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Amag: Parotis kitle boyutu ile ince igne aspirasyon biyopsi (iiAB) sonuglari arasindaki iligkiyi degerlendirmek.
Materyal ve Metod: Bu galismaya parotis bezinde kitle nedeniyle preoperatif I/AB yapilan 56 olgu (25 erkek 31
kadin; ortalama yas 43.0 £11,2 yil, aralik: 13-82) dahil edildi. Tiim olgulara tam bir kulak burun bogaz muayenesi
yapildiktan sonra, parotis [IAB yapildi. Ttim olgular kitle boyutuna gére, 2 cm’'den kiigiik, 2-4 cm arasinda olanlar
ve 4 cm'den biiyiik olanlar olmak iizere (i¢ gruba ayrildi. Kitle boyutuna gére iiAB nin duyarlilik, dzgiilliik,dogruluk,
pozitif 6ngéri ve negatif dngéri degerleri degerlendirildi.

Bulgular: Parotis kitleleri igin iAB 'nin duyarliigi %60, dzgulligi %95,5, dogruluk %81, pozitif 5ngéri degeri %90
ve negatif 6ngorl degeri %77,8 idi. Kitle boyutu 2 cm 'den kiiglk olanlar igin duyarlilik %50, ézgiillik %88,9,
dogruluk %76,9, pozitif dngdru degeri %66,7 ve negatif éngorl dederi %80 idi. Kitle boyutu 2- 4 cm arasinda
olanlar igin duyarllik %50, 6zgullik %100, dogruluk %83,3, pozitif éngdri dederi %100 ve negatif 6ngorl
degeri %80 idi. Kitle boyutu 4 cm 'den biyik olanlar igin duyarlilik %80, 6zgillik %100, dogruluk %83,3, pozitif
ongorl degeri %100 ve negatif 6ngdrt degeri %50 idi.

Sonug: Bu calismada, parofis kitle boyutu ile [iAB test sonuglari arasindaki iliski degerlendirildi. Parotis kitle
boyutu arttikga, [IAB test sonuglarinin duyarlilik ve 6zgiilliginin arttigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Parotis timrii, Boyut, ince igne aspirasyon biyopsisi, Duyarlilik
Abstract

Background: To evaluate the relationship between the size of parotid gland masses and the results of fine needle
aspiration biopsy (FNAB).

Materials and Methods: In total, 56 patients (25 males 31 females; average age, 43.0 + 11.2 years;age
range:13-82 years) with parotid gland mass who underwent preoperative FNAB were included in this study. All
patients underwent parotid FNAB following clinical examination. All patients were divided into three groups in
terms of the size of parotid gland mass; <2 cm, 2-4 ¢cm and >4 cm. The sensitivity, specifity, the diagnostic
accuracy, positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) of FNAB were evaluated according
to the size of mass.

Results: The sensitivity, specificity, overall accuracy, PPV and NPV rates of FNAB for parotid masses were 60%,
95.5%, 81.0%, 90.0% and 77.8%, respectively. For parotid mass with a size smaller than 2 cm, the sensitivity,
specificity, overall accuracy, PPV and NPV rates of FNAB were 50%, %88.9%, 76.9%, 66.7% and 80%,
respectively. For parotid mass with a size between 2-4 cm, these rates were 50%, 100%, 83.3%, 100% and 80%,
respectively. For parotid mass with a size bigger than 4 cm, 80%, 100%, 83.3%,100% and 50%, respectively.
Conclusion: In the present study, we evaluated the relationship between the size of parotid gland mass and the
results of FNAB. It was observed that the sensitivity and specificity of FNAB test increased as the parotid mass
size increased.
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Girig

