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KLINIK CALISMA

Parotis kitlelerinde ince igne aspirasyon biyopsisinin
duyarlilik ve ozgiilliigii

Sensitivity and specificity of fine needle aspiration biopsy in parotid masses

Dr. M. Zafer UGUZ,' Dr. H. Kazim ONAL,' Dr. Ozlem Ozger EROGLU,' Dr. Demet ETIT*

Amag: Parotiste kitle saptanan hastalarda ince igne
aspirasyon biyopsisinin (lIAB) tanisal duyarllik ve
6zgulligu degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya parotiste kitle
nedeniyle iIAB ve parotidektomi uygulanan 29 hasta
(15 erkek, 14 kadin; ort. yas 52; dagilim 20-83)
alindi. Tum hastalarda ayrinti 8dyki alindiktan
sonra, kulak burun bogaz ve sistemik muayeneler
yapildi. Boyun ultrasonografisi ve gerektiginde bo-
yun bilgisayarli tomografisinden yararlanildi. Ameli-
yat 6ncesinde tiim hastalara /iAB yapildi. Yirmi has-
taya ylUzeyel, dokuz hastaya total parotidektomi uy-
gulandi.

Bulgular: ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglari 21
hastada (%72.4) benign, alti hastada (%20.7) malign,
iki hastada (%6.9) kuskulu olarak bildirildi. Ameliyat
sonrasi patoloji sonuglari 17 hastada (%58.6) benign,
12 hastada (%41.4) malign idi. Parotis kitlelerinin de-
gerlendiriimesinde 1IAB’nin duyarlihgi %54.6, 6zgiilli-
gl %100 bulundu. Ameliyat sonrasi patoloji sonuglari-
na gdre en sik rastlanan timdrler pleomorfik adenom
(n=7, %24.1), mukoepidermoid karsinom (n=4, %13.8)
ve Warthin tUméra (n=3, %10.3) idi.

Sonug: Parotis kitlelelerinde ameliyat éncesi [IAB ya-
pilmasi cerrahi planlamada énemli bir role sahiptir.
Anahtar Sézciikler: igne biyopsisi; parotis neoplazileri/pa-
toloji; duyarlilik ve 6zgllik.

Objectives: We aimed to determine the sensitivity
and specificity of fine needle aspiration biopsy
(FNAB) in patients with parotid masses.

Patients and Methods: The study included 29
patients (15 males, 14 females; mean age 52 years;
range 20 to 83 years) who underwent FNAB and
parotidectomy for parotid masses. After a detailed
history taking, otorhinolaryngologic and systemic
examinations were performed. Neck ultrasonogra-
phy and, when needed, neck computed tomography
were used. Superficial parotidectomy was per-
formed in 20 patients and total parotidectomy in nine
patients.

Results: The results of FNAB were reported as benign
in 21 patients (72.4%), malignant in six patients (20.7%),
and suspicious in two patients (6.9%). Postoperative
histopathologic diagnoses were reported as benignin 17
patients (58.6%) and malignant in 12 patients (41.4%).
The sensitivity and specificity rates for FNAB were
54.6% and 100%, respectively. The most common
histopathological diagnosis was pleomorphic adenoma
(n=7, 24.1%), followed by mucoepidermoid carcinoma
(n=4, 13.8%), and Warthin’s tumor (n=3, 10.3%).

Conclusion: Preoperative FNAB for parotid masses
plays an important role in planning surgery.

Key Words: Biopsy, needle; parotid neoplasms/pathology;
sensitivity and specificity.
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Parotis kitlelerinde ince igne aspirasyon biyopsisinin duyarlilik ve 6zgulligi

Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) duyarhlik
ve ozgiilliigii ytiksek, biiytik tiikiiriik bezi timorle-
rinde kolay uygulanabilen, 6zellikle cerrahi uygula-
namayacak hastalarda taniya yardimci bir yontem-
dir."” Tiikiirtik bezi tiimérleri en sik (%80) parotis
bezinde goriilmekle birlikte bu tiimorlerin %80'i
benign, %20’si maligndir. Pleomorfik adenomlar en
yaygin (%64) benign, Mukoepidermoid karsinomlar
ise en yaygin (%7.74) malign tiikiiriik bezi timor-
leridir.”” Parotis kitlelerinde tan1 yontemi olarak ult-
rasonografi (USG), siyalografi, bilgisayarli tomogra-
fi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve
[IAB kullanilir.”

