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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 benign in 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.

Amaç: Parotiste kitle saptanan hastalarda ince i¤ne
aspirasyon biyopsisinin (‹‹AB) tan›sal duyarl›l›k ve
özgüllü¤ü de¤erlendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya parotiste kitle
nedeniyle ‹‹AB ve parotidektomi uygulanan 29 hasta
(15 erkek, 14 kad›n; ort. yafl 52; da¤›l›m 20-83)
al›nd›. Tüm hastalarda ayr›nt›l› öykü al›nd›ktan
sonra, kulak burun bo¤az ve sistemik muayeneler
yap›ld›. Boyun ultrasonografisi ve gerekti¤inde bo-
yun bilgisayarl› tomografisinden yararlan›ld›. Ameli-
yat öncesinde tüm hastalara ‹‹AB yap›ld›. Yirmi has-
taya yüzeyel, dokuz hastaya total parotidektomi uy-
guland›. 
Bulgular: ‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi sonuçlar› 21
hastada (%72.4) benign, alt› hastada (%20.7) malign,
iki hastada (%6.9) kuflkulu olarak bildirildi. Ameliyat
sonras› patoloji sonuçlar› 17 hastada (%58.6) benign,
12 hastada (%41.4) malign idi. Parotis kitlelerinin de-
¤erlendirilmesinde ‹‹AB’nin duyarl›l›¤› %54.6, özgüllü-
¤ü %100 bulundu. Ameliyat sonras› patoloji sonuçlar›-
na göre en s›k rastlanan tümörler pleomorfik adenom
(n=7, %24.1), mukoepidermoid karsinom (n=4, %13.8)
ve Warthin tümörü (n=3, %10.3) idi.
Sonuç: Parotis kitlelelerinde ameliyat öncesi ‹‹AB ya-
p›lmas› cerrahi planlamada önemli bir role sahiptir.
Anahtar Sözcükler: ‹¤ne biyopsisi; parotis neoplazileri/pa-
toloji; duyarl›l›k ve özgüllük. 
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‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB) duyarl›l›k
ve özgüllü¤ü yüksek, büyük tükürük bezi tümörle-
rinde kolay uygulanabilen, özellikle cerrahi uygula-
namayacak hastalarda tan›ya yard›mc› bir yöntem-
dir.[1,2] Tükürük bezi tümörleri en sık (%80) parotis
bezinde görülmekle birlikte bu tümörlerin %80’i
benign, %20’si maligndir. Pleomorfik adenomlar en
yaygın (%64) benign, Mukoepidermoid karsinomlar
ise en yaygın (%7.74) malign tükürük bezi tümör-
leridir.[3-5] Parotis kitlelerinde tan› yöntemi olarak ult-
rasonografi (USG), siyalografi, bilgisayarl› tomogra-
fi (BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve
‹‹AB kullan›l›r.[6] 

Bu çal›flmada, parotiste kitle saptanan hastalarda
‹‹AB’nin tan›sal duyarl›l›k ve özgüllü¤ü de¤erlendi-
rildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

fiubat 2003-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda parotis
kitlesi nedeniyle ‹‹AB ve parotidektomi yap›lan 29
olgu (15 erkek, 14 kad›n; ort. yafl 52; da¤›l›m 20-83)
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Tüm ‹‹AB’ler pa-
toloji klini¤inde, iki uzman hekim taraf›ndan yap›l-
d›. Preparatlara alkol ile fiksasyon uyguland›. Giem-
sa ve hematoksilen-eozin ile boyand›. Ameliyat edi-
len hastalara ait parotis örnekleri ayn› gün %10’luk
formol solüsyonu içinde patoloji laboratuvar›na
gönderildi. Örnekler ertesi gün makroskobik incele-
mesi yap›larak doku takibine al›nd›.

‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisinin tan›sal de¤eri-
ni belirlemek için duyarl›l›k ve özgüllük paramet-
releri kullan›ld›. Olgular benign ve malign olmak
üzere iki gruba ayr›ld›. Neoplastik olmayan lez-
yonlar benign grubuna al›nd›, 20 hastaya (%69) yü-
zeyel, dokuz hastaya (%31) total parotidektomi uy-
guland›.

