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Öz. 
 
Amaç: Parotis kitle boyutu ile ince iğne aspirasyon biyopsi (İİAB) sonuçları arasındaki ilişkiyi değerlendirmek. 
Materyal ve Metod: Bu çalışmaya parotis bezinde kitle nedeniyle preoperatif İİAB yapılan 56 olgu (25 erkek 31 
kadın; ortalama yaş 43.0 ±11,2 yıl, aralık: 13-82) dahil edildi. Tüm olgulara tam bir kulak burun boğaz muayenesi 
yapıldıktan sonra, parotis İİAB yapıldı. Tüm olgular kitle boyutuna göre, 2 cm’den küçük, 2-4 cm arasında olanlar 
ve 4 cm’den büyük olanlar olmak üzere üç gruba ayrıldı. Kitle boyutuna göre İİAB nin duyarlılık, özgüllük,doğruluk, 
pozitif öngörü ve negatif öngörü değerleri değerlendirildi. 
Bulgular: Parotis kitleleri için İİAB 'nin duyarlılığı %60, özgüllüğü %95,5, doğruluk %81, pozitif öngörü değeri %90 
ve negatif öngörü değeri %77,8 idi. Kitle boyutu 2 cm 'den küçük olanlar için duyarlılık %50, özgüllük %88,9, 
doğruluk %76,9, pozitif öngörü değeri %66,7 ve negatif öngörü değeri %80 idi. Kitle boyutu 2- 4 cm arasında 
olanlar için duyarlılık %50, özgüllük %100, doğruluk %83,3, pozitif öngörü değeri %100 ve negatif öngörü 
değeri %80 idi.  Kitle boyutu 4 cm 'den büyük olanlar için duyarlılık %80, özgüllük %100, doğruluk %83,3, pozitif 
öngörü değeri %100 ve negatif öngörü değeri %50 idi. 
Sonuç: Bu çalışmada, parotis kitle boyutu ile İİAB test sonuçları arasındaki ilişki değerlendirildi. Parotis kitle 
boyutu arttıkça, İİAB test sonuçlarının duyarlılık ve özgüllüğünün arttığı saptandı. 
 
Anahtar Kelimeler: Parotis tümörü, Boyut, İnce iğne aspirasyon biyopsisi, Duyarlılık 
 
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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Giriş 
Tükürük bezi sistemi, vücutta büyük ve küçük birçok tükü-
rük bezinden oluşmaktadır.  Parotis, submandibuler ve 
sublingual bezler major tükürük bezleri olarak kabul edilir-
ken, oral kavite, dil, dil kökü, nazofarenks, yumuşak ve sert 
damak submukozasında yerleşmiş çok sayıda minör tükü-
rük bezi bulunmaktadır (1). Tükürük bezi tümörleri, baş bo-
yun tümörlerinin sadece %2-3 ' ünü oluşturmaktadır (2). Bu 
tümörler, tükürük bezlerinin bulunduğu her alanda görüle-
bilmesine rağmen, en sık olarak parotis bezinde görülmek-
tedir (3). Literatürde, tanımlanmış çok sayıda histopatolojik 
tükürük bezi tümörü bulunmaktadır. En sık görülen benign 
tümör pleomorfik adenom iken, en sık görülen malign tü-
mör mukoepidermoid karsinomdur (4,5). Tükürük bezi tü-
mörlerinin çoğunluğu, klinik bulgu vermeden yavaş büyü-
yen kitleler olarak ortaya çıkmaktadır. Bu tümörlerin, klinik 
semptom vermeden yavaş büyümeleri olguların hekime 
başvurmasını geciktirmektedir. Abrams ve Finck (2) tara-
fından sunulan bir sialoadenoma papilliferum olgusunda, 
olgunun kitleyi fark edip hekime başvurması arasında ge-
çen sürenin yaklaşık 10 ile 12 yıl arasında değiştiğini bildir-
miştir.  
Tükürük bezi tümörlerinin yönetimi, cerrahlar arasında 
farklılık göstermektedir. Literatürde bu konuda kabul edil-
miş bir tıbbi rehber bulunmamaktadır. Parotis kitlelerindeki 
malignite şüphesi, klinik korelasyon ile olgunun anamnezi 
arasındaki korelasyona dayanmaktadır (3). Birçok tanısal 
test bulunmakla birlikte, hiçbir tanısal testin sonucu kesin 
değildir. En sık kullanılan tanısal test, ince iğne aspirasyon 
biyopsisi (İİAB)'dir (4-8). İİAB, daha çok tiroid nodülü ve bo-
yun kitlelerinin tanısında kullanılırken, son zamanlarda pa-
rotis kitlelerinin tanısında da kullanılır hale gelmiştir. İİAB 
'nin poliklinik şartlarında kolay ve güvenilir şekilde yapıla-
bilmesi, işlem öncesinde anesteziye ihtiyaç duyulmaması, 
hızlı sonuç alınabilmesi ve nispeten kabul edilebilir dü-
zeyde doğru tanı koyması, testin kullanımını artırmıştır (9-
11). Parotis kitlelerinde İİAB 'nin kullanımı konusunda farklı 
görüşler bulunmaktadır. Batsakis ve ark. (12) parotis kitle-
lerinde preoperatif İİAB yapılmasının çoğu hasta için ge-
reksiz olduğunu bildirmiştir.  
Literatürde, parotis kitle boyutu ile İİAB sonuçları arasın-
daki ilişkisini araştıran çok az sayıda çalışma bulunmakta-
dır. Bu çalışmada, parotis kitle boyutu ile  İİAB test özellik-
leri arasındaki ilişki değerlendirildi. 
 
