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0z
Girig: Tikiirik bezleri tiimorlerinde benign ve malign neoplazm arasindaki preoperatif farkliliklarin belirlenmesi cerrahi operasyonun

gerekliligi, aciliyeti ve kapsamini belirlemede 6dnemlidir. Calismanin amac, tiikiiriik bezi kitlesi nedeniyle opere olmus hastalarda, tiikiiriik
bezi tiimorlerinin tanimlayici 6zelliklerinin ve tani yontemlerinin tanisal degerlerinin belirlenmesidir.

Yontemler: Calisma, 2008-2016 yillar1 arasinda, tiikiiriik bezinde malign veya benign kitle nedeni ile opere edilen hastalarin, tibbi kayitlarinin
retrospektif incelenmesi ile yapilan tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Hastalara preoperatif donemde yapilan Ultrasonografi (USG), Magnetik
Rezonans Gériintiileme (MRG), Bilgisayarli Tomografi (BT), Ince igne Aspirasyon Biyopsisi’'nin (I{AB) sonuglar1 ve postoperatif dénemde
histopatolojik tetkik sonuglar1 degerlendirildi. Kullanilan tani yontemlerinin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger (PPD), negatif
prediktif deger (NPD), egri altinda kalan alan (AUCSE) degerlerinin hesaplanmasi i¢in ROC analizi yapildi.

Bulgular: Calisma grubu 114 kisiden olusmakta olup yas ortalamalar1 46.90+14.32 y1l idi. Calisma grubunun %54.4'ii erkek, %71.9'u 40 yasin
ustiindeydi. Tiikiiriik bezi tiimorlerinin %71.9’u parotiste idi. Hastalarin tan1 amach yapilan histopatoloji incelemesinde % 11.4’linlin malign
tlimore sahip oldugu bulundu. Hastalarda en sik rastlanan benign tiimoér ¢esidi pleomorfik adenom, en sik rastlanan malign tiimér ¢esidi
mukoepidermoid kanser olarak saptandi. Sensitivite, NPD, AUC£SE degerlerinin en yiiksek oldugu yontem MRG, spesifite ve PPD degerlerinin
en yiiksek oldugu yéntem IiAB idi.

Sonug ve Oneriler: Sonug olarak, hastalarda tiikiiriik bezi tiimérlerinin en sik parotis bezinde (%11.4’ii malign) gériildiigii, en sik benign
tikirik bezi tiimoriiniin pleomorfik adenom, en sik malign tiikiiriik bezi tiimoriiniin mukoepidermoid kanser oldugu bulundu. Sensitivite,
NPD, AUC=SE degeri en yiiksek olan yéntem MRG ve spesifite ve PPD degeri en yiiksek olan yéntem [i1AB idi. USG, BT, MRG, {{AB’nin tiikiiriik
bezi tlimérlerindeki tanisal degerlerini inceleyen, daha genis drneklemlerde yapilacak klinik arastirmalarin faydal olacag diistiniildii.
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Gland Tumor

Abstract

Objective: The determination of preoperative differences between benign and malignant neoplasms in salivary gland tumors is important in
determining the necessity, urgency and scope of surgical operation. The aim of this study was to determine the descriptive characteristics of
salivary gland tumors and the diagnostic value of diagnostic methods in patients operated for salivary gland mass.

Methods: The study is a descriptive study performed retrospectively with the medical records of patients operated for malignant or benign
mass in salivary glands between 2008-2016. Preoperative Ultrasonography (US), Magnetic Resonance Imaging, Computed Tomography (CT),
Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) and postoperative histopathological results were evaluated. Sensitivity, specificity, positive predictive
value (PPV), negative predictive value (NPV) calculations were used for the used diagnostic methods and each was expressed as a percentage
(%). Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPD), negative predictive value (NPD), area under the curve+standard error (AUC * SE)
values of the diagnostic methods were used for ROC analysis.

Results: The study group consisted of 114 individuals with a mean age of 46.90 + 14.32 years. The most common localization of salivary gland
tumors was parotid gland (71.9%). Histopathological examination of the patients for diagnostic purposes revealed that 11.4% had malignant
tumors. Pleomorphic adenoma was the most common benign tumor and mucoepidermoid cancer was the most common malignant tumor.
The highest sensitivity, NPD, AUC + SE values were MRI and the method with the highest specificity and PPD was FNAB.

