme
hatasidir. Bazi timorlerde yalanci negatif sonuglama
orani diger timorlere oranla daha fazladir. Malign
mixt timor oldukca fazla heterojenite gostermekte-
dir. Ayni sekilde distk dereceli mukoepidermoid
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karsinom yogun heterojenite ve dustk selltlerite
ozelligi gosterir. Lenfomalar ise heterojen bir lenfoid
yapiya sahiptir ve reaktif lenfadenitten ayirt etmek
zordur. Mukoepidermoid karsinom pleomorfik ade-
nom ile, adenoid kistik karsinom pleomorfik adenom
ve bazal hiicreli adenom ile ayirici tanida karisabil-
mektedir. Bu nedenle sitolojik bakida yalanci negatif
sonuc oranlari bu timorlerde ytiksektir. Literattirde
Al Khafaji ve ark. malign timorlerde %17 oraninda
yalanci negatif sonug bildirmislerdi (13). Zurrida ve
ark. ise bu orani %29 olarak bildirmislerdir (15).
Bizim calismamizda 11 malign timdérde 4 (%36)
yalanci negatif sonuc saptadik. [IAB, preoperatif
malign distindlen hastalarda boyun cerrahi tedavi-
nin seklini belirlemede diseksiyonu planlamasinda
kullanir. lIAB nin yalanci negatif olmasi, tedavi pro-
sediiriinde degisiklige neden olabilir. Burada lAB’nin
yetersizligi tartisilabilir.

Calismamizda 55 benign vakanin 5’inde (%9)
sitolojik olarak stipheli veya malign olarak yorumla-
nan yanlis pozitif sonug aldik. (3 pleomorfik adenom
ve 2 kronik sialoadenit). Cohen ve ark. calismasinda
66 benign olguda 10 yalanci pozitif sonug bildirmis-
tir (3). Fakhry ve ark.ise 187 benign olgudan 16’sinda
yalanci pozitiflik bildirmislerdir (14).

Literatiirde yapilan calismalarda [iAB'nin sensi-
vitesini %54-98, spesifitesini %86-98 pozitif predik-
tif degerini %89-98 ve negatif prediktif degerini
%91-93 olarak bildirmislerdir (15-19). Bizim yapti-
gimiz calismada [IAB’nin sensivitesini %64, spesifi-
tesini %91, pozitif prediktif degerini %58 ve negatif
prediktif degerini %93 olarak saptadik. Bulgulari-
miz pozitif prediktif deger harig literattrle uyumlu-
dur.

SONUC

liAB, parotis bezi kitlelerinde preoperatif giivenilir
bir yontemdir. Ancak yalanci negatif sonuclar tedavi
karari asamasinda cerrahi yanlis yonlendirebilecegi
icin deneyimli kisilerce yapilmasi ve degerlendiril-
mesi gereklidir. Parotis tiimorlerinde preoperatif [IAB
yapilmasini 6neriyoruz.
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