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ÖZET:
Parotis kitlelerinde ince iğne aspirasyon biyopsisi ve histolojik bulguları arasındaki 
korelasyon
Amaç: Ultrason eşliğinde ince iğne aspirasyon biyopsisinin (İİAB), parotis bezi hastalıklarında benign-
malign ayırımındaki tanısal değeri ve doğruluğunu belirlemek.
Yöntem: 2003-2009 yılları arasında, parotiste kitle nedeniyle başvuran ve cerrahi tedavi öncesi ult-
rason eşliğinde İİAB yapılan 66 parotiste kitle vakasının histopatolojik sonuçları retrospektif olarak 
incelendi. İİAB’nin tanısal bir test olarak spesifite, sensivite değerleri hesaplandı.
Bulgular: Hastaların 38 tanesi (%58) erkek, 28 tanesi (%42) kadın olup yaş ortalaması 48 (18-81) idi. 
İİAB sonucu 54 hastada benign, 12 hastada malign idi. Hiç nondiagnostik olarak belirtilen İİAB sonu-
cumuz yoktu. Postoperatif patolojide 66 hastanın 55’inde (%83) benign, 11’inde (%17) malign rapor 
edildi. Çalışmamızda yapılan İİAB’nin sensivite değeri, spesifite değeri, pozitif ve negatif prediktif 
değeri sırasıyla %64, %91, %58 ve %93 olarak hesaplanmıştır.
Sonuç: Ultrason eşliğinde İİAB, preoperatif parotis kitlelerinin değerlendirilmesinde güvenilir bir yön-
temdir.
Anahtar kelimeler: Parotis Kitlesi, İnce İğne Aspirasyon Biyopsisi, Spesifite, Sensivite, Yararlılık, 
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.
Key words: Parotid Mass, fine needle aspiration biopsy, specificity, sensivity, ultrasound 
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	 GİRİŞ

 İnce iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB), parotis has-
talıklarının preoperatif tanısında sık kullanılan güve-
nilir bir yöntemdir. Tükrük bezi hastalıklarının tanı-
sında ilk kez 1953’te Stockholm’de kullanılmıştır. 

Parotis kitlelerinin cerrahi tedavisini planlamadan 
önce benign-malign veya nonneoplastik bir lezyon 
olduğunu bilmek önem taşır. İİAB bu konuda değerli 
bulgular sağlamaktadır. İşlemin minimal invaziv 
olması, uygulama öncesi anestezi gerektirmemesi, 
ciddi bir komplikasyon oluşmadan muayene odası 
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koşullarında yapılıp hızlı sonuca ulaşılabilmesi testin 
sık kullanımını sağlamıştır (1-5).
 İİAB’nin doğruluğu ve tanı koymadaki yeri konu-
sunda çok fazla araştırma yapılmıştır. Bazı araştırma-
cılara göre ultrason görüntüleme eşliğinde yapılan ve 
deneyimli sitologlar tarafından değerlendirilen 
İİAB’de sensivite ve spesifitenin %100’e ulaşacağı 
bildirilmiştir (1-5).
 Çalışmamızda amacımız parotis kitleli hastalara 
yapılan İİAB’nin tanısal değerini ve doğruluğunu 
belirlemektir.

 GEREÇ	VE	YÖNTEM	

 Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun 
Boğaz Anabilim Dalına 2003-2009 yılları arasında 
parotiste kitle nedeniyle başvuran ve operasyon 
öncesi İİAB uygulanan 66 parotidektomi hastası ret-
rospektif olarak incelendi. İşlem hastanemiz radyolo-
ji ünitesinde ultrason eşliğinde, lokal anestezi uygu-
lamadan, 22 gauge iğne ve tek kullanımlık 20 cc’lik 
enjektör ile yapıldı. Alınan örnekler lamlara 45 dere-
celik açı ile püskürtülerek başka bir lam yardımıyla 
yayıldı. Postoperatif tükrük bezine ait kitleler ise 
%10’luk formaldehit solusyonu ile patoloji laboratu-
arına gönderildi. Postoperatif histopatolojik sonuçlar 
ile preoperatif İİAB sonuçları karşılaştırıldı. İstatistik-
sel analizler için SPSS 18 for Windows programı kul-
lanılarak İİAB’nin spesifite, sensivite, pozitif ve nega-
tif prediktif değerleri incelendi. 