Conclusion: In conclusion, it was found that salivary gland tumors were most commonly seen in the parotid gland (11.4% malignant), the
most common benign salivary gland tumor was pleomorphic adenoma and the most common malignant salivary gland tumor was
mucoepidermoid cancer. The method with the highest sensitivity, NPD, AUC + SE values was MRI and the method with the highest specificity
and PPD was FNAB. It was thought that clinical studies in larger samples that examined the diagnostic values of USG, CT, MRI, FNAB in salivary
gland tumors would be beneficial.

Keywords: Salivary Gland Neoplasms, Parotid Gland, Ultrasonography, Magnetic Resonance Imaging, Computed Tomography, Fine-Needle
Aspiration Biopsy.

GIRIS adenom, en sik goriilen malign tiikiiriik bezi

N : : : 3.4

Tikiicik  bezleri  timérleri  oral  ve tamort mukopidermoid karsinomdur34.
maksillofasiyal bolgelere 6zgiidiir ve tiim bag ve  Tikiirtk bezi neoplazmalarinin
boyun malignitelerinin yaklasik %3-5'ini degerlendirilmesi ve tanisi klinik

olustururl. Tiikiirik bezi tiimoérleri nadir degerlendirme, ve Ultrasonografi (USG),
goriliir, yillik insidansi dinyanin farklh Magnetik Rezonans Goériintileme (MRG),
bolgelerinde  100.000'de  0.5-2 arasinda Bilgisayarh Tomografi (BT) gibi gortintiileme
degismektedir?. yontemlerini ve Ince Igne Aspirasyon
Biyopsisi'ni (IIAB) icerir. Ancak, kesin tam
kitlenin  cerrahi  eksizyonundan  sonra
koyulabilmektedir3. Yizeyel yerlesimli
timorlerin degerlendirilmesinde ilk tercih
edilen yontem olan USG, bir kitlenin varliginy,
yayginligini, vaskiilaritesini, kati veya Kkistik
bilesenleri degerlendirmek, IAB’yi
yonlendirebilmek icin kullanilmaktadir. Diger
goruntileme yontemleriyle karsilastirildiginda
ucuzdur ve hasta icin diisiik risklidir ancak
anatomik detaydan yoksundur ve c¢ene
kemikleri tarafindan gizlenen derin lop kitleleri
hakkinda bilgi vermemektedir3. Yumusak doku

Uc biiyiik tiikiiriik bezine ek olarak (parotis,
submandibular ve sublingual) binlerce kii¢iik
tikirik  bezi vardir3. Tikirik  bezi
tlimorlerinin %80'i parotis bezlerinde gorulir
ve tukiirik bezi neoplazmalarinin yaklasik
%?20'si maligndir. Klinik pratikte genel bir kural
olarak, tiikiirik bezi Kkiicilildiikce, tiimoriin
malign olma olasiligl artmaktadir. Parotis bezi
timorlerinin 9%20-25'i, submandibular
bezlerde %40", sublingual bezlerde %90'1ndan
fazlas1 maligndir2. Histolojik olarak en sik
goriilen benign tlikiiriik bezi timori pleomorfik
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yayillimi ve perindral sinir invazyonunu
tanimlayan en hassas gorlntileme yontemi
olan MRG, malign ve benign tiikiirik bezi
timorlerinin ayirt edilmesinde, kiiciikk ve
derinde yer alan tiimorleri saptamada
kullanilmaktadir?5. BT, tukiirik bezinde, kanal
veya kanalikiillerin kalsifikasyonlarini, kortikal
kemik tutulumunu, eszamanh sialolityazis
varligini  ve timorini temizlemek icin
mastoidektominin gerekli olup olmadigini
belirlemede ve  enflamatuar  hastaligin
neoplazmlardan ayirt edilmesinde faydaldir.
IIAB ise tamida siklikla kullanilan, giivenli, hizl
ve uygun maliyetli bir yontemdir. Temel olarak
neoplastik  ve nonneoplastik kitleleri
birbirinden ayirmada, neoplastik Kitlelerde
malign ve benign ayriminin yapilmasinda ve
preoperatif donemde cerrahi planlamada
yardimci olmaktadir23.

Benign ve malign neoplazmlar arasindaki
farkliliklarin belirlenmesi cerrahi operasyonun
gerekliligi, aciliyeti ve kapsamini belirlemede
cok onemlidir®. Literatiirde, bunun icin
kullanilan tan1 yontemlerin hepsinin bir arada
degerlendirildigi calisma sayisi sinirhidir.