Tukuruk bezi sistemi, viicutta bilyiik ve kiicik birgok tiiki-
rik bezinden olusmaktadir. Parotis, submandibuler ve
sublingual bezler major tukiirik bezleri olarak kabul edilir-
ken, oral kavite, dil, dil kokii, nazofarenks, yumusak ve sert
damak submukozasinda yerlesmis ¢ok sayida minér tuku-
rik bezi bulunmaktadir (1). Tukdrtk bezi tmarleri, bas bo-
yun timdrlerinin sadece %2-3 ' (inli olusturmaktadir (2). Bu
timarler, tikarik bezlerinin bulundugu her alanda gorile-
bilmesine ragmen, en sik olarak parotis bezinde gériilmek-
tedir (3). Literatlirde, tanimlanmis ¢ok sayida histopatolojik
tikarak bezi timaérd bulunmaktadir. En sik gérllen benign
timor pleomorfik adenom iken, en sik gorilen malign ti-
mor mukoepidermoid karsinomdur (4,5). Tuk{rlk bezi ti-
marlerinin gogunlugu, klinik bulgu vermeden yavas biyu-
yen kitleler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu tlimarlerin, klinik
semptom vermeden yavas blyimeleri olgularin hekime
bagvurmasini geciktirmektedir. Abrams ve Finck (2) tara-
findan sunulan bir sialoadenoma papilliferum olgusunda,
olgunun kitleyi fark edip hekime bagvurmasi arasinda ge-
¢en surenin yaklasik 10 ile 12 yil arasinda degistigini bildir-
migtir.

Tukarlk bezi tlmarlerinin yonetimi, cerrahlar arasinda
farklilik gostermektedir. Literatlirde bu konuda kabul edil-
mis bir tibbi rehber bulunmamaktadir. Parotis kitlelerindeki
malignite stiphesi, klinik korelasyon ile olgunun anamnezi
arasindaki korelasyona dayanmaktadir (3). Birgok tanisal
test bulunmakla birlikte, higbir tanisal testin sonucu kesin
degildir. En sik kullanilan tanisal test, ince igne aspirasyon
biyopsisi (iiAB)'dir (4-8). lIAB, daha ¢ok tiroid nodiilii ve bo-
yun kitlelerinin tanisinda kullanilirken, son zamanlarda pa-
rotis kitlelerinin tanisinda da kullanilir hale gelmistir. 1/AB
'nin poliklinik sartlarinda kolay ve guvenilir sekilde yapila-
bilmesi, islem dncesinde anesteziye ihtiya¢ duyulmamasi,
hizli sonug alinabilmesi ve nispeten kabul edilebilir du-
zeyde dogru tani koymasi, testin kullanimini artirmistir (9-
11). Parotis kitlelerinde 1/AB 'nin kullanimi konusunda farkli
gorisler bulunmaktadir. Batsakis ve ark. (12) parotis kitle-
lerinde preoperatif lIAB yapiimasinin godu hasta igin ge-
reksiz oldugunu bildirmistir.

Literatiirde, parotis kitle boyutu ile 1/AB sonuglari arasin-
daki iligkisini arastiran ¢ok az sayida ¢alisma bulunmakta-
dir. Bu calismada, parotis kitle boyutu ile 1/AB test dzellik-
leri arasindaki iliski degerlendirildi.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif klinik ¢alisma, Ocak 2015 ile Aralik 2017
tarihleri arasinda hastanemiz kulak burun bogaz hastalik-
lari kliniginde parotis bezinde kitle nedeniyle opere edilen
56 olgu (25 erkek 31 kadin; ort.yas 43.0£11.2 yil, aralik:
13-82) ile yapildi. Calisma Harran Universitesi Tip Fakil-
tesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Etk kurul
no:18/01/04). Calismaya katilan tim hastalardan bilgilen-
dirilmis onam formu alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu

Parotis kitlesi ve IIAB.

ilkeleri ve lyi Klinik uygulamalar kilavuzuna uygun olarak
gerceklestirildi.

Hastalarin demografik bilgilerine hastane kayit sistemin-
deki dosyalari taranarak ulasildi. Tim olgulara tam bir ku-
lak burun bogaz muayenesi yapildiktan sonra, parotis ult-
rasonografik (USG) ve parotis MR goriintiileme istendi. Pa-
rotis USG ve MRI gortintilerine gére ylizeyel ve derin lob
ayrnimi yapilarak kitle saptanan tim olgulara poliklinik sart-
larinda, lokal anestezik madde enjeksiyonun ardindan, 23
gauge (0.57 mm) igne ile liAB yapildi. iAB kitleye tek bir
noktadan 45 derecelik aglyla girilerek yapildi. Elde edilen
patolojik materyaller en az 3-4 adet lama puskdrtiildikten
sonra alkol iginde fiksasyonu saglanarak patoloji laboratu-
arina gonderildi. 1/AB sonucuna gére olgular benign, stip-
heli malign, malign ve non-diagnostik olarak degerlendi-
rildi. Tiim olgular [iAB sonucuna gére bilgilendirildi ve olgu-
lardan cerrahi igin onam alindiktan sonra ameliyat edildi.
Tiim patolojik materyaller histopatolojik incelemeye génde-
rildi. Tim olgular kitle boyutuna gore, 2 cm 'den kiiglik, 2-4
cm arasinda ve 4 cm 'den blyik olmak (zere (¢ gruba ay-
rildi. Kitle boyutuna gére 1/AB 'nin duyarlilik, 6zgtillik, po-
zitif dngdrii (POD) ve negatif dngdrii degerleri (NOD) de-
Gerlendirildi.

Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler igin Windows Statistical package for
Social Science (SPSS) 13.0 (SPSS inc., Chicago, ABD)
bilgisayar programi kullanildi. Calisma verileri degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel metodlarda ortalama, stan-
dart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum
kulanildi.

Bulgular

Olgularin 41 'ine (%73.2) superfisial parotidektomi uygu-
lanirken, 15 olguya (%17.8) total parotidektomi uygulandi.
Parotis kitleleri 16 olguda (%28.5) sag tarafta saptanirken,
40 olguda (%71.5) ise sol tarafta saptandi. Parotis {iAB
sonuglari tablo 1 'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Parotis ince igne Aspirasyon Biyopsi Sonuglari

Parotis lIAB sonucu Sayi (%)
Pleomorfik adenom 4 (%7.1)
Warthin timéri 3 (%5.4)
Diger benign sitopatolojik bulgular( kronik enflamasyon, lenf | 23 (%41.0)
nodu hiperplazisi, kistik lezyon)

Non-diagnostik 19 (%33.9)
Malignite stipheli lezyon 6 (%10.8)
Mukoepidermoid karsinom 1 (%1.8)
Toplam 56 (%100)

liAB; Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi

Histopatolojik sonuglar tablo 2 'de &zetlenmigtir. His-
topatolojik sonuglar ile 11AB arasindaki korelasyon tablo 3
'de Ozetlenmistir. Histopatolojik sonuglar, kitle boyutuna
gore degerlendirildiginde 19 olguda (%33.9) 2 c¢cm 'in
altinda, 34 olguda (%60.7) 2-4 cm arasinda ve 7 olguda
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(%5.4) 4 cm 'den biy(ik idi (Tablo 4).

Tablo 2. Postoperatif histopatolojik sonuclar

Postoperatif histopatolojik sonuglar Say1 (%)
Pleomorfik adenom 19 (%33.9)
Warthin timori 10 (%17.9)
Diger benign sitopatolojik bulgular( kronik enflamasyon, lenf nodu hi- | 19 (%33.9)
perplazisi, kistik lezyon)

Mukoepidermoid karsinom 4 (%7.1)
Adenoid kistik karsinom 1(%1.8)
Non-hodgkin lenfoma 1(%1.8)
Leomyosarkom 1(%1.8)
Adenokarsinom 1(%1.8)
Toplam 56 (%100)

Tablo 3. Parotis kitlelerinde ince igne aspirasyon biyopsisi ve
histopatolojik sonuclarin karsilastiriimasi

Parotis kitlesi ve IIAB.

Tartigma

lIAB ucuz, glivenli, uygulamasi kolay, nispeten agrisiz ve
minimal komplikasyonlari olan tanisal bir testtir (13-15).
Parotis kitlelerinde kullanimi konusunda literatiirde hentiz
bir gorls birligi bulunmamaktadir. Cogu cerrah, ameliyat
planini yaparken 11AB sonuglarini géz 6niine almadigini
bildirmektedir (16,17). Parotis kitlelerinin yonetiminde //AB
'nin yapiimasi gerektigini bazi cerrahlar savunurken, bazi-
lari 11AB 'ye gerek olmadigini savunmaktadir (18-20). Pa-
rotis kitlelerinde [IAB yapiimasinin temel amaci malign bir
timariin benign bir timérden ayrimini yapmaktir. 1/AB ile
timarin histolojik tipi konusunda bilgi sahibi olunmasi, ya-
pilacak cerrahi islemin 6nceden planlanmasina katki sag-
layacaktir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2005 yilindaki parotis
timorleri siniflamasinda, 25 'den fazla malign tumor tarif-
lenirken, sadece 9 benign timér tariflenmistir (21). liAB ya-

