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Parotis kitlelerinde ince igne aspirasyon biyopsisinin tanisal degeri
Diagnostic value of fine needle aspiration biopsy in parotid masses

Mahmudova R Akyildiz S MidilliR Uluéz U Yavuzer A
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Turkiye

Ozet

Amag: Parotis kitlelerinin tanisinda ince igne aspirasyon biyopsisi (Il/AB)nin degerini ve dogrulugunu belirlemek
amaglanmistir.

Yéntem ve Gereg: Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda 2005-2009 yillari arasinda, parotiste kitle
nedeniyle opere edilen hastalar icinde operasyon 6ncesi [IAB yapilan 44 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. 1IAB biyopsisinin tanisal degeri operasyon sonrasi piyesin histopatolojik sonuglari ile karsilastirilarak
incelendi.

Bulgular: Hastalarin 33’ erkek (%75), 11'i kadin (%25) olup yas ortalamasi 54 (yas araligi: 7-89) idi. liAB, 44
hastanin 6’sinda non-diagnostik olarak bildirildi (%14). Kalan 38 hastanin 28'inde [IAB benign olarak rapor edildi
(%74). Bunlarin 25 tanesi postoperatif histopatolojide benign kitle olarak dogrulandi (%89). lIAB de malign olarak
bildirilen 10 olgunun ise postoperatif olarak 8'i dogrulandi (%80). Buna gére malign olgulari saptamada [{AB’nin
sensitivitesi %73, spesifisitesi %93, pozitif prediktif degeri %80, negatif prediktif degeri %89 ve toplam dogruluk orani
%87 olarak saptand. [IAB’de 13 olguda spesifik histopatolojik tani 6ngériildii ve bunlarin 11’i postoperatif dogrulandi.
Toplamda iIAB %29 oraninda da direkt histopatolojik taniyi verebilmistir.

Sonug: iIAB, parotid kitlelerin preoperatif degerlendirimesinde degerli ve giivenilir bir yardimci yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: ince igne aspirasyon biyopsisi, parotis kitleleri.

Summary

Aim: The aim of this study is to determine the value and accuracy of fine needle aspiration biopsy (FNAB) in
diagnosis of parotid masses.

Material and Methods: Data from patients who were operated on between 2005 and 2009 for parotid masses at Ege
University Otolaryngology Department and who underwent (N=44) preoperative FNAB was analyzed retrospectively.
The diagnostic value of the FNAB was determined by comparing the results with the postoperative histopathologic
reports.

Results: Thirty-three of the patients were male (75%) and eleven were female (25%) with a mean age of 54 (range:
7-89). FNAB was non-diagnostic in 6 of the 44 patients (14%). Twenty-eight of the remaining 38 patients were
reported as benign (74%). Twenty-five of these (89%) were confirmed by postoperative histopathology. Of the 10
patients who were reported as malignant by FNAB, eight of them were confirmed postoperatively (80%). The
sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and overall accuracy of FNAB in
determining malignant disease was calculated as 73%, 93%, 80%, 89% and 87% respectively.
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The specific histopathologic diagnosis was predicted in 13 patients and 11 of them were confirmed postoperatively.
FNAB was able to correctly determine the final histopathologic diagnosis in 29% of the patients.

Conclusion:FNAB was found to be a valuable and reliable adjunctive method in preoperative evaluation of parotid

masses.

Key Words: fine needle aspiration biopsy, parotid mass.

Giris

iIAB tim Dinyada yaygin kullanilan givenilir bir
yéntemdir. Bas-boyunda 6zellikle tikrik bezi, tiroid, lenf
nodull, boyun Kitleleri ve orbital lezyonlarda tecribeli
ellerde yapildiginda tani igin gok faydali ve yeterlidir
(1-2).

Parotid kitlelerde benign veya malign ayirnimi, cerrahi
tedavinin planlanmasi ve hastanin operasyon éncesinde
bilgilendirilmesi yéninde yardimcidir. Ozellikle boyun
diseksiyonunun planlanmasi ve fasial sinirin korunmasi
icin gereklidir. Benign oldugu dislnilen ve operasyon
riski yiiksek olan hastalarda [IAB'nin benign gelmesi ile
hastaya baska agresif bir islem yapmaksizin bekleme
sansi verilmis olur.

Histopatolojik tani ydntemlerinden insizyonel biyopsi
parotis bezi timdrleri igcin ancak 6zel durumlarda
kullaniimalidir aksi takdirde timoér yayilimi ve reklrrens
riski artabilir (3). Bunun vyaninda I[IAB parotis
timorlerinde invaziv sayllmayan, ¢ok az komplikasyon
riski tagimasi nedeniyle son yillarda gittikge 6nemi artan
ve tanida daha cok tercih edilmeye baglanan bir
yéntemdir. Ancak [IAB’nin dogrulugu ve diagnostik
degeri konusunda farkli sonuglar igceren calismalar
mevcuttur (1,2,4,5).

