KBB Uygulamalari 2015;3(1):20-24
doi: 10.5606/kbbu.2015.26121

Ozgiin Makale / Original Article

Parotis bezi kitlelerinde ince igne aspirasyon biyopsisinin 6nemi

The importance of fine-needle aspiration biopsy in parotid gland masses
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Amag: Bu calismada parotis bezi kitlelerinde ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB)nin dogrulugu ve ameliyat sonrast
histopatolojik sonuglar ile iliskisi degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2009 - Subat 2013 tarihleri
arasinda klinigimizde parotidektomi geciren 90 hastanin
(37 erkek, 53 kadin; ort. yas 48.4+3.5 yil; dagilim 18-84 yil)
hastane kayitlart retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, ameliyat yontemi, ameliyat 6ncesi IIAB sonuglart ve
ameliyat sonrasi histopatolojik sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglart 37
hastada (%41.1) pleomorfik adenom, 14 hastada (%15.5)
warthin tiimérii, 10 hastada (%11.1) diger benign timor
ve lezyonlar, dokuz hastada (%10) non-diyagnostik, dokuz
hastada (%10) sipheli malign, 11 hastada (%12.2) ise
malign tiimér oldugunu goésterdi. Pleomorfik adenom igin
[IAB’nin duyarliligt ve pozitif kestirim degeri strastyla
%81.8 ve %72.9 idi. [IAB’nin warthin tiimérii igin
duyarliligi ve pozitif kestirim degeri sirasiyla %78.5 ve
%78.5 idi. Malignite degerlendirmesine gére 81 hastada
[iAB duyarliligs, 6zgulligi, pozitif kestirim degeri, negatif
kestirim degeri ve dogruluk orani sirasiyla %69.6, %93.1,
%80, %88.5 ve %86.4 idi. Yedi hastada yanlis negatifHAB
sonuglari bulunurken dért hastada yanlis pozitif sonuglar
bulundu. Histopatolojik sonuglar 67 hastada (%74.5)
benign tiimér, 23 hastada (%24.5) malign tiimér oldugunu
gosterdi.

Sonug: Parotis kitlelerinde ameliyat 6ncesi 1[AB’nin
diyagnostik rolit %100 degildir. IIAB yanlis negatif ve yanlis
pozitif sonuglar verebilse de cerrahlara degerli bilgiler saglar.
Dolayisiyla, parotis bezi kitlelerinin yonetiminde 11AB’yi
onermekteyiz.

Anahtar sézciikler: Ince igne aspirasyon biyopsisi; histoparoloji;
parotis bezi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the accuracy of fine-
needle aspiration biopsy (FNAB) and its correlation with
postoperative histopathological results in parotid gland masses.

Patients and Methods: Hospital records of 90 patients
(37 males, 53 females; mean age 48.4+3.5 years; range 18 to
84 years) who underwent parotidectomy at our clinic between
January 2009 and February 2013 were retrospectively analyzed.
Patients’ age, sex, operation method, preoperative FNAB results,
and postoperative histopathological results were evaluated.

Results: Fine-needle aspiration biopsy results revealed
pleomorphic adenoma in 37 patients (41.1%), warthin tumor
in 14 patients (15.5%), other benign tumors and lesions in
10 patients (11.1%), nondiagnostic tumor in nine patients
(10%), suspicious malignant tumor in nine patients (10%),
and malignant tumor in 11 patients (12.2%). Sensitivity
and positive predictive value of FNAB for pleomorphic
adenoma were 81.8% and 72.9% respectively. Sensitivity and
positive predictive value of FNAB for warthin tumor were
78.5% and 78.5% respectively. According to malignancy
evaluation, FNAB sensitivity, specificity, positive predictive
value, negative predictive value and accuracy rate were 69.6%,
93.1%, 80%, 88.5%, and 86.4% respectively in 81 patients.
While false negative FNAB results were obtained in seven
patients, false positive results were obtained in four patients.
Histopathological results revealed benign tumor in 67 patients
(74.5%), and malignant tumor in 23 patients (24.5 %).

Conclusion: The diagnostic role of preoperative FNAB
in parotid masses is not 100%. Although FNAB can give
false negative and false positive results, it provides valuable
information for surgeons. Therefore, we recommend FNAB in
the management of parotid gland masses.