Histopatolojik sonuglar pilarak malign tlimér tanisi konulmasi, timorin evrele-

Ince iéneb_aSPi- l/_\/hzz E\lsomorfik Eiéer :\/laligﬂI Toplam mesi, cerrahi planlamasi, hastaya olasi risk ve komplikas-

rasyon biyop- | tin Ade- enom ening ezyonlar g . L

sis; nom imor yonlar hakkinda daha detayl bilgi venImesmygagIayacak-

Pleomorfik ade- | 3 0 0 1 4 tir. Bu calismada, klinik muayene ve radyolojik degerlen-

noma dirme sonrasi parotis kitlesi saptanan tim olgulara 11AB

Whartin timér 0 3 0 0 3 onerilmistir.

%%fgrbe"ign lez- | 6 4 12 1 2 Tablo 5. Parotis kitle boyutuna gore ince igne Aspirasyon Biyop-

sisi Sonuglarinin degerlendirimesi.

Non-diagnostik 10 3 6 0 19 Parotis  bezi | Duyarlilik  Ozgillik Dogruluk POD NOD
kitle boyutu

Stipheli malignite | 0 0 1 5 6 Tim gruplar %60 %955 %81 %90  %77.8
Alt gruplar

Malign tiimérler 0 0 0 1 1 0<<=2cm %50 %88.9 %76.9 %66.7 %80
2<<4cm %50 %100 %833 %100 %80

Toplam 19 10 19 8 56 >4 cm %80 %100 %83.3 %100 %50

Tablo 4. Parotis kitlesi boyutuna gore ince igne aspirasyon biy-
opsisinin histopatolojik sonuglarla uyumunun degerlendiriimesi

Kitle boyutu

Ince igne aspirasyon biyopsisi

0<<2cm

*18 olgunun [IAB ile histopatolojik sonug karsilastirmasi
- 6 olguda sonuglar uyumlu,
-12 olguda sonuglar uyumsuz

2<<4cm

* 30 olgunun IIAB ile histopatolojik sonug kargilagtirmasi,
-13 olguda sonuglar uyumlu,
-17 olguda sonuglar uyumsuz

>4 cm

*7 olgunun TIAB ile histopatolojik sonug kargilagtirmasi
- 5 olguda sonuglar uyumlu,
-2 olguda sonuglar uyumsuz.

Parotis kitleleri igin 1/AB "nin duyarlihgi %60, ozguilligi
%95.5, dogruluk %81, POD %90 ve NOD %77.8 idi. Kitle
boyutu 2 cm 'den kigik olanlar igin duyarliik %50,
6zgiillik %88.9, dogruluk %76.9, POD %66.7 ve NOD %80
idi. Kitle boyutu 2- 4 cm arasinda olanlar igin duyarliik
%50, 6zgiillik %100, dogruluk %83.3, POD %100 ve NOD
% 80 idi. Kitle boyutu 4 cm 'den biyik olanlar iin duyarlilik
%80, 6zgiillik %100, dogruluk %83.3, POD %100 ve NOD
%50 idi (Tablo 5).

POD, Pozitif Ongérii Degeri; NOD, Negatif Ongérii Degeri.

