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Tiikiiriik bezi kitlelerinde ince igne
aspirasyon sitolojisinin tanisal degeri

Diagnostic value of fine needle aspiration cytology in salivary gland masses

Dr. Gokge Simsek,' Dr. Istemihan Akin,' Dr. Fulya Kéybasioglu,? Dr. Murad Mutlu,'
Dr. Binnur Onal,2 Dr. Behget Glinsoy'
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?1. Patoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Bu calismada geriye dénuk olarak, tkurik bezi
kitlesi nedeniyle ince igne aspirasyon sitolojisi (iiAS)
yapilmis ve ameliyat edilmis hastalarin iiAS tanilari ile
ameliyat sonrasi histopatolojik tanilar karsilastirildi,
IIAS’nin tukiirtik bezi kitlelerindeki tanisal degeri arag-
tinldi.

Hastalar ve Yéntemler: Ocak 2001-Haziran 2008
tarihleri arasinda tukurdk bezi kitlesi nedeniyle Kkli-
nigimizde 1iAS yapilan ve ameliyat sonrasi histopa-
tolojik tanisi olan 76 hasta (40 kadin, 36 erkek; ort.
yas 50.4 yil; dagiim 20-80 yil) calismaya dahil edildi.
Histopatolojik tanilar ve iiAS’ler geriye dénik olarak
karsilastirildi. Sonuglara gére tukurik bezi kitlelerinin
tanisinda 1iAS’nin duyarlihgi, ézgilliigu, pozitif/negatif
prediktif degerleri ve dogruluk orani hesaplandi.
Bulgular: En sik benign iiAS sonucu pleomorfik ade-
nom (22 hasta; %29.7); en sik malign iiAS sonucu
ise mukoepidermoid karsinom (4 hasta; %5.4) olarak
saptand. iki hastanin lIAS sonucu non-diagnostik ola-
rak bildirilmisti. Bu iki hasta calisma sonuglarina dahil
edilmedi. Yetmis dért hastanin lIAS ve histopatolojik
tanilar karsilastirildiginda tiikdrtik bezi kitlelerinde 1iAS
duyarliigi %80.9; 6zgulligl ise %94.3; islemin pozi-
tif ve negatif belirleyicilik degerleri sirasiyla %85 ve
%92.5; yéntemin dogruluk orani ise %90.5 bulundu.
Sonug: ince igne aspirasyon sitolojisi, tlikuirlik bezi
kitlelerinin benign-malign ayriminda gutivenilir ve yliksek
duyarliligi olan bir yéntemdir. ince igne aspirasyon sito-
lojisi sonucu supheli olan olgularda, yéntemin duyarlih-
g1 ve tanisal degeri azalmaktadir.

Anahtar Sozctkler: Dogruluk; mukoepidermoid karsinom; ince
igne aspirasyon sitolojisi; tukurtk bezi; 6zgtilliik ve duyarlilik.

Objectives: In this study, we investigated the diagnos-
tic value of fine needle aspiration cytology (FNAC) in
salivary gland masses retrospectively. We compared
FNAC and postoperative histopathologic results of
patients who had undergone FNAC and had been oper-
ated on because of salivary gland masses.

Patients and Methods: Seventy six patients (40 females,
36 males; mean age 50.4 years; range 20 to 80 years)
having salivary gland masses who underwent FNAC and
surgical treatment between January 2001 and June 2008
were included in the study. Fine needle aspiration cytology
and histopathologic results were compared retrospectively.
The sensitivity, specificity, positive and negative predictive
values and accuracy rate of the FNAC in salivary gland
masses were evaluated in the light of the results.

Results: The most common benign and malign FNAC
results were pleomorphic adenoma (22 patients; 29.7%)
and mucoepidermoid carcinoma (4 patients; 5.4%),
respectively. Fine needle aspiration cytology results of
two patients were non-diagnostic and these patients
were excluded. According to the FNAC and histopatho-
logic results of 74 patients, sensitivity was found to be
80.9%, specificity 94.3%, positive predictive value 85%
and negative predictive value 92.5% and accuracy rate
of FNAC 90.5%.