Bu calismada, parotiste kitle saptanan hastalarda
[IAB'nin tanisal duyarhilik ve 6zgiilliigii degerlendi-
rildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Subat 2003-Aralik 2005 tarihleri arasinda parotis
kitlesi nedeniyle IIAB ve parotidektomi yapilan 29
olgu (15 erkek, 14 kadin; ort. yas 52; dagilim 20-83)
retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim ITAB'ler pa-
toloji kliniginde, iki uzman hekim tarafindan yapil-
d1. Preparatlara alkol ile fiksasyon uygulandi. Giem-
sa ve hematoksilen-eozin ile boyandi. Ameliyat edi-
len hastalara ait parotis 6rnekleri ayn1 giin %10'Tuk
formol soliisyonu icinde patoloji laboratuvarina
gonderildi. Ornekler ertesi giin makroskobik incele-
mesi yapilarak doku takibine alind.

Ince igne aspirasyon biyopsisinin tanisal degeri-
ni belirlemek i¢in duyarlilik ve 6zgiillikk paramet-
releri kullanildi. Olgular benign ve malign olmak
tizere iki gruba ayrildi. Neoplastik olmayan lez-
yonlar benign grubuna alindi, 20 hastaya (%69) yii-
zeyel, dokuz hastaya (%31) total parotidektomi uy-
guland1.

BULGULAR

Fizik muayenede hastalarin 16’sinda (%55.2) mo-
bil, yedisinde (%24.1) fikse, altisinda (%20.7) yar1 mo-
bil kitle palpe edildi. Ince igne aspirasyon biyopsisi
sonuglar1 21 hastada (%72.4) benign, alt1 hastada
(%20.7) malign, iki hastada (%6.9) kuskulu bulundu.
Ince igne aspirasyon biyopsi sonuglari ile ameliyat
sonrasi patoloji sonuglar1 Tablo I'de karsilastirildi. In-
ce igne aspirasyon biyopsi sonucu benign olan 21 has-
tadan 16’smin (%76.2) ameliyat sonrasi patoloji sonu-
cu benign, besinin (%23.8) ise malign idi. Ince igne as-
pirasyon biyopsi sonucu malign bulunan alt1 hastanin
hepsinin patoloji sonucu malign idi. Biyopsi sonucu
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kuskulu bulunan iki hastadan birinin patoloji sonucu
benign, digerinin ise malign olarak bildirildi. Parotis
kitlelerinin degerlendirilmesinde [IAB'nin duyarlihg
%54.6, ozgiilligi %100 bulundu.

Hastalarin ameliyat sonras1 patoloji sonuglari-
nin dagilimi soyleydi: Pleomorfik adenom (n=7,
%24.1), mukoepidermoid karsinom (n=4, %13.8),
Warthin timorid (n=3, %10.3), adenokarsinom
(n=2, %6.9), kronik siyaladenit (n=2), reaktif lenfo-
id hiperplazi (n=2). Bunlar1 birer olguyla (%3.5)
bazal hiicreli adenom, bazal hicreli karsinom,
schwannom, asinik hiicreli karsinom, miyoepitel-
yal karsinom, miyoepitelyoma, adenoid kistik kar-
sinom, apse ve indiferansiye malign melanom me-
tastazi izlemekteydi.

TARTISMA

Tim tikiriik bezi tiimorlerinin %80'i parotis
kaynaklidir ve bu tiimorlerin %80’i benign, %20’si
maligndir. Pleomorfik adenomlar en yaygin (%64)
tiikiiriik bezi tiimorleridir. Mukoepidermoid kar-
sinomlar ise en yaygin (%7.75) malign tiikiiriik be-
zi timorleridir.”*” Aragtirmamizda parotis kitle-
lerinin %58.6’sinda ameliyat sonras1 patoloji so-
nucu benign, %41.4'tinde malign bulundu. Bu kit-
lelerin %24.1'i pleomorfik adenom, %13.8’i muko-
epidermoid karsinom udu ve, bu oranlar literatiir-
le uyumluydu. Benign kitlelerin %41.2’si (7/17)
pleomorfik adenom, malign kitlelerin %33.3’1
(4/12) mukoepidermoid karsinom idi. Cogu tiikii-
riik bezi tiimorii tek tarafli ve tektir. Iki tarafli ve
birden ¢ok olmasi sadece Warthin tiimériinde sik-
tir.” Tiimorler daha ¢ok 30-70 yas arasinda ve her
iki cinsiyette de yaklasik esit olarak goriliir.”
Uguz ve ark.nin” yaptig1 bir galismada hastalarin
yaslar1 15-72 arasinda, yas ortalamalar1 33’tii ve
erkek/kadin orani 3/11’di. Hastalarimizin 15’1 er-

TABLO1

INCE IGNE ASPIRASYON BIYOPSISI ILE
AMELIYAT SONRASI PATOLOJi SONUCLARININ

KARSILASTIRILMASI
Ameliyat sonrasi patoloji
Ince igne aspirasyon Benign Malign
biyopsisi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Benign 16 55.2 5 17.2
Malign - - 6 20.7
Kuskulu 1 3.5 1 3.5




Parotis kitlelerinde ince igne aspirasyon biyopsisinin duyarlilik ve 6zgiilliigii

kek, 14’1 kadindi ve yaslar: 20 ile 83 arasinda, or-
talama 52 idi. Parotis bezi yiizeyel yerlesimli ol-
dugu icin 6ykii ve fizik muayenenin tanida yarar:
biiyiiktiir."” Biz de hastalarimizda tiimoriin yerle-
simini fizik muayene ile daha kolay belirledik ve
[IAB’yi fizik muayene ile saptadigimiz tiimdral
kitleden aldik. Gortintiileme yontemleri daha ¢ok
klinik olarak malignite siiphesi olan olgularda de-
rin lob tutulumunun degerlendirilmesinde yarali-
dir. Ince igne aspirasyon biyopsisi tiikiiriik bezi
hastaliklarinin tanisinda ilk kez 1953 yilinda Radi-
umhemmet Stockholm’de kullanilmistir.""" Bi-
yopsi 22 G igne kullanilarak yapildiginda ve tiikii-
riikk bezi patolojilerinde deneyimli bir sitopatolog-
la calisildiginda benign ve malign ayrimi, cerrahi
tedavinin planlanmasi ve hastanin ameliyat once-
sinde bilgilendirilmesi yoniinde yardimcidir. Bu
sekilde uygulamalarda [IAB duyarlilig1 yaklasik
%85-99, 6zgiilliigii %96-100 arasindadir.” Das ve
ark.nin” yapti1 bir calismada duyarlilik %94.6,
ozgillik %75, Lukas ve Duskova'nin™ calisma-
sinda bu oranlar sirasiyla %85 ve %97.5 olarak bu-
lunmustur. Duyarlilik ve 0zgiillik oraninin
%90'1n lizerinde bulundugu genis calismalardan
olusan ¢ok sayida yayma ragmen bugiin hala II-
AB’nin tanisal degerini sorgulayan klinisyenler ve
medikal onkologlar vardir."*" daLilly-Tariah ve
ark.nin"” ¢alismasinda oldugu gibi baz1 yazarlar,
[IAB'nin maligniteden siiphelenilmeyen olgular-
da oOncelikli olmadigini, subtotal parotidektomi-
nin hem tani hem de tedavi amacgli yapilmasinin
dogru oldugunu bildirmislerdir. Cohen, Bottles,
Rodriguez ve Zurida benign lezyonlarin %90 ka-
darinda, malign lezyonlarin ise %75 kadarinda
spesifik sitolojik taninin verilebilecegini bildir-
miglerdir."”*" Garcia ve ark.nin" yaptig1 bir calis-
mada da IIAB’si benign olan hastalarin histopato-
lojik tanilar1 %92 benign, IIAB’si malign olan has-
talarin histopatolojik tanilar1 %57.7 malign olarak
bulunmustur. Calismamizda bu oranlar sirasiyla
%76.2 ve %100 olarak bulundu. Jayaram ve Dashi-
ni'nin®" ¢alismalarinda ise 1IAB ile histopatolojik
tan1 uyumu %92 olarak bulunmustur.

Aragtirmamizda [IAB'nin duyarhihigi %54.6, 6z-
giilliigii %100 olarak bulundu. Ince igne aspirasyon
biyopsisi yliksek oranda tan1 koydurabilen 6nemli
bir ameliyat 6ncesi tan1 yontemidir. Yiiksek duyarli-
lik ve ozgilliige sahip olmasi nedeniyle ameliyat
Oncesi uygulanmasi tedavi yontemimizi belirlemede
Oonemli bir yere sahiptir.
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