Materyal ve Metod 
Bu retrospektif klinik çalışma, Ocak 2015 ile Aralık 2017 
tarihleri arasında hastanemiz kulak burun boğaz hastalık-
ları kliniğinde parotis bezinde kitle nedeniyle opere edilen 
56 olgu (25 erkek 31 kadın; ort.yaş 43.0±11.2 yıl, aralık: 
13-82) ile yapıldı. Çalışma Harran Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Etik Kurulu tarafından onaylandı (Etik kurul 
no:18/01/04). Çalışmaya katılan tüm hastalardan bilgilen-
dirilmiş onam formu alındı. Çalışma Helsinki Deklarasyonu 

ilkeleri ve İyi klinik uygulamalar kılavuzuna uygun olarak 
gerçekleştirildi. 
Hastaların demografik bilgilerine hastane kayıt sistemin-
deki dosyaları taranarak ulaşıldı. Tüm olgulara tam bir ku-
lak burun boğaz muayenesi yapıldıktan sonra, parotis ult-
rasonografik (USG) ve parotis MR görüntüleme istendi. Pa-
rotis USG ve MRI görüntülerine göre yüzeyel ve derin lob 
ayrımı yapılarak kitle saptanan tüm olgulara poliklinik şart-
larında, lokal anestezik madde enjeksiyonun ardından, 23 
gauge (0.57 mm) iğne ile İİAB yapıldı. İİAB kitleye tek bir 
noktadan 45 derecelik açıyla girilerek yapıldı. Elde edilen 
patolojik materyaller en az 3-4 adet lama püskürtüldükten 
sonra alkol içinde fiksasyonu sağlanarak patoloji laboratu-
arına gönderildi. İİAB sonucuna göre olgular benign, şüp-
heli malign, malign ve non-diagnostik olarak değerlendi-
rildi. Tüm olgular İİAB sonucuna göre bilgilendirildi ve olgu-
lardan cerrahi için onam alındıktan sonra ameliyat edildi. 
Tüm patolojik materyaller histopatolojik incelemeye gönde-
rildi. Tüm olgular kitle boyutuna göre, 2 cm 'den küçük, 2-4 
cm arasında ve 4 cm 'den büyük olmak üzere üç gruba ay-
rıldı. Kitle boyutuna göre İİAB 'nin duyarlılık, özgüllük, po-
zitif öngörü (PÖD) ve negatif öngörü değerleri (NÖD) de-
ğerlendirildi.  
İstatistiksel İncelemeler 
İstatistiksel analizler için Windows Statistical package for 
Social Science (SPSS) 13.0 (SPSS inc., Chicago,  ABD)  
bilgisayar  programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendi-
rilirken tanımlayıcı istatistiksel metodlarda ortalama, stan-
dart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum 
kulanıldı. 
 
