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OZET

Amag: Parotis bezi kitlelerinin ayiric1 tanisinda ince igne aspirasyon biyopsisinin (iAB) tan1 degerinin arastirilmasi.

Yontem: 2008-2018 yillar1 arasinda klinigimizde parotis bezi kitlesi nedeniyle opere edilen ve tetkik sonuglarma ulasilabilen 126
hastanin preoperatif IIAB sonuglariyla postoperatif son histopatolojik degerlendirmesiyle elde edilen sonuglar karsilastirildi. IIAB igin
duyarlilik, 6zgulluk, dogruluk, pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplandi.

Bulgular: [TAB sonuglar1 25 hastada malign (%19,8), 91 hastada benign (%72,3) bening, 10 hastada yetersiz materyal ya da tanisal
olmayan (%7.9) olarak raporlandi. Son histopatolojik sonuglar 27 hastada malign (%21,4), 99 hastada benign (%78.6) olarak raporlandi.
Histopatolojik olarak malign tanist konan 27 hastanin 18'inde (%66.6) IIAB malign olarak raporlandi. Histopatolojik olarak benign tanist
konan 99 hastanin ise 87'sinde (%87.8) 1IAB ile benign olarak raporlandi. Toplamda 126 hastanin IIAB sonuglari ele alindiginda 87'sinin
sonucu gergek negatif, 4'iiniin sonucu yalanci negatif, 18'sinin sonucu gergek pozitif, 7'sinin sonucu yalanci pozitifti. [IAB igin duyarlihik
%381, ozgiilliik %92.5 ve dogruluk %83.3 olarak bulundu. Pozitif prediktif deger %72, negatif prediktif deger %95.6 olarak bulundu.

Sonug: ITAB, parotis bezi kitlelerinin preoperatif tanisinda etkili ve guvenli bir teshis yontemidir.

Anahtar Sézciikler: Ince igne aspirasyon biyopsisi, histopatoloji,parotis bezi

DIAGNOSTIC VALUE OF FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY IN PAROTID MASSES

SUMMARY

Objective: To investigate the diagnostic value of fine needle aspiration biopsy (FNAB) in the differential diagnosis of parotid gland
masses.

Methods: The results of preoperative FNAB results and postoperative histopathological evaluation of 126 patients who were operated
for the parotid gland mass between 2008-2018 were compared. Sensitivity, specificity, accuracy, positive and negative predictive values of
FNAB were calculated.

Results: FNAB results were malignant (19.8%) in 25 patients, benign in 72 patients (72.3%), inadequate material in 10 patients, and
non-diagnostic (7.9%) in 10 patients. The final histopathological results were malignant (21.4%) in 27 patients and benign (78.6%) in 99
patients. Twenty-six (66.6%) of 27 patients with histopathologically diagnosed as malignant were reported to have malignancy. In 99
(87.8%) of 99 patients with histopathologically diagnosed as benign, FNAB was reported as benign. When the FNAB results of 126 patients
were considered in total, the result of 87 were true negative, 4 result as false negative, 18 result as true positive, 7 result as false positive. The
sensitivity for FNAB was 81%, specificity was 92.5% and accuracy was 83.3%. The positive predictive value was 72% and the negative
predictive value was 95.6%.

Conclusion: FNAB is an effective and safe diagnostic method for the preoperative diagnosis of parotid gland masses.

Keywords: Fine needle aspiration biopsy,histopathology,parotid gland

GIRIS En sik goriilen benign tiimor pleomorfik adenom
oo ey et iken en sik gorilen malign timor ise
Major tikriik bezi timorleri tim bay mukopidermoid karsinomdur. Metastatik

boyun kanserlerinin % 3'inii olusturur'. Benign
tiimorler, malign tiimorlerden daha sik goriiliir.
Tiikriik bezi timorlerinin % 85'i parotis bezinden
kaynaklanirken geri kalan kismi1 submandibular,

kanserler, inflamatuar durumlar ve lenfoma gibi
baz1 sistemik hastaliklar da parotis bezi
kitlelerine neden olabilir.'

sublingual ve mindr tiikrik bezlerinden Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB),
kaynaklanmaktadur. bas boyun kanserlerinin preoperatif
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ormegi  veya  doku  mikropartikiillerinin
morfolojik analizlerini yapmak i¢in igne
araciligtlyla  numune  edilmesine  dayanan

sitodiagnostik bir yontemdir. Son ¢alismalar,
parotis bezi tiimérlerinde IIAB'in duyarhiliginin
ve Ozgiilliiglinlin sirastyla %92-%94 ve %99-
%100 arasinda oldugunu bildirmektedir.”
Bununla  birlikte, [IAB'min parotis bezi
kitlelerinin teshisindeki yeri,malignite
konusundaki  hassasiyetinin  diisiikliigii  ve
raporlanan sonuclardaki farkliliklar nedeniyle
tartisma  konusu  olmustur. Parotis  bezi
lezyonlarinin ~ preoperatif ~ degerlendirmesi,
klinisyenlere gereken cerrahi miidahalenin tiirii
ve kapsammni igeren bir tedavi plani
saglamaktadir. Bu amagla benign tiimdrleri
malign tiimorlerden ayirt etmek ¢ok Onemlidir.
[IAB ile preoperatif dénemde tiimériin bening-
malign ayriminin yapilmasi, cerrahi planlamasi,
acil ya da elektif cerrahi karar1 verilmesi ve ileri
yas, genel durum bozuklugu gibi &zel
durumlarda ise benign lezyonlarin takip edilmesi
saglanmaktadir.

Calismamizda, klinigimizde parotis bezi
kitlesi nedeniyle opere edilen hastalarda
preoperatif IIAB sonuglar1 ile postoperatif son
histopatolojik sonuglari karsilagtirmay1
amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya, merkezimize 2008-2018
yillar1 arasinda parotis bezinde kitle nedeniyle
basvurup preoperatif dénemde 1IAB uygulanan
126  parotidektomi  hastast1  dahil edildi.
Preoperatif IIAB sonucu olmayan, patoloji
degerlendirmesi dis merkezde yapilan ve
revizyon cerrahi uygulanan hastalar calisma dis1
birakildi. Calisma igin 28/03/2019 tarih ve E-19-
2577 karar numarasi ile etik kurul onay1 alind1.
Hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi.

Hastalarin ~ preoperatif ~ 1IAB sonuglari,
postoperatif son histopatolojik sonuglar ile
karsilastirildi.

Tim IIAB biyopsileri,girisimsel

radyologlar tarafindan, ultrason esliginde ve
lokal anestezi kullanmaksizin, 22 kalibrelik igne
ve 10cc'lik enjektorler kullanilarak yapildi. Her
kitle icin farkli odaklardan bir¢ok aspirasyon
yapildi. Aspirasyon igerigi lamlara 45 derece ac1
olusturacak sekilde piskiirtiildi. Bu amagcla
incelenmek tizere 4-6 lam hazirlandi. Lamlarin
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iizerindeki aspirasyon materyali alkol ile fikse
edildi ve papanicolaou yontemi ile boyandi. Tiim
IIAB incelemeleri, alaninda deneyimli olan
sitopatolog tarafindan incelenip rapor edildi.
Kesin histopatolojik tani,benign ve malign olarak
gruplandi. 1IAB sonucu malignite, siipheli
malignite ve son histopatolojik tanis1 malign
olanlar pozitif olarak smiflandirildi. Diger
benign sonuglar ise negatif olarak siniflandirildi.

IIAB ve son histopatolojik tanilar1 iyi
huylu olanlar gercek negatif; IIAB tanis1 malign,
son histopatolojik tanisi iy1 huylu olanlar yalanci
pozitif; IIAB ve son histopatolojik tamilari
malign olanlar gercek pozitif; IIAB tanis1 benign
ve son histopatolojik tanist malign olanlar ise
yalanci negatif olarak siniflandirildi. [IAB ve son
histopatolojik sonuclar karsilastirilarak her iki
yontem i¢in duyarlilik, 0Ozgiillik, dogruluk,
pozitif ve negatif prediktif degerler hesaplandi.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS
20.0 (SPSS, Chicago, ABD) programi kullanildu.

BULGULAR

IIAB ve histopatolojik incelemede
toplam 126 hastadan 93" (%73,9) erkek, 33'u
(%26,1) kadindi. Hastalarin yaglar1 19 ile 72
arasinda degismekte olup ortalama yas 53.4'tii.
[IAB sonuglar1 ise 25 hastada malign (%19,8),
91 hastada benign (%72,3), 10 hastada yetersiz
materyalya da tanisal olmayan (%7.9) olarak
raporland1 (Tablo 1). Son histopatolojik sonuglar
27 hastada malign (%21,4), 99 hastada benign
(%78.6)olarak raporlandi (Tablo 2). IIAB
yetersiz materyal ya da tanisal olmayan olarak
raporlanan hastalarda son histopatolojik sonuglar
8 hastada benign, 2 hastada malign olarak
raporlandi.

Histopatolojik olarak malign tanis1 konan
27 hastanin 18'inde (%66.6) IIAB malign olarak
raporlandi. Histopatolojik olarak benign tanist
konan 99 hastanin 87'sinde (%87.8) IIAB ile
benign olarak raporlandi. Toplam 126 hastanin
[IAB sonuglar1 ele alindiginda 87'sinin sonucu
gercek negatif, 4'linlin sonucu yalanci negatif,
18'sinin sonucu ger¢ek pozitif, 7'sinin sonucu
yalanci pozitifti. On hastamin [IAB sonucu ise
yetersiz oldugu i¢in gruplandirilamadi.
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Tablo 1 Parotis kitlelerinin pre-operatif IIAB sonuglari

Histopatolojik Tani Vaka Sayisi
Malign Lezyonlar 25
Mukoepidermoid Karsinom 10
Asinik HiicreliCa 2
Adenokarsinom 9
Adenoid kistikkarsinom 2
Yasst1 epitel hiicreli kanser 1
Karsinomaexpleomorfik adenom 1
Benign Lezyonlar 91
Pleomorfik Adenoma 75
WhartinTimori 13
BazalHiicreliAdenom 2
Lipom 1
Yetersiz materyal ya da tanmisal olmayan lezyonlar 10
Toplam 126
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Tablo 2 Parotis kitlelerinin post-operatif histopatolojik sonuglari

Histopatolojik Tam Vaka Sayisi
Malign Lezyonlar 27
Mukoepidermoid Karsinom 11
AsinikHticreliCa 2
Adenokarsinom 9
Adenoidkistikkarsinom 3
Yassi epitel hiicreli kanser 1
Karsinomaexpleomorfik adenom 1
Benign Lezyonlar 99
Pleomorfik Adenoma 81
WhartinTimori 15
BazalHiicreliAdenom 2
Lipom 1
Toplam 126
TARTISMA tamisinda 1IAB, az sayida komplikasyonu olan

Layfield ve ark.” 1987 yilinda yaptiklari
bir ¢alismada bas boyun tiimdrlerinin tanisindan
[IAB son histopatolojik tani arasinda % 58
oraninda tutarlilik oldugunu bildirmislerdir.
[IAB her ne kadar uzun zaman énce tanimlanmus
olsa da bu calismadan sonra popiilerlik
kazanmaya baglamistir ve giiniimiizde rutin
olarak gerceklestirilmektedir. Parotis kitlelerinin
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giivenli, kolay uygulanabilen, iyi tolere edilen,
nispeten  agrisiz  ve  ucuz  bir  tam
prosediiriidiir.*”' En stk karsilasilan
komplikasyonlar ise kanama, yiiz felci, akut
parotit ve timor ekimi riskidir. Caligmamizda

parotis I1IAB sirasinda ya da sonrasinda
hastalarda iglem ile iliskili herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Parotis kitlelerinin

tamisinda [IAB'min degeri, mevcut literatiir
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dikkate alindiginda belirsizligini
korumaktadir. Tiikriik bezlerinin heterojen yapida
olmasi, baz1 vyazarlar tarafindan IIAB igin
bildirilen  farkli  duyarlilik ve  ozgiilliik
oranlarmin bir nedeni olarak gosterilmistir."’
Bazi arastirmacilara gore pleomorfik adenom
disindaki parotis bezi timdrleri nadir goriilmekte

ve sitopatologlar ~ parotis tiimorlerinde
uzmanlasmis degillerse [iAB yanlis
yorumlayabilmektedir. Bu nedenle 1IAB'nin
preoperatif donemde kullanigli olabilecegini

ancak bunun cerrahi tecrilbbe ve intraoperatif
bulgularin  Oniine  gegmemesi  gerektigini
Onermislerdir.

[IABmin en o6nemli amaci, benign bir
timorii malign  tiimérden aywrmaktir. 1IAB
deneyimli bir klinisyen tarafindan yapildiginda
yiiksek hassasiyete sahiptir. [IAB, parotis bezi
timoriiniin ~ korteksini icermeli ve Ornekler
uzman sitopatologlar tarafindan incelenmelidir."
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oranini azaltmak icin tiimdrdeki birka¢ noktadan

aspirasyon onerilir. Calismamizda 1IAB'ler
ultrason  esliginde  deneyimli  radyologlar
tarafindan  yapildt ve wuzman patologlar

tarafindan degerlendirildi.Literatiirde parotis bezi
[IAB igin yetersiz materyal ve tanisal olmayan
tan1 orani %2-10 olarak bildirilmistir.'>"*"
Calismamizda bu oran %7.9 olarak bulundu.

Duyarliligin  yuksek olmas1 [IAB'nin
malign hastalar1 dogru sekilde belirleyebildigini,
ozgullugiin yuksek olmasi ise IIAB'nin benign
hastalar1 dogru sekilde belirleyebildigini gosterir.
Bu iki parametrenin yuksek olmasi tani testinin
performansinin da yuksek oldugu anlamina gelir.
Literatiirde bildirilen {IAB duyarlilik ve 6zgiilliik
degerleriduyarlilik  icin %38 ile %97
arasinda,ozgiilliik icin ise %81 ile %100 arasinda
degismektedir.g’12’13’15’16’17’18’19’20 Calismamizda
duyarlilik %81, ozgiillik %92.5 ve dogruluk
%83.3 olarak bulundu (Tablo 3). Pozitif prediktif

Ozellikle  kistik lezyonlarda eger &rnek deger %72, negatif prediktif deger %95.6 olarak
merkezden alinmis ve korteks icermiyorsa bulundu. Calismamizin sonuclar1 literatiirde
nekrotik materyal igerme olasiligi artar, bu da bildirilen sonuglar ile uyumluydu.
tanisal olmayan ya da yanlis negatif sonuclara
yol acar. Vigueret al.'' yanlhs negatif sonug
Tablo 3. Benzer ¢aligmalarda bildirilen duyarlilik, 6zgiilliikk ve dogruluk sonuglar
Vaka Duyarhhk Ozgiilliik Dogruluk
Yil Sayis1 % % %

Schelkun ve ark." 1991 209 81.1 99 90

Fulciniti ve ark'’ 1997 218 96,2 100 93.5

El Hag ve ark'® 2003 225 95 92 95

Ko6ybasioglu ve ark."” 2004 83 93.4 81.8 88.8

Demir ve ark.” 2005 164 80.6 100 96.3

Bizim Calismamiz 2018 126 81 92.5 83.3
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Calismamiz retrospektif oldugu icin
cesitli kisitlamalar mevcuttur. Birincisi, IIAB ve
son histopatolojik degerlendirmelerinin farkl

patologlar  tarafindan  yapilmis  olmasinin
sonuglarin yorumlanmasinda bazi farkliliklar
meydana getirdigive bunun da sonuglari

etkilemis olabilecegidir. Bu nedenle prospektif
ve daha genis hasta popiilasyonlarini igeren ileri
calismalara ihtiyac vardir.

SONUC
Sonu¢ olarak IIAB, parotis bezi
tiimorlerinin preoperatif tanisindayiiksek

ozgillik oranina sahip, giivenli, ucuz ve kolay
uygulanabilen bir yontemdir. Bu nedenle parotis
bezinde kitle ile bagvuran hastalarda preoperatif
[IAB'yi 6neriyoruz.

Cikar Catismasi1 Beyami: Yazarlar ¢ikar
catismast olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma her hangi
bir fon tarafindan desteklenmemistir.
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