Conclusion: Fine needle aspiration cytology is a reli-
able method that has high sensitivity to distinguish
between benign and malign salivary gland lesions. In
case of suspicious FNAC reports, reliability and diag-
nostic value of the method is decreased.

Key Words: Accuracy; mucoepidermoid carcinoma; needle
aspiration cytology; salivary gland; specificity and sensitivity.
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Tiikiirtik bezi kitlelerinin ¢ogu benign lezyon-
lardir. Herhangi bir tiikiiriik bezi kitlesinde malig-
nite riski de bulunmaktadir ve bu risk kitlenin
yerlesimine bagli olarak %20-60 arasinda degis-
mektedir"? Tikiirtk bezi tiimoérleri 2.2/100.000
insidansla, tiim bas-boyun boélgesi ttimorlerinin
%3tunden daha az bir kismin1 olustururlar.™ Cogu
timor parotis glandindan kaynaklanir ve %801
benigndir.'? Malign timoér bulunma riskinden
dolay tiikiiriik bezi kitlelerine yaklasimda cerra-
hi ¢ikarim tercih edilmektedir. Ancak malignite
varliginda uygulanacak cerrahinin optimal ve tek
seansta yapilabilmesi i¢in ameliyat oncesi taniya
ihtiyag vardir. Ote yandan tiikiiriik bezi timéor
tiplerinin ¢ok gesitli ve karmasik yapida olmalari,
tedavilerinin farklilik gosterebilmesi gibi neden-
lerden dolayi, bu bdlgedeki kitlelere yaklagim-
da uygulanacak ameliyat 6ncesi tan1 yonteminin
tanisal degerinin yiiksek olmasi yasamsal énem
tasimaktadr.

Tuktirik bezi kitlelerinin ameliyat once-
si tanisinda manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), bilgisayarl1 tomografi (BT) ya da ince
igne aspirasyon sitolojisi (IIAS) kullanilabilir.
Manyetik rezonans goriintiileme ve BT incele-
meleri zaman alic1 ve yiiksek maliyetli yontem-
lerdir. Ayrica kitlenin tabiyati, ¢evre doku ile
iliskisi ve eslik eden lezyonlar agisindan bilgi
vermekle birlikte, kitledeki hiicre tipi hakkin-
da bilgi verememektedir. Ince igne aspirasyon
sitolojisi ise diisiik maliyet, uygulama kolayligs,
yiiksek duyarlilik ve o6zgiilliik 6zellikleri ile
tikiiriik bezi hastaliklarinin tanisinda son 50
yildir kullanilmaktadir.>4

Yaygin kullanilmakla birlikte, tanisal amacla
yapilan [[ASnin yalanci negatif ve yalanci pozitif-
lik oranlarinin ytiksek oldugunu bildiren ¢alisma-
lar da vardir.®! Calismamizda tiikiiriik bezi kitlele-
rinde [IASnin tanisal degeri arastirildi. Bu amagla
klinigimizde tiikiiriik bezinde kitle nedeniyle IIAS
yapilmis ve ameliyat edilmis olgularin sitolojik ve
histopatolojik tanilar1 geriye doniik olarak tarandi
ve kargilagtirildi.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma Saglik Bakanligi Ankara Digkap:
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Kulak Burun Bogaz Klinigi ve 1. Patoloji Kliniginde
Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak ger-
ceklestirildi.

Ocak 2001-Haziran 2008 tarihleri arasinda tiikii-
riik bezi kitlesi olan hastalara ait 117 IIAS ve 231
histopatolojik doku sonuglar1 geriye doniik olarak
gozden gegirildi. Bu olgulardan hem 1IAS hem de
histopatolojik doku 6rnegi bulunan 76 olgu (40
kadin, 36 erkek; ort. yas 50.4 y1il; dagilim 20-80 y1l)
caligma grubuna dahil edildi.