BULGULAR

Fizik muayenede hastalar›n 16’s›nda (%55.2) mo-
bil, yedisinde (%24.1) fikse, alt›s›nda (%20.7) yar› mo-
bil kitle palpe edildi. ‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi
sonuçlar› 21 hastada (%72.4) benign, alt› hastada
(%20.7) malign, iki hastada (%6.9) kuflkulu bulundu.
‹nce i¤ne aspirasyon biyopsi sonuçlar› ile ameliyat
sonras› patoloji sonuçlar› Tablo I’de karfl›laflt›r›ld›. ‹n-
ce i¤ne aspirasyon biyopsi sonucu benign olan 21 has-
tadan 16’s›n›n (%76.2) ameliyat sonras› patoloji sonu-
cu benign, beflinin (%23.8) ise malign idi. ‹nce i¤ne as-
pirasyon biyopsi sonucu malign bulunan alt› hastan›n
hepsinin patoloji sonucu malign idi. Biyopsi sonucu

kuflkulu bulunan iki hastadan birinin patoloji sonucu
benign, di¤erinin ise malign olarak bildirildi. Parotis
kitlelerinin de¤erlendirilmesinde ‹‹AB’nin duyarl›l›¤›
%54.6, özgüllü¤ü %100 bulundu.

Hastalar›n ameliyat sonras› patoloji sonuçlar›-
n›n da¤›l›m› flöyleydi: Pleomorfik adenom (n=7,
%24.1), mukoepidermoid karsinom (n=4, %13.8),
Warthin tümörü (n=3, %10.3), adenokarsinom
(n=2, %6.9), kronik siyaladenit (n=2), reaktif lenfo-
id hiperplazi (n=2). Bunlar› birer olguyla (%3.5)
bazal hücreli adenom, bazal hücreli karsinom,
schwannom, asinik hücreli karsinom, miyoepitel-
yal karsinom, miyoepitelyoma, adenoid kistik kar-
sinom, apse ve indiferansiye malign melanom me-
tastaz› izlemekteydi.

TARTIfiMA

Tüm tükürük bezi tümörlerinin %80’i parotis
kaynakl›d›r ve bu tümörlerin %80’i benign, %20’si
maligndir. Pleomorfik adenomlar en yayg›n (%64)
tükürük bezi tümörleridir. Mukoepidermoid kar-
sinomlar ise en yayg›n (%7.75) malign tükürük be-
zi tümörleridir.[3-5,7] Araflt›rmam›zda parotis kitle-
lerinin %58.6’s›nda ameliyat sonras› patoloji so-
nucu benign, %41.4’ünde malign bulundu. Bu kit-
lelerin %24.1’i pleomorfik adenom, %13.8’i muko-
epidermoid karsinom udu ve, bu oranlar literatür-
le uyumluydu. Benign kitlelerin %41.2’si (7/17)
pleomorfik adenom, malign kitlelerin %33.3’ü
(4/12) mukoepidermoid karsinom idi. Ço¤u tükü-
rük bezi tümörü tek tarafl› ve tektir. ‹ki tarafl› ve
birden çok olmas› sadece Warthin tümöründe s›k-
t›r.[8] Tümörler daha çok 30-70 yafl aras›nda ve her
iki cinsiyette de yaklafl›k eflit olarak görülür.[5]

U¤uz ve ark.n›n[9] yapt›¤› bir çal›flmada hastalar›n
yafllar› 15-72 aras›nda, yafl ortalamalar› 33’tü ve
erkek/kad›n oran› 3/11’di. Hastalar›m›z›n 15’i er-

