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O0Z:

Amag: Major tiikiiriik bezi kitlelerinin tanisinda ince igne aspirasyon bi-
yopsisinin (i1AB) degerinin tartisiimasi.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2005-Aralik 2008 tarihleri arasinda klinigi-
mizde major tiikriik bezi kitlesi nedeniyle opere edilen ve tetkik sonug-
larma ulasilabilen 54 hastanin preoperatif iiAB sonuglari ile operasyon
materyalinin histopatolojik degerlendirmesi ile elde edilen sonuglar karsi-
lastirtldi. iiAB’nin duyarlilik, 6zgiillik, tan1 dogrulugu parotis, submandi-
buler bez ve tiim hastalar i¢in arastirildi.

Bulgular: iiAB’nin 24’ (%44,4) parotis, 30’u (%55,5) submandibular
kitleden yapilmistir. Bu materyallerden 49°u (%90,7) benign, 3’ (%5,55)
malign, 2’si (%3,7) yetersiz materyal tanisi almistir. Histopatolojik deger-
lendirme sonucu malign oldugu tespit edilen olgularda iiAB ile 1ki olguda
yalanci negatif sonug elde edilirken, 1 olguda gergek pozitif sonug elde
edilmistir. Tiim olgularda duyarlilik, 6zgillik ve dogruluk oranlari sira-
styla %33,3 %100, %92,6 olarak elde edilmistir.

Sonug: Major tiikriik bezi kitelerinde iiAB sonucunun benign olmasi ma-
lignite ihtimalini ortadan kaldirmaz. Bu agidan hastanin degerlendirilme-
sinde klinik bulgular, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi gibi diger tan1
metodlarinin bulgulari ve iiAB sonuglari birlikte kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ince igne Aspirasyon Biyopsisi, Parotis Bezi, Sub-
mandibuler Bez

DIAGNOSTIC VALUE OF FINE-NEEDLE ASPIRATION BIOPSY
IN THE MAJOR SALIVARY GLAND MASSES

ABSTRACT:

Purpose: To discuss the value of fine needle aspiration biopsy in the diag-
nosis of major salivary gland masses.

Material and Method: Among the patients operated between 2005 and
2008, FNAB results of 54 patients were available and were compared to
histopathologic diagnosis. Sensitivity, specificity and accuracy rate of
FNAB were investigated for parotid, submandibular salivary glands and
for the whole patient population.

Results: FNAB was performed on 24 (44,4%) parotid and 30 (55,5%)
submandibular salivary gland masses. Forty-nine of these masses (90,7%)
were classified as benign, three (5,55%) were malignant, and two (3,7%)
were reported as insufficient material. Among the cases determined to be
malignant by histopathologic evaluation, there were two false negatives
and one true positive result by FNAB. Sensitivity, specificity and correct
diagnosis rates were 33,3%, 100%, 96,1%, respectively.

Conclusion: A benign FNAB result does not necessarily exclude a malig-
nancy in major salivary gland masses. So, the patients should be evaluated
taking into account the clinical findings, FNAB

results and other diagnostic methods like utrasonography, computed to-
mography.

Key Words: Fine Needle Aspiration Biopsy, Parotid Gland, Submandibu-
lar Gland
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GIRiS

Tiikiirik bezinden kaynaklanan kitleler enflamatuar, kistik
veya neoplastik olabilir. Bas boyun bdlgesi neoplazilerinin yak-
lasik %3 iini tiikriik bezi kaynaklidir. Tiikriik bezi neoplazilerinin
%85’1 parotis bezinde yer alir. Bunu sirasiyla submandibuler ve
sublingual bezler takip eder. Parotis bezi tlimdrlerlerinin %80°1,
submandibular bez tiimorlerinin %50’si benign tiimorlerdir'.

Aspirasyon yontemi kullanilarak igne ile hiicre drneklemesi
seklinde tanimlanan ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), gii-
nlimiizde yaygin olarak kullanilan ilk asama tani1 yontemlerinden
biridir. ilk defa Kun tarafindan tarif edilmistir?. 1930’da Martin ve
Ellis® tarafindan rutin bir uygulama haline getirilmistir. i{AB has-
taya ayaktan yapilabilen, hizli sonug alinabilen, minimal invaziv,
kolaylikla uygulanabilen bir tan1 metodudur.

Antibiyotik tedavisine cevap vermeyen, biiyiimeye devam
eden, uzun siireden beri var olan tiikriik bezi kitlelerinde ultraso-
nografi (USQG), bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) gibi tan1 yontemlerinin yaninda {IAB
de tanida ve tedavi planlamasinda yardimer bir tan1 metodu olarak
kullanilmaktadir. Tiikriik bezi kitlelerinin ¢ogu yiizeyeldir ve ko-
laylikla yeterli aspirasyon materyali elde edilebilir*. Tanisal dogru-
lugu artirmak ve daha derinde yerlesmis kitlelere ulasabilmek igin
USG esliginde yapilabilir.

Bu ¢aligmada klinigimizde major tiikriik bezi kitlesi nedeniyle
opere edilen hastalarin preoperatif [IAB sonuglar1 operasyon spe-
simenlerinin histopatojik sonuglariyla karsilastirilarak IIAB’nin
tanisal degerini ortaya koymak amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2005-Aralik 2008 tarihleri arasinda parotis ve sub-
mandibular bezlerdeki kitle nedeniyle klinigimize miiracaat ede-
rek tedavi ve takipleri sonrasinda operasyon karari verilen 60 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin dosyalar retrospektif olarak in-
celendi. Preoperatif IIAB ve histopatolojik tanisina ulasilabilen 54
hastanin sonuglari degerlendirmeye alind .

[1AB lokal anestezi kullanmaksizin 22 kalibrelik igne ve “gun”
kullanilarak, ortalama iki girisim halinde patolog tarafindan ya-
pild1 . Aspirasyon materyalinden yayma preperat hazirlandi. Ma-
teryalin bir kismi alkolde fikse edilerek Papanicolea (PAP) ile
boyandi, digerleri havada kurutularak May Grrunwald Giemsa
ile boyandi. Enjektor igindeki kanamali materyalden hiicre blogu
hazirlandi ve hematoksilen-eozin ile boyandi. IIAB materyalleri
sitopatoloji konusunda deneyimli patolog tarafindan degerlendiril-



di. Malignite agisindan siipheli olgular malign grubuna dahil
edildi. IIAB sonuglar1 histopatoloji sonuglari ile karsilastiri-
larak Galen ve Gambino metodu (Duyarlilik=Ger¢ek pozitif/
gercek pozitif+yalanci negatif, Ozgiilliik=Gergek negatif/ger-
¢ek negatift+yalanci pozitif, Dogruluk=Gergek pozitif+gercek
negatif/toplam) kullanilarak 1IAB’nin duyarlilk, &zgiilliik,
tan1 dogrulugu degerleri patolojinin malign / benign olmasi
kistas alinarak parotis bezi, submandibular bez ve tiim hasta-
lar i¢in arastirildi.

BULGULAR

IIAB ve histopatolojik inceleme sonucuna ulasilabilen
toplam 54 olgunun 35’1 (%64,8) erkek, 19’u (%35,1) kadind1.
Yaglari 13 ile 74 arasinda dagilim gostermekte olup, ortalama
yas 45,5°ti. IIAB’nin 24’ii (%44,4) parotis, 30’u (%55,5) sub-
mandibular beze aitti. [[AB materyalinin yetersiz oldugu veya
alinamadigi {i¢ olguda USG esliginde 1IAB yapild: ve yeterli
doku aspiratina ulasildi. IiAB ile elde edilen materyallerden
49u (%90,7) benign, 3’1 (%5,55) malign 2°si (%3,7) yetersiz
materyal tanisi aldi (Tablo 1).

Tablo 1.Tiikriik bezi kitlelerinde IIAB ve eksizyonel biyopsi

ile yapilan sitolojik ve histopatolojik inceleme sonuglarinin
malignite varlig1 bakimidan karsilastiriimasi

Benign Malign Toplam
.. Histo- | .. isto- | YAM*
fiAB |80 | jjap | HSto- |
patoloji patoloji | (jjAB)
Tiikiirik
N un.l 51 51 13 2 54
Bezleri
Paroti
AOUS o3 o4 ) () 1 24
Bez
Subman-
dibular 28 27 13 1 30
Bez

KYAM*: Yetersiz aspirasyon materyali
IfAB  : Ince igne aspirasyon biyopsisi

[IAB sonuglarindan 18’si (%31,5) pleomorfik adenom,
7’s1 (%12,9) Warthin tiimort, 20°si (%35,1) enflamasyon (en-
feksiyoz ve obstruktif nedenlere sekonder) seklinde geldi .
[IAB’de yetersiz materyal gelen iki olgu pleomorfik adenom
ve lenfoid hiperplazi tanilarin1 aldi. IIAB sonuglarinin histo-
patolojik inceleme sonuglarinin karsilagtirilmasiyla elde edi-
len gercek pozitif, yalanci pozitif, ger¢ek negatif ve yalanci
negatif olgu sayilari ile bu yontemin duyarlilik, secicilik ve
dogruluk oranlart malign/ benign ayrimi agisindan Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2. Major Tiikriik bezi kitlelerinde yerlesim yerine gore
malign/benign ayirimi yoniinden duyarlilik, 6zgiillik ve dog-
ruluk degerleri