Bu calismada parotis kitlelerinin tanisinda ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIABYnin degerini ve dogrulugunu
belirlemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalinda 2005-2009 yillar1 arasinda parotiste
kitte nedeniyle opere edilen 104 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Bunlar arasinda operasyon
oncesi [IAB endikasyonu konan ve islem hakkinda
ayrintili bilgi verildikten sonra bu islemi kabul eden
hastalara IIAB uygulanmistir.

Anabilim Dalimizda parotis 1iAB, 22 gauge igne ve 20
ml'lik siringa kullanilarak yapilmigtir. 1IAB ile alinan
materyel hemen hazir bulunan lamlara piskurtdlip lam
Uzerindeki materyalin bagka bir lam yardimiyla ince bir
sekilde yayillmasi saglanmistir. Havada kurutularak ve
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alkolde fiksasyondan
gonderilmistir.

sonra sitolojik incelenmeye
lIAB sonuglar asagidaki sekilde kategorilere ayrilarak

degerlendirilmigtir:
« Non-diagnostik sitoloji: Elde edilen materyel sonuca

varmak i¢in yetersiz bulunmustur.

* Gergek negatif: Sitolojik olarak benign, postoperatif
histopatolojik olarak benign lezyonlar.

* Gergek pozitif: Sitolojik olarak malign, postoperatif
histopatolojik olarak malign lezyonlar.

* Yalanci negatif: Sitolojik olarak benign, postoperatif
histopatolojik olarak malign lezyonlar.

* Yalanci pozitif: Sitolojik olarak malign, postoperatif
histopatolojik olarak benign lezyonlar.

Yukaridaki kategorilere ayrilarak incelen hastalarin
sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif deger, negatif
prediktif deger ve toplam dogruluk orani hesaplandi.

Bulgular

Calismaya operasyon éncesi [IAB yapilan 44 hasta dahil
olmustur. Hastalarin 33’G erkek, 11’i kadin idi. Yaslari 7-
89 arasindaydi ve ortalama yaslari 54 idi. Hastalarin
histopatolojik tanilarinin dagihmi Tablo-1’de
gOsterilmektedir.

Tablo 1. Lezyonlarin histopatolojileri (n=44)

Benign lezyonlar

Pleomorfik adenom 1"
Warthin timort 15
Non-neoplastik lezyonlar 5

Malign Lezyonlar

Mukoepidermoid karsinom
Adenokarsinom

Onkositik karsinom

Asinik hicreli karsinom
Lenfoma

Metastatik timorler

O = A a aWw
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iIAB, 44 hastanin 6’sinda (%13.6) non-diagnostik olarak
bildirildi. Bu lezyonlarin 4’G benign, 2’si malign idi. Kalan
38 hastanin 28inde IIAB benign olarak rapor edildi.
Bunlarin 25 tanesi postoperatif histopatolojide benign
kitle olarak dogrulandi (%89). lIAB de malign olarak
bildirilen 10 olgunun ise postoperatif olarak 8'i
dogrulandi (%80). Buna gére malign olgulari saptamada
iIAB’nin sensitivitesi %73 ve spesifisitesi %93 ve toplam
dogruluk orani %87 olarak saptandi (Tablo-2). lIAB’de
13 olguda spesifik histopatolojik tani ©6ngoérildi ve
bunlarin 11’i postoperatif dogrulandi (%85). Toplamda
lIAB %29 oraninda da direkt histopatolojik taniyi
verebilmistir. [IAB'de dogru olarak belirtilen nihai
histopatolojik tanilarin dagilimi Tablo-3'de belirtilmistir.

Genellikle ~ Warthin  timérii  olgulari  [iAB'de
taninabilmektedir.
Tablo 2. iiIAB biyopsisi sonuglari.
iiAB iiAB
Malign Benign
_ (n) (n)
Hls?i;?(atol 8 3 Sensitivite
Ma‘“gn %73 (8/11)
H'sgjfi'fm' ) - Spesifisite
Benign %93 (25/27)
Pozitif Negatif
prediktif prediktif o
deger deger o/l:;gggu;gg
%80 %89 b87 (33/38)
(8/10) (25/28)

Tablo 3. iIAB ile histopatolojik dogru tani konabilen lezyonlarin

dagihmi (n=11)
Warthin tiimori %55 (6)
Pleomorfik adenom %27 (3)
Malignite %18 (2)
Tartigma

lIAB minimal invaziv, agrisiz olarak kabul edilebilen,
anestezi gerektirmeyen, muayene odasinda yapilabilen,
ciddi komplikasyonu olmayan, kisa zamanda yapilip tani
alinabilen ve kesin taniya varabilen givenilir bir
yontemdir (1-2). Bizim olgularimizda da IiAB sirasinda
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herhangi  bir
karsilasiimamigtir.

zorluk ya da  komplikasyonla

Bu teknik, deneyimli hekimler tarafindan yapildiginda
oldukga dogru sonuglar veren bir yontemdir. En 6nemli
problemlerden biri bazen tani koymaya yeterli hiicre elde
edilememesidir ki bu oran genellikle %2-%10 arasinda
degismektedir (6,7). Bizim ¢alismamizda non-diagnostik
olarak rapor edilen olgularin orani %13.6 idi.