Literatiirde, [IAB duyarliigi %54 ile %92 arasinda bildirilir-
ken, 6zgulllk %86 ile %100 arasinda bildirilmistir (Tablo-
6). Piccioni ve ark. (22) yaptiklari ¢alismada, parotis {iAB
'in duyarliligi %81 ve 6zgulligunt %99 oldugunu bildirmis-
tir. Lurie ve ark. (23) yaptiklar caligmada, 11AB "nin duyar-
lihg1 %66, 6zgulligu %100 ve dogrulugu %69.2 olarak bil-
dirilmistir. Lim ve ark. (9) yaptiklari calismada, duyarlilik ve
6zgulliik %80 ve %100 olarak bildirilmistir. Aydogdu ve ark.
(24) yaptiklari calismada, duyarlilik %75, 6zgullik %95.4,
POD %75, NOD %87.5 ve dogruluk %85.7 olarak bil-
dirilmistir. Yegin ve ark. (3) tarafindan yapilan calismada,
bu oranlar sirasiyla %57.2, %100, %91.4, %100 ve %92
olarak bildirilmistir. Zbaren ve ark. (10) bu oranlari sirasiyla
%64, %95, %83, %87 ve %86 olarak bildirmistir. Ozdogan
ve Ozel (25) yaptiklar galismada, bu oranlari sirasiyla %
80, % 99.1, % 88.8, % 98.3 ve % 97.6 oldugunu bildirmis-
tir. Bu galigmada, [iAB testinin duyarliigi %60, 6zgulligu
%95.5, POD %90, NOD %77.8 ve dogruluk %81 olarak
saptandi. Tm olgular parotis kitlesinin boyutuna gére Ug
gruba ayrildi. Kitle boyutu 2 cm 'den kiigUk olan olgular igin
bu oranlar sirasiyla %50, %88.9, %66.7, %80 ve %76.9 idi.
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Kitle boyutu 2- 4 cm arasinda olanlar i¢in bu oranlar sira-
slyla %50, %100, %100, % 80 ve %83.3 idi. Kitle boyutu
4 c¢m 'den biyuk olanlar igin bu oranlar sirasiyla %80,
%100, %100, %50 ve %83.3 idi. Literatiirde kitle boyutu ile
lIAB test sonuclari arasindaki iliskiyi agiklayan ¢ok az ca-
lisma bulunmaktadir. Bu ¢alisma verileri degerlendirildi-
ginde, kitle boyutu arttikga maligniteyi saptama ve dogdru
tani koyma orani da artmaktadir. BiyUk kitlelerde, parotis
benign ve malign timor saptanma oraninin artmasi, gerek-
siz cerrahileri dnleyecektir. Bununla birlikte, 11AB ile higbir
zaman malignite kesin olarak diglanamaz.

Tablo 6. Daha dnce yapilmis olan ¢alismalarin degerlendirilmesi

Sayi Duyarlilik | Ozgiillik Dogruluk
Yegin (3) 61 57.2 100 92
Aydin (7) 60 94.2 100 100
Mahmu- 44 73 93 87
dova(8)
Lim(9) 91 80 100 85.1
Zbaren (10) | 228 64 95 86
Fakhry (15) | 202 80 895 86.5
Al-Khafaji 154 82 86 84
(17)
Stewart (18) | 341 92 100 98
Seethala 220 86 92 90
(20)
Piccioni(22) | 176 81 99 97
Lurie(23) 52 66 100 69.2
Aydogdu 128 75 95.4 85.7
(24)
Aversa (26) 310 83 100 97
Ozdamar 90 69.6 93.1 86.4
(28)
Bajaj (29) 69 84 9% 9%
Giinizi (30) 66 64 91 86
Bu ¢alisma 56 60 95.5 81

Schmidt ve ark. (11) tarafindan yapilan, 2011 yilina kadar
yapilmig olan galismalari degerlendiren bir meta-analiz ¢a-
lismasinda, 1iAB testinin duyarliligi %80 ve 6zgilligini
%97 oldugunu bildirmistir. Parotis kitlelerinde iiAB testinin
duyarlii§i %95 'den daha yiiksek oranda bildiren bir ca-
lisma bulunmamaktadir. Bunun nedeni, malignite tanisini
yiksek oranda yanlis saptamasidir. Yapilan ¢alismalarda
malign timdrlerin %8-49 oraninda yanliglikla benign pato-
loji olarak rapor edildigi bildirilmistir (8-11,26,27). Bu calis-
mada, {iAB sonucu negatif olan iki olgunun patolojik spes-
men incelemesi sonucunda bir olgu leiomyosarkom iken,
diger olgu adenoid kistik karsinom oldugu saptandi. Parotis
liAB testinin diistik dogru tani koymasinin nedenleri ara-
sinda genis histopatolojik tani spektrumun olmasi, dene-
yimli bir sitopatologa inhtiyag duyulmasi, 11AB 'yi yapan he-
kimin deneyimi, aspiratin alinmasi ve hazirlanmasi sira-
sinda meydana gelen teknik sorunlar yer almaktadir (3,4).

Parotis kitlesi ve IIAB.

