
Özgün Makale / Original Article

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

Parotis bezi kitlelerinde ince iğne aspirasyon biyopsisinin önemi

The importance of fine-needle aspiration biopsy in parotid gland masses

Kadir Özdamar,1 Salih Aydın,1 Bengül Altaş,1 Kadir Yücebaş,1 Serdar Altınay,2 Şahin Öğreden,1 Mehmet Faruk Oktay1

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada parotis bezi kitlelerinde ince iğne 
aspirasyon biyopsisi (İİAB)’nin doğruluğu ve ameliyat sonrası 
histopatolojik sonuçlar ile ilişkisi değerlendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Ocak 2009 - Şubat 2013 tarihleri 
arasında kliniğimizde parotidektomi geçiren 90 hastanın 
(37 erkek, 53 kadın; ort. yaş 48.4±3.5 yıl; dağılım 18-84 yıl) 
hastane kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaşı, 
cinsiyeti, ameliyat yöntemi, ameliyat öncesi İİAB sonuçları ve 
ameliyat sonrası histopatolojik sonuçları değerlendirildi.
Bulgular: İnce iğne aspirasyon biyopsisi sonuçları 37 
hastada (%41.1) pleomorfik adenom, 14 hastada (%15.5) 
warthin tümörü, 10 hastada (%11.1) diğer benign tümör 
ve lezyonlar, dokuz hastada (%10) non-diyagnostik, dokuz 
hastada (%10) şüpheli malign, 11 hastada (%12.2) ise 
malign tümör olduğunu gösterdi. Pleomorfik adenom için 
İİAB’nin duyarlılığı ve pozitif kestirim değeri sırasıyla 
%81.8 ve %72.9 idi. İİAB’nin warthin tümörü için 
duyarlılığı ve pozitif kestirim değeri sırasıyla %78.5 ve 
%78.5 idi. Malignite değerlendirmesine göre 81 hastada 
İİAB duyarlılığı, özgüllüğü, pozitif kestirim değeri, negatif 
kestirim değeri ve doğruluk oranı sırasıyla %69.6, %93.1, 
%80, %88.5 ve %86.4 idi. Yedi hastada yanlış negatif İİAB 
sonuçları bulunurken dört hastada yanlış pozitif sonuçlar 
bulundu. Histopatolojik sonuçlar 67 hastada (%74.5) 
benign tümör, 23 hastada (%24.5) malign tümör olduğunu 
gösterdi.
Sonuç: Parotis kitlelerinde ameliyat öncesi İİAB’nin 
diyagnostik rolü %100 değildir. İİAB yanlış negatif ve yanlış 
pozitif sonuçlar verebilse de cerrahlara değerli bilgiler sağlar. 
Dolayısıyla, parotis bezi kitlelerinin yönetiminde İİAB’yi 
önermekteyiz.
Anahtar sözcükler: İnce iğne aspirasyon biyopsisi; histopatoloji; 
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 doğuştan hastalık, travmatik 
lezyonlar, akut ve kronik enfeksiyonlar, sialadenozis 
ve benign ya da malign tümörler nedeniyle oluşabi-
lir. Tükürük bezi tümörleri en sık parotis bezinde 
görülür.[1] Bununla birlikte parotis bezi tümörleri tüm 
baş-boyun tümörlerinin %3’ünü oluşturmaktadır.[2] 
Parotis bezi tümörlerinin %60-70’i benigndir ve sık-
lıkla 20-60 yaşları arasında görülmektedir. Parotis 
bezinde en sık görülen benign tümör pleomorfik ade-
nom, ikinci sıklıkta ise warthin tümörüdür.[3] Parotis 
bezinde en sık görülen malign tümör ise mukoepider-
moid karsinomdur.[4]

İnce iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) tüm baş-boyun 
kitlelerinde olduğu gibi parotis bezi hastalıklarının ame-
liyat öncesi tanısında ve tedavisinin planlanmasında sık 
kullanılan, güvenilir ve ucuz bir yöntemdir.[5] Parotis bezi 
kaynaklı kitlelerin tedavisine karar verirken lezyonun 
non-neoplastik, benign veya malign bir tümör olduğu-
nu bilmek önemlidir. İnce iğne aspirasyon biyopsisi bu 
konuda önemli bilgiler vererek seçilecek tedavi şekline 
yardımcı olabilmektedir.[6]