Calismanin amaci, tikirik bezi Kitlesi
nedeniyle opere olmus hastalarda tiikiirtik bezi
timorlerinin  tamimlayic1  6zelliklerinin = ve
kullanilan tan1 yontemlerinden USG, MRG, BT ve
[IAB’nin tanisal degerlerinin belirlenmesidir.

YONTEMLER

Calisma, 2008-2016 yillann arasinda, Kulak
Burun Bogaz Poliklinigi'nde tiikiiriik bezinde
kitle nedeni ile opere edilen hastalarin
sonrasinda tibbi kayitlarinin retrospektif
incelenmesi ile yapilan tanimlayic1 tipte bir
arastirmadir. Calisma igin harran iniversitesi
klinik arastirmalar etik kurulundan 30.12.2019
tarih ve HRU.19.08.07 sayih etik kurul onayi
alinmistir.

Calisma Grubunun Belirlenmesi
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Hastalarin kayitlar incelenirken benign veya
malign tiikiirtik bezi neoplazmi nedeniyle takip
edilmis ve sonrasinda opere edilmis hastalar
calismaya dahil edildi. Arastirmada kullanilacak
tani tetkiklerinden herhangi birinde veya daha
fazlasinda eksikleri olan hastalar c¢alisma
grubuna dahil edilmedi. Sonug olarak arastirma
icin tetkikleri incelenen hastalardan 24 tanesi,
preoperatif tetkiklerinde eksiklikler olmasi
nedeni ile calismaya dis1 birakildi ve 114 hasta
calisma grubunu olusturdu.

Calismanin yapilabilmesi icin gerekli izinler ve
etik kurul onay1 alind.

incelenen Tetkikler

Hastalara preoperatif donemde yapilan USG,
MRG, BT, IIAB tetkiklerinin sonuglan ve
postoperatif donemde histopatolojik tetkik
sonuglar1  degerlendirildi. [IAB  disindaki
tetkiklerinden bazilar1  baska merkezde
yapilmis ve tarafimiza yonlendirilmis hastalarin
tetkikleri de arastirmaya dahil edildi.
Klinigimize tikiirik bezi kitlesiyle basvuran
hastalarin  tetkiklerinin  tekrarn1  gerekli
goriliirse tekrar yapilmakta ve kurumumuzda
yapilan her tetkik Radyoloji Anabilim Dali’'nda
bas-boyun goriintilemesinde uzmanlasmis
hekimlerce degerlendirilmektedir. Klinigimize
tikirik bezi kitlesi nedeni ile basvuran
hastalarin hepsine 11AB yapilmaktadir. Sitolojik
incelemesi, non-diagnostik olarak raporlanan
hastalarin onami alinarak biyopsisi
tekrarlanmaktadir. Toplamda 3 kez non-
diagnostik olarak raporlanan hastalar icin
patolojik tan1 olmadan cerrahi operasyon karari
verilmektedir. Hastalarin [IAB incelemeleri
klinigimizdeki deneyimli hekimler tarafindan
yapildi. Ik alinan [IAB incelemesinde tam
konulamamasi durumunda veya lezyonu 1
cm’nin altinda olan hastalarda [IAB, USG
esliginde Radyoloji Anabilim Dali Girisimsel
Radyoloji Birimi'nde yapilmaktadir. [IAB lokal
anestezi kullanmaksizin, 22 kalibrelik igne ve
20 cc’lik tek kullanimlik enjektorler kullanilarak
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yapilmaktadir. Aspirasyon sonrasinda
aspirasyon materyali enjektore cekilen hava ile
beraber bir lama puskiirtilmekte, diger lam ile
45 derecelik ac¢1 saglanarak, en az 3 yayma
preparati hazirlanmaktadir. Yaymalar alkol ile
fikse edilerek ve Papanicolea yontemi ile
boyanmaktadir. Tim sitolojik incelemeler
sitopatoloji konusunda deneyimli olan patolog
tarafindan incelenip, raporlari
hazirlanmaktadir.

istatistiksel Analizler

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS( Statistical
Package for Social Sciences) 15 paket programi
kullanildi. Tanimlayici verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanildi. Kullanilmis
tan1 yontemleri icin sensitivite, spesifite, pozitif
prediktif deger (PPD), negatif prediktif deger
(NPD) hesaplamalari yapildi ve her biri ylizde
(%) olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calisma grubu 114 kisiden olusmakta olup yas
ortalamalarn 46.90+14.32 yil idi. Calisma
grubunun 62’si (%54.4) erkek, 82’si (%71.9) 40
yasin ustiindeydi. Calisma grubunun yas grubu
ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1'de verildi.