Keywords: Fine-needle aspiration biopsy; histopathology; parotid
gland.
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Parotis bezi kitleleri dogustan hastalik, travmatik
lezyonlar, akut ve kronik enfeksiyonlar, sialadenozis
ve benign ya da malign timérler nedeniyle olugabi-
lir. Tukirik bezi timorleri en sik parotis bezinde
gorulir.!! Bununla birlikte parotis bezi timdrleri tim
bag-boyun tiimorlerinin %3’ini olusturmaktadir.!?!
Parotis bezi tumorlerinin %60-70’i benigndir ve sik-
likla 20-60 yaslar1 arasinda gorilmektedir. Parotis
bezinde en sik gorilen benign timér pleomorfik ade-
nom, ikinci siklikta ise warthin timoriidiir.®! Parotis
bezinde en sik goériilen malign tiimér ise mukoepider-
moid karsinomdur.™

Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) tim bag-boyun
kitlelerinde oldugu gibi parotis bezi hastaliklarinin ame-
liyat 6ncesi tanisinda ve tedavisinin planlanmasinda sik
kullanilan, giivenilir ve ucuz bir ydntemdir.®! Parotis bezi
kaynakl: kitlelerin tedavisine karar verirken lezyonun
non-neoplastik, benign veya malign bir timoér oldugu-
nu bilmek 6nemlidir. Ince igne aspirasyon biyopsisi bu
konuda 6nemli bilgiler vererek segilecek tedavi sekline
yardimet olabilmektedir.!

Ince igne aspirasyon biyopsisi agrisiz ve kisa siireli
bir islemdir. Bu nedenle bir¢ok arastirmaci parotis bezi
kitlelerinin tani ve tedavisinin karari verilmeden 1IAB
yapilmasi gerektigini savunmaktadir.*®! Bununla birlikte
sinirli sayida aragtirmaci bu teknigin yeterince dogru ve
giivenilir olmadigin1 6ne siirerek IIAB’ye gerek duyma-
miglardir.”)

Bu ¢aligmanin amaci parotis kitlelerinde ameliyat
oncesi yerel [IAB sonuglarimiz ve ameliyat sonrast his-
topatolojik sonuglarimizi literatiir verileri ile kargilagtir-
maktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu c¢alismaya Bagcilar Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurul onay: alindiktan sonra bagland:.

Ocak 2009 - Subat 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
parotidektomi (superfisyal, total ve radikal) ameliyat:
olan 112 hastanin yasi, cinsiyeti, ameliyat sekli, ameli-
yat o6ncesi IIAB sonuglari, ameliyat sonrasi histopato-
lojik sonuglar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Bu
hastalardan 22’sinin 1IAB sonuglarina ulagilamadig:
icin ¢aligma dist birakildi, tim kayitlarina ulagilan
90 hasta (37 erkek, 53 kadin; ort. yas 48.4:3.5 yil;
dagilim 18-84 yil) calismaya dahil edildi. Bu hastalarin
18’ine total parotidektomi, 72’sine siiperfisyal parotidek-
tomi ameliyat1 yapildi.

Ince igne aspirasyon biyopsisi klinigimizde lokal
anestezi kullanmaksizin poliklinik sartlarinda 23 gauge
igne ve 10 cc’'lik enjektor kullanilarak yapildi. 1gne ile
tek bir noktadan 45 derecelik aciyla girilerek kitle ice-
risinden ¢ikmadan tek seferde kitle icerisinde 4-5 yone
hareket edilerek yapildi. Aspiratlar en az 3-4 adet lama
puskiirtildikten sonra alkol i¢inde patoloji laboratuvari-
na gonderildi. Ince igne aspirasyon biyopsisinin tamami
deneyimli kulak burun bogaz uzmani tarafindan kitle
elle muayene edilerek kor yapildi. Histopatolojik incele-
meler ve IIAB incelemelerinin tamami Bagcilar Egitim
Aragtirma Hastanesi Patoloji Klinigi'nde uzman doktor-
lar tarafindan yapild:.

Caligmanin istatistiksel incelemesinde tanimlayici deger-
lerle birlikte tami testlerinden duyarlilik, 6zgillik, yanli
pozitiflik, yanlis negatiflik, pozitif tahmini deger, negatif
tahmini deger ve dogruluk oran: yontemleri kullanildi.

BULGULAR

Ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglara bakildi-
ginda hastalarin 37’sinde (%41.1) pleomorfik adenom,
14’tinde (%15.5) wharthin timoéri, 10unda (%11.1)
diger benign timor ve lezyonlar, dokuzunda (%10) non-
diagnostik, dokuzunda (%10) sipheli malign, 11'inde
(12.2) ise malign timoér oldugu goruldi (Tablo 1).