Tiikiiriik bezi IIAS iglemi, 23 gauge igneler kul-
lanilarak, ortalama iki girisim halinde ve ortalama
4-5 yayma hazirlanarak uygulandi. Preperatlarin
hazirlanmasinda havada kurutma ve alkol fik-
sasyonu yontemleri kullamildi. Havada kurutu-
lan preparatlar May-Griinwald-Giemsa ile alkolde
fikse edilen preparatlar ise Papanicolaou boyast
ile boyanarak incelendi. Hastanemizin 1. kulak
burun bogaz kliniginde tiikiiriik bezi kitlesi nede-
niyle ameliyat edilen olgulara ait piyesler ayni1 giin
%10’luk formol soliisyonu iginde patoloji laboratu-
varimiza gonderildi ve histopatolojik tani i¢in ince-
lendi. Ince igne aspirasyon sitolojisi yapilan higbir
olguda isleme bagli komplikasyonla karsilasilmada.
Ince igne aspirasyon sitolojisinin tanisal degerini
belirlemek i¢in duyarlilik, 6zgitilliik, pozitif predik-
tif deger, negatif prediktif deger ve dogruluk oran
parametreleri kullanild: (Tablo 1).

Ince igne aspirasyon sitolojisi ve patoloji sonug-
lar1 benign ve malign olmak tizere iki gruba ayrildi.
Non-neoplastik lezyonlar benign grubuna alind.

BULGULAR

Iki hastanin ITAS sonucu non-diagnostik olarak
bildirildi. Bu olgulardan birinde kitle submandi-
biiler glandda idi ve histopatolojik tanist lipom
geldi. Diger olgunun kitlesi parotis glandinda idi
ve histopatolojik tani non-spesifik enflamasyon
olarak bildirildi. Bu iki hasta galisma sonuglarina
dahil edilmedi.

Tablo 1. Ince igne aspirasyon sitolojisinin tanisal degerini belirlemek igin kullanilan parametreler

Duyarlilik

Ozgiilliik

Pozitif prediktif deger
Negatif prediktif deger
Dogruluk orani

Gergek (-)/Yalana1 (+) + Gergek (-)
Gergek (+)/Yalana () + Gergek (+)
Gergek (+)/Yalana (+) + Gergek (+)
Gergek (-)/Yalana (-) + Gergek (-)
Gercek (+) + Gergek (-)/Gergek (+) + Gercek (-) + Yanlis () + Yanlis (+)
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Yetmis dort olgunun 53tnde (%71.6) parotis
kitleleri, 18'inde submandibiiler gland kitleleri ve
tgtinde cesitli mindr tiikiiriik bezlerine ait kitleler
vardi (Tablo 2).

Yetmis dort olgunun 54{iniin (%73) IIAS sonu-
cu benign, 20’sinin (%27) malign olarak bildirildi.
Benign IIAS sonuglarinin dagilimi Tablo 3'te gos-
terilmistir. En sik bildirilen benign IIAS sonucu
pleomorfik adenomdu (n=23; %42,6). Malign IiAS

Tablo 2. Tiikiiriik bezi kitlelerinin yerlesim yerleri

Yerlesim yerleri Say1 Yiizde
Parotis 53 71.6
Submandibiiler 18 24.3
Mindr tiikiiriik bezi kitleleri 3 41
Toplam 74 100

Tablo 3. Benign ince igne aspirasyon sitolojisi sonuglarinin

dagilimi

Tan1 Say1 Yiizde

Pleomorfik adenom 23 42.6
Benign sitoloji 11 20.4
Kuskulu sitoloji 4 51
Lenfoepitelyal kist 1 19
Lipom 1 19
Warthin 6 11.1
Siyaladenit 4 74
Siyaladenozis 1 19
Onkositom 1 19
Seliiler benign mikst tiimor 2 3.7
Toplam 54 100

Tablo 4. Malignince igne aspirasyon sitolojisi sonuglarinin

dagilimi

Tan1 Say1 Yiizde

Mukoepidermoid karsinom 4 20
Kuskulu adenoid kistik karsinom 2 10
Indiferansiye kanser yayilim1 1 5
Adenoid kistik karsinom 2 10
Malign mikst timor 1 5
Adeno karsinom 1 5
Malign sitoloji 3 15
Malign miyoepitelyoma 1 5
Karsinoma ex pleomorfik adenom 2 10
Lenfoma 1 5
Kugkulu muhtemel malign tiimér 2 10
Toplam 20 100

sonuglari iginden en sik saptanan mukoepidermoid
karsinom idi (n=4; %20), (Tablo 4).