Bulgular 
Olguların 41 'ine (%73.2) süperfisial parotidektomi uygu-
lanırken, 15 olguya (%17.8) total parotidektomi uygulandı. 
Parotis kitleleri 16 olguda (%28.5) sağ tarafta saptanırken, 
40 olguda (%71.5) ise sol tarafta saptandı. Parotis İİAB 
sonuçları tablo 1 'de özetlenmiştir.  
 
Tablo 1. Parotis İnce İğne Aspirasyon Biyopsi Sonuçları 

Parotis İİAB sonucu Sayı (%) 

Pleomorfik adenom 4 (%7.1) 
Warthin tümörü 3 (%5.4) 
Diğer benign sitopatolojik bulgular( kronik enflamasyon, lenf 
nodu hiperplazisi, kistik lezyon) 

23 (%41.0) 

Non-diagnostik 19 (%33.9) 
Malignite şüpheli lezyon 6  (%10.8) 

Mukoepidermoid karsinom 1  (%1.8) 
Toplam 56 (%100) 

İİAB; İnce İğne Aspirasyon Biyopsisi 
 
Histopatolojik sonuçlar tablo 2 'de özetlenmiştir. His-
topatolojik sonuçlar ile İİAB arasındaki korelasyon tablo 3 
'de özetlenmiştir. Histopatolojik sonuçlar, kitle boyutuna 
göre değerlendirildiğinde 19 olguda (%33.9) 2 cm 'in 
altında, 34 olguda (%60.7)  2-4 cm arasında ve 7 olguda 
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(%5.4) 4 cm 'den büyük idi (Tablo 4).  
 
Tablo 2. Postoperatif histopatolojik sonuçlar 

Postoperatif  histopatolojik sonuçlar Sayı (%) 
Pleomorfik adenom 19 (%33.9) 
Warthin tümörü 10 (%17.9) 
Diğer benign sitopatolojik bulgular( kronik enflamasyon, lenf nodu hi-
perplazisi, kistik lezyon) 

19 (%33.9) 

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 iğne aspirasyon biyopsisi ve 
histopatolojik sonuçların karşılaştırılması 

Histopatolojik sonuçlar 
İnce iğne aspi-
rasyon biyop-
sisi                                     

Whar-
tin Ade-
nom  

Pleomorfik  
Adenom        

Diğer 
bening 
tümör 

Malign 
lezyonlar 

Toplam  

Pleomorfik ade-
noma 

3 0 0 1 4 

Whartin tümör 0 3 0 0 3 

Diğer benign lez-
yonlar 

6 4 12 1 23 

Non-diagnostik 10 3 6 0 19 

Şüpheli malignite 0 0 1 5 6 

Malign tümörler 0 0 0 1 1 

Toplam 19 10 19 8 56 
 
Tablo 4. Parotis kitlesi boyutuna göre ince iğne aspirasyon biy-
opsisinin histopatolojik sonuçlarla uyumunun değerlendirilmesi 

Kitle boyutu                                   İnce iğne aspirasyon biyopsisi  
0< ≤2 cm *18 olgunun İİAB ile histopatolojik sonuç karşılaştırması 

- 6 olguda sonuçlar  uyumlu,  
-12 olguda sonuçlar uyumsuz 

2< ≤4 cm * 30 olgunun İİAB ile histopatolojik sonuç karşılaştırması, 
-13 olguda sonuçlar uyumlu, 
-17 olguda sonuçlar uyumsuz 

 >4 cm *7 olgunun İİAB ile histopatolojik sonuç karşılaştırması  
- 5 olguda sonuçlar uyumlu, 
-2 olguda sonuçlar uyumsuz. 