İnce iğne aspirasyon biyopsisi ağrısız ve kısa süreli 
bir işlemdir. Bu nedenle birçok araştırmacı parotis bezi 
kitlelerinin tanı ve tedavisinin kararı verilmeden İİAB 
yapılması gerektiğini savunmaktadır.[6-8] Bununla birlikte 
sınırlı sayıda araştırmacı bu tekniğin yeterince doğru ve 
güvenilir olmadığını öne sürerek İİAB’ye gerek duyma-
mışlardır.[9]

Bu çalışmanın amacı parotis kitlelerinde ameliyat 
öncesi yerel İİAB sonuçlarımız ve ameliyat sonrası his-
topatolojik sonuçlarımızı literatür verileri ile karşılaştır-
maktır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çalışmaya Bağcılar Eğitim Araştırma 
Hastanesi Etik Kurul onayı alındıktan sonra başlandı. 

Ocak 2009 - Şubat 2013 tarihleri arasında kliniğimizde 
parotidektomi (superfisyal, total ve radikal) ameliyatı 
olan 112 hastanın yaşı, cinsiyeti, ameliyat şekli, ameli-
yat öncesi İİAB sonuçları, ameliyat sonrası histopato-
lojik sonuçları geriye dönük olarak değerlendirildi. Bu 
hastalardan 22’sinin İİAB sonuçlarına ulaşılamadığı 
için çalışma dışı bırakıldı, tüm kayıtlarına ulaşılan 
90 hasta (37 erkek, 53 kadın; ort. yaş 48.4±3.5 yıl; 
dağılım 18-84 yıl) çalışmaya dahil edildi. Bu hastaların 
18’ine total parotidektomi, 72’sine süperfisyal parotidek-
tomi ameliyatı yapıldı.

İnce iğne aspirasyon biyopsisi kliniğimizde lokal 
anestezi kullanmaksızın poliklinik şartlarında 23 gauge 
iğne ve 10 cc’lik enjektör kullanılarak yapıldı. İğne ile 
tek bir noktadan 45 derecelik açıyla girilerek kitle içe-
risinden çıkmadan tek seferde kitle içerisinde 4-5 yöne 
hareket edilerek yapıldı. Aspiratlar en az 3-4 adet lama 
püskürtüldükten sonra alkol içinde patoloji laboratuvarı-
na gönderildi. İnce iğne aspirasyon biyopsisinin tamamı 
deneyimli kulak burun boğaz uzmanı tarafından kitle 
elle muayene edilerek kör yapıldı. Histopatolojik incele-
meler ve İİAB incelemelerinin tamamı Bağcılar Eğitim 
Araştırma Hastanesi Patoloji Kliniği’nde uzman doktor-
lar tarafından yapıldı.

Çalışmanın istatistiksel incelemesinde tanımlayıcı değer-
lerle birlikte tanı testlerinden duyarlılık, özgüllük, yanlış 
pozitiflik, yanlış negatiflik, pozitif tahmini değer, negatif 
tahmini değer ve doğruluk oranı yöntemleri kullanıldı.

BULGULAR

İnce iğne aspirasyon biyopsisi sonuçlarına bakıldı-
ğında hastaların 37’sinde (%41.1) pleomorfik adenom, 
14’ünde (%15.5) wharthin tümörü, 10’unda (%11.1) 
diğer benign tümör ve lezyonlar, dokuzunda (%10) non-
diagnostik, dokuzunda (%10) şüpheli malign, 11’inde 
(12.2) ise malign tümör olduğu görüldü (Tablo 1).