Calismaya dahil edilen 74 olgunun histopato-
lojik sonuglar1 incelendiginde; 53 olguda benign
(%71.6), 21 olguda ise malign patolojik tan1 (%28.4)
elde edildi. Benign ve malign histopatolojik tanilar
Tablo 5 ve 6'da gosterilmistir.

Calismamizda histopatoloji sonuglariyla kar-
silagtirildiginda; 11AS yapilan dért olguda yalanci
negatif sonug (%5.4), ti¢ olguda ise yalanc1 pozitif
sonug saptandi (%4.1). Ince igne aspirasyon sitolo-
jisi ve patoloji sonuglar: arasindaki iligski Tablo 7'de
Ozetlenmistir.

Mevcut bulgularimiza gore tiikiiriik bezi kit-
lelerinde IIASnin duyarlilig1 %80.9; 6zgiilligii ise
%94.3; islemin pozitif belirleyicilik degeri %85;
negatif belirleyicilik degeri ise %92.5 olarak sap-
tandi. Ince igne aspirasyon sitolojisinde dogruluk

Tablo 5. Benign patoloji sonuglarinin dagilimi

Tan1 Sayr  Yiizde
Pleomorfik adenom 21 39.6
Warthin timori 17 32.1
Lipom 2 3.8
Kronik siyaladenit 4 7.5
Paraganglioma 1 19
Bazal hiicreli adenom 1 1.9
Mikulicz sendromu 1 1.9
Skuamoz epitelde hiperplazi 1 1.9
Olagan morfoloji 2 3.8
Kavern6z hemanjiom 1 1.9
Seliiler mikst tiimor 1 19
Grantilomat6z lenfadenit 1 19
Toplam 53 100
Tablo 6. Malign patoloji sonuglarinin dagilimi

Tan1 Sayr  Yiizde
Adenoid kistik karsinom 6 28.6
Adeno karsinom 3 14.3
Anjiosarkom 1 4.8
Malign tiimor infilt 1 4.8
Malign mikst ttimor 3 14.3
Malign lenfoma 1 4.8
Invazyon gésteren pleomorfik adenom 2 9.5
Mukoepidermoid karsinom 3 14.3
Skuamoz hiicreli karsinom 1 4.8
Toplam 21 100
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Tablo 7. Ince igne aspirasyon sitolojisi ve histopatolojik sonuglarin karsilagtirmast

Benign histopatoloji ~ Malign histopatoloji ~ Toplam
Benign 11AS sonucu GN: 50 YN: 4 54
Malign ITAS sonucu YP: 3 GP: 17 20
Toplam 53 21 74

IIAS: Ince igne aspirasyon sitolojisi; GN: Gergek negatif; YN: Yalanct negatif; YP: Yalanci pozitif; GP:

Gergek pozitif.

oranimiz %90.5 olarak hesaplandi. Bulgularimiza
gore tiikiiriik bezi patolojilerinde [IABnin duyar-
lilig1, ozgiilliigli, negatif ve pozitif belirleyicilik
degeri Tablo 8'de 6zetlenmistir.

Elli dért benign olgudan 31'inin (%57) IIAS ve
histolojik tanilar1 ayniydi. Yirmi malign olgudan
10'unda da (%50) IIAS ve histolojik tan iligkili idi.

TARTISMA

Tiikiirtik bezi kitlelerinin ¢ogu parotis glan-
dina yerlesir"? Bu kitlelerin genel olarak %80'i
benign olmakla birlikte, parotis kitlelerinin %20’si,
submandibiiler kitlelerin %50’si ve minor tiikiirtik
bezi Kkitlelerinin %601 malign ozellik gosterebil-
mektedir.”! Calisamamizdaki olgularin %71'inde
kitleler parotis kaynakli bulundu ve histopatolojik
tanilara gore olgularin %71.6'sinda benign kitleler
saptandi.