 
Parotis kitleleri için İİAB 'nin duyarlılığı %60, özgüllüğü 
%95.5, doğruluk %81, PÖD %90 ve NÖD %77.8 idi. Kitle 
boyutu 2 cm 'den küçük olanlar için duyarlılık %50, 
özgüllük %88.9, doğruluk %76.9, PÖD %66.7 ve NÖD %80 
idi. Kitle boyutu 2- 4 cm arasında olanlar için duyarlılık 
%50, özgüllük %100, doğruluk %83.3, PÖD %100 ve NÖD 
% 80 idi.  Kitle boyutu 4 cm 'den büyük olanlar için duyarlılık 
%80, özgüllük %100, doğruluk %83.3, PÖD %100 ve NÖD 
%50 idi (Tablo 5).    
 
 

Tartışma 
İİAB  ucuz, güvenli, uygulaması kolay, nispeten ağrısız ve 
minimal komplikasyonları olan tanısal bir testtir (13-15). 
Parotis kitlelerinde kullanımı konusunda literatürde henüz 
bir görüş birliği bulunmamaktadır. Çoğu cerrah, ameliyat 
planını yaparken İİAB sonuçlarını göz önüne almadığını 
bildirmektedir (16,17). Parotis kitlelerinin yönetiminde İİAB 
'nin yapılması gerektiğini bazı cerrahlar savunurken, bazı-
ları İİAB 'ye gerek olmadığını savunmaktadır (18-20). Pa-
rotis kitlelerinde İİAB yapılmasının temel amacı malign bir 
tümörün benign bir tümörden ayrımını yapmaktır.  İİAB ile 
tümörün histolojik tipi konusunda bilgi sahibi olunması, ya-
pılacak cerrahi işlemin önceden planlanmasına katkı sağ-
layacaktır. Dünya Sağlık Örgütü'nün 2005 yılındaki parotis 
tümörleri sınıflamasında, 25 'den fazla malign tümör tarif-
lenirken, sadece 9 benign tümör tariflenmiştir (21). İİAB ya-
pılarak malign tümör tanısı konulması, tümörün evrele-
mesi, cerrahi planlaması, hastaya olası risk ve komplikas-
yonlar hakkında daha detaylı bilgi verilmesini sağlayacak-
tır. Bu çalışmada, klinik muayene ve radyolojik değerlen-
dirme sonrası parotis kitlesi saptanan tüm olgulara İİAB 
önerilmiştir.  
 
Tablo 5. Parotis kitle boyutuna göre İnce İğne Aspirasyon Biyop-
sisi Sonuçlarının değerlendirilmesi. 

Parotis bezi 
kitle boyutu 

Duyarlılık      Özgüllük    Doğruluk         PÖD          NÖD 

Tüm gruplar 
Alt gruplar 
0< ≤2 cm 
2< ≤4 cm 
 >4 cm  

  %60                 %95.5         %81               %90         %77.8 
   
%50                  %88.9         %76.9           %66.7       %80 
 %50                  %100          %83.3           %100        %80 
 %80                  %100          %83.3           %100        %50  

PÖD, Pozitif Öngörü Değeri; NÖD, Negatif Öngörü Değeri. 
 
Literatürde, İİAB duyarlılığı %54 ile %92 arasında bildirilir-
ken, özgüllük %86 ile %100 arasında bildirilmiştir (Tablo-
6). Piccioni ve ark. (22) yaptıkları çalışmada, parotis İİAB 
'in duyarlılığı %81 ve özgüllüğünü %99 olduğunu bildirmiş-
tir. Lurie ve ark. (23) yaptıkları çalışmada, İİAB 'nin duyar-
lılığı %66, özgüllüğü %100  ve doğruluğu %69.2 olarak bil-
dirilmiştir. Lim ve ark. (9) yaptıkları çalışmada, duyarlılık ve 
özgüllük %80 ve %100 olarak bildirilmiştir. Aydoğdu ve ark. 
(24) yaptıkları çalışmada, duyarlılık  %75,  özgüllük %95.4,  
PÖD  %75,  NÖD  %87.5  ve  doğruluk  %85.7 olarak bil-
dirilmiştir. Yeğin ve ark. (3) tarafından yapılan çalışmada, 
bu oranlar sırasıyla %57.2, %100, %91.4, %100 ve %92 
olarak bildirilmiştir. Zbaren ve ark. (10) bu oranları sırasıyla 
%64, %95, %83, %87 ve %86 olarak bildirmiştir. Özdoğan 
ve Özel (25) yaptıkları çalışmada, bu oranları sırasıyla  % 
80, % 99.1 , % 88.8, % 98.3 ve % 97.6 olduğunu bildirmiş-
tir. Bu çalışmada, İİAB testinin duyarlılığı %60, özgüllüğü 
%95.5, PÖD %90, NÖD %77.8 ve doğruluk %81 olarak 
saptandı. Tüm olgular parotis kitlesinin boyutuna göre üç 
gruba ayrıldı. Kitle boyutu 2 cm 'den küçük olan olgular için 
bu oranlar sırasıyla %50, %88.9, %66.7, %80 ve %76.9 idi. 
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Kitle boyutu 2- 4 cm arasında olanlar için bu oranlar sıra-
sıyla %50, %100, %100, % 80 ve %83.3 idi.  Kitle boyutu 
4 cm 'den büyük olanlar için bu oranlar sırasıyla %80, 
%100, %100, %50 ve %83.3 idi. Literatürde kitle boyutu ile 
İİAB test sonuçları arasındaki ilişkiyi açıklayan çok az ça-
lışma bulunmaktadır. Bu çalışma verileri değerlendirildi-
ğinde, kitle boyutu arttıkça maligniteyi saptama ve doğru 
tanı koyma oranı da artmaktadır. Büyük kitlelerde, parotis 
benign ve malign tümör saptanma oranının artması, gerek-
siz cerrahileri önleyecektir. Bununla birlikte, İİAB ile hiçbir 
zaman malignite kesin olarak dışlanamaz. 
 
Tablo 6. Daha önce yapılmış olan çalışmaların değerlendirilmesi 

Sayı Duyarlılık Özgüllük Doğruluk 
Yegin (3) 61 57.2 100 92 
Aydın (7) 60 94.2 100 100 
Mahmu-
dova(8) 

44 73 93 87 

Lim(9) 91 80 100 85.1 
Zbaren  (10) 228 64 95 86  

Fakhry (15) 202 80 89.5 86.5 
Al-Khafaji 
(17) 

154 82 86 84 

Stewart  (18) 341  92 100 98 

Seethala 
(20) 

220 86 92 90 

Piccioni(22) 176 81 99 97 

Lurie(23) 52 66 100 69.2 

Aydoğdu 
(24) 

128 75 95.4 85.7 

Aversa (26) 310 83 100 97 

Özdamar 
(28) 

90 69.6 93.1 86.4 

Bajaj  (29) 69 84 96 94 

Günizi (30) 66 64 91 86 

Bu çalışma 56 60 95.5 81 

 
Schmidt ve ark. (11) tarafından yapılan, 2011 yılına kadar 
yapılmış olan çalışmaları değerlendiren bir meta-analiz ça-
lışmasında, İİAB testinin duyarlılığı %80 ve özgüllüğünü 
%97 olduğunu bildirmiştir. Parotis kitlelerinde İİAB testinin 
duyarlılığı %95 'den daha yüksek oranda bildiren bir ça-
lışma bulunmamaktadır. Bunun nedeni, malignite tanısını 
yüksek oranda yanlış saptamasıdır. Yapılan çalışmalarda 
malign tümörlerin %8-49 oranında yanlışlıkla benign pato-
loji olarak rapor edildiği bildirilmiştir (8-11,26,27). Bu çalış-
mada, İİAB sonucu negatif olan iki olgunun patolojik spes-
men incelemesi sonucunda bir olgu leiomyosarkom iken, 
diğer olgu adenoid kistik karsinom olduğu saptandı. Parotis 
İİAB testinin düşük doğru tanı koymasının nedenleri ara-
sında geniş histopatolojik tanı spektrumun olması, dene-
yimli bir sitopatoloğa ihtiyaç duyulması, İİAB 'yi yapan he-
kimin deneyimi,  aspiratın alınması ve hazırlanması sıra-
sında meydana gelen teknik sorunlar yer almaktadır (3,4). 

