PAROTIS BEZi KiTLELERINDE iNCE iGNE ASPiRASYON
BiYOPSISININ YERI
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Calismamizda parotis bezi kitlelerinde benign-malign tiimor ayiriminin yapilarak uygulanacak tedavi prosediiriinii
etkileyen ince igne aspirasyon biyopsisinin (IIAB) duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif kestirim degerlerinin sap-
tanmas1 amaglandi. 2002-2005 yilar1 arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kulak Burun
Bogaz Kliniginde parotis kitlesi nedeni ile ameliyat edilen 60 hastanin (36 kadin [%60], 24 erkek [%40]; ort. yas
43.7; dagilim 26-77), ameliyat 6ncesi parotisden yapilan IIAB ile elde edilen sitolojik bulgulari ile ameliyat sonrasi
histopatolojik bulgular1 karsilagtirildi. IIAB sonuglari 34 olguda (%56.6) pleomorfik adenom, 12 olguda (%20)
Whartin tiimorii, 5 olguda (%8.3) malign tiimor, 4 olguda (%6.6) iltihabi proses, 5 olguda da (%8.3) yetersiz
materyal olarak bulundu. Lokal anestezi gerektirmeden poliklinik sartlarinda uygulanabilmesi, 6n hazirlik gerek-
tirmesi, diisiik maliyeti, atravmatik olmasi, skar birakmadan iyilesmesi ve uygulanacak cerrahi prosediirun belirlen-
mesine katkisindan dolay1 parotis kitlelerine ameliyat 6ncesi IIAB uygulanmalidir.
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STATUS OF FINE-NEEDLE ASPIRATION BIOPSY OF PAROTID GLAND MASS

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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Bag-boyun tiimérlerinin yaklagik %3-12’sini olustu-
ran tiikriikk bezi tiimorleri genellikle 20-60 yaglari
arasinda goriiliir. Bu tiimorlerin %80’ parotis,
%10’u submandibuler, %10’u sublingual ve mindr
tikkriikk bezlerinden kaynaklanir. %80’i benign,
%?20’si malign olarak kabul edilen tiikriik bezi tii-
morlerinin etyolojisi tam olarak bilinmemekle bir-
likte enfeksiyonlar, travmatik ve obstriiktif nedenler,
A vitamini eksikligi ve genetik faktorler sorumlu tu-
tulmaktadir."

Tiikriik bezi kitlelerinde ince igne aspirasyon biyop-
sisinin (IIAB) kullanimi Amerika ve Avrupa'da
1920’1 yillarda baglamigtir. Stokholm’deki Karo-
linska ve Paris’deki Kiiri Enstitiilerinde 1950 ve
1960’11 yillarda gelistirilmis ve 1970’de popiiler ol-
mugstur. Bu teknikle benign-malign tiimoér ayirima,
niiks ile ddemin ayirici tanis1 yapilabilir. Tiimor
hiicrelerinin diferansiyasyon derecesi saptanarak er-
ken tan1 ve uygulanacak tedavi prosediirii belirlene-
bilir.>
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Bu yazida tiikriik bezi kitlelerinde ayirict tani i¢in bu
kadar 6nemli olan IIAB nin literatiir bilgileri esligin-
de merkezimizdeki duyarlilik, 6zgiilliik, negatif ve
pozitif kestirim degerlerinin saptanmas1 amagclandi.

HASTALAR VE YONTEM

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi 2. KBB poliklinigine 2002-2005 yillar: arasin-
da tiikriik bezinde kitle nedeniyle bagvurup ameliyat
edilen 60 hastanin (36 kadin [%60], 24 erkek [%40];
ort. yas 43.7; dagilim 26-77) 1IAB’leri ve eksizyo-
nel biyopsi sonuglar1 kargilastirildi. IIAB sonucunda
yetersiz, aseliiler veya hiposeliiler materyal olarak
bildirilen tiim yorumlar ‘yetersiz’ baslig1 altinda
toplandi. Tiimor niiksleri ve primeri bilinen metasta-
tik kitleler caligma dig1 birakildu.

Lokal anestezik madde kullanilmadan, 22 gauge ig-
neli ve 10 cc’lik enjektorler kullanilarak, kitle par-
mak ile sabitlenerek negatif basing uygulanip, en az
ti¢ farkl1 yerden biyopsi alindi. Aspirasyon materya-
li lamlar iizerine yayildi, havada kurutularak tespit
edildi ve May Griinwald Giemsa ile boyandi. Ii-
AB’nin duyarlilik (sensitivite), 6zgiilliik (spesifite),
pozitif ve negatif kestirim degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Hastalarda [IAB sonuglarina bakildiginda 34 hasta-
da (%56.6) pleomorfik adenom, 12 hastada (%20)
Whartin tiimorii, 5 hastada (%8.3) malign tiimor, 4
hastada (%6.6) iltihabi proses ve 5 hastada (%8.3)
yetersiz materyal olarak bulundu (Tablo I). IIAB
sonras1 55 hastada (%91.6) sonug alindi81, 5 hastada
(%8.4) ise yetersiz materyal olarak rapor edildigi iz-
lendi. Yetersiz materyal olarak rapor edilen hastala-
rin ameliyat sonrasi eksizyonel biyopsi sonuclari si-
aloadenit (2 hasta), tiiberkiiloz (2 hasta) ve miyoepi-
telyoma (1 hasta) idi.

[IAB sonucunda hiicre tipi bildirilen olgularin ame-
liyat sonras1 eksizyonel biyopsi sonuglar1 incelendi-
ginde; 33 pleomorfik adenom olgusundan 32 tanesi-
nin, 13 Whartin tiimorlii olgudan 12 tanesinin hiicre
tipi sitolojik incelemede dogru olarak belirtilmigtir.
Malign tiimorlii 5 olgunun 5°i de sitolojik inceleme-
de malign olarak belirtilmis ve bunlardan 2 tanesi-
nin hiicre tipi dogru olarak saptanmigtir. Malign ola-
rak hiicre tipi belirtilen 1 olgu mukoepidermoid kar-
sinom ve 1 olgu da asinik hiicreli karsinom olarak
saptanmistir.
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Hiicre tipi belirtilmeyen 3 olguda hiicrelerin malign
karakterde oldugu saptandi fakat ayirici tan1 yapila-
madi. Bu olgulardan 1’inin sonucu malign mikst tm,
1’1 mukoepidermoid karsinom, 1’i de adenokistik
karsinom olarak raporlandi. Duyarlilik %94.2, 6z-
giilliik %100, pozitif prediktif deer %96, negatif
kestirim degeri %80 olarak bulundu.

TARTISMA

fIk kez 1847 yilinda Kun tarafindan rapor edilen
[1AB’nin, 6zellikle son 20 yilda kullanimi artmustur.
Doku analizinde agik biyopsiye alternatif bir islem
olan IIAB’de dogru tani icin materyalin uygun yer-
den ve yeterli miktarda alinmasi gerekir. Lezyonun
homojen olmadig1 pleomorfik adenom, Whartin
tiimorii ve nekroze olmus malign tiimor gibi patolo-
jilerde lezyonun farkli bolgelerinden ornek
alimmalidir. TIAB agik biyopsiye gore daha kolay,
pratik ve ucuz oldugu i¢in tedavinin erken planlan-
masini saglar.*”

Her gecen giin biiyiiyen ve artan literatiir bilgileri,
bu tani1 yonteminin Oonemini ortaya koymakta ve
yontemin kesin tan1 koyma oranin %80-%98 arasin-
da degistigini gostermektedir.” Bu oran parotis bezi
gibi yanilmalara neden olabilecek kadar genis ve
farkli neoplastik ve enflamatuvar lezyonlarin goriil-
diigii bir dokuda dikkate deger bir orandir. Parotis
bezi kitlelerinde IIAB’nin biitiin kesinligine ve gii-
venligine ragmen, kesin taninin IIAB ile konulmasi,
bu taniya gore tedavinin diizenlenmesi ve bunlara
bagh olarak, hasta bakim masraflarinin azaltilmasi
seklindeki bir uygulama herkes tarafindan kabul
gormiis degildir.

Batsakis ve ark.” [IAB nin tiikriik bezlerinde kullani-
mim neoplastik oldugu diisiiniilen lezyonlara yapila-
cak olan islemin lezyonun yeri ve yayilimi hakkinda
bilgi veremeyecegini, dolayisiyla hastanin tedavisine
bir katki saglayamayacagindan dolayi elestirmektedir.

Cohen ve ark." ise IIAB’nin her hastaya degil de,
ozellikle kliniginde malignite diisiiniilen, kararsiz ka-
linan olgulara yapilmas: gerektigine inanmaktadirlar.
Bu elestirilere ragmen tiikriik bezlerinde {IAB’nin
onemli bir yeri olduguna inanilmaktadir.

Koybagioglu ve ark." bildirdikleri [IAB ve histopa-
tolojik sonuglarin korelasyonu ile ilgili caligmalarin-
da, gercek negatifi %10, gercek pozitifi %8, duyarli-
1181 %100 ve dzgiilliigii %100 oraninda bulmuglardur.
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Tablo I. Bitiin olgularda {iAB sonuglari ile ameliyat sonrasi histopatoloji sonuglarinin karsilastirimasi

iiAB Histopatolojik tani
Lezyon No Lezyon No
Pleomorfik adenom 34 Pleomorfik adenom Pleomorfik adenom 32
Whartin tiimori 1
Miyoepitelyoma 1
Whartin tiimori 12 Whartin tiimori 12
iltihabi proses 4 iltihabi proses Pleomorfik adenom 1
iltihabi proses 3
Malign timér Mukoepidermoid karsinom 1 Malign timor Mukoepidermoid karsinom 2
Asinik hiicreli karsinom 1 Asinik hiicreli karsinom 1
Malign hiicre mevcut ama Adenokarsinom 1
hiicre tipi belirtilemeyen 3 Malign mikst timor 1
Yetersiz materyal 5 Yetersiz materyal Sialoadenit 2
Tiiberkiiloz 2
Miyoepitelyoma 1

Stewart ve ark."” 341 olguluk tiikriik bezi serisinde
duyarlilig1 %92, ozgiilliigii %100 oraninda bulmusg-
lardir. Sonug¢ olarak hastanelerinde %98 oraninda
tiikriik bezi lezyonlarinin IIAB’yi destekledigini ve
benign lezyonlara yonelik konservatif yaklagimda
klini8i destekledigini belirtmiglerdir. Son yillarda li-
teratiirde duyarlilik %54-%95, 6zgiillik %86-100,
yalanci pozitiflik %0-7 oranlarinda belirtilmekte-
dir‘[ll.13,14]

Bizim ¢alismamizda ise, duyarlilifl %96.2, 6zgiillii-
8ii %100, negatif kestirim degerini %80, pozitif
kestirim degerini ise %100 olarak bulduk. Sonucla-
rimuz literatiirle uyumludur.

Literatiirde [IAB’sinde %2-10 arasinda yetersiz ma-
teryal sonucu bildirilmistir."*' Bizim ¢aligmamizda
[IAB’sinde %8.4 oraninda yetersiz materyal saptan-
mustir. Bu hastalara ve IIAB ile konulan taninim kli-
nik ve/veya intraoperatif bulgularla uyumsuz oldugu
olgularda “frozen” esliginde kitle eksizyonu uygu-
lanmigtir. Hastanin klinik bulgular1 ve diger tani
testlerinin sonuglarinin gdz oniine alinmasi, klinis-
yen ve sitologun tam bir uyum i¢inde ¢alismasi, kli-
nisyenin aspirasyon ve yayma hazirlamadaki tecrii-
besini artirmas1 IIAB’deki yanls sonuclarin azaltil-
masini saglayacaktir.

[LAB ile hiicre tipi belirtilen kitleler icinde en yiiksek
duyarlilik oranmi pleomorfik adenom ve Whartin tii-
morii icindir ve sirastyla %96, %92 olarak saptan-
mustir. Bu oranlar Zurrida ve ark.’na™ gore %82-
%94 arasinda, Verma ve ark.’na"” gére pleomorfik
adenom icin %98.2’dir.
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IIAB en yaygin komplikasyonu hematom ve enfek-
siyon olup, hastalarimizda herhangi bir komplikas-
yon olmamustir.

Sonug olarak; lokal anestezi gerektirmeden polikli-
nik sartlarinda uygulanabilmesi, diigiik maliyeti, at-
ravmatik olmasi, skar birakmadan iyilesmesi, mater-
yalin aym1 zamanda kiiltiir amacli kullamilabilmesi,
komplikasyon riskinin minimal olmasi gibi avantaj-
larinin  bulunmasmin yani sira yiiksek dogruluk
oranlari ile parotis bezi kitlelerinde IIAB nin uygu-
lanmasi gereken bir yontem oldugunu sdyleyebiliriz.
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