 BULGULAR	

 Çalışmamıza alınan 66 hastanın 38’i (%58 ) erkek 
ve 28’i (%42) kadın olup yaş ortalaması 48(18-81) 
idi. İİAB sonucu 54 hastada benign, 12 hastada 
malign olarak saptandı. Postoperatif patoloji incele-
mesinde 55 hastada (%83) benign, 11 hastada (%17) 
malign lezyon tespit edildi. İİAB ve postoperatif tanı 
karşılaştırılmaları Tablo 1’de gösterildi. Dokuz hasta-

nın İİAB sonucunda yanılma oldu. Benign lezyonlar 
içinde en sık pleomorfik adenom, malign lezyonlar 
içinde en sık metastatik tümörler (squamöz hücreli 
karsinom, nöroendokrin kücreli karsinom) saptandı. 
Hastaların histopatolojik dağılımı Tablo 2’de göste-
rildi.
 Hiçbir hastamızda uygulama sonrasında kompli-
kasyon gelişmedi ve İİAB sonucu nondiagnostik ola-
rak sonuçlanmadı. 
 Benign ve malign olarak tüm tümörlerde doğruluk 
oranı %86 olarak saptandı. Preoperatif 54 hastada 
benign olarak bildirilen İİAB sonucunun 50 tanesi 
(%92) postoperatif benign olarak doğrulandı. İİAB 
sonucu benign olarak rapor edilen 2 vaka postopera-
tif dekstriktif tanıda lenfoma, 1 vaka mukoepidermo-
id karsinom ve 1 vaka da yassı epitel hücreli karsi-
nom metastazı olarak tanı aldı. Doğruluk oranı pleo-
morfik adenom için %92, Whartin tümörü için %88 
olarak saptandı.
 Preoperatif 12 hastada malign olarak bildirilen 12 
İİAB sonucundan 7 tanesi (%58) postoperatif deks-
triktif tanıda malign olarak doğrulandı. İİAB sonucu 
malign olan 3 vaka postoperatif kronik sialoadenit, 2 
vaka pleomorfik adenom tanısı aldı. Çalışmamızda 
11 malign tümörde 4 yalancı (%36) negatif sonuç 
saptandı. Ellibeş benign vakanın 5’inde (%9) sitolojik 
olarak şüpheli veya malign olarak yorumlanan yanlış 
pozitif sonuç aldık
 Çalışmamızda yapılan İİAB’nin sensivite değeri 
%64, spesifite değeri %91, pozitif prediktif değeri 
%58 ve negatif prediktif değeri %93 olarak hesaplan-
dı.

Benign Lezyonlar

Pleomorfik Adenom 26(%39.5)
Whartin Tümörü 14(%21.3)
Non-neoplastik Lezyonlar  15(%22.7)

Malign Lezyonlar

Mukoepidermoid Karsinom 2(%3)
Lenfoma 2(%3)
Metastatik Tümörler
(Yassı Epitel Hücreli Karsinom ve Nöroendokrin
   karsinom metastazı) 5(%7.5)
Adeno Karsinom 1(%1.5)
Malign Melanom 1(%1.5)

Tablo 2: Lezyonların Histopatolojik Dağılımı

  Histopatolojik

  Benign Malign

İİAB Benign 50 4
 Malign 5 7

Tablo 1: İİAB ve Histopatolojik Karşılaştırılması
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 TARTIŞMA	

