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oz

Amag: Bu caligmada bas ve boyun bélgesinde tiikiiriik bezlerinde
lezyonlar1 olan hastalarin demografik ve histopatolojik 6zellikleri
arastirildi ve ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)nin giivenilirligi
degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2008 - Temmuz 2013 tarihleri arasinda
tanist konulan 43 tiikiiriik bezi hastasinin (27 erkek, 16 kadin; ort.
yas 48 yil; dagilim 6-79 yil) dosyalar: retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyeti, lezyon yerlesim yeri ve histopatolojik tanilari
kaydedildi. Ameliyat 6ncesi [IAB ile ameliyat sonrast histopatolojik
tanilar arasindaki korelasyon degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 11’i (%26) kronik siyaloadenit, biri (%2)
Sjogren sendromu, 24’ (%56) benign tiikiiritk bezi tiimérii ve
yedisi (%16) malign ciikiiritk bezi timéri idi. Tikirik bezi
tiimorii olan hastalarin 21’i erkek (%68), 10’u kadindi (%32).
Benign tiikiiritk bezi lezyonu saptanan hastalarin altist erkek
(%50), altist kadin (%50) idi. Lezyonlarin 24’ (%56) parotiste,
13’ (%30) submandibiiler bezde ve altis1 (%14) minér tiikiiriik
bezinde yerlesmis idi. Ameliyat 6ncesinde 30 hastaya IIAB yapild:.
Ince igne aspirasyon biyopsisinin duyarlilig1 %80, ozgiilligi %92,
pozitif éngordiiriici degeri %66, negatif ngordiiriicii degeri
%95 ve dogruluk orani %90 idi. Tim olgularin %72’sinde
neoplastik patoloji goriiliirken, %28’inde non-neoplastik tiikiiriik
bezi hastaligi bulundu. Neoplastik olgular en sik parotiste, non-
neoplastik hastaliklar ise submandibiiler bezde yerlesimliydi.
Neoplazili olgularin %77’si benign, %23’ii malign patolojiye
sahipti. Genel olarak tiim tiikiiriik bezi patolojilerinde erkek
cinsiyeti yiiksek oranda goriiliirken, non-neoplastik olgularda
cinsiyet fark: yoktu.

Sonug: Giivenilir, diisitk maliyetli ve kolay uygulanabilir minimal
invaziv bir test olan IIAB ile saptanan yiiksek duyarlilik ve zgiillik
degerleri bu teknigin tiikiiriik bezi kitlesi ile bagvuran hastalarin ilk
degerlendirmesinde kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar sézciikler: Ince igne aspirasyon biyopsisi; non-neoplastik tiikiiriik bezi
hastaliklars; tiikiiriik bezi tiimérii.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the demographic and
histopathological features of patients with lesions in the salivary glands
in the head and neck region, and evaluate the safety of fine-needle
aspiration biopsy (FNAB).

Patients and Methods: Files of 43 patients of salivary glands
(27 males, 16 females; mean age 48 years; range 6 to 79 years)
diagnosed between January 2008 and July 2013 were retrospectively
analyzed. Patients' age, sex, lesion localization, and histopathological
diagnoses were recorded. Any correlation between the preoperative
FNAB and postoperative histopathological diagnoses was evaluated.

Results: Eleven of the patients (26%) chronic sialoadenitis, one (2%)
Sjogren’s syndrome, 24 (56%) benign salivary gland tumors and seven
(16%) were malignant salivary gland tumors. Of the patients with
salivary gland tumors, 21 were males (68%) and 10 were females (32%).
Of the patients in which benign salivary gland lesions were detected, six
were males (50%) and six were females (50%). Of the lesions, 24 (56%)
were located in the parotid, 13 (30%) in the submandibular gland, and
six (14%) in the minor salivary gland. Thirty patients were performed
FNAB preoperatively. Fine-needle aspiration biopsies sensitivity was
80%, specificity was 92%, positive predictive value was 66%, negative
predictive value was 95%, and accuracy rate was 90%. Neoplastic
pathologies were observed in 72% of all cases, whereas non-neoplastic
salivary gland disease was detected in 28%. While neoplastic cases
were most often localized in the parotid, non-neoplastic diseases were
located in the submandibular glands. 77% of the cases with neoplasm
had benign, 23% had malign pathologies. Overall, while male sex was
observed at a higher rate in all salivary gland pathologies, there was no
sex difference in non-neoplastic cases.

Conclusion: High sensitivity and specificity values detected with
FNAB, which is a safe, low-cost and easily applicable minimally
invasive test, indicates that this technique can be used at the initial
assessment of patients applying with salivary gland masses.

Keywords: Fine-needle aspiration biopsy; Non-neoplastic salivary gland
diseases; salivary gland tumor.
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Tikirik bezi tiimorleri, insandaki tim tiimoérlerin
yaklagik %1’ini ve tim bas ve boyun kanserlerinin
yaklagik %10'unu olusturmaktadir. Tukirik bezi
timorlerinin yaklasik %80’1 parotis bezinde, %10-15’1
submandibiiler bezde ve %5-10'u minor tukirik bez-
lerinde bulunur. Parotis timérlerinin yaklasik %20’si
submandibiiler timorlerin ise %50’si maligndir.”? Bu
timorlerin y6netiminde ameliyat 6ncesi dogru tani
konulmas: ameliyatin planlanmasinda, niks ve komp-
likasyonlarin 6nlenmesine yardimer olur. Ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) bu agidan ¢ok biiyiik 6nem
tasir. Bu c¢aligmanin amaci tikirik bezi hastalig:
olan hastalarin yas, cinsiyet ve tutulan tikirik bezi
gibi demografik bulgularini ortaya koymaktir. Ayrica
ameliyat 6ncesi yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
(ITAB)ni ameliyat sonrasi patolojik tan1 ile karsilas-
tirarak IIAB’nin ozgillik, duyarlilik ve giivenirligini

degerlendirmektir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2008 - Temmuz 2013 tarihleri
arasinda tedavisi dizenlenen 43 tikiriik bezi olgusunun
(27 erkek, 16 kadin; ort. yas 48 yil; dagilim 6-79 yil)
dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Olgularin yasi,
cinsiyeti, lezyonun yerlesim yeri, ameliyat oncesi 11AB
sonucu ve ameliyat sonrasi histopatolojik tanilar1 kayde-
dildi. Ameliyat 6ncesi yapilan IIAB ve ameliyat sonrast
histopatolojik tanilari kargilagtirildi. Ince igne aspirasyon
biyopsisinin duyarliligi, 6zgilligi, pozitif ve negatif
ongordiricti degeri ve dogruluk orani hesaplanarak
givenirligi degerlendirildi.

Istatistiksel analiz, Windows i¢in SPSS 19.0 ver-
siyon (SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) yazilim progra-
mi kullanilarak gerceklestirildi. ki grubun kargilag-
tirilmasinda Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla
grubun karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi kul-
lanild:. Istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak
belirlendi. Yas fark: icin Mann-Whitney U testi
kullanilda.
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BULGULAR

Hastalarin 24’0 (%56) parotiste, 13’4 (%30) sub-
mandibiiler bezde, altis1 (%14) minor tikiiriik bezinde
(it burun boglugu, biri dudak, biri maksiller siniis, biri
yumusak damak) yerlesmis idi.

Hastalarin 31'ine (%72) histopatolojik olarak neoplazi
tanist konulurken, 12’si (%28) non-neoplastik lezyonlu
hastalardi. Non-neoplastik 12 hastanin ise altis1 erkek,
altis1 kadind: (E/K: 1).

Tikirtik bezi neoplazi olan hastalarin lezyonlar:
%70 parotiste, %20 minér tikirik bezlerinde ve %10
submandibiiler bezde yerlesimli idi (Tablo 1). Neoplazi
saptanan hastalarin 24’G (%77) benign, yedisi (%23)
malign idi. Benign neoplazilerin ortalama gorilme
yast 50.2 (6-78 yil) olup 4. ve 5. dekatta daha sik idi
(p<0.05). Benign neoplazili hastalarin 16s1 erkek ve
sekizi kadin cinsiyette idi (E/K: 2) (p>0.05). En sik
benign timor pleomorfik adenom (%52), ikinci sik-
likla warthin timori (%22) idi. Pleomorfik adenomlu
olgularin 12’si parotis bezinde (%75), ikisi burun bog-
lugunda, biri submandibiler bezde ve diger biri de
yumusak damakta yerlesimli idi. Pleomorfik adenomlu
hastalarin dokuzu (%56) erkek, yedisi (%44) kadind:.
Warthin timort olan yedi hastanin altis: (%85) parotis
bezinde, biri dudak minér tikirik bezlerinde yerlesimli
idi (Tablo 2). Warthin tiimorli tiim hastalar erkek cin-
siyette idi (%100).

Malignite saptanan hastalarin yas ortalamasi 62.4
(41-79 yil) olup 6. ve 7. dekatlarda daha sik olarak
gorildi (p<0.05). Malign timorli hastalarin besi erkek
ve ikisi kadin olup, istatistiksel olarak cinsiyet fark:
saptanmadi (p>0.05). Malign olgularin tikirik bezle-
rine gére dagilim oranlar1 degerlendirildiginde, parotis
bezindeki kitlelerin dordiinde (%17) malignite saptandz.
Submandibiiler bezde bu oran %7, minor tiikiiriik bezle-
rinde ise %33 idi. Non-neoplastik olgularin 11’i kronik
siyaloadenit, biri Sjégren sendromu idi. Kronik siyalo-

Tablo 1
Tukiirik bezi patolojilerinin yerlesim yerine gore dagilimi
Patolojik sonug Parotis bezi Submandibiiler bez Minér tikuirik bezleri Toplam
Say1 Say1 Say1 Say1  Yizde

Non-neoplastik 2 = 12 28
Neoplastik 22 31 =
Neoplastik lezyonlar

Benign neoplaziler 18 4 24 56

Malign neoplaziler 4 2 7 16
Toplam 24 6 43 100
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Tablo 2
Thikiiriik bezi lezyonlarinin yasa ve cinsiyete gore dagilimi
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam Erkek/kadin Ortalama Yas
(n=27) (n=16) orant yas (yil) aralig (y1l)
Sayr  Yiizde Say1  Yuzde Sayr  Yiizde
Lezyon yerlesim yeri
Parotis 18 75 6 25 24 56 3:1 49.08 25-79
Submandibiiler bez 6 46 7 54 13 30 0.85:1 34.92 6-61
Minér tukirik bezleri 3 50 3 50 6 14 1:1 50.5 41-62
Hastalik
Non-neoplastik hastaliklar 6 50 6 50 12 28 1:1 35.41 23-61
Kronik siyaloadenit 6 55 5 45 11 92 1.2:1 34.63 23-61
Sjogren sendromu - - 1 100 1 8 0:1 44 44
Neoplastik hastalik 21 68 10 32 31 72 2.1:1 52.96 6-79
Tiumor tipi
Benign 16 67 8 33 24 77 2:1 50.20 6-78
Malign 5 71 2 29 7 23 2.5:1 62.43 41-79
Histopatolojik tip
Pleomorfik adenom 9 56 7 44 16 52 1.28:1 40 25-78
Warthin timéri 7 100 = = 7 23 1:0 61.85 52-76
Hemanjioma = = 1 100 1 3 0:1 6 6
Adenoid kistik karsinom 1 50 1 50 2 6 1:1 51.5 41-62
Adenokarsinom 3 100 = = 3 9 3:0 63.33 51-79
Squamoéz hiicreli karsinom 1 100 = = 1 3 1:0 79 79
Asinik hicreli karsinom = = 1 100 1 3 0:1 65 65

adenitli olgularin dokuzu (%69) submandibiiler bezde,
ikisi (%8) parotis bezinde idi. Non-neoplastik lezyonu
olan hastalarin yas ortalamas: 35.4 (23-61 yil) olup 2.
dekatta daha sik gorilmekte idi (p<0.05). Hastalarin
altist (%55) erkek, besi (%45) kadin idi ve cinsiyet pre-
dispozisyonu saptanmadi (p>0.05).

Otuz hastaya (%70) ameliyat oncesi ultrasonografi
esliginde ITAB yapildig1 saptandi. Elde edilen sitolojik
sonuglar ameliyat sonras: histopatolojik tan: ile kargilag-
tirldiginda benign-malign ayrimi acisindan ITAB’nin
duyarliligs %80, ozgullugi %92 idi ve pozitif 6ngordii-
rici degeri %66, negatif ongérdirict degeri %95 ve

dogruluk orani %90 olarak hesapland: (Tablo 3).

TARTISMA

Tikirik bezleri, major bezler olan parotis, sub-
mandibiler, sublingual bezler ve ist aerodijestif sisteme
dagilmis olan sayilar1 800’4 bulan mindr tikiirtik bezle-
rinden olugur.! Ttkirik bezlerinde tiiméral patolojilerin
yani sira non-neoplastik patolojiler de bulunabilir. Bu
caligmada hastalarin %72’sine neoplazi tanisi konulurken,
%28’ine non-neoplastik tikirik bezi hastaligi tanisi
konuldu. Non-neoplastik hastalar geng erigkin dénemde

(stklikla 2. dekatta) daha sik gortilmekteydi ve hastalar
her iki cinsiyette esit dagilimdayd..