Lokali- Duyar- | Ozgiil- | Dogru-
zasyon GN |GP YN | YP hhk liik luk

Parotis |23 |0 |0 0 |- %100 %095.,8

104 Tathpinar ve Arkadaslar:

Subman- |, |y T 0333 | %100 | %90
dibular
Toplam |49 |1 |2 [0 |%333 |%l100 | %926

YGN:ger¢ek negatif
YN :yalanci negatif

GP:gergek pozitif
YP: yalanci pozitif

TARTISMA

Tiikriik bezi kitleleri enflamatuar, kistik veya neoplastik
tipte olabilir. Hastanin yas1, yakinmast, klinik bulgular ve yar-
dimc1 tan1 metodlarinin verileri beraber degerlendirilerek tani-
ya ulagilabilir. Tikriik bezi kitlelerinin ayiric1 tanisinda USG,
BT, MRG gibi gériintiileme yéntemlerinin yaninda IIAB’ den
de faydalanilmaktadir. USG, BT ve MRG kitlenin yerlesimi,
yapst (kistik/solid) hakkinda bilgi verirken IiAB kitlenin his-
topatolojisi hakkinda bir 6n fikir elde edilmesini saglayarak,
tedavi planlamasi agisindan avantaj saglar. Bir¢ok caligmada
yeterli aspirasyon materyali elde edildigi takdirde I{AB’nin
tanisal dogrulugunun yiiksek oranlarda oldugu ve uygulan-
mas1 gerekliligi vurgulanmistir. [IAB ile %90’1n {izerinde bir
dogruluk orani elde etmek miimkiindiir 5-15. Hatta [IAB”nin
USG egsliginde yapildiginda duyarlilik ve 6zgiilliigiin %100’e
ulasacag bildirilmistir 7 Bu ¢alismada tiim [IAB sonuglari
gbz Oniine alindiginda 54 [IAB’den 50 (%92,6)’sinde kitle-
nin malign/benign ayrimi yoniinden dogru sonug alinirken,
2 (%3,7)’sinde yetersiz materyal elde edilmis, 2 (%3,7) has-
tada ise 1IAB ile elde edilen sonug benign olmasina ragmen
histopatolojik tan1 malign yonde (1 hastada adenokarsinom,
1 hastada mukoepidermoid karsinom) gelmistir. Her iki olgu-
da da histopatolojik taniy1 takiben tedaviye boyunun da dahil
edilmesi i¢in hastanin reoperasyonu gerekmistir. Ug hastada (
%06 ) histopatojik tan1 farkli olmasina ragmen benign- malign
ayrimi dogru yapilmustir. Literatiirdeki ¢esitli ¢aligmalarda
tiikiiriik bezlerindeki IIAB’nin duyarlilik %69-100, 6zgiilliik
%95-100, dogruluk %87-100 oranlart bildirilmistir 5-15. Bi-
zim serimizde duyarlilik, 6zgiilliik ve dogruluk degerleri sira-
styla %33,3 %100, %92,6 olarak tespit edilmistir. Bizim seri-
mizdeki duyarlilik degerinin literatiire gore diisiikk olmasinin
nedeni malign olgu sayisinin az olmasindan kaynaklanmak-
tadir. IIAB materyalinin yetersiz oldugu veya almamadigi iic
olguda USG esliginde yapilan 1iAB sonrasinda yeterli doku
aspiratina ulasilabilmis elde edilen 1IAB iki olgunun sonu-
cuyla histopatoloji sonucu uyumlu iken birinde sonug farkli
bulunmustur.

Kitle olusturan lezyonlarin tiikriik bezi kdkenli olup olma-
dig1 da tedavi yaklasimini etkileyen diger bir unsurdur. Hedef
kitlenin primer tiikriik bezi veya diger ¢evre dokulardan kay-
naklanabilecek bir lezyon ya da komsu lenf nodu olma olasili-
g1 aspirasyon materyallerinde degerlendirilmelidir. Tki olguda
intraoperatif gézlemde patolojinin primerde tiikriik bezinden
kaynaklanmadigini birinde lenf nodu, digerinde tiikriik bezi-
ne komsu kitle oldugunu tespit ettik. Hastalarin histopatolojik
tanilar1 da sirastyla lenfoid hiperplazi ve lipom seklinde geldi.



Tiikriik bezi timorlerinde en sik goriilen benign bir timor
olan pleomorfik adenomdur ve cogunlugu parotis bezine yer-
lesir 12 Bizim serimizde de 1IAB sonucu histopatolojik ta-
niyla dogrulanan en biiyiik timdr grubunu her iki bezde de
pleomorfik adenom olusturmaktaydi. Parotisten kaynaklanan
tlimorlerin hepsi benigndi. Bu tiimorlerin %62,5’u pleomorfik
adenom, %33,3’1 Warthin timorii, %4,1°i bazal hiicreli ade-
nomdu (Tablo 3). IIAB’lerinin 1°de sonug yetersiz materyal
seklinde gelirken digerlerinin tamaminda sonug¢ benign ta-
msint aldi. IIAB’de tanida dogruluk orani ise timériin tipi-
ne gore pleomorfik adenom i¢in %89,4, Warthin timori i¢in
%87,5 idi. Bazal hiicreli adenomun [IAB sonucu “bazaloid
neplazm agirlikli diisiniilmek iizere monomorfik adenom/
bazaloid hiicreli adenom/selliiler pleomorfik adenom da dii-
stintilebilir” seklinde geldi. Parotisten kaynakli timdr dis1 tek
olgu epidermal kistti ve IIAB sonucu da ayn1 yondeydi. So-
nugta {IAB ile parotis bezinden elde edilen materyalin sitolo-
jik inceleme sonuglariyla elde edilen tani1 dogrulugu literatiir
sonuglartyla uyumluydu ve basariliyd: (Tablo 2). Operasyon
materyallerinin histopatolojik degerlendirmesi sonrasinda re-
operasyona gerek olmadi. Ancak olgularin hepsinin benign
olmast ITAB’nin etkinliginin tespitinde kisitlayic1 bir faktor-
dii. Malign patolojilerin de yeraladigi daha genis serilerde de-
gerlendirme yapmak daha dogru sonuglar ortaya koyulmasina
yardimer olacaktir.

Tablo 3.Tiikiiriik bezlerindeki kitlelerin histopatolojik dagilimi

Histopatolojik tam Parotis
Pleomorfik adenom 15 5 19

Whartin Tiimori 7 -

Submandibular | Toplam

Bazal h. adenom 1 -

Epidermal kist 1 -

Lipom -

Lenfoid hiperpazi -

Adenokarsinom -

Mukoepidermoid Ca -

UG [NUII U U U UG U R

1
1
Malign lenfoma - 1
1
1
1

Castleman's disease -

1
—_
o
—_
el

Siyaloadenit/siyalolitiazis

Submandibuler bez kitlelerinin 27°si (%90) benign, 3’
(%10) maligndi. Benign olanlardan en biiyiik grubu %63,3 ile
sialadenit / sialolitiazis grubu olusturmaktaydi. Bunu sirasiyla
9%16,6 ile pleomorfik adenom, %3,3 ile Castleman’s hastaligi,
%3,3 ile lipom takip etmekteydi (Tablo 3). Malign lezyonlari
malign lenfoma, mukoepidermoid karsinom, adenokarsinom
olusturmaktaydi. I[[AB’nin birinde yeterli diagnostik materyal
elde edilemedi. Benign lezyonlarm hepsinde IIAB sonuglari-
nin da tamami benigndi. Ancak malign lezyonlarin {IAB’leri
sonucu biri histopatolojik taniyla ayni yondeyken diger iki-
sinde benign idi. I[IAB’de tanida dogruluk oranmi pleomorfik
adenom igin %100°dii. Castleman hastalig1 [IAB sonucu reak-
tif lenfoid hiperplazi seklinde rapor edilmisti. Submandibuler
bezdeki kitlelerin ¢ogunlugunu benign lezyonlar olusturmak-

taydi. [IAB ile elde edilen sonuglar malign/benign ayirimi1 ag1-
sindan yiiksek (%92,6) olmakla birlikte 2 hastada kitle malign
olmasina ragmen [IAB aksi yonde idi. 1 hasta ise [IAB ile
malign lezyon tespit edilebildi. Duyarlilik oran1 %33,3 ola-
rak tespit edildi. Klinigimizde submandibuler kitle nedeniyle
opere edilen vakalarin gogunlugunu benign kitleler olustur-
maktaydi. Caligmamizda ¢ogunlugu benign submandibuler
bez kitlelerinde ITAB’yle yiiksek tanisal dogruluk oranlaria
ulasilabilecegi gosterilmis olsa da daha fazla sayida malign
patolojiyi igeren daha genis serilerle IIAB hakkinda daha fazla
veri elde edilebilir.

IIAB sonuglar1 arasinda benign-malign ayirimi yéniinden
parotis kitlelerinde yanlis pozitif ve yanlis negatif olgumuz
yoktu. Ancak submandibuler kitleler arasinda 2 olguda yanlis
negatif sonug elde edildi. Bu olgulardan birinin histopatolojik
tanist mukoepidermoid karsinom digeri adenokarsinom olarak
geldi. Farkli ¢alismalarda yanlis negatiflik oran1 %0-26 ora-
ninda bildirilmistir 5,8,13 1IAB ile yanls negatiflik oraninin
yanlis pozitiflik oranina gore daha yiiksek oldugu da belirtil-
mektedir 8,13,16,17 liAB’nin alindig1 lokalizasyonun tiimor
disinda yer almasi veya yetersiz materyal IIAB sonucunu ne-
gatif yonde etkiler. Tiikriik bezi tiimorlerinin heterojen doga-
sindan dolay1 kitlenin farkli blgelerinden aspirasyon yapil-
masl, yetersiz ve lezyonu tam olarak temsil etmeyen materyal
alinmasi tani olasiligini diisiirebilir. IIAB ‘nin dogru ve usulii-
ne uygun sekilde alinmasi, yaymalarin degerlendirmeye uygun
fiksasyon ve boyanma yontemi ile hazirlanmasi ve degerlen-
dirmenin deneyimli bir sitopatolog tarafindan yapilmasi tant
dogrulugunu etkileyen unsurlardandir. Tiikriik bezi [IAB’de
dogru tani verilebilmesi en zor olan lezyonlardan birisi mu-
koepidermoid karsinomdur ve yanlig negatif tanilarin en sik
nedenidir. Diisiik dereceli mukoepidermoid karsinomun {IAB
materyalinde miisinz bir zeminde dagilmis, hafif derecede
atipiye sahip kolumnar epitel hiicreleri, kii¢iik kolumnar inter-
mediyet hiicreler ve skuamoz epitelyum hiicreleri izlenebilir.
Ancak varligi taniya yardimei bir bulgu olan atipik skuamoz
epitel hiicreleri IIAB materyalinde genellikle ¢ok az sayidadir
12 Bizim serimizdeki submandibular kaynakl diisiik dereceli
mukoepidermoid karsinom olgumuzun IIAB sonucu “oksifi-
lik/lenfositik hiicrelerden olusan neoplazi, warthin timorii?,
onkositik neoplaziler? asikar neoplazi kriteri saptanmadi.”
seklinde idi. Hastanin operasyon spesimeninin histopatolojik
degerlendirmesinde iki mikroskopik odakta mukoepidermoid
karsinom tespit edildi, ¢evre bez dokularinda kronik siyala-
denit bulgular1 mevcuttu. Hastamiz histopatolojik tani sonrasi
reopere edildi.

[IAB ‘de tan1 dogrulugunun arttirilmasi yanhs pozitif ve
yanlis negatif sonuglarin oraninin disiiriilmesinde, hastanin
klinik, radyolojik ve laboratuar sonuglartyla bir biitiin olarak
degerlendirilmesi, klinisyen ve patologun konuyla ilgili bilgi
ve deneyimlerini paylasarak tam bir uyum iginde ¢alistyor ol-
mas1 onemli unsurlardir. [IAB’nin dogru odaktan alinmasinin
Oonemi yadsinamaz. Patolojik odak bezde homojen yerlesme-
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yebilir. Mikroodaklar halinde olabilir. IIAB lezyonun peri-
ferinden alinabilir. Bu nedenle doku aspirasyon orneklerinin
farkli odaklardan ¢ok sayida alinmasi, gerektiginde USG esli-
ginde tekrar1 dogru tani sansini artiracaktir.

SONUC

Major tiikiiriik bezi kitlelerinde preoperatif olasi taniyi
bilmek cerraha operasyonu planlamada ve hastay1 operasyona
hazirlamada 6nemli bir avantaj saglar. Kitle degerlendirilirken
hastanin yas1, cinsiyeti, hastaligin siiresi, sikayeti, klinik bul-
gular (fikse/mobil, sert/'yumusak kivamli kitle, sinir paralizisi
var/yok) ve USG, BT ve MRG gibi yardimci1 tan1 metodlarinin
sonuglar1 ve IIAB bir biitiin halinde degerlendirilmelidir. Aksi
yonde baska bulgu varsa [IAB’nin benign olmas1 malignite
yoniindeki kuskuyu ortadan kaldirmada yeterli degildir.
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