Parotis kitlelerinin 11AB tanisi, yanli tani ve tani-
sal olmayan 6rnek (non-diagnostik) olmak (zere iki 6nemli
durumdan etkilenmektedir. Tanisal olmayan 6rnek, histo-
patolojik tani igin yeterli materyal alinmamasi olarak tanim-
lanir. Deneyimsiz sitopatolog ve alinan drnekte ¢ok sayida
farkli htcre bulunmasi, yanlis tani konulmasinin baslica
nedenlerindendir. Tanisal olmayan drnek alinmasinin ne-
denleri arasinda, liAB 'nin deneyimsiz hekimler tarafindan
alinmasl, alinan materyalde nekroz ve hemorajik alanlarin
olmasi, hiicre igeriginin dusuk olmasi ve kictk kitlelerden
ornek alinmasi sayilabilir (3,8,11). Yetersiz materyal ve
yanlis tani orani literatiirde %3 ile 34 oraninda bildirilmek-
tedir (11,28). Yegin ve ark. (3) yaptiklari calismada, tanisal
olmayan ornek (non-diagnostik) orani %18.1 olarak bildiril-
mistir. Bu ¢alismada, 1/AB sonucu 19 olguda (%33.9) tani-
sal olmayan drnek oldugu saptand.

lIAB sonuglarinin dogru yorumlanmasi ve yanlis
tani oraninin disirilmesi, cerrah ile sitopatolog arasindaki
uyuma baglidir. Sitopatologa olgu hakkinda dnceden bilgi
verilmesi ve cerrahin malignite stiphesini sitopatologla
paylasmasi, daha etkin ve efektif sonuglarin alinmasini
saglayacaktir (2).

USG egliginde yapilan liAB test duyarliligin, go-

riintileme olmadan yapilan [IAB sonuglarina gére daha
yuksek oldugu raporlanmistir (29,30). Bajaj ve ark. (29) ta-
rafindan yapilan calismada, USG ile yapilan {iAB duyarlili-
ginin %20 'den %65 'e yikseldigini bildirmistir. Bagka bir
calismada, Pratap ve ark. (16) USG kullanimiyla duyarlili-
gin %85 'e yiikseldigini bildirmistir. Bu ¢alismada, 11AB
USG kullaniimadan yapilmistir. Hastanemizde girisimsel
radyoloji kliniginin is yikinln fazla olmasi ve USG esli-
ginde 11AB randevularinin geg verilmesi, tani koyma siire-
cinin uzamas! nedeniyle, USG egliginde 1iAB 'ler yapilama-
mistir. Calismamizda, tanisal olmayan 6rnek oraninin yik-
sek olmas, bu durumla iligkilendirilebilir. iAB 'nin USG es-
liginde, girisimsel radyoloji kliniginde yapiimasi, testin du-
yarlihgini artiracaktir.
Calismamiz parotis kitle boyutu ile [iAB test sonuglar ara-
sindaki iliskiyi incelemesi acisindan degerli bir calisma ol-
masina karsin, bazi limitasyonlari mevcuttur. Calismaya
alinan olgu sayisinin nispeten az olmasi, retrospekif ¢a-
lisma olmasi ve [iAB 'nin USG esliginde yapiimamis olmasi
baslica limitasyonlarindandir. Bununla birlikte, tlkemizde
her hastanede girisimsel radyoloji kliniklerinin olmamasi,
girisimsel radyoloji kliniklerinin is yliklerinin fazla olmasi ne-
deniyle, tani ve tedavinin gecikmemesi igin IiAB 'nin USG
olmasa da deneyimli cerrahlar tarafindan yapilmasi gerek-
tigini dusundyoruz.

Sonug olarak, bu galismada, parotis kitle boyutu ile //AB
test sonuglari arasindaki iliski degerlendirildi. Parotis kitle
boyutu arttikca, 1iAB test sonuclarinin duyarlilik ve 6zgiil-
[Ggundn arttigi saptandi. Parotis 1/AB ile kesin tani konula-
mamakla beraber, givenli, uygulamasi kolay ve ucuz bir
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Ozdamar ve ark.

islem olmasi nedeniyle deneyimli hekimler tarafindan uy-
gulanmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan bildirilen ¢ikar ¢atis-
mas! bulunmamaktadr.
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