 Tükürük bezi kitlesi etiyolojisinde çok fazla sayı-
da neoplastik ve nonneoplastik hastalık rol almakta-
dır. Bu hastalıkların tanısında çeşitli radyolojik yön-
temler ve İİAB kullanılmaktadır. İİAB, ehil ellerde 
yapılıp, deneyimli patologlar tarafından yorumlandı-
ğında, kısa zamanda tanı alınabilen ve cerrahi plan-
lamada ek bilgi sağlayan güvenilir bir yöntemdir 
(1,2,6,7). 
 İşlem sırasında fasiyal sinir hasarı, fistül oluşumu 
ve minör hematomlar çok nadir gelişen komplikas-
yonlardır (8-9). Bizim çalışmamızda hiçbir vakada 
komplikasyona rastlamadık. Uygulama sırasında alı-
nan örneğin yeterli olması, düzgün yayılması ve 
kurutulması histopatolojik değerlendirme tanı şansını 
arttıracaktır. Bu sebeple uygulamanın deneyimli kişi-
ler tarafından yapılması gerekmektedir (10). Çalışma-
mızda İİAB sonuçlarında hiçbir nondiagnostik vaka-
mız olmadı.
 Benign ve malign olarak tüm tümörlerde doğruluk 
oranını %86 iken benign tümörlerde bu oranı %92 
bulduk. Literatürde benign tümörlerde Kawata R ve 
ark. %66, Bilici S. ve ark. %76,5 oranında doğruluk 
oranları bildirmişlerdir (11-12). Benign tümörler ara-
sında tanı doğruluk oranı en fazla pleomorfik ade-
nomdadır. Literatürde baktığımızda pleomorfik ade-
nom için doğruluk oranını Zbaren ve ark. %80-94, 
Kawata ve R. %80 olarak bildirmişlerdir (2-11). Bizim 
çalışmamızda da bu oranı literatüre uyumlu olarak 
%92 saptadık. Kawata ve ark. whartin tümörü için 
%67 oranında doğruluk oranı bildirmişlerdir (11). Biz 
bu oranı %88 olarak saptadık.
 Preoperatif 12 hastada malign olarak bildirilen 
İİAB sonucunun 7 (%58) tanesi postoperatif dekstrik-
tif tanıda da malign olarak doğrulandı. İİAB’de malign 
olarak bildirilen 3 vaka postoperatif kronik sialoade-
nit, 2 vaka pleaomorfik adenom tanısı aldı. İİAB’ de 
yalancı negatif sonucun en önemli nedeni örnekleme 
hatasıdır. Bazı tümörlerde yalancı negatif sonuçlama 
oranı diğer tümörlere oranla daha fazladır. Malign 
mixt tümör oldukça fazla heterojenite göstermekte-
dir. Aynı şekilde düşük dereceli mukoepidermoid 

karsinom yoğun heterojenite ve düşük sellülerite 
özelliği gösterir. Lenfomalar ise heterojen bir lenfoid 
yapıya sahiptir ve reaktif lenfadenitten ayırt etmek 
zordur. Mukoepidermoid karsinom pleomorfik ade-
nom ile, adenoid kistik karsinom pleomorfik adenom 
ve bazal hücreli adenom ile ayırıcı tanıda karışabil-
mektedir. Bu nedenle sitolojik bakıda yalancı negatif 
sonuç oranları bu tümörlerde yüksektir. Literatürde 
Al Khafaji ve ark. malign tümörlerde %17 oranında 
yalancı negatif sonuç bildirmişlerdi (13). Zurrida ve 
ark. ise bu oranı %29 olarak bildirmişlerdir (15). 
Bizim çalışmamızda 11 malign tümörde 4 (%36) 
yalancı negatif sonuç saptadık. İİAB, preoperatif 
malign düşünülen hastalarda boyun cerrahi tedavi-
nin şeklini belirlemede diseksiyonu planlamasında 
kullanır. İİAB nin yalancı negatif olması, tedavi pro-
sedüründe değişikliğe neden olabilir. Burada İİAB’nin 
yetersizliği tartışılabilir.
 Çalışmamızda 55 benign vakanın 5’inde (%9) 
sitolojik olarak şüpheli veya malign olarak yorumla-
nan yanlış pozitif sonuç aldık. (3 pleomorfik adenom 
ve 2 kronik sialoadenit). Cohen ve ark. çalışmasında 
66 benign olguda 10 yalancı pozitif sonuç bildirmiş-
tir (3). Fakhry ve ark.ise 187 benign olgudan 16’sında 
yalancı pozitiflik bildirmişlerdir (14). 
 Literatürde yapılan çalışmalarda İİAB’nin sensi-
vitesini %54-98, spesifitesini %86-98 pozitif predik-
tif değerini %89-98 ve negatif prediktif değerini 
%91-93 olarak bildirmişlerdir (15-19). Bizim yaptı-
ğımız çalışmada İİAB’nin sensivitesini %64, spesifi-
tesini %91, pozitif prediktif değerini %58 ve negatif 
prediktif değerini %93 olarak saptadık. Bulguları-
mız pozitif prediktif değer hariç literatürle uyumlu-
dur.

 SONUÇ

 İİAB, parotis bezi kitlelerinde preoperatif güvenilir 
bir yöntemdir. Ancak yalancı negatif sonuçlar tedavi 
kararı aşamasında cerrahı yanlış yönlendirebileceği 
için deneyimli kişilerce yapılması ve değerlendiril-
mesi gereklidir. Parotis tümörlerinde preoperatif İİAB 
yapılmasını öneriyoruz.
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