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Amag: Parotis ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) sonug-
lari ile opere edilen olgularin histopatolojik sonug¢lart kar-
stlagtirilarak, parotis lezyonlarimin degerlendirilmesinde
[IAB’ nin tamisal degerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: 2009-2014 yillar: arasinda parotis kit-
lesi nedeniyle opere edilen 128 hastanin preoperatif IIAB
ile postoperatif histopatolojik sonuglart karsilastirildi.
IIAB nin tani koydurucu bir test olarak duyarlilik ve 6zgiil-
liik oranlart incelend;.

Bulgular: Hastalarin 84’ii erkek (%65,6), 44’1 kadin
(%34,3) olup, yas ortalamasi 48 (13-76 yas arasi) idi.
IIAB, 128 hastanin 16 sinda yetersiz olarak degerlendiril-
di (%12). Yiiz on iki hastamn 96 sinda IIAB benign olarak
degerlendirildi. Bunlarin 88 inin postoperatif histopatolo-
Jjisinde benign olarak tani kondu (%91). IIAB tarafindan
malign olarak rapor edilen 16 hastanin, 12 Sinde tani pos-
toperatif olarak dogrulatild: (%75). Histopatolojik olarak
dogrulanan lezyonlarin degerlendirilmesinde, hastalari-
mizdaki duyarlilik %75, ozgiilliik ise %95,4 olarak bulun-
du. Pozitif prediktif deger (PPD) ve negatif prediktif deger
(NPD) ler sirasiyla %75 ve %87,5 olarak saptandi; dogru-
luk ise %85,7 idi.

Sonug: Ince igne aspirasyon biyopsisinin etkili ve giivenli
bir teshis yontem olarak parotis bezi kitlelerinin preoperatif

incelemesinde yapilmasi onerilir.
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ABSTRACT

The Role of Fine Needle Aspiration Biopsy in the Diagnosis
of Parotis Masses

Objective: To determine the utility of fine needle aspiration
biopsy (FNA) in the evaluation of parotis lesions by com-
paring the results of preoperative FNA and postoperative
pathology report results.

Material and Methods: Preoperative FNA and postopera-
tive histopathological results of 128 patients who had been
operated for parotid masses between 2009-2014 were com-
pared.

Results: 84 of the patients were male (%65.6) and 44 were
female (%634.3). Mean age was 48 (range: 13-76). FNA was
insufficient in 16 of the 128 patients (%12). FNA results in
96 of the remaining 112 patients were reported as benign. 88
of these (%91) were confirmed by postoperative histopatho-
logy. Of the 16 patients who were reported as malignant by
FENA, 12 of them were confirmed postoperatively (%75). In
evaluating histopathologically confirmed lesions, the absolu-
te sensitivity in our patients was %75 and the specificity was
%95.4. The positive predictive and the negative predictive
values were %75 and %87.5 respectively. The accuracy rate
was %85.7.

Conclusion: FNA, as a reliable and effective method, can
be used in the preoperative evaluation of parotid masses.
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GIRiS

Parotis bezi tiimorleri seyrek goriilen tiimorlerdir ve
%60-701 benign karakter tasir V. Siklikla 20-60 yas-
lar1 arasinda goriiliirler. Benign tiimérlerden en sik
pleomorfik adenom gortiliirken en sik goriilen malign
timor ise mukoepidermoid karsinomdur @. Parotis
bezindeki sisligin benign ve malign karakterinin tes-
pit edilmesi uygulanacak tedavi prosediiriinde ve cer-
rahi yontem se¢iminde 6nem tasir. Tanida ince igne

aspirasyon biyopsisi (IAB) siklikla kullanilmaktadir
@, 1IAB kolay uygulanabilir olmast, hizli sonug elde
edilmesi, diisitk komplikasyon orani ve minimal inva-
ziv bir yontem olmasi nedeniyle tercih edilmektedir
@, Bu ¢alismada, 2009-2014 yillar1 arasinda parotis
kitlesi nedeniyle opere edilen hastalarin, ameliyat 6n-
cesi IIAB sonuglari ile ameliyat sonras1 histopatolojik
tanilart karsilastirilarak elde edilen sonuglarin uyumu
incelendi.
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GEREC ve YONTEM

Caligsmaya parotiste kitle nedeniyle ameliyat edilen
128 hasta dahil edildi ve hasta dosyalar1 retrospek-
tif olarak incelendi. Calisma i¢in Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Komisyonu’ndan
14/10/2014 tarih ve 236 karar numarasi ile Etik Ku-
rul onayr alindi. Hastalarin tiimii bilgilendirilerek
onam alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, preoperatif
[IAB sonuglar1 ve postoperatif histopatolojik tanilart
kaydedildi. Yapilan IIAB 20 cc’lik enjektdr kullani-
larak gerceklestirilmektedir. Alinan materyal daha
once hazirlanmig lamlara 45 derece ag1 olusturacak
sekilde piiskiirtiildii. Incelenmek iizere en az 4 lam
olusturuldu. Yaymalar havada kurutulup alkolde fik-
se edildikten sonra sitolojik olarak incelenmesi igin
patoloji laboratuvarina gonderildi. Sitoloji sonuglari
bes gruba ayrilarak degerlendirildi (Tablo 1). Grup-
lara ayrilarak degerlendirilen hastalarin ameliyat 6n-
cesi [IAB tamilari ile ameliyat sonras1 histopatolojik
tanilar1 arasindaki korelasyon incelendi. Elde edilen
verilere ait istatistiksel analizler Windows Statistical
package for Social Science (SPSS) 13.0 (SPSS inc.,
Chicago, ABD) bilgisayar programiyla yapilmistir.
Ameliyat 6ncesi [IAB ve ameliyat sonras1 histopato-
lojik sonuglar arasindaki korelasyonu aragtirmak igin
spesifite, sensitivite, pozitif prediktif deger ve negatif
prediktif deger ortaya ¢ikarilmistir.

BULGULAR

Calismaya 84 (%65,6) erkek, 44 (%34,3) kadin hasta
dahil edildi. Yas aralig1 13-76 olup, yas ortalamas1 48
idi. Hastalarin histopatolojik tanilarmin (Tablo 2) 24
(%19)’tinti malign, 104 (%81)’linii benign lezyonlar
olusturmaktaydi. IIAB sonuglari ise 16 (%12,5) has-
tada malign lezyon, 96 (%75) hastada benign lezyon
ve 16 (%12,5) hastada sonug yetersizdi. [IAB sonucu
yetersiz olarak degerlendirilen 16 hastanin tiimiinde
postoperatif patolojik tan1 benign lezyon olarak iz-
lendi. Histopatolojik olarak malign tanis1 konan 24
hastanin 12 (%50)’sinde [IAB ile malign sonug elde
edildi. Histopatolojik olarak benign tanist konan 104
hastanin ise 88 (%84,6)’ine IIAB ile benign sonug
elde edildi. Toplamda 128 hastanin iiAB sonuglari ele
alindiginda 88’inin sonucu gergek negatif, 8’inin so-
nucu yalanci negatif, 12’sinin sonucu gercek pozitif,
4’{iniin sonucu yalanci pozitifti. On alt1 hastanin [IAB
sonucu ise yetersiz oldugu i¢in gruplandirtlamadi.
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Tablo 1. ince igne aspirasyon biyopsisi sonuclarin histopato-
lojik bulgulara gore kategorilere ayrilmasi.

Gergek pozitif Malign HAB raporu ve malign patolojik bulgu
Yalanc pozitif Malign IIAB raporu ve benign patoloik bulgu
Gergek negatif Benign [IAB raporu ve benign patolojik bulgu

Benign [IAB raporu ve malign patolojik bulgu
Materyal sonug i¢in yeterli degil

Yalanci pozitif
Yetersiz maternal

1IAB: ince igne aspirasyon biyopsisi

Tablo 2. Parotis kitlelerinin post-operatif histopatolojik sonuc-
lar.

Malign Lezyonlar

Mukoepidermoid Karsinom 13
Asinik Hiicreli Ca 5
Adenokarsinom 3
Metastatik Timor 3
Benign Lezyonlar

Pleomorfik Adenoma 55
Whartin Timori 21
Bazal Hiicreli Adenom 3
Non-neoplastik Lezyon 15

TARTISMA

Parotis bezinde ¢esitli nedenlere bagli olarak kitle
olusabilir. Bunlarin baglicalart konjenital hastaliklar,
travma, infeksiyonlar ve benign ya da malign timor-
lerdir ®. Ince igne aspirasyon biyopsisi bu kitlelerinin
tanisinda ve tedavi planinin belirlenmesinde 6nemli
tan1 araglarindandir. Ancak bazi yazarlarca kanama
olasilig1, igne trakti boyunca tiimér ekimi, infeksiyon
geligme riski ve tani degerinin az oldugu disiiniilerek
siipheyle yaklasilmistir ©. ITAB’nin seyrek gériilen
komplikasyonlar1 arasinda fasial sinir zedelenmesi,
cilde fistiil gelismesi ve hematom sayilabilir . Ay-
rica yapilan caligmalarda agik biyopside tiimor ekim
riskinin ITAB’e gore daha yiiksek oldugu tespit edil-
migtir ®, A¢ik biyopside anestezi gereksinimi olma-
s1, biyopsi sonrasi analjezik ve antibiyotik kullanimi,
biyopsi alinan yerde kanama ve infeksiyon gortilme
oranlarmnin daha yiiksek olmasi, IIAB’nin tercih edil-
mesini saglamistir. Calismanmizda [IAB sirasinda her-
hangi bir komplikasyonla karsilagilmadi, timor eki-
mine yonelik herhangi bir bulgu saptanmadi.

Ince igne aspirasyon biyopsisi giivenilir tan1 konul-
masinda, tedavinin yonlendirilmesinde ve gereksiz
cerrahinin Onlenmesinde yararli olabilmektedir ©.
Parotis tiimorlerinin ¢ogunun cerrrahi eksizyon ile
tedavi gerektirmesi nedeniyle preoperatif spesifik
taniya nispeten bagimli degildir. Ancak lezyonun
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pre-operatif tetkiklerde benign-malign ayrimimin ya-
pilmasi cerrahi planlamasi, acil-elektif cerrahi karari
verilmesi ve ileri yas, genel durum bozuklugu gibi
6zel durumlarda benign lezyonlarin takip edilmesini
saglamaktadir . Ek hastaliklari nedeniyle ameliyat
kaldiramayacak ileri yas hastalarda IIAB ile elde edi-
lecek sonuca gore parotis kitlesine konservatif yakla-
sim uygulanabilir 1D,

Parotis tiimérlerine yapilan IIAB nin dogruluk ora-
ninin diger bas-boyun tiimorlerine oranla daha diisiik
oldugu bilinmektedir ». Bunun nedeni olarak da pa-
rotis tiimdrlerinin histolojik tani spektrumunun genis
olmas1 gosterilmektedir . Ancak aspiratin alinmasi
ve hazirlanmasindaki sorunlar da dogruluk oranini
diisiirmektedir. [IAB sitolojik bir inceleme oldugu
icin, tiikiiriik bezi lezyonlarinda tecriibeli bir sitopa-
tolog ile ¢aligilmasi1 6nemlidir. Hem preparatin iyi ha-
zirlanmasi hem de iyi yorumlanmasi sonug agisindan
¢ok onemlidir. Baz1 timér tipleri de tani1 zorluguna
neden olurlar. Bunlar igerisinde en Onemlilerinden
biri mukoepidermoid karsinomlardir. Bu lezyonlarda
kistik alanlar varlig1 taninin koyulmasini zorlastir-
maktadir. Bu tiimdrler ¢ok tecriibeli sitopatologlar
tarafindan bile yanlis rapor edilebilmektedirler (¥,
Asinik hiicreli karsinom siklikla iyi huylu ya da non-
neoplastik olarak yorumlanabilir ve diisiik dereceli
lenfomalar da siklikla enflamatuvar olaylar olarak
yorumlanabilirler . Alphs ve ark. ¥ yaptiklari ¢a-
lismada, IIAB nin 6zellikle malign natiirdeki tiimor-
leri tespit etme konusunda giivenilirliginin az oldugu
belirtilmistir. Al Salamah 19 yaptig1 ¢alismada, tiim
hastalara [IAB uygulandigimi ve %89 oraninda dogru
tan1 elde edildigini bildirmistir. Daha 6nce yapilmis
caligmalara benzer olarak ¢alismamizda da IIAB be-
nign lezyonlar1 daha yiiksek bir dogruluk oraniyla
tespit ederken, malin timdrlerde ayni basarty1 yaka-
layamad.

Duyarlilik yiiksek olmasi IIAB nin malign hastalar1
dogru sekilde belirleyebildigini, 6zgilliik yiiksek ol-
mast ise [[AB’nin benign hastalar1 dogru sekilde be-
lirleyebildigini gosterir. Bu iki parametrenin yiiksek
olmasi tani testinin performansiin da yiiksek oldugu
anlamina gelir. Roman ve ark. 7 yaptig1 ¢aligmada,
[IAB’nin basarisini ortaya koymak icin yanlis nega-
tiflik ve yanlis pozitiflik degerlerinin, duyarlilik ve
ozgiilliik degerlerine goére daha degerli oldugu bil-
dirilmistir. Calismamizda duyarlilik %75, 6zgiillik

%95,4, PPD %75, NPD %g87,5 ve dogruluk %85,7
olarak bulunmustur. [IAB’nin 6zgiilliik orani yiik-
sekken, duyarlilik orant o oranda yiiksek degildir.
Dolayist ile benign tanilar dogru sekilde degerlendi-
rilirken, malign tanilar her zaman dogru olarak deger-
lendirilememektedir.

SONUC

Ince igne aspirasyon biyopsisi preoperatif degerlen-
dirme ve tedavi plani yapilirken kesin belirleyici de-
gil ancak yol gosterici tan1 yontemidir. I[IAB’de elde
edilen sonug kesin tant degeri tasimamaktadir. Ancak
bu yontemin kolay uygulanabilir olmasi, maliyetinin
diisiik olmas1 ve ¢ogu olguda gereksiz cerrahi miida-
halenin 6ntine gecen yararl bilgiler vermesi nede-
niyle, parotis bezi lezyonlarinda diger tani testleriyle
kombine edilmesi énemlidir.

Cikar ¢atigmasi yoktur.
Bu calisma i¢in finansal destek alinmamustir.
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