 Histopatolojik sonuçlar

İnce iğne aspirasyon biyopsisi Pleomorfik Warthin Diğer benign Malign Toplam
 adenoma tümör lezyonlar tümörler

Pleomorfik adenoma 27 1 5 4 37
Warthin tümör 0 11 2 1 14
Diğer benign lezyonlar 3 1 4 2 10
Non-diagnostik 1 2 6 0 9
Şüpheli malignite 1 0 2 6 9
Malign tümörler 1 0 0 10 11
Toplam 33 15 19 23 90

Tablo 1
Parotis kitlelerinde ince iğne aspirasyon biyopsisi ve histopatolojik sonuçların karşılaştırılması
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Bizim çalışmamızda pleomorfik adenom parotis bezi 
tümörlerinde en sık görülen benign tümördü. İnce iğne 
aspirasyon biyopsisinin pleomorfik adenom için duyar-
lılığı %81.8, özgüllüğü %82.4, pozitif kestirim değeri 
%72.9, yanlış pozitif kişi sayısı 10, yanlış negatif kişi 
sayısı yedi, doğruluk oranı %81 idi. Warthin tümörünün 
İİAB’deki duyarlılığı %78.5, pozitif kestirim değeri 
%78.5, yanlış pozitif kişi sayısı üç, yanlış negatif kişi 
sayısı dört, doğruluk oranı %95 idi (Tablo 1).

İnce iğne aspirasyon biyopsisi sonuçları malign 
ve benign olarak gruplandırıldığında dokuz hastanın 
sonuçları non-diyagnostik olduğu için benign ve malign 
tablosuna konulmadı. Kalan toplam 81 hastada malign 
tümörlerde İİAB duyarlılığı %69.6, özgüllüğü %93.1, 
pozitif kestirim değeri %80, negatif kestirim değeri 
%88.5, doğruluk oranı %86.4 olarak bulundu. İnce iğne 
aspirasyon biyopsisi sonucunda dört kişiye yanlışlıkla 
malign, yedi kişiye ise yanlışlıkla benign tanısı konul-
muştur (Tablo 2). 

Histopatolojik sonuçları malign olduğu halde İİAB 
sonuçları bening olarak rapor edilen hastalar incelen-
diğinde bu hastalardaki malign tümörler kasinoma ex 
pleomofik adenoma (n=2), epitelyal-miyoepitelyal karsi-
nom (n=1), low-grade mukoepidermoid karsinom (n=2), 
adenoid kistik karsinom (n=1), asinik hücreli karsinom 
(n=1) olduğu görüldü (Tablo 3).

Hastaların 67’sinde (%74.5) benign tümör, 23’ünde 
(%25.5) malign tümör vardı. Histopatolojik sonuçlara 
bakıldığında hastaların 33’ünde (%36.7) pleomorfik ade-
nom, 15’inde (%16.7) warthin tümörü vardı. En sık 
görülen malign tümörler sırasıyla dört hastada (%4.4) 
asinik hücreli karsinom, dört hastada (%4.4) epitelyal-
miyoepitelyal karsinom, üç hastada (%3.3) karsinoma 
ex pleomorfik adenom ve üç hastada (%3.3) low grade 
mukoepidermoid karsinom idi. Bir hastada (%1.1) ise 
metastatik tümör olarak küçük hücreli nöroendokrin 
tümör görüldü (Tablo 4).

TARTIŞMA

Tükürük bezi hastalıklarında İİAB’nin tanıdaki rolü-
nün önemi birçok çalışmada ortaya konmuştur. Diğer 
yandan tükrük bezi hastalıklarının tanısında İİAB’in 
gerekip gerekmediği konusunda farklı görüşler bildi-
rilmiştir.[9-12] Bizim kliniğimizde parotis lezyonlarına 
benign ya da malign ayrımını yapabilmek ve cerrahi teda-
vi planlanmasına yardımcı olmak amacıyla tüm parotis 
kitlelerine İİAB yapıldı.

İnce iğne aspirasyon biyopsisi iyi tolere edilen, genel 
anestezi gerektirmeyen, ağrısız ve ucuz bir tekniktir. Bazı 
olgularda hematom enfeksiyon, tümör ekimi, fasiyal sinir 
hasarı gibi çok nadir komplikasyonlar gelişmektedir.[11,12] 
Bizim hastalarımızın hiçbirinde işlem sonrası kompli-
kasyon gelişmedi.

Parotis bezi tümörleri erkeklerde kadınlara kıyas-
la göreceli olarak daha sık görülmektedir. Erkeklerde 
daha çok 5. dekatta, kadınlarda ise 4. dekatta 
görülmektedir.[2,13-15] Bizim çalışmamızda parotis bezi 
kitlesi olan hastaların %58.8’i kadın (n=53) ve %41.2’si 
erkekti (n=37) ancak bu oran literatürdeki diğer çalışma-
larla ters orantılıydı. Hastaların ortalama yaşı literatürle 
uyumlu olarak 48.4±3.5 idi.

