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Parotis bezi tiimorlerinin ayirici tanisinda kesitsel radyolojik
goriintillemenin ince igne aspirasyon biyopsisi ve
histopatolojik inceleme ile kargilastirilmasi

Comparison of cross-sectional radiological with fine needle aspiration biopsy and
histopathological examination in differential diagnosis of parotid gland tumors
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0z
Amag: Bu caligmada parotis bezi kitlelerinin ayirict tanisinda kesitsel
radyolojik goriintiilemenin rolii arastirild.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2010 - Temmuz 2014 tarihleri
arasinda parotis bezinde kitle nedeniyle klinigimizde ameliyat
geciren 35 hasta (21 erkek, 14 kadin; ort. yag 50.0+11.5 yil; dagilim
20-70 yil) retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
verileri degerlendirildi. Kesitsel radyolojik goriintiiler (bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme) deneyimli bir
radyolog tarafindan tekrar degerlendirildi. Kesitsel radyolojik
ayirict tanilar ince igne aspirasyon biyopsisi (I{AB) ve histopatolojik
tant ile kargilastirildi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede iki hastada (%5.71) malignite
tespit edildi. Bu hastalardan sadece birinde (%2.85) malignite
IIAB ve kesitsel radyolojik goriintilleme ile gosterilebildi.
Kesitsel radyolojik tanisi pleomorfik adenom olan 20 hastadan
12’sinde (%60) tant [1AB ile 14’iinde (%70) histopatolojik olarak
dogrulandi. Kesitsel radyolojik tanist Warthin tiimérii olan
12 hastanin altisinda (%50) tani [IAB ile yedisinde (%58.3)
histopatolojik olarak dogrulandi. Kesitsel radyolojik bulgulara
gore lenfadenopati tanist konulan iki hastanin birinde (%50)
tant I[[AB ile digerinde histopatolojik olarak desteklendi. Kesitsel
radyolojik bulgulara goére mukoepidermoid karsinom tanisi
konulan bir hastaya ise IIAB ve histopatolojik inceleme ile
Warthin tiimérii tanisi konuldu.

Sonug: Kesitsel radyolojik goriintilleme parotis bezi tiimérlerinin
aytrict tansst igin tek basina yeterli degildir. Bu yontem 11AB ile birlikte
kullanildiginda daha dogru sonuglar elde edilebilir.

Anabhtar sézciikler: Bilgisayarli tomografi; ince igne aspirasyon biyopsisi;
histopatolojik inceleme; manyetik rezonans goriintiileme; parotis tiimérleri.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the role of cross-sectional
radiological imaging in the differential diagnosis of parotid gland masses.

Patients and Methods: Thirty-five patients (21 males, 14 females;
mean age 50.0:11.5 years; range 20 to 70 years) who underwent
operation in our clinic due to parotid gland mass between January 2010
and June 2014 were retrospectively analyzed. Patients’ demographic
data were evaluated. Cross-sectional radiological images (computed
tomography and magnetic resonance imaging) were re-evaluated by
an experienced radiologist. Cross-sectional radiological differential
diagnoses were compared with fine-needle aspiration biopsy (FNAB)
and histopathological diagnosis.

Results: Malignancy was detected in two patients (5.71%) in
histopathological examination. Of these patients, we were able to
demonstrate malignancy with FNAB and cross-sectional radiological
imaging in only one patient (2.85%). Of the 20 patients whose cross-
sectional radiological diagnosis was pleomorphic adenoma, diagnosis was
confirmed with FNAB in 12 (60%), and histopathologically in 14 (70%)
patients. Of the 12 patients whose cross-sectional radiological diagnosis was
Warthin’s tumor, diagnosis was confirmed with FNAB in six (50%), and
histopathologically in seven (58.3%) patients. Of the two patients diagnosed
as lymphadenopathy according to cross-sectional radiological findings,
diagnosis was supported by FNAB in one (50%), and histopathologically
in the other patient. One patient who was diagnosed as mucoepidermoid
carcinoma according to cross-sectional radiological findings was diagnosed
as Warthin’s tumor with FNAB and histopathological examination.

Conclusion: Cross-sectional radiological imaging alone is not sufficient
for the differential diagnosis of parotid gland tumors. More accurate
results can be obtained when this method is used together with FNAB.

Keywords: Computed tomography; fine needle aspiration biopsy;
histopathological examination; magnetic resonance imaging; parotid tumors.