Tiikiirtik bezi kitlelerinin ameliyat 6ncesi tani-
st igin IIAS ilk kez 1953 yilinda kullanilmis ve
bu zamana kadar kullanim:i yayginlagmigtir.l
Kitlenin inflamatuvar ya da neoplastik olup olma-
dig1, neoplastik kitlelerin benign-malign ayrimi
ameliyat 6ncesi donemde I1AS ile yapilabilir. Ince
igne aspirasyon sitolojisi diigiik maliyetli, kolay
uygulanabilen, cabuk sonug veren ve acik biyopsi-
ye yer birakmayacak sekilde tanisal degeri yiiksek
bir yontem olarak kabul edilmistir. Genel olarak
literatiirde tiikiiriik bezi kitlelerinin tanisinda
[IAS, yararli bir yontem olarak desteklenmektedir.
Duyarlilik ve 6zgitilliik oranlari sirastyla %84-97 ve
%54-95 arasinda bildirilmektedir.'>4¢ Elagéz ve
ark.” 10 yillik ¢alismalarinda histopatolojik tanist

Tablo 8. Tiikriik bezi kitlelerinde ince igne aspirasyon
sitolojisinin tanisal degeri

Deger Say1 Yiizde
Ozgiilliik 50/53 94.3
Duyarlilik 17/21 80.9
Pozitif belirleyicilik 17/20 85
Negatif belirleyicilik 50/54 92.5

olan 56 olguda IIASnin tanisal degerini incelemis
ve yontemin tiim lezyonlar i¢in duyarliligini %84,
ozgiilliigiinii ise %92 ile oldukga ytiksek olarak bil-
dirmislerdir. 2006 yilinda yayinlanan ve tiikiirtik
bezi kitlesi nedeniyle [IAS yapilan 68 olguyu iceren
geriye yonelik bir ¢alismada klinik olarak benign
on tanili lezyonlarda IIASmin rutin olarak uygu-
lanmasinin yararli olmadig1 ve yaklasimi degis-
tirmeyecegi, ancak malignite stiphesinde yardimc
ve tamamlayici bir yontem olarak kullanilabile-
cegi bildirilmigtir.®! Amedee ve Dhurandhar® ise
calismalarinda ITAS ile hem benign hem de malign
lezyonlarin tanisinin yiiksek duyarlilik oranlari
ile (%95-87) konabilecegini bildirmislerdir. Ayni
calismada yontemin son derece diisiik komplikas-
yon oranlarina sahip oldugu, poliklinik sartlarin-
da uygulanabildigi ve isleme hasta uyumunun da
ytiiksek oldugu belirtilmistir. Biz de ¢alismamizda
tiim I[ASleri poliklinik ortaminda gergeklegtirdik
ve higbir olguda komplikasyonla karsilasmadik.
Ote yandan literatiirde yontem ile ilgili cesit-
li cekinceler de bildirilmektedir. Yanhs teknik
sonucu dogru doku orneklemesi yapilamamasi,
patologun deneyimi ile iligkili olarak sonuglarin
yorumlanmasinda zorluklarin bulunmasi, ytiksek
oranda yanlig pozitif veya yanlig negatif sonuglar,
kanama, enfeksiyon, hastanin senkop gegirmesi
gibi islem ile iligkili gelisebilen komplikasyonlar,
[IASmin giivenilirliginin sorgulanmasina neden
olmustur."® Hughes ve ark.'? 1999-2003 yillar:
arasinda tiikiiriik bezi kitlesi nedeniyle IIAS ve
cerrahi uygulanan 6249 olgunun sonuglarini bildir-
dikleri galigmalarinda, I[ASnin dogruluk oranini
oldukga diisiik %48, duyarliligini ise %82 (%73-91)
olarak bildirmislerdir. Ingiltere’de iki ayr1 merkez-
de yapilan geriye yonelik bir ¢alismada tiikiirtik
bezi kitlelerinin benign-malign ayriminda {IASnin
duyarlilig1 %38-79 arasinda bildirilmis ve yontem
givenilmez bulunmustur.™ Calismamizda elde
ettigimiz verilere gore ise tiikiiriik bezi kitlele-
rinin benign-malign ayriminda ameliyat Oncesi
[TAS yénteminin duyarliligi %80.9; 6zgiilliigii ise
%94.3; islemin pozitif belirleyicilik degeri %85;
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negatif belirleyicilik degeri ise %92.5 olarak sap-
tand1. Yontemin dogruluk orani ise %90.5 hesap-
landi. Bu veriler literatiiriin genelinde oldugu gibi
tiikiiriik bezi kitlelerinde [IASnin tanisal degerini
ve diistik maliyet, kolay uygulanabilirlik, diistik
komplikasyon oranlari, yiiksek hasta uyumu gibi
avantajlarin1 desteklemektedir. Klinigimizin ve
patoloji kliniginin tiikiiriik bezi kitlelerinde IIAS
islemi konusunda deneyimli olmasinin, yéntemin
yliksek tanisal dogrulukla sonug¢ vermesinde ve
isleme bagl herhangi bir komplikasyonla kargila-
silmamasinda 6nemli bir faktér oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Calismamizda [IAS sonucunda en sik bildirilen
ve en yiiksek duyarlilikta saptanan patoloji ple-
omorfik adenomdur (%83). Ince igne aspirasyon
sitoloji ile taninan diger benign ve malign lezyon-
larda bire bir histopatolojik korelasyon oranlari
diismektedir. Pleomorfik adenom en sik gozlenen
tiikiirtik bezi tiimoridiir ve ¢alismamizda oldugu
gibi literatiirde de IIAS ile en yiiksek duyarh-
likla saptanan neoplazi olarak bildirilmistir.'¥
Calismamizda IIAS benign olan dért olguda his-
topatolojik tan1 malign olarak bildirildi (yanls
negatif sonug). Bu dért olgunun iiciinde IIAS
sonucu kugkulu muhtemel benign sitoloji geldi.
Bu olgularin tamaminin kesin tanis1 mukoepider-
moid karsinom olarak saptandi. Mukoepidermoid
karsinom IIAS ile en zor tan1 konan tiimér olarak
bildirilmektedir."!% Tiimor i¢indeki skuamoz epi-
tel hiicelerinin benign-malign ayrimini zorlagtir-
dig1 diisiiniilmektedir. Ug olguda ise IIAS sonucu
malign olup histopatolojik tani benign saptandi
(yanlis pozitif sonug). Yanlg pozitif sonuca sahip
bu ii¢ olgunun hepsinin [IAS sonucu kuskulu
malign sitoloji olarak bildirildi.