Fahkry ve ark.[7] 249 olgu içeren çalışmalarında 
İİAB’nin malignensi için duyarlılık ve özgüllüğünü 
sırasıyla %80 ve %89 olarak bildirmişlerdir. Aynı çalış-

 Histopatolojik sonuç

İİAB Malign Benign Toplam

Malign 16 4 20
Benign 7 54 61
Toplam 23 58 81
İİAB: İnce iğne aspirasyon biyopsisi.

Tablo 2
İnce iğne aspirasyon biyopsisi sonuçlarının benign ve malign 

olarak histopatolojik sonuçlar ile karşılaştırılması

 Yaş/cinsiyet İİAB tanısı Histopatolojik tanı

 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 tümörü Adenoid kistik karsinom
 56/E Epitelyal benign lezyon Asinik hücreli karsinom
İİAB: İnce iğne aspirasyon biyopsisi.

Tablo 3
İnce iğne aspirasyon biyopsisinin yanlış negatif sonuçları
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mada 11 hastada İİAB’nin yanlış negatif sonuç verdiği 
ve bu hastaların da çoğunluğunu lenfoma ve low grade 
mukoepidermoid karsinom hastalarının oluşturduğu bil-
dirilmiştir. Yine aynı çalışmada 16 yanlış pozitif sonuç 
içinde en sık görülen histopatolojik sonuç pleomorfik 
adenom, warthin tümörü ve lenfoepitelyal lezyonlar idi. 
Atula ve ark.[16] 187 olguluk araştırmalarında İİAB son-
rasında malignensilerin yalnızca %52’sini doğru oranda 
tespit edebilmişlerdir. Aynı çalışmada yanlış negatif 
sonuçlar mukoepidermoid karsinom, adenoid kistik kar-
sinom, skuamöz hücreli karsinom ve lenfomalarda görül-
mektedir. Bizim çalışmamıza dahil olan benign ve malign 
olarak gruplandırdığımız tabloya göre malign tümörlerde 
İİAB duyarlılığı %69.6, özgüllüğü %93.1, pozitif kesti-
rim değeri %80, negatif kestirim değeri %88.5, doğruluk 
oranı %86.4 olarak bulundu. Yanlış pozitif kişi sayısı dört 
iken, yanlış negatif kişi sayısı yedi idi. Birçok çalışmada 
yanlış negatif sonuçların nispeten yüksek olması göze 
çarpmaktadır. Sonuçların yanlış negatif elde edilmesinde 
bilinen en önemli neden örnekleme hatasıdır. Özellikle 
malign mikst tümörler ve mukoepidermoid karsinomlar 
heterojen lezyonlardır ve sıklıkla hem benign hem de 
malign sitolojik özellikler gösterir.[10] Atula ve ark.[16] 14 
submandibüler malignitesi olan hastanın 10’unda yanlış 
negatif sonuç tespit etmişlerdir. Zurrida ve ark.[17] 31 
parotis malignitesini içeren çalışmalarında dokuz (%29) 
yanlış negatif sonuç bildirmişlerdir. Al-Khafaji ve ark.[8] 
76 malign tümörlü hastada 13 (%17) yanlış negatif sonuç 
bildirmişlerdir. Bu hastaların çoğunu low grade mukoe-
pidermoid karsinom, skuamöz hücreli karsinom, asinik 
hücreli karsinom, miyoepitelyal karsinomlar, malign 
mikst tümör ve adenoid kistik karsinomlar oluşturmak-
tadır. Yanlış negatif sonuçların yüksekliğini vurgulayan 
bir diğer çalışmada Cohen ve ark.[10] İİAB yapılan 169 
hastanın 20’sinde yanlış negatif sonuç elde etmiş ve bu 20 
hastanın 10’unu low grade lenfomalı hastaların oluştur-

duğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda yedi olguda 
yanlış negatif sonuç elde edilmiştir. 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 hücreli karsinom 
(n=1) idi.