Gelig tarihi: 02 Ekim 2014 Kabul taribi: 17 Subat 2015

Iletisim adresi: Dr. Ilhan Unlii. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, 81160 Konuralp, Diizce, Tiirkiye.
Tel: 0505 - 292 40 88 e-posta: drilhan@gmail.com

© 2015 Istanbul KBB-BBC Uzmanlar: Dernegi Yayin Organi



Unlii ve ark. Parotis tiimérlerinin ayirict tanisinda kesitsel radyoloji, [IAB ve histopatoloji 57

Bas ve boyun tiimoérlerinin yaklagik %3-5ini tiki-
rik bezi timorleri olusturur. Tukirik bezi timor-
lerinin %80’i parotis bezinden kaynaklanmaktadir.
Bunlarin da yaklagik %75-80’i benign timérlerdir.l4
Parotis bezi tumérlerinde benign-malign ayrimi-
n1 yapmak, uygulanacak cerrahinin gerekliligini ve
genigligini belirlemekte buyik o6nem tagir. Ayirici
tanida bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
gorintileme (MRG) ve ince igne aspirasyon biyop-
sisi (IIAB) énemli rol oynamaktadir.’] Ancak baz:
aragtirmacilar ameliyat oncesi gorintileme ve 11AB
sonucuna bakilmaksizin kitlenin ¢ikartilmas: gerek-
tigini, bu incelemelerin tedaviye katkisi olmadigini
savunmaktadir.[®”)

Tanida yaygin olarak kullanilan IIAB kolay ve giiven-
le uygulanabilen ve iyi tolere edilen bir yontemdir.[6®
Ayni zamanda parotit, metastatik timér, lenfoma gibi
durumlarin ortaya konulmasini saglayarak gereksiz cer-
rahi iglem yapilmamasini 6nlemektedir.”? Ancak malig-
nite belirlenmesinde yanlis negatif sonuglarin olmast,
yetersiz materyal alinmasi ve sitopatologun deneyimi
diizeyi 1IABnin givenilirligini sinirlamaktadir.103)
Tedavi yaklagimini belirlemede 1IAB ve ameliyat 6ncesi
goriintileme yoéntemlerinin birlikte degerlendirilmesi

daha uygundur.'¥

Bu ¢aligmada parotis timérlerinin alt tiplerinin ame-
liyat 6ncesi belirlenmesinde hem kesitsel radyolojik ince-
lemenin ve IIAB’nin roliiniin hem de radyolojik tanilarin
11AB ile iligkisinin aragtirilmas: amaglandi.

HASTALAR VEYONTEMLER
Bu ¢aligmada Ocak 2010 - Temmuz 2014 tarihleri

arasinda parotis bezi cerrahisi uygulanan 35 hastanin
(21 erkek, 14 kadin; ort. yag 50.0x11.5 yil; dagilim
20-70 yil) klinik dosyas: retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin klinik 6zellikleri, yapilan radyolojik incele-
meler, IIAB sonucu, tedavi sekli ve ameliyat sonrasi his-
topatolojik tanilar1 gozden gegirildi. Ince igne aspirasyon
biyopsisi sonuglar: hem benign ve malign olarak hem de
ayirici tani yoniinden degerlendirildi.

Hastalarin BT ve MRG incelemeleri kesitsel bag ve
boyun radyolojisi konusunda deneyimli tek bir radyolog
tarafindan tekrar degerlendirildi ve timoérler hem benign
ve malign olarak ayrildi hem de timorlerin alt tipleri
belirlendi. Incelemede kullanilan BT ve MRG kesitleri
5 mm kalinlikta ve hem aksiyal hem de koronal olarak
degerlendirildi. Tum hastalarda kontrast madde kulla-
nildi. Kesitlerde kitlenin ¢evre dokulara infiltrasyonu,
sintrlarinda diizensizlik, heterojen gérinim, kitle iceri-
sinde nekroz alanlari, bélgesel lenfadenopati gibi bulgu-
lar malignite lehine degerlendirildi. Radyolojik inceleme

olarak 19 hastada (%54.2) BT, 16 hastada (%45.8) MRG

kullanilmigti, sonuglar ortak degerlendirilerek radyolojik
tani olarak verildi.