 Parotis kitlelerinin İİAB tanısı, yanlış tanı ve tanı-
sal olmayan örnek (non-diagnostik) olmak üzere iki önemli 
durumdan etkilenmektedir.  Tanısal olmayan örnek, histo-
patolojik tanı için yeterli materyal alınmaması olarak tanım-
lanır. Deneyimsiz sitopatolog ve alınan örnekte çok sayıda 
farklı hücre bulunması, yanlış tanı konulmasının başlıca 
nedenlerindendir. Tanısal olmayan örnek alınmasının ne-
denleri arasında, İİAB 'nin deneyimsiz hekimler tarafından 
alınması, alınan materyalde nekroz ve hemorajik alanların 
olması, hücre içeriğinin düşük olması ve küçük kitlelerden 
örnek alınması sayılabilir (3,8,11). Yetersiz materyal ve 
yanlış tanı oranı literatürde %3 ile 34 oranında bildirilmek-
tedir (11,28). Yeğin ve ark. (3) yaptıkları çalışmada, tanısal 
olmayan örnek (non-diagnostik) oranı %18.1 olarak bildiril-
miştir. Bu çalışmada, İİAB sonucu 19 olguda (%33.9) tanı-
sal olmayan örnek olduğu saptandı.    
 İİAB sonuçlarının doğru yorumlanması ve yanlış 
tanı oranının düşürülmesi, cerrah ile sitopatolog arasındaki 
uyuma bağlıdır. Sitopatoloğa olgu hakkında önceden bilgi 
verilmesi ve cerrahın malignite şüphesini sitopatologla 
paylaşması, daha etkin ve efektif sonuçların alınmasını 
sağlayacaktır (2).  
 USG eşliğinde yapılan İİAB test duyarlılığın, gö-
rüntüleme olmadan yapılan İİAB sonuçlarına göre daha 
yüksek olduğu raporlanmıştır (29,30). Bajaj ve ark. (29) ta-
rafından yapılan çalışmada, USG ile yapılan İİAB duyarlılı-
ğının %20 'den %65 'e yükseldiğini bildirmiştir. Başka bir 
çalışmada, Pratap ve ark. (16) USG kullanımıyla duyarlılı-
ğın %85 'e yükseldiğini bildirmiştir. Bu çalışmada, İİAB  
USG kullanılmadan yapılmıştır. Hastanemizde girişimsel 
radyoloji kliniğinin iş yükünün fazla olması ve USG eşli-
ğinde İİAB randevularının geç verilmesi, tanı koyma süre-
cinin uzaması nedeniyle, USG eşliğinde İİAB 'ler yapılama-
mıştır. Çalışmamızda, tanısal olmayan örnek oranının yük-
sek olması, bu durumla ilişkilendirilebilir. İİAB 'nin USG eş-
liğinde, girişimsel radyoloji kliniğinde yapılması, testin du-
yarlılığını artıracaktır.  
Çalışmamız parotis kitle boyutu ile İİAB test sonuçları ara-
sındaki ilişkiyi incelemesi açısından değerli bir çalışma ol-
masına karşın, bazı limitasyonları mevcuttur. Çalışmaya 
alınan olgu sayısının nispeten az olması, retrospektif ça-
lışma olması ve İİAB 'nin USG eşliğinde yapılmamış olması 
başlıca limitasyonlarındandır. Bununla birlikte, ülkemizde 
her hastanede girişimsel radyoloji kliniklerinin olmaması, 
girişimsel radyoloji kliniklerinin iş yüklerinin fazla olması ne-
deniyle, tanı ve tedavinin gecikmemesi için İİAB 'nin USG 
olmasa da deneyimli cerrahlar tarafından yapılması gerek-
tiğini düşünüyoruz.  
  
Sonuç olarak, bu çalışmada, parotis kitle boyutu ile İİAB 
test sonuçları arasındaki ilişki değerlendirildi. Parotis kitle 
boyutu arttıkça, İİAB test sonuçlarının duyarlılık ve özgül-
lüğünün arttığı saptandı. Parotis İİAB ile kesin tanı konula-
mamakla beraber, güvenli, uygulaması kolay ve ucuz  bir 
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işlem olması nedeniyle deneyimli hekimler tarafından uy-
gulanması gerektiği kanaatindeyiz. 
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