Birçok çalışmada non-diyagnostik sitoloji oranı 
%3-34 arasında değişmektedir. Aydın ve ark. ile Schmidt 
ve ark.nın çalışmalarında bu oran sırasıyla %8.6 ve %8.4 
idi.[18,19] Bizim çalışmamızda literatürle uyumlu olarak 
dokuz olgunun (%10) İİAB’si non-diyagnostik sitoloji 
olarak bildirildi ve ilginç olarak bu hastaların tamamında 
histopatolojik sonuçlar benign bulundu.

Bizim çalışmamızda en çok görülen parotis bezi 
kitlesi pleomorfik adenom idi. Doksan hastanın 33’ünde 
(%36.7) ve benign kitlelerin %47.8’inde histopatolojik 
sonuç pleomorfik adenom olarak raporlandı. Bu sonuçlar 
birçok çalışmanın sonuçları ile benzerdi.[2,10,18,20,21]

Daha önce yapılan birçok çalışmada pleomorfik ade-
nom için İİAB duyarlılığı ve özgüllüğü düşük çıksa da 
Carrillo ve ark.nın[23] 135 olguluk çalışmasında pleomor-
fik adenom için duyarlılık %97, özgüllük %98 gibi yüksek 
oranlarda bildirilmiştir.[17,22,23] Bizim çalışmamızda ise  
duyarlılık %81.8, özgüllük %82.4, pozitif kestirim değeri 
%72.9 idi ve literatürdeki oranlardan biraz daha düşüktü.

Bütün baş-boyun tümörleri içerinde İİAB’nin en 
yetersiz kaldığı ve doğruluk oranının en düşük olduğu 
bölge tükürük bezleridir. Tükrük bezlerinin zor histo-
lojik yapısı, tümör spektrumunun çok geniş olması ve bu 
konuda deneyimli patolog sayısının az olması nedeniyle 
İİAB’nin tanıdaki doğruluk oranları düşüktür.[2,23,24] 

Tükürük bezi tümörlerinde doğruluk oranının 
düşük olduğu düşünülse de bir diğer göze çarpan sonuç 
da tükürük bezlerinin en sık görülen iki lezyonu olan 
pleomorfik adenom ve warthin tümöründe doğru-
luk oranları, tükürük bezlerinin diğer neoplastik ve 
neoplastik olmayan lezyonlarına göre oldukça yüksek 
bulunmaktadır. Jeong ve ark.nın[25] çalışmalarında 
pleomorfik adenom ve warthin tümörlü hastalarda 
doğruluk oranı sırasıyla %94 ve %96’dır. Karaman ve 
ark.nın[26] çalışmalarında bu oranlar sırasıyla %83 ve 
%100’dür. Mahmudova ve ark.[27] çalışmalarında bu 
oranlar sırasıyla %73 ve %86’dır. Aydın ve ark.nın[18] 
çalışmalarında bu oranlar sırasıyla %96 ve %92’dir. 
Bizim çalışmamızda pleomorfik adenom ve warthin 
tümörlü hastalarda İİAB’nin doğruluk oranı sırasıyla 
%81 ve %95 olarak bulundu. Bu sonuçlar literatürle 
benzer bulundu. Parotis kitlelerinde malignensi oranı, 
birçok çalışmada %12-27 arasında değişen oranlarda 
bildirilmiştir.[1-3,6,27-29] Bu oran bizim çalışmamızda 
%24.5 olarak nispeten yüksek bulundu.

Histopatoloji Sayı Yüzde

Benign  tümörler 67 74.5
Pleomorfik adenom 33 36.7
Warthin tümörü 15 16.7
Diğer benign kitleler 19 21.1

Malign tümörler 23 25.5
Karsinoma ex pleomorfik adenom 3 3.3
Epitelyal-miyoepitelyal karsinom 4 4.4
Asinik hücreli karsinom 4 4.4
Düşük grade mukoepidermoid karsinom 3 3.3
Diğer malign tümörler 9 10

Toplam 90 100

Tablo 4
Lezyonların histopatolojik karşılaştırılması
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Sonuç olarak, parotis bezi kitlelerinde İİAB’nin tanı-
sal değeri %100 değildir. Yanlış negatif ve yanlış pozitif 
sonuçlar verse de İİAB cerraha önemli ölçüde yol göste-
rebilir. Bu nedenlerden dolayı parotis kitlelerinde İİAB 
yapılmasını önermekteyiz.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-
masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 
herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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