Literatiirde IIAS sonucu kuskulu olarak bil-
dirilen olgularin yarisinda malignite olabilecegi
bildirilmektedir."!! Bu nedenle 1IAS’si kuskulu ve
malign gelen olgular yakin takip edilmeli, ameli-
yat 6ncesi kesin tani i¢in insizyonel biyopsi diisii-
niilmelidir.

Tiikiiriik bezi [IAS’sinde yanlis negatif ve yanhs
pozitif sonuglarin azaltilmasinda klinisyenin ve
patologun deneyimi énemli bir faktordiir. Ote yan-
dan lezyonun klinik ozelliklerinin iyi taninmasi
ve IIAS isleminin birden fazla alandan 6rnekleme
yapilarak uygulanmasi tanisal dogruluk oranini
artirabilir.

Sonug olarak, ¢alismamizda elde ettigimiz veri-
lere gore IIAS, tiikiiriik bezi kitlelerinin benign-

malign ayriminda ve tedavi yonlendirmesinde yiik-
sek dogruluk oranina sahip bir yontem olarak
gortinmektedir. Yontemin kolay uygulanabilir ve
diisiik maliyetli olmasi, komplikasyon riskinin az
olmasi [[ASnin ¢ok 6nemli avantajlaridir. Ince igne
aspirasyon sitolojisi sonucu kuskulu olarak bildirilen
olgular en ytiksek yanlis negatiflik ve yanlis pozitif-
likle sonuglanmaktadir. Ince igne aspirasyon sitolo-
jisi konusunda klinisyen ve patologun deneyimli
olmasi, islem oncesi dikkatli klinik degerlendirme
yapilmasi ve gerektiginde islemin tekrarlanmasi
yanlis ya da yetersiz tanilar1 en aza indirebilir.
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