Tanidaki hatalarin blylk ¢ogunlugunu ex pleomorfik
adenom karsinomu, mukoepidermoid karsinomlar ve
lenfomalar olusturmaktadir (8). l/AB malign komponenti
gb6zden kagirabilir. Hatalarin diger kaynagi tikrik
bezinde [iAB’de karistirilabilen bazal hiicreli adenom ve
adenoid kistik karsinom gibi benzer benign-malign
timorlerin olmasidir. Ayni zamanda mukoepidermoid
karsinom ve adenoid kistik karsinom pleomorfik
adenomla karistirilabilir.  Bizim  ¢alismamizda 3
mukoepidermoid karsinomun birinde non-diagnostik
sitoloji, 1’inde benign ve 1inde malign sitoloji
saptanmistir.

Parotis bezi [IAB’de diger bir tanisal zorluk tiikriik
bezinin sialodenit ve skuam6z metaplazi gibi inflamatuar
hastaliklari ile sitoplazmadan bol olan onkositoma, asinik
hicreli karsinom ve Warthin timdrleri arasindadir. Bizim
calismamizda 15 Warthin timori olgusunun 13’0 (%86)
iiIAB’de benign olarak saptanmistir. Bir olgu non-
diagnostik iken yalnizca bir olguda yanls olarak kugkulu
sitoloji tanisi konmusgtur. Literatirde Warthin timérinin
tanisinda [IAB’in sensitivite ve spesifisitesi %74-100
arasinda degismektedir.

liAB, pleomorfik adenomu oldukga yilksek oranlarda
saptayabilmektedir. Bizim ¢alismamizda 11 pleomorfik
adenom olgusunun 8inde (%73) lIAB benign olarak
saptanirken 3 olguda ise non-diagnostik sitoloji elde
edilmistir. Literatlirde pleomorfik adenomun tanisinda
dogruluk orani %80 ile %94 arasinda degismektedir (2).

Literatiirde yapilan galismalarda lenfomalarda, 6zellikle
malt lenfoma gibi disiik dereceli lenfomalarda [IAB’nin
yaniltici sonuglar verdigi bildiriimektedir. Bu sonuglar
genellikle yanlis negatif (lenfadenit ile uyumlu) veya
nondiagnostik sitoloji olarak ortaya ¢ikmaktadir. Lenfoma
heterojen lenfoid populasyon ile karakterizedir. Bu
ozelliginden dolay: sitolojik incelemede reaktif progesten
ayirt etmek zordur. Lenfoma tanisinda [iAB’in
dezavantajlarindan biri de lenfomanin tiplendirileme-
mesidir  (4). Bizim g¢alismamizdaki tek lenfoma
olgusunda (malt lenfoma) I[IAB sonucu lenfosit
infiltrasyonu olarak gelmistir. 1IAB sonucu saptanan
lenfosit infiltrasyonu  klinik ~ 6zellikler ile  birlikte
degerlendirildiginde olasi extranodal lenfoma igin bizi
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ydnlendirmis olup 1IAB sonucu dogru olarak kabul
edilmistir.

iIAB’nin skuaméz hiicreli karsinom ve malign melanom
gibi primer cilt malignitelerinin parotid lenf nodlarina
metastazinin tanisinda dogruluk orani yiksektir. Yapilan
calismalarda parotise metastatik tiimérlerde [IAB’nin
sensitivitesi %90’In Ustlindedir. Bizim c¢alismamizda 1
melanom metastazi olgusunda [IAB sonucu malign
olarak saptanmistir.

Ayrica bizim calismada da iiAB ile direkt histopatolojik
tani %29 olguda konabilmistir ve bunlarin da %55’i
Warthin timoéri olan olgulardir.

Kaynaklar

Genel olarak parotis timérlerinde 1IAB nin sensitivitesi
%54-%95 arasinda, spesifisitesi %86-%100 arasinda ve
toplam dogruluk orani da %84-%97 arasinda
bildiriimektedir (9-11). Bizim ¢alismamizda [IAB’nin
sensitivitesi %73 ve spesifisitesi %93 ve toplam dogruluk
orani %87  olup literatirle  uyumlu  olarak
degerlendirilmigtir.

Sonug

lIAB parotis timérlerinde giivenilir bir ydntemdir. Cerrahi
tedavinin planlanmasi ve hastanin operasyon éncesinde
bilgilendiriimesi acisindan yardimci, ayrica masrafi ve
komplikasyonu az bir yontem olarak tani asamasinda
uygun olan hastalara uygulanmasini 6nermekteyiz.
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