Sonuglarin degerlendirilmesinde Windows i¢in SPSS
15.0 versiyon istatistiksel yazilim programi (SPSS Inc.,
Chicago, 1L, USA) kullanildi. Korelasyon analizi igin
Pearson korelasyon testi, IIAB ve kesitsel radyolojik
incelemenin ayr1 ayri ve birlikte kullanildiginda ayirict
tanidaki bagarisi ki-kare testi, duyarlilik ve 6zgullugi
belirlemek icin diyagnostik testler kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin 24’inde (%68.6) bir yildan uzun siredir
parotis lojunda sislik, sekizinde (%22.6) fasiyal agr1 varda.
Hicbir hastada fasiyal paralizi yoktu. Hastalarin demog-
rafik ve klinik bilgileri Tablo 1’de verilmigtir.

Histopatolojik olarak daha 6nce malign oldugu
tespit edilen iki hastadan (%5.71) birinde (%2.85)
IIAB ve radyolojik olarak malignite tespit edildi.
Calismamizda IIAB’nin malignite tespitinde duyarli-
111 %0, 6zgulligi %93.9, radyolojik degerlendirmenin
ise duyarlilig1 %0, 6zgtlligi %97 olarak hesaplandi.
Radyolojik olarak malignite diglinilen bir hasta ve
ITAB ile malignite diigiiniilen bir hastanin histopato-
lojik olarak benign oldugu tespit edildi. Histopatolojik
olarak benign tanisi konulan 33 hastanin 32’sinde
(91.4) 11AB ve kesitsel radyolojik inceleme sonuglar:
dogru olarak degerlendirildi.

Tablo 1
Parotis timori olan hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri (n=35)
Demografik veri Say1  Yizde Ortalama
Yas (y1l) 51.0
<40 6 17.1
41-60 22 62.9
>61 7 20
Cinsiyet
Erkek 21 60
Kadin 14 40
Kitlenin baglangi¢c zamani
6 ay 6 17.1
6 ay-1 yil 5 14.3
>1 yil 24 68.6
Fasiyal agr1
Var 8 22.6
Yok 27 77.4
Fasiyal paralizi
Var 0
Yok 35 100
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Parotis bezi tiimérlerinin alt tiplerinin belirlenmesin-
de histopatolojik olarak 16 hastada (%45.7) pleomorfik
adenom, 12 hastada (%34.2) Whartin tiimorii, iki hastada
(%5.7) granilomat6z lenfadenit ve birer (%2.8) hastada
da lenfoepitelyal karsinom, mukoepidermoid karsinom,
non-Hodgkin lenfoma, lenfoepitelyal kist ve reaktif len-
fadenopati saptandi.

Kesitsel radyolojik gérintilemede pleomorfik ade-
nom olarak raporlanan 20 hastanin 12’sinde (%60) IIAB
ile pleomorfik adenom tanisi desteklendi, Ggiinde (%15)
Woarthin tiimori, ikisinde (%10) lenfoid doku, ikisinde
(%10) tanisal degeri olmayan sitoloji, birinde (%5) malig-
nite giiphesi tespit edildi. Bu hastalarin histopatolojik
olarak 14’inde (%70) pleomorfik adenom tamis: des-
teklenirken, dordinde (%20) Warthin timori, birinde
(%5) non-Hodgkin lenfoma, birinde (%5) granilomatoz
lenfadenopati tespit edildi.

Kesitsel radyolojik tanisi Warthin timéri olan
12 hastanin altisinda (%50) IIAB’de Warthin timori
tanist desteklenirken, ikisinde (%16.6) pleomorfik ade-
nom, ve birer (%8.4) hastada da graniilomatoz lenfadeno-
pati, kistik lezyon, lenfoid doku, tanisal degeri olmayan
sitoloji tespit edildi. Histopatolojik olarak ise yedisinde
(9658.3) Warthin tiimori tanisi desteklenirken, ikisinde
(%16.6) pleomorfik adenom ve birer (%8.4) hastada da
granilomatoz lenfadenopati, lenfoid doku ve lenfoepite-
lial karsinom tespit edildi.

Kesitsel radyolojik incelemede lenfadenopati diisii-
niilen iki hastanin birinde (%50) IIAB ve histopatolojik
olarak bu tani desteklenirken digerinde (%50) IIAB
tanisal degeri olmayan sitoloji, histopatolojik inceleme ise
mukoepidermoid karsinom olarak tespit edildi.

Kesitsel radyolojik incelemede mukoepidermoid kar-
sinom diisiiniilen bir hastaya ise IIAB ve histopatolojik
olarak Warthin timéri tanist kondu. Kesitsel radyolojik
inceleme ile diisiiniilen tanilarin IIAB ve histopatolojik
tani ile kargilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir.