Tablo I: Calisma grubunun yas grubu ve cinsiyete gore
dagilimi

n(%)

Cinsiyet

Erkek 62 (54,4)
Kadin 52 (45,6)
Yas grubu

<40 yas 32(28,1)
>40 yas 82 (71,9)
Toplam 114 (100)

Hastalarin 82’sinin (%71,9) tikiirtik bezi kitlesi
parotiste  kitle iken, 32’sinin (%28,1)
submandibuler bezde idi. Calisma grubunun
59’unda (%51,8) kitle sag tarafa lateralize,
55’'inde (%48,2) sol tarafa lateralize idi.

Hastalarin tiikiiriik bezi kitlesinin lokalizasyon
ve lateralizasyon 6zellikleri Tablo 2’de verildi.

Tablo II: Hastalarin tiikiiriik bezi kitlesinin lokalizasyon
ve lateralizasyon o6zellikleri

n(%)
Kitlenin lokalizasyonu
Parotiste kitle 82 (71,9)
Submandibuler kitle 32(28,1)
Kitle lateralizasyonu
Sag 59 (51,8)
Sol 55 (48,2)
Toplam 114 (100,0)

Tiikiiriik bezi kitlesi bulunan hastalarin 79'unda
ylzeyel paratroidektomi, 31’ine submandibiiler
bez eksizyonu ve 4’line total paratroidektomi
tedavisi uygulanmistir. Operasyon sonrasli
hastalarin 46’s1 (%40,4) hastanede 2 giin ve
daha az yatarak tedavi edilirken, 68’'i (%59,6)
hastanede 2 giinden fazla yatmistir. Hastalarin
aldiklann tedaviyle ilgili o6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 3’te verildi.

Tablo III: Hastalarin aldiklar1 tedavilerin 6zelliklerine
gore dagilimi

n(%)
Tedavi i¢cin uygulanan cerrahi yéontem
Yiizeyel paratroidektomi 79 (69,3)
Submandibuler bez eksizyonu 31(27,2)
Total paratroidektomi 4 (3,5)
Hastanede yatis siiresi
<2 giin 46 (40,4)
>2 giin 68 (59,6)
Toplam 114 (100,0)

Tukurik bezi kitlesi nedeniyle opere edilen
hastalarin tan1 amacgh yapilan histopatoloji
sonucu %11,4tintin, USG sonucu %15,8’inin,
MRG sonucu %18,4'tintin, BT sonucu
%13,2’sinin,  [IAB  sonucu  %9,6’sinin
maligniteye sahip oldugu saptandi. Hastalara
uygulanan tani yontemlerinin tani (malign ve
benign) oranlar1 Tablo 4’te verildi.
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Tablo IV: Hastalara uygulanan tan1 yontemlerinin tam (malign
ve benign) oranlari

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2020) 47 (4) : 911-919

Tablo V: Tikiirik bezi tiimorlerinin histopatolojik tani
sonuglarina gore dagilimi

Uygulanan yontem Malign Benign Benign tiimorler n (%)
n(%) n(%) Pleomorfik adenom (PA) 62 (61,4)
Patoloji 13 (11,4) 101 (88,6) Whartim tiimérii (WT) 16 (15,8)
USG 18 (15,8) 96 (84,2) Ranula timoéri 6 (5,9)
MRG 21 (18,4) 93 (81,6) Bazal hiicreli adenom 3(3,0)
BT 15 (13.2) 99 (86,8) Kronik sialodenit 3(3,0)
= Lipom 3(3,0)
iiAB 11 (9,6) 103 (90,4)
Dermoid kist 1(1,0)
Histopatolojik inceleme sonucunda, hastalarda en |Enfeksiyoz LAP 1(1,0)
sik rastlanan Ui¢ benign timor cesidi pleomorfik |Otolitik parotis dokusu+LAP 1(1,0)
adenom, Whartin tiimori, ranula timord idi. Malign ~ |Plexiform Nérofibrom 1(1,0)
tiimorlerden en sik rastlananlar ise  [Schwanoma 1(1,0)
mukoepidermoid kanser, adenokistik kanser ve |Siyalodenit 1(1,0)
asinik hicreli tiimor olarak bulundu. Tiikiirik bezi  |sialolityazis 1(1,0)
tlimorlerinin histopatolojik tan1 sonuglarina gore |wr+pa 1(1,0)
dagilimi Tablo 5’te verildi. Toplam 101 (100,0)
Calismada incelenen tani yontemleri arasinda |Malign Timérler
sensitivite, NPD, AUC+SE degerