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OZET

Amag: Tikiiriik bezi kitlelerinde ameliyat oncesi tedavi planlamasinda sik kullanilan bir yontem olan ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) isleminin giivenilirligini arastirmak ve tanisal degerini degerlendirmektir.

Yontem: 2015-2020 yillart arasinda klinigimizde tiikiiriik bezi kitlesi nedeniyle opere edilmis olan 88 hastanin dosyasi retrospektif
olarak incelendi. Vakalarin ameliyat 6ncesi ultrason (USG) esliginde yapilmis olan 1IAB sonuglari ile ameliyat sonrasi histopatolojik
sonuglari karsilastirilarak analiz edildi. Bu analiz sonucunda ITAB islemin sensitivitesi, spesifitesi, pozitif prediktif degeri, negatif prediktif
degeri ve dogruluk oran1 saptandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 53,8 yil idi ve 43 kadin ve 45 erkek hastanin tiikiiriik bezi kitlesi nedeniyle opere edildigi saptandi.
Kitlelerin 51'i parotis bezinde, 32'si submandibuler bezde ve 5'i ise mindr tiikiiriik bezlerinde idi. ITAB sonuglar1 incelendiginde malign
olarak en stk skuamdz hiicreli karsinom goriiliirken ve benign olarak ise en sik pleomorfik adenom saptandi. Tiikiiriik bezi kitlelerinde
[IAB'in sensitivitesi %80, spesifitesi %93,2, pozitif prediktif degeri %81,8, negatif prediktif degeri %96,3 ve dogruluk oram %89,8 idi.
[TAB sonucu siipheli olarak bildirilen vakalarin %40'min histopatolojik olarak malignite ile iliskili oldugu goriildi.

Sonug: Tiikiiriik bezi kitlelerinde IIAB yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip, giivenilir bir yéntemdir. IIAB sonucu siipheli olarak
raporlanan kitlelerin malign olma olasilig1 yiiksek olup bu vakalarda klinisyenlerin tedavi planlamasinda daha dikkatli olmalari
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tiikiiriik bezi kitleleri, ince igne aspirasyon biyopsisi, tiimor, sensitivite, spesifite
HISTOPATHOLOGICAL CORRELATION OF FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY IN SALIVARY GLAND
PATHOLOGIES

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to investigate the reliability and diagnostic value of fine needle aspiration biopsy (FNAB), which is a
common method in preoperative treatment planning in salivary gland masses.

Material and Methods: Medical records of 88 patients who were operated for salivary gland masses in our clinic between 2015-2020
were retrospectively examined. The cases were analyzed by comparing the results of the preoperative ultrasound (USG) guided FNAB and
the histopathological results after the surgery. As a result of this analysis, the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative
predictive value and accuracy rate of the FNAB procedure were determined.

Results: The mean age of the patients was 53.8 years and 43 female and 45 male patients were operated due to salivary gland masses. 51
of the masses were in the parotid gland, 32 in the submandibular gland and 5 in the minor salivary glands. When the results of FNAB were
examined, squamous cell carcinoma was most common as malignant and pleomorphic adenoma was most common as benign. In salivary
gland masses, the sensitivity of FNAB was 80%, specificity 93.2%, positive predictive value 81.8%, negative predictive value 96.3% and
accuracy rate 89.8%. It was observed that 40% of the cases whose FNAB results were reported as suspicious were histopathologically
associated with malignancy.

Conclusion: In salivary gland masses, FNAB is a reliable method with high sensitivity and specificity. Masses reported as suspicious as
a result of FNAB are highly likely to be malignant, and in these cases, clinicians need to be more careful in treatment planning.
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flk olarak 1847 yilinda Kun ' tarafindan Gunumuzde HA,B bas } bqyun kitlelerinin
tanimlanan ince igne aspirasyon biyopsisi (I{AB) yant sira tiikkiiriik bezi kitlelerinin tanisinda ve
1930'da Martin ve ark °. tarafindan bas - b oyun tedavi planlanmasinda olduk¢a sik kullanilan

ucuz ve giivenilir bir metottur. Ameliyat dncesi
tedavi planlama asamasinda IIAB'nin
klinisyenlere  tiikiiriik  bezlerinde  bulunan

kitlelerinde kullanimi igin revize edilmistir.
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e tiimorlerinde kullanimiyla ilgili farkli gorisler de
Kaynak gosterimi Cayir S., Kayabasi S. Tiikiirik Bezi

Patolojilerinde Ince Igne Aspirasyon Biyopsinin Histopatolojik bulunmaktadir. Bu tar‘usmalara neden olarak
Korelasyonu KBB-Forum 2020;19(4):396-402 fasial sinir hasari, kanama ve tiimor yayilimi gibi
isleme ait komplikasyonlar sayilabilir **. Bu
tartismalarin bir baska boyutu da IIAB'nin uygun
tedaviye yon verebilecek kadar spesifik ve
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sensitif sonuclar verip veremeyecegi ile ilgilidir.
Bu konuda tam bir fikir birligi olmasa da
klinisyenlerin  biiylik bir ¢ogunlugu tedavi
planlama asamasinda I[IAB kullanmaktadirlar.
Ayrica USG esliginde yapilan IAB'lerde, islemi
yapan klinisyenin tecriibesi, konuya olan
hakimiyeti ve sonuglar1 inceleyen sitopatologun
da bu islemle ilgili bilgi birkimi ve tecriibesi de
islemin sonuclarini etkileyen onemli faktorler
arasindadir.

Bilgisayarli tomografi (BT) ve Manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) de tiikiiriik bezi
kitlelerinde tani koyma asamasinda
kullanilmaktadirlar. Fakat bu yoOntemlerin
maliyetlerinin  yiikksek olmasi, zaman alici
islemler olmalari, kitlenin komsu doku ile iliskisi
ve eslik eden ek lezyonlarla ilgili bilgi
saglamasina ragmen kitledeki hiicre tipine dair
bilgi saglamamalar1 bu tetkiklerin kullanimini
sinirlandirmaktadir. 1IAB ise bu tetkiklerden
farkli olarak kolay uygulanabilir olmasi,
maliyetinin diisiik olmas1 ve kitledeki hiicre
tipiyle ilgili bilgi vermesi nedeniyle tiikiiriik bezi
kitlelerinde uzun zamandir kullanilmaktadir °.

[IAB giiniimiizde tam1 amaciyla bu
kitlelerde sik kullanilan bir tetkiktir. Buna
ragmen yalanci pozitiflik ve yalanci negatiflik
oranlarinin yiliksek olduguna dair ¢esitli goriisler
de bildirilmistir ®”. Bizde bu ¢alismada tiikiiriik
bezi kitlesi nedeniyle opere edilen hastalarin
ameliyat Oncesi sitolojik ve ameliyat sonrasi
histopatolojik sonuclarini karsilastirarak
[IAB'nin tanisal degerini belirlemeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi'nin prensiplerine uygun sekilde ve etik
kurul onay1 alindiktan sonra (IRB: 2020/06-34)
gerceklestirildi. Hastanemizin tibbi  kayitlar
retrospektif olarak taranarak Ocak 2015- Haziran
2020 tarihleri arasinda kulak burun bogaz
poliklinigine bagvuran ve tiikiiriik bezinde kitle
tanist konulup tedavi edilen hastalar incelendi.
Parotis ve submandibuler bezde kitlesi olanlar,
ameliyat 6ncesi USG esligine IIAB yapilanlar ve
ameliyat sonrast diizenli kontrolleri yapilan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. USG esliginde
[IAB islemi, hastanemizde bu konuda tecriibeli
radyologlar tarafindan yapilmistir ve yine isleme
ait sonuglar da bu konuda deneyimli
sitopatologlar  tarafindan  degerlendirilmistir.
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Ameliyat oncesi [IAB yapilmayan ve tiikiiriik
bezi kitlesi harici diger boyun Kkitleleri i¢in
cerrahi operasyon yapilan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, kitlenin
lokalizasyonu ve yapilan cerrahi prosediirler
(submandibuler gland eksizyonu, total/yiizeyel
parotidektomi) analiz edildi. Ayrica hastalara
[IAB

preoperatif  yapilan sonuglart  ve
postoperatif  konulan histopatolojik  tanilar
karsilastirildi.

10 cc'lik 22 kalibre enjektor yardimiyla
ve her kitleden 2 defa olmak iizere aspirasyon
yapilarak 1IAB islemi uygulandi. Yayma
preparatlar, enjektoriin igerisindeki aspirasyon
materyali lam {izerine piiskiirtiilerek en az 3 adet
olacak sekilde hazirlandi. Hazirlanan yaymalar
alkol ile fikse edildikten sonra Papanicolaou
boyama yontemi kullanilarak boyandilar. Daha

sonra hastanemizin sitopatoloji konusunda
deneyimli  patoloji  uzmanlar1  tarafindan
sitopatolojik  incelemeler  gerceklestirilmistir.

Elde edilen IIAB sonuglar1 siipheli, malign,
benign ve tanisal olmayan olmak {izere 4 farkli
grupta kategorize edildi. Cerrahi sonrasi
histopatolojik sonuglar ise benign ve malign
olarak smiflandirildi. Veriler, Windows igin
SPSS 22.0 yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL)
kullanilarak analiz edildi.

[IAB'min tanisal degerini saptamak
amaciyla ameliyat 6ncesi bulunan sonuglar ile
ameliyat  sonrast  histopatolojik  tanilar
karsilastirildi ve cesitli parametreler tanimlandi.
Bunlar:

* Gergek pozitif: Ameliyat dncesi [IAB
malign, ameliyat sonrast histopatolojik sonug
malign olanlar.

» Gergek negatif: Ameliyat dncesi [IAB
benign, ameliyat sonrasi histopatolojik sonug
benign olanlar.

* Yanlis pozitif: Ameliyat 6ncesi 1IAB
malign, ameliyat sonrast histopatolojik sonug
benign olanlar.

* Yanlis negatif: Ameliyat dncesi 1[IAB
benign, ameliyat sonrasi histopatolojik sonug
malign olanlar.

* Pozitif prediktif deger: Gergek pozitif
sonuclarin yanlis pozitif ve gercek pozitif
toplamina orani.

* Negatif prediktif deger: Gergek negatif
sonuclarin yanlis negatif ve gercek negatif
toplamina orani.



Dr. Serkan CAYIR, Dr. Serkan KAYABASI

Tiikiiriik Bezi Patolojilerinde Ince Igne Aspirasyon Biyopsinin Histopatolojik Korelasyonu

BULGULAR

Tiikiirik bezi kitlesi nedeniyle opere
edilen toplam 91 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu
kitlelerin 53'u parotis bezinde ve 33'si
submandibuler bezde iken 5'i ise diger mindr
tiikiiriik bezi kaynakli idi. Parotis bezinde kitlesi
olan 2 hasta (IIAB sonucu non-diagnostik,
histopatolojik sonucu lipom) ve submandibuler
kitlesi olan 1 hasta (IIAB sonucu non-diagnostik,
histopatolojik sonucu kronik enflamasyon)
calismaya dahil edilmedi. IIAB islemi nedeniyle
hastalarda  herhangi  bir = komplikasyona
rastlanmadi. Toplam 88 hastanin  verileri
degerlendirildi (Tablo 1).

Hastalarin ortalama yas1 53,8 yil (aralik:
14-81 yil) idi ve 43 kadin ve 45 erkek hasta
vardi. 44 hastaya yiizeyel parotidektomi, 7
hastaya total parotidektomi, 32 hastaya
submandibuler gland eksizyonu, 5 hastaya
boyundan kitle eksizyonu yapildig1 ve ayrica 9
hastaya da (%10,2) es zamanli boyun
diseksiyonu yapildigi saptandi.

Ameliyat ncesi 1IAB sonuglarina gére
73 vakanin (%82,9) benign sitoloji, 5 vakanin
(%35,8) malign sitoloji ve 10 vakanin ise (%11,3)
stipheli seklinde raporlandigi saptandi. Benign
sitoloji olarak raporlanan hastalarin 44'liniin
(%50) pleomorfik adenom, 19'unun (%21,6)
whartin ~ timoértd, S'inin  (%5,7)  kronik
inflamasyon, 2'sinin (%2,3) lipom ve 3'sinin ise
(%3,3) diger benign kitle olarak raporlandigi
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izlendi. Malign sitoloji olarak raporlanan vakalar
arasinda ise en sik skuamoz hiicreli karsinom
(%2,2) saptand1 (Tablo 2).

Ameliyat sonras1 histopatolojik sonuglara
gore ise 79 vaka (%89,8) benign olarak, 9 vaka
(%10,2) 1se malign olarak raporlanmistir.
Histopatolojik tani alan benign Kkitlelerin 45'i
(%51,1) pleomorfik adenom, 251 (%28,4)
whartin timort, 4'd (%4,5) kronik siyalodenit,
2's1 (%2,3) lipom, 3'i (%3,4) ise diger benign
patolojiler idi. Histopatolojik tani alan malign
kitlelerin (9 vaka) igerisinde ise en sik rastlanan
skuamo6z hiicreli karsinom (5 vaka, %5,7) idi
(Tablo 3).

Ameliyat oOncesi IIAB ile ameliyat
sonras1 spesimenlerin histopatolojik sonuglari
karsilastirildiginda iki vakada yanlis pozitif
(%2,3), i¢ vakada ise yanlis negatif (%3,4)
sonu¢ saptandi. Elde ettigimiz verilere gore
[TAB'nin spesifitesini %93,2, sensitivitesini %80,
negatif prediktif degerini %96,3 ve pozitif
prediktif degerini ise %81,8 olarak saptadik
(Tablo 4). IIAB sonucu siipheli olarak bildirilen
vakalar  degerlendirildiginde  histopatolojik
acidan 4'liniin malign ve 6'sinin ise benign olarak
raporlandigini belirledik.

Tablo 1: Kitle yerlesim yeri

Yerlesim yeri % N
Parotis bezi 58 51
Submandibuler bez 36,4 32
Mindr tiikiiriik bezi 5,6 5
Toplam 100 88
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Grup % N
Malign
Skumadz hiicreli karsinom 2,2 2
Adenokistik karsinom 1,2 1
Lenfoma 1,2 1
Malign epitelyal timdr 1,2 1
Benign
Pleomorfik adenom 50 44
Whartin timor 21,6 19
Kronik inflamasyon 5,7 5
Lipom 2,3 2
Diger 3,3 3
Stiipheli sitoloji 11,3 10
Toplam 100 88
Tablo 3: Ameliyat sonrasi histopatolojik sonuglar.
Grup % N
Malign
Skumadz hiicreli karsinom 5,7 5
Mukoepidermoid karsinom 2,3 2
Adenokistik karsinom 1,1 1
Lenfoma 1,1 1
Benign
Pleomorfik adenom 51,2 45
Whartin timori 28,4 25
Kronik siyalodenit 4,5 4
Lipom 2,3 2
Diger 3.4 3
Toplam 100 88
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Tablo 4: IIAB ve histopatolojik sonuglarin karsilastirmasi

Deger % N
Spesifite 93,2 68/73
Sensitivite 80 4/5
Negatif prediktif deger 96,3 79/82
Pozitif prediktif deger 81,8 9/11
TARTISMA [IABmin tiikiiriik bezi kitlelerinde ilk
Parotis bezinde bulunan kitleler tiikiiriik kullanim . 1 933 y111ndf1 . baslam1$ Ve kf)l.a.ly
bezi kaynakh Kitlelerin cogunlugunu uygulanabilir olmasi, disiik maliyeti ve diisiik
olusturmaktadirlar ve bunlarin yaklagik %80' komplikasyon qranlarlna sahip olmas! nedeniyllse
benigndir. Submandibuler bezde bulunan kgllamzm . glfler‘ek . yaygln‘lril.smlstlr. .
Kitlelerin %50'si ve mindr tiikiirik bezlerinde Literatiirdeki bilgiler incelendiginde islemin
sensitivitesinin %84-97 araliginda ve

bulunan kitlelerin ise %601 malignite ile iligkili
olabilmektedirler *°. Bizde literatiirdeki bu
bilgiler ile uyumlu olarak tiikiiriik bezindeki
kitlelerin biiyiik ¢cogunlugunun parotis bezinden
koken aldigint (%58) ve yine bilyiik kisminin
(%89,8) benign oldugunu saptadik.

Boyunda tiikiiriik bezi kaynakli kitlelerde
insizyonel biyopsi, rekiirrens ve timor yayilimi
nedeniyle smirh kullanim alanina sahiptir '°. Bu
nedenle giinimiizde bu tiir kitlelerde diisiik
komplikasyon oranlarina sahip olan IIAB,
klinisyenler arasinda oldukca stk
kullanilmaktadir. Fakat IIAB kullanimiyla ilgili
sensitivitesi ve spesifitesi agisindan tartismali
konular da mevcuttur ve bu durum halen tam
netlik kazanmis degildir ''. Tan ve Khoo * ise
68 vakay1 inceledikleri bir c¢alismada fizik
muayene sonucu benign diisiiniilen kitlelerde
rutin [IAB kullaniminin gereksiz oldugunu ve
tedavi seklini degistirmeyecegini, malignite
distintilen  kitlelerde ise tedavi yaklasimi
acisindan yardimci olabilecegini belirtmiglerdir.
6249 vakanin incelendigi bir genis serili bir
calismada tlikiiriikk bezi kitlesi nedeniyle opere
edilen hastalar degerlendirilmis ve IIAB'in
dogruluk oraninin  (%48) disik oldugu
bildirilmistir . [[AB'nin giivenilir bir yéntem
olmadiginin belirtildigi bir baska calismada ise
[IAB sensitivitesinin %38-79 araliginda oldugu
saptanmistir 1,
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spesifitesinin ise %54-95 araliginda oldugu
bildirilmektedir *°. Yapilan bir ¢alismada
[IABmin tiikiiriik bezi kitlelerinde maligniteyi
belirleme spesifitesi %99,4, sensitivitesi ise
%41,6 olarak saptanmis ve islemin her ne kadar
yanlis negatif ve yanlis pozitif sonuglar1 olsa da
klinisyenlere onemli bir yol gdsterici olmasi

nedeniyle rutin  kullanmi  Snerilmistir  '°.
[IABmin  tiikiirik  bezlerinde  kullanimini
destekleyen diger bir¢cok calismada islemin bu
tir kitlelerde klinisyenlere tan1  koymada
yardimc1  oldugunu ve tedavi planlamasi
acisindan yon gosterici oldugunu
bildirmislerdir™®*'*'7.  Bizde calismamizda

literatiirdeki bu bilgiler ile uyumlu olarak
tiikiiriik bezi kitlelerinde IIAB'nin sensitivitesini
%80 ve spesifitesini de %93,2 olarak saptadik.
Ayrica cerrahi Oncesi kitlenin hiicresel tipiyle
ilgili bilgiler saglayan islemin negatif prediktif
degerini %96,3, pozitif prediktif degerini %81,8
ve dogruluk oranini ise %89,8 olarak saptadik.

[iAB'ye alternatif olarak son zamanlarda
Core Needle Biopsy (kalin igne biyopsisi)
kullanilmaya baslanmistir. Kalin igne
biyopsisinin kitlelerdeki hiicre tiplendirmesini
daha hassas (%98 spesifite, % 95 sensitivite)
yapabilmesinin yani sira timdr yayilimi gibi
komplikasyonlara da neden olmadig1
bildirilmistir '*. Bu yontem sayesinde [IAB'de
goriilen en biliyiik problem olan diisiik sensitivite
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sorununun ortadan kaldirilabilecegi diisiiniilse de
islemin lokal anestezi ve ©Ozel ekipman
gerektirmesi ve [IAB'ye gére daha fazla zamana
gereksinim duymasi nedeniyle etkinlik-maliyet
yoniinden islem literatiirde tartisilmaya devam
edilmektedir **.

Ameliyat dncesi yapilan IIAB ve sonrasi
yapilan histopatolojik incelemede, her iki rapor
sonucu uyumlu oldugunda klinisyenler 1IAB'ye
giivenle yaklasirken, IIAB sonucu benign olan
kitleler cerrahi islem sonrast malign olarak
raporlandigr durumlarda islemin giivenilirligine
dair ciddi siiphe olusmaktadir. IIAB sonucunu
inceleyen patologlar bu durumdan kaginmak i¢in
hiicresel tiple ilgili arada kaldiklar1 durumlarda
kitlenin IIAB sonucunu siipheli lezyon olarak
raporlamaktadirlar. Literatiirii inceledigimizde
[IAB sonucu siipheli olan Kkitlelerin yaklasik
%350'sinin malign oldugu bildirilmistir . Bizde
[IAB sonucu siipheli olarak bildirilen kitleleri
inceledigimizde %40vinin (4/10) malign olarak
raporlandigim saptadik. Bu sebeple IIAB sonucu
stipheli olarak raporlanan kitleler de vakalar
yakin takibe alinmali ve cerrahi Oncesi tani i¢in
insizyonel biyopsi gibi ileri incelemeler
yapilmalidir.

Mevcut calismadaki saptadigimiz  bu
veriler ve isleme ait diisik komplikasyon
oranlari IIAB'nin tiikiiriik bezi Kkitlelerinde
cerrahi oncesi tedavi planlamasinda
kullanilmasini desteklemektedir. Yapilan
calismalarda IIAB isleminin konuya hakim,
deneyimli ellerde yapilmasinin ve preparatlarin
tecriibeli sitopatologlar tarafindan
incelenmesinin sonuglar agisindan ¢ok Onemli
oldugu vurgulanmistir ***'. Biz de IiiAB
isleminin deneyimli bir klinisyen tarafindan
yapilmasinin ve patoloji laboratuvarinin donanim
ve deneyim konusunda yeterli olmasinin
buldugumuz bu yiiksek dogruluk orani ile iliskili
oldugunu degerlendirmekteyiz.

Calismamizin ana kisithiliklarindan birisi
hastanemizde  frozen  biyopsi  isleminin
yapilmamasi ve IIAB sonuglari ile frozen biyopsi
sonuclar1 arasindaki iligkinin incelenememesidir.
Ayrica calismanin retrospektif dogasi nedeniyle
goreceli olarak az sayida verinin analiz edilmesi
de caligmanin bir baska kisitliligidir.
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SONUC

Tiikiirtik bezi kitlelerinde cerrahi Oncesi
tedavi planlamasinda IIAB tam1 koymaya
yardimc1 olan, basit, diisik komplikasyon
oranlarma sahip ve giivenilir bir islemdir. IIAB

sonucu siipheli olarak bildirilen vakalara
klinisyenler temkinli yaklasmali ve ylksek
malignite olasiligini g0z ontlinde
bulundurmalidirlar.

Cikar Catismasi: Yazarlar  c¢ikar
catismasi bildirmemektedir.

Finansal Destek: Bu makalenin

hazirlaniginda herhangi bir kisi, kurum ya da
kurulustan finansal destek alinmamustir.
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