TABLO I

‹NCE ‹⁄NE ASP‹RASYON B‹YOPS‹S‹ ‹LE

AMEL‹YAT SONRASI PATOLOJ‹ SONUÇLARININ

KARfiILAfiTIRILMASI

Ameliyat sonras› patoloji

‹nce i¤ne aspirasyon Benign Malign

biyopsisi Say› Yüzde Say› Yüzde

Benign 16 55.2 5 17.2

Malign – – 6 20.7

Kuflkulu 1 3.5 1 3.5
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kek, 14’ü kad›nd› ve yafllar› 20 ile 83 aras›nda, or-
talama 52 idi. Parotis bezi yüzeyel yerleflimli ol-
du¤u için öykü ve fizik muayenenin tan›da yarar›
büyüktür.[10] Biz de hastalar›m›zda tümörün yerle-
flimini fizik muayene ile daha kolay belirledik ve
‹‹AB’yi fizik muayene ile saptad›¤›m›z tümöral
kitleden ald›k. Görüntüleme yöntemleri daha çok
klinik olarak malignite flüphesi olan olgularda de-
rin lob tutulumunun de¤erlendirilmesinde yaral›-
d›r. ‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi tükürük bezi
hastal›klar›n›n tan›s›nda ilk kez 1953 y›l›nda Radi-
umhemmet Stockholm’de kullan›lm›flt›r.[11,12] Bi-
yopsi 22 G i¤ne kullan›larak yap›ld›¤›nda ve tükü-
rük bezi patolojilerinde deneyimli bir sitopatolog-
la çal›fl›ld›¤›nda benign ve malign ayr›m›, cerrahi
tedavinin planlanmas› ve hastan›n ameliyat önce-
sinde bilgilendirilmesi yönünde yard›mc›d›r. Bu
flekilde uygulamalarda ‹‹AB duyarl›l›¤› yaklafl›k
%85-99, özgüllü¤ü %96-100 aras›ndad›r.[6] Das ve
ark.n›n[7] yapt›¤› bir çal›flmada duyarl›l›k %94.6,
özgüllük %75, Lukas ve Duskova’n›n[13] çal›flma-
s›nda bu oranlar s›ras›yla %85 ve %97.5 olarak bu-
lunmufltur. Duyarl›l›k ve özgüllük oran›n›n
%90’›n üzerinde bulundu¤u genifl çal›flmalardan
oluflan çok say›da yay›na ra¤men bugün hala ‹‹-
AB’nin tan›sal de¤erini sorgulayan klinisyenler ve
medikal onkologlar vard›r.[14,15] daLilly-Tariah ve
ark.n›n[16] çal›flmas›nda oldu¤u gibi baz› yazarlar,
‹‹AB’nin maligniteden flüphelenilmeyen olgular-
da öncelikli olmad›¤›n›, subtotal parotidektomi-
nin hem tan› hem de tedavi amaçl› yap›lmas›n›n
do¤ru oldu¤unu bildirmifllerdir. Cohen, Bottles,
Rodriguez ve Zurida benign lezyonlar›n %90 ka-
dar›nda, malign lezyonlar›n ise %75 kadar›nda
spesifik sitolojik tan›n›n verilebilece¤ini bildir-
mifllerdir.[17-20] Garcia ve ark.n›n[1] yapt›¤› bir çal›fl-
mada da ‹‹AB’si benign olan hastalar›n histopato-
lojik tan›lar› %92 benign, ‹‹AB’si malign olan has-
talar›n histopatolojik tan›lar› %57.7 malign olarak
bulunmufltur. Çal›flmam›zda bu oranlar s›ras›yla
%76.2 ve %100 olarak bulundu. Jayaram ve Dashi-
ni’nin[21] çal›flmalar›nda ise ‹‹AB ile histopatolojik
tan› uyumu %92 olarak bulunmufltur.

Araflt›rmam›zda ‹‹AB’nin duyarl›l›¤› %54.6, öz-
güllü¤ü %100 olarak bulundu. ‹nce i¤ne aspirasyon
biyopsisi yüksek oranda tan› koydurabilen önemli
bir ameliyat öncesi tan› yöntemidir. Yüksek duyarl›-
l›k ve özgüllü¤e sahip olmas› nedeniyle ameliyat
öncesi uygulanmas› tedavi yöntemimizi belirlemede
önemli bir yere sahiptir.
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