Ayirict  tanilarin  degerlendirilmesinde BT ile
19 hastanin 12’sinde (%63.1), MRG ile 16 hastanin
10’unda (%62.5) dogru tani konuldu ve BT ile MRG
arasinda ayirici tani agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark tespit edilmedi (p>0.05).

Kesitsel radyolojik inceleme ve IIAB arasinda ayiric
tanilar yoniinden zayif bir iligki saptand (r=317).

Radyolojik ayiric: tan: ile 22 hastada (%62.8), IIAB
ile 23 hastada (%65.7) histopatolojik tani ile uyumlu
degerlendirme yapildigi belirlendi. Radyolojik deger-
lendirme ve IIAB birlikte kullanildiginda ise 28 hasta-
da (%80) histopatolojik tani ile uyumlu degerlendirme
yapildig: belirlendi. Radyolojik ve [IAB ile yapilan ayirict

tanilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
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dig1 (p=0.61) ancak ikisi birlikte kullanildiginda ayirici
tanilarin dogrulugunda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide

artis oldugu tespit edildi (p<0.0001).

TARTISMA

Parotis timorleri ¢ogunlukla parotisin stiperfisi-
yal lobundan kaynaklanmaktadir.'™ En sik rastla-
nan benign timor pleomorfik adenom, malign timor
ise mukoepidermoid karsinomdur.'*") Agrisiz, mobil,
yavas bliyyen kitleler daha ¢ok benign yapida iken sert,
agrili, hareketsiz kitleler daha ¢ok maligndir.[!6:221
Bizim hastalarimizin hemen hepsinde aurikula lobili
ve angulus mandibula boélgesinde zamanla biyiyen
sislik yakinmasi vardi. Hastalarin sadece sekizinde
(%22.6) fasiyal agr1 yakinmas: vardi ancak higbirinde
fasiyal paralizi tespit edilmedi.

Bilgisayarli tomografi tiikiirik bezi timorlerinde
timorin biyikligi ve derinliginin belirlenmesi, kemik
invazyonu ve destriiksiyonunun saptanmasi, timorin
vaskilaritesi hakkinda bilgi edinilmesi, timoériin cevre
dokularla iligkisi, evrelendirilmesi ve takiplerinde yarar-
1dir.?? Cevredeki yapilara invazyon, sinirlarin dizen-
sizligi ve Tha sekanslarda hipointensite gibi bulgular
malignite gostergesidir.'23

Genis hasta gruplari ile yapilan bircok caligma-
da IIABnin tikirik bezi malignitesi tespitinde
duyarliligi %64-95, ozgilligi ise %86-99 arasinda
bulunmustur.!t243% Parotis bezi tiimérlerinde bu oranin
daha distik oldugu bildirilmistir.®Y Bazi ¢aligmalarda
da yalanci pozitiflik oraninin %0-12, yalanci negatiflik
oraninin %14-48 oldugu bildirilmistir.B%%) Parotis kit-
lelerinde bu durum bir¢ok histopatolojik yapinin tiki-
rik bezinde birlikte bulunabildigini gostermektedir.®*
Ayrica ITAB ile elde edilen biyopsi materyali kisitl oldu-
gu icin tam morfolojik yap: bazen elde edilememektedir.
Yine aragtirmalar radyolojik incelemenin duyarliliginin
%42-92, ozgulliginin ise %81-100 arasinda oldugu-
nu gostermektedir.>?>%! Caligmamizda hasta sayis1 az
olmasina ragmen IIAB ve kesitsel radyolojik tanilarin
duyarlilik ve 6zgulligi bu ¢aligmalarla uyumlu bulundu.

Yapilan bir ¢aligmada parotidektomi 6ncesi cerra-
hi planlamanin tim hastalarda yapilmas: gerektigi ve
IIAB’nin parotis tiimérlerinin ameliyat 6ncesi degerlen-
dirilmesinde dogru yontem oldugu belirtilmis, kesitsel
radyolojik incelemenin ise malign tiimoérlerin evreleme-
sinde yararli olmasina ragmen benign-malign ayrimi i¢in
yeterli olmadig1 bildirilmigtir.'¥ Calismamizda parotis
I1AB ile kesitsel radyolojik tani duyarliligi ve 6zgilligi
esit bulundu. Ancak timoér alt tipinin ayirici tanisinda
kesitsel radyolojik yontemlerin tek basina ITAB’ye kiyasla
yetersiz kaldigy, IIAB ve radyolojik incelemeler birlikte
kullanildiginda ise dogru ayirici tani oraninin anlamh
sekilde artig gosterdigi gorulda.
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Tablo 2

Hastalarin histopatolojik, radyolojik ve ince igne aspirasyon biyopsisi tanilari

Radyolojik tan1

Ince igne aspirasyon biyopsisi

No Histopatolojik tani

1 Pleomorfik adenom

2 Pleomorfik adenom

3 Pleomorfik adenom

4 Pleomorfik adenom

5 Pleomorfik adenom

6 Pleomorfik adenom

7 Pleomorfik adenom

8 Pleomorfik adenom

9 Pleomorfik adenom
10 Pleomorfik adenom
11 Pleomorfik adenom
12 Pleomorfik adenom
13 Pleomorfik adenom
14 Pleomorfik adenom
15 Pleomorfik adenom
16 Pleomorfik adenom
17 Warthin timoru

18 Warthin timoru

19 Warthin timori

20 Warthin timori

21 Warthin timori

22 Warthin timori

23 Warthin timoru

24 Warthin timoru

25 Warthin timori

26 Warthin timori

27 Warthin timéri

28 Warthin timort

29 Graniilomatoz lenfadenit
30 Graniilomatoz lenfadenit
31 Lenfoepitelyal karsinom
32 Lenfoepitelyal kist
33 Mukoepidermoid karsinom
34 Non-Hodgkin lenfoma
35 Reaktif lenfadenopati

Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Warthin timori
Warthin timoru
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Warthin timori
Warthin timori
Warthin timoru
Warthin timoru
Warthin timori
Warthin timori

Warthin timori

Mukoepidermoid karsinom

Pleomorfik adenom
Warthin timoru
Warthin timoru
Warthin timori

Lenfadenopati

Pleomorfik adenom

Lenfadenopati

Tanisal degeri olmayan sitoloji
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom

Tanisal degeri olmayan sitoloji
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom

Warthin timoru
Mukoepidermoid karsinom
Warthin timori
Warthin timora
Warthin timora
Kistik lezyon
Graniilomat6z lenfadenit
Tanisal degeri olmayan sitoloji
Warthin timoru
Warthin timori
Warthin timora
Warthin timora
Lenfoid doku
Warthin timoru
Lenfoid doku
Warthin timori
Tanisal degeri olmayan sitoloji
Lenfoid doku
Lenfoid doku

Atay ve ark.’l tarafindan yapilan bir caligmada
parotis kitlelerinin benign-malign ayriminda 11AB
ve MRG sonuglarinin benzer oldugu, ayrica timor alt
tipini belirlemede difiizyon agirlikli MRG ile IIAB
sonuglarinin birbirine yakin oldugu bildirilmigtir.
Ancak MRG'nin 1IAB’ye ek olarak verdigi bilgilerin
cerrahinin planlanmasina katk: sagladigi ve 1IIAB
sonuglarinin parotis kitlesine yaklagimi degistirmedigi
gorilmustir.

Yine diftizyon agirlikli MRG ile yapilan bir ¢alis-

mada parotis timorlerinin benign-malign ayriminda
IIAB ile benzer sonuclar elde edilmis, sik rastlanan
parotis timorlerinin alt tiplerinin belirlenmesinde de
difiizyon agirlikli MRG ile 1IAB sonuglari uyumlu

bulunmugtur.?*

Celebi ve ark.® pleomorfik adenom ile diger timor
tiplerinin ayriminda difiizyon agirlikli MRG’nin kulla-

nilabilecegini belirtmig, ancak giinimizde radyolojinin
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asil roliiniin kitlenin yerlesim yerinin, bayukliginin ve
morfolojisinin belirlenmesi ile sinirli oldugunu belirt-
miglerdir.

Caligmamizda da benign-malign ayriminda kesitsel
radyolojik tanilar ve IIAB’de benzer sonuglar elde edil-
mis olmasina ragmen timor alt tiplerinin ayirici tanisin-
da kesitsel radyolojinin basarisinin IIAB’ye kiyasla disiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug olarak, kesitsel radyolojik yontemlerin parotis
timorlerinin ayirici tanisinda tek bagina yeterli olmadigi
ancak ITAB birlikte kullanildiginda daha iyi sonuglar
elde edilebilecegi kanaatindeyiz. Bu konuda daha genis

hasta serileri ile ¢aligmalara gereksinim vardir.
Cikar ¢akigmasi beyan:

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

Finansman

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