Tim primer epitelyal tikirik bezi timérlerinin
%64-801 parotiste, %9-23’4 mindr tikirik bezlerinde,
%7-11"1 submandibiiler bezde, %1’den daha azi sublingual
bezlerde gorilir.’” Bizim ¢alismamizda da tikiirik
bezi timorlerinin %70’i parotiste, %20’si mindr tukirik
bezlerinde ve %10’u submandibiiler bezde olup literatiirle
uyumlu idi. Caligmamizda tiikiirtik bezi tiimérleri en sik
4. ve 5. dekatlarda gérulmekteydi ve hastalarin ¢ogun-
lugu erkekti. Literatiirde ise tiikiirtik bezi timorlerinin
gorilme yagt 20-60 yas olarak verilmektedir.! Benign
neoplazi saptanan hastalarimizin yag ortalamas: 50.2 idi
(6-78 yil). Alper ve ark.’! ile Behzatoglu ve ark.® erkek
cinsiyet predispozisyonunu vurgularken, Paris ve ark.,”
Vargas ve ark. ile de Oliveira ve ark.”) kadin cinsiyet
predispozisyonu bildirmislerdir. Nagarkar ve ark.?) ise
cinsiyet farki bulunmadigini bildirmislerdir. Caligma
grubumuzda benign tiikirik bezi hastaliklarinda erkek
kadin orani esit bulunmakla birlikte bu durum istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi.

Genel olarak benign %54-79

ninda, malign timorler ise %21-46 oranindadir.B1Y

tiimorler ora-
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Tablo 3
Ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglar
IIAB malign IIAB benign Duyarlilik Ozgﬁllﬁk
Say1  Yuzde Oran Say1  Yuzde Oran Yizde Oran Yizde Oran

Histopatoloji malign 4 1 80 4/5
Histopatoloji benign 2 23 92 23/25
Pozitif 6ngordiiriict deger 66  4/6
Negatif 6ngordiiriici deger 95 23/24
Dogruluk orani 90  27/30
TIAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi.

Bizim ¢alismamizda benign timér orani %77, malign
timor orant %23 idi. En sik gorilen timoér tipi pleo-
morfik adenom olup degisik ¢aligmalarda goriilme oram
%78-85 olarak verilmistir.*”) Warthin tiimérleri %13-14
oranla ikinci siklikla goriilen benign timoérlerdir.?7!
Bizim ¢aligmamizda da pleomorfik adenom %52 ora-
niyla en sik goriilen timordi. Warthin timéri ise ikinci
siklikta (%30) gortilen benign timordi. Caligma grubu-
muzda pleomorfik adenomlarin %56%s: erkek hastalarda,
%44’G kadin hastalarda goriildi. Waldron ve ark."? ple-
omorfik adenomlarin goriilme sikligini kadin cinsiyette
lic kat fazla saptarken, Chidzonga ark.!'¥ kadin cinsiyet
icin %56 oranini bildirmigtir. Caligmamizda warthin
timorli yedi olgunun altisi (%85) parotis bezinde, biri
dudak minér tikirik bezlerinde yerlesimli olup tim
olgular erkek idi (%100). Warthin timori i¢in erkek cin-
siyet predispozisyonu genel kabul gérmistiir.

Calismamizda en sik gorillen malign timoér adeno-
karsinom (%43) idi. Literatirde en stk gortlen malign
timor tipi ise mukoepidermoid karsinom olarak bildiril-
mekle birlikte degisik calismalarda epidermoid karsinom
ve adenokistik karsinom en sik goriilen malignite ola-
rak bildirilmigtir.®? Ilging olarak bizim ¢alismamizda
mukoepidermoid karsinom olgusuna rastlanmad:. Parotis
tiumorlerinin %15-32’si malign iken, submandibiiler bez
timorlerinin %20-45’1, sublingual bez ve minér tukirik
bezi timérlerinin %70-901 maligndir. Dil, agiz tabani ve
retromolar bélgede bu oran %80-90’d1r.* Calismamizda
parotis timorlerinin %18’i malign iken, submandibiiler
ve minor tikirik bezlerinde bu oran %33 idi.

Nagarkar ve ark.nin® ¢aligmasinda 24 parotis kitle-
sinden %58 pleomorfik adenom, %16 mukoepidermoid
karsinom, %8 warthin timori, %8 benign lenfoepitelyal
lezyon tespit edilmistir. Mindr tiikiiriik bezlerinde %67
pleomorfik adenom, %22 adenoid kistik karsinom, %11
mukoepidermoid karsinom saptanirken submandibiiler
bez tiimoérlerinde %67 pleomorfik adenom, %33 karsi-
nosarkoma saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda 24 parotis
kitlesinde %50 pleomorfik adenom, %25 Warthin timé-

rli, %17 malign timor, %8 kronik siyaloadenit tespit
edildi. Submandibiiler bezi tutan 13 olgunun dokuzunda
(%70) kronik siyaloadenit saptandi. Birer olguda pleo-
morfik adenom, hemanjiom, malign timoér ve Sjégren
sendromu tespit edildi. Minor tiikiiriik bezlerinde pato-
loji saptanan alt: olgunun tgiinde (%50) pleomorfik
adenom, ikisinde (%33) malign timér ve birinde (%17)
warthin timori saptandi.

Tukirtk bezi timorleri siklikla bag-boyun bolgesinde
ele gelen kitle ile karsimiza ¢ikar. Bag-boyun bélgesinde
tespit edilen kitlenin tiikiiriik bezlerine ait olup olma-
digim ve tikirik bezi kaynakli ise timoral ya da non-
neoplastik niteligi ile benign/malign ayriminda ameliyat
oncesi donemde dogru tani konulmas: biiyik 6nem tagir.
Bu 6ngérii ile de uygun cerrahi girigim planlar: yapilabilir.
Oykii ve fizik muayene bu yolda yardimei olsa da ek arag-
tirma yontemlerine biyiik gereksinim duyulmaktadir. Bu
yontemlerden en 6nemlileri sitolojik inceleme ve gértinti-
leme yontemleridir.!! Biz de ¢alismamizda ameliyat 6ncesi
ITIAB yapilan 30 olgunun ameliyat sonrasi histopatolojik
tan1 sonuglarimi karsilagtirdik. Otuz olgunun ameliyat
oncesi ITAB sonucu ameliyat sonras histopatolojik tani ile
karsilagtirildiginda IIABnin malign olgular: saptamada-
ki duyarliligs %80, ozgilligi %92, pozitif 6ngérdirici
degeri %66, negatif 6ngordirici degeri %95 ve dogruluk
orani %90 olarak saptandi. Literatiirde degisik ¢aligmalar-
da malign olgulari saptamada ITABnin duyarliligi %54~
94, dzgulligi %92-100 ve dogruluk orani %87-94 olarak
bildirilmistir.®%417 Bu sonuglar bize IIABnin ézellikle
malign lezyonlar: saptamada giivenilir bir yéntem oldugu-
nu gostermektedir.

Sonug olarak bu ¢alismada tiim olgularin %72’sinde
neoplastik patoloji gorilirken, %28inde non neoplastik
tikirik bezi hastaligi bulundu. En sik tutulan tukidrak
bezinin %56 oraniyla parotis oldugu saptandi. Neoplastik
olgular en sik parotiste (%70) izlenirken, %92sini sialoa-
denitlerin olusturdugu non neoplastik hastaliklar ise ¢cok-
lukla submandibiiler bezde (%83) yerlesimli idi. Neoplazi

saptanan olgularin %77’si benign, %23’ ise malign pato-
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lojiye sahipti. En sik benign timér pleomorfik adenom
iken, en sik rastlanan malign tiimér adenokarsinom idi.
Genel olarak tim tiikiirik bezi patolojilerinde de erkek
cinsiyeti yliksek oranda goriiliirken, non neoplastik has-
talarda cinsiyet fark: yoktu. Nonneoplastik hastalarin yas
ortalamasi 35.4 y1l, benign neoplazililerin 50.2 y1l, malig-
nitelilerin ise 62.4 yil idi. Ince igne aspirasyon biyopsisi-
nin ozellikle 6zgilliginin %92, negatif 6ngérdirici
degerinin ise %95 olmas: dikkat ¢ekiciydi. Tikirik bezi
timorlerinin esas tedavisi cerrahi olup tiimoériin cinsine
ve yayilimina gore radyoterapi ve kemoterapi ilave edilir.
Ameliyat 6ncesi patolojik inceleme sonucuna gére cerra-
hi rezeksiyon iglemi planlanir. Ttimor hicrelerinin tipi
ve hastalifin evresine uygun tedavi yapilmalidir.”! Bu
nedenle ameliyat 6ncesi dogru tani konulmasinin énemi
artmaktadir. Ince igne aspirasyon biyopsisi ile yuksek
duyarlhilik ve ozgullik degerleri saptanmasi tiikiirik
bezi kitlesi ile bagvuran hastalarda ilk degerlendirmede
kullanilabilecegini gostermektedir. Ince igne aspirasyon
biyopsisi gilivenli, ucuz ve kolay uygulanabilir minimal
invaziv bir test olarak tikirik bezi lezyonlarinin tanisin-
da kullanilabilecek bir yéntemdir.

Cikar cakigmasi beyan

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

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