Tablo 1
Parotis kitlelerinde ince igne aspirasyon biyopsisi ve histopatolojik sonuglarin karsilagtirilmasi
Histopatolojik sonuglar
Ince igne aspirasyon biyopsisi Pleomorfik Warthin Diger benign Malign Toplam
adenoma timor lezyonlar tiimorler
Pleomorfik adenoma 27 1 5 4 37
Warthin timor 0 11 2 1 14
Diger benign lezyonlar 3 1 4 2 10
Non-diagnostik 1 2 6 0 9
Stpheli malignite 1 0 2 6 9
Malign tiimérler 1 0 0 10 11
Toplam 33 15 19 23 90
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Tablo 2
Ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglarinin benign ve malign

olarak histopatolojik sonuglar ile kargilastirilmasi

Histopatolojik sonug

IIAB Malign Benign Toplam
Malign 16 4 20
Benign 7 54 61
Toplam 23 58 81

T1AB: Ince igne aspirasyon biyopsisi.

Bizim ¢aligmamizda pleomorfik adenom parotis bezi
timoérlerinde en sik goriilen benign timérdii. Ince igne
aspirasyon biyopsisinin pleomorfik adenom icin duyar-
liligr %81.8, ozgulligi %82.4, pozitif kestirim degeri
%72.9, yanlis pozitif kisi sayist 10, yanlis negatif kisi
sayis1 yedi, dogruluk orani %81 idi. Warthin timériinin
ITAB’deki duyarliligs %78.5, pozitif kestirim degeri
%78.5, yanlis pozitif kisi sayist Ug, yanlis negatif kisi
say1st dort, dogruluk orani %95 idi (Tablo 1).

Ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglari malign
ve benign olarak gruplandirildiginda dokuz hastanin
sonuglar1 non-diyagnostik oldugu i¢in benign ve malign
tablosuna konulmadi. Kalan toplam 81 hastada malign
timorlerde 1TAB duyarliligi %69.6, 6zgilligi %93.1,
pozitif kestirim degeri %80, negatif kestirim degeri
%88.5, dogruluk orani %86.4 olarak bulundu. Ince igne
aspirasyon biyopsisi sonucunda dért kisiye yanliglikla
malign, yedi kisiye ise yanliglikla benign tanisi konul-
mustur (Tablo 2).

Histopatolojik sonuglari malign oldugu halde 1IAB
sonuglar1 bening olarak rapor edilen hastalar incelen-
diginde bu hastalardaki malign tiimérler kasinoma ex
pleomofik adenoma (n=2), epitelyal-miyoepitelyal karsi-
nom (n=1), low-grade mukoepidermoid karsinom (n=2),
adenoid kistik karsinom (n=1), asinik hiicreli karsinom

(n=1) oldugu goriildi (Tablo 3).

KBB Uygulamalart

Hastalarin 67’sinde (%74.5) benign timodr, 23’inde
(%25.5) malign timor vardi. Histopatolojik sonuglara
bakildiginda hastalarin 33’inde (%36.7) pleomorfik ade-
nom, 15inde (%16.7) warthin timoéri vardi. En sik
gorilen malign timorler sirasiyla dort hastada (%4.4)
asinik hicreli karsinom, dort hastada (%4.4) epitelyal-
miyoepitelyal karsinom, t¢ hastada (%3.3) karsinoma
ex pleomorfik adenom ve U¢ hastada (%3.3) low grade
mukoepidermoid karsinom idi. Bir hastada (%1.1) ise
metastatik timor olarak kiicik hicreli noroendokrin
tumér gortldu (Tablo 4).

TARTISMA
Tiikiiriik bezi hastaliklarinda IIAB’nin tanidaki rolii-

nin 6nemi bir¢ok ¢alismada ortaya konmustur. Diger
yandan tiikriik bezi hastaliklarnin tanisinda 1IAB’in
gerekip gerekmedigi konusunda farkli gorigler bildi-
rilmistir.’*? Bizim klinigimizde parotis lezyonlarina
benign ya da malign ayrimini yapabilmek ve cerrahi teda-

vi planlanmasina yardimei olmak amaciyla tiim parotis
kitlelerine IIAB yapilda.

Ince igne aspirasyon biyopsisi iyi tolere edilen, genel
anestezi gerektirmeyen, agrisiz ve ucuz bir tekniktir. Bazi
olgularda hematom enfeksiyon, timér ekimi, fasiyal sinir
hasar: gibi ¢ok nadir komplikasyonlar gelismektedir.t12
Bizim hastalarimizin hi¢birinde iglem sonrasi kompli-
kasyon geligmedi.

Parotis bezi tumoérleri erkeklerde kadinlara kiyas-
la goreceli olarak daha sik gorilmektedir. Erkeklerde
daha ¢ok 5. dekatta, kadinlarda ise 4. dekatta
gorilmektedir.>315) Bizim ¢alismamizda parotis bezi
kitlesi olan hastalarin %58.8’1 kadin (n=53) ve %41.2’si
erkekti (n=37) ancak bu oran literatiirdeki diger ¢aligma-
larla ters orantiliydi. Hastalarin ortalama yag: literatiirle
uyumlu olarak 48.4+3.5 idi.

~ Fahkry ve ark.” 249 olgu igeren galigmalarinda
IIABnin malignensi igin duyarlilik ve o6zgulligiini
sirastyla %80 ve %89 olarak bildirmislerdir. Ayni ¢alig-

Tablo 3
Ince igne aspirasyon biyopsisinin yanlis negatif sonuglar

Yag/cinsiyet I1AB tanist Histopatolojik tani
42/K Epitelyal proliferatif lezyon Karsinoma ex pleomorfik adenom
64/E Pleomorfik adenom Karsinoma ex pleomorfik adenom
48/K Pleomorfik adenom Epitelyal-miyoepitelyal karsinom
40/K Pleomorfik adenom Low grade mukoepidermoid karsinom
34/K Myoepitelyoma Low grade mukoepidermoid karsinom
51/K Warthin timéri Adenoid kistik karsinom
56/E Epitelyal benign lezyon Asinik hiicreli karsinom

I1AB: Ince igne aspirasyon biyopsisi.
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Tablo 4
Lezyonlarin histopatolojik karsilastirilmas:
Histopatoloji Sayr  Yiizde
Benign timoérler 67 74.5
Pleomorfik adenom 33 36.7
Warthin timori 15 16.7
Diger benign kitleler 19 21.1
Malign tiimorler 23 25.5
Karsinoma ex pleomorfik adenom 3 3.3
Epitelyal-miyoepitelyal karsinom 4 4.4
Asinik hiicreli karsinom 4 4.4
Disik grade mukoepidermoid karsinom 3 3.3
Diger malign tiimérler 9 10
Toplam 90 100

mada 11 hastada IIAB'nin yanlis negatif sonug verdigi
ve bu hastalarin da ¢ogunlugunu lenfoma ve low grade
mukoepidermoid karsinom hastalarinin olusturdugu bil-
dirilmigtir. Yine ayni ¢alismada 16 yanlis pozitif sonug
icinde en sik gorilen histopatolojik sonug pleomorfik
adenom, warthin timori ve lenfoepitelyal lezyonlar idi.
Atula ve ark.' 187 olguluk aragtirmalarinda IIAB son-
rasinda malignensilerin yalnizca %52’sini dogru oranda
tespit edebilmiglerdir. Ayni ¢alismada yanlis negatif
sonuglar mukoepidermoid karsinom, adenoid kistik kar-
sinom, skuamdz hiicreli karsinom ve lenfomalarda goriil-
mektedir. Bizim ¢aligmamiza dahil olan benign ve malign
olarak gruplandirdigimiz tabloya gére malign tiimérlerde
IIAB duyarlilig1 %69.6, 6zgilligi %93.1, pozitif kesti-
rim degeri %80, negatif kestirim degeri %88.5, dogruluk
orani %86.4 olarak bulundu. Yanlis pozitif kisi say1s: dort
iken, yanlis negatif kisi sayis1 yedi idi. Bir¢ok ¢alismada
yanlis negatif sonuglarin nispeten yiiksek olmasi goze
carpmaktadir. Sonuglarin yanlis negatif elde edilmesinde
bilinen en 6énemli neden érnekleme hatasidir. Ozellikle
malign mikst timorler ve mukoepidermoid karsinomlar
heterojen lezyonlardir ve siklikla hem benign hem de
malign sitolojik ozellikler gosterir."” Atula ve ark.l® 14
submandibiiler malignitesi olan hastanin 10’'unda yanlis
negatif sonug tespit etmiglerdir. Zurrida ve ark.!'”? 31
parotis malignitesini igeren ¢aligmalarinda dokuz (%29)
yanlis negatif sonug bildirmislerdir. Al-Khafaji ve ark.[®
76 malign timorli hastada 13 (%17) yanlis negatif sonug
bildirmiglerdir. Bu hastalarin ¢ogunu low grade mukoe-
pidermoid karsinom, skuamoéz hiicreli karsinom, asinik
hicreli karsinom, miyoepitelyal karsinomlar, malign
mikst timor ve adenoid kistik karsinomlar olugturmak-
tadir. Yanlis negatif sonuglarin yiiksekligini vurgulayan
bir diger galismada Cohen ve ark.l ITIAB yapilan 169
hastanin 20’sinde yanlis negatif sonug elde etmis ve bu 20
hastanin 10'unu low grade lenfomali hastalarin olustur-

dugunu bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda yedi olguda
yanlig negatif sonug elde edilmigtir. Bu olgular karsinoma
ex pleomorfik adenom (n=2), low grade mukoepidermoid
karsinom (n=2), epitelyal miyoepitelyal karsinom (n=1),
adenoid kistik karsinom (n=1) ve asinik hiicreli karsinom

(n=1) idi.

Bir¢ok ¢alismada non-diyagnostik sitoloji orani
%3-34 arasinda degismektedir. Aydin ve ark. ile Schmidt
ve ark.nin ¢alismalarinda bu oran sirasiyla %8.6 ve %8.4
idi.l®"! Bizim ¢aligmamizda literatiirle uyumlu olarak
dokuz olgunun (%10) IIAB’si non-diyagnostik sitoloji
olarak bildirildi ve ilging olarak bu hastalarin tamaminda
histopatolojik sonuglar benign bulundu.

Bizim ¢aligmamizda en ¢ok gorilen parotis bezi
kitlesi pleomorfik adenom idi. Doksan hastanin 33’tinde
(%36.7) ve benign kitlelerin %47.8’inde histopatolojik
sonug pleomorfik adenom olarak raporlandi. Bu sonuglar
birgok ¢aligmanin sonuglari ile benzerdi.»10:18:2021

Daha 6nce yapilan birgok ¢aligmada pleomorfik ade-
nom i¢in ITAB duyarlihig1 ve 6zgiilliigi disiik ¢iksa da
Carrillo ve ark.nin™® 135 olguluk ¢aligmasinda pleomor-
fik adenom i¢in duyarlilik %97, 6zgilliik %98 gibi yiiksek
oranlarda bildirilmigtir.'7?>% Bizim calismamizda ise
duyarlilik %81.8, 6zgiillik %82.4, pozitif kestirim degeri
%72.9 idi ve literatirdeki oranlardan biraz daha digtkti.

Biitin bas-boyun timérleri icerinde IIABnin en
yetersiz kaldig1 ve dogruluk oraninin en distik oldugu
bolge tiikiriik bezleridir. Tikriik bezlerinin zor histo-
lojik yapist, timér spektrumunun ¢ok genis olmasi ve bu
konuda deneyimli patolog sayisinin az olmas: nedeniyle
IIAB'nin tanidaki dogruluk oranlar diisiiktir.>2324

Tikirik bezi timorlerinde dogruluk oraninin
diisik oldugu diigtinilse de bir diger géze garpan sonug
da tikirik bezlerinin en sik goriilen iki lezyonu olan
pleomorfik adenom ve warthin tiimérinde dogru-
luk oranlari, tikirik bezlerinin diger neoplastik ve
neoplastik olmayan lezyonlarina gére oldukga ytiksek
bulunmaktadir. Jeong ve ark.nin®! c¢aligmalarinda
pleomorfik adenom ve warthin timoérli hastalarda
dogruluk orani sirasiyla %94 ve %96’dir. Karaman ve

ark.nin®® ¢aligmalarinda bu oranlar sirasiyla %83 ve

%100’diir. Mahmudova ve ark.?” caligmalarinda bu
oranlar sirasiyla %73 ve %86’dir. Aydin ve ark.nin!®
caligmalarinda bu oranlar sirasiyla %96 ve %92’dir.
Bizim ¢alismamizda pleomorfik adenom ve warthin
timorli hastalarda ITAB’nin dogruluk orani sirasiyla
%81 ve %95 olarak bulundu. Bu sonuglar literatiirle
benzer bulundu. Parotis kitlelerinde malignensi orani,
bircok ¢aligmada %12-27 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir.-36272) Bu oran bizim caligmamizda

%24.5 olarak nispeten yiksek bulundu.
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Sonug olarak, parotis bezi kitlelerinde IIABnin tani-
sal degeri %100 degildir. Yanlis negatif ve yanlis pozitif
sonuglar verse de IIAB cerraha 6nemli 6lgiide yol goste-
rebilir. Bu nedenlerden dolay1 parotis kitlelerinde IIAB

yapilmasini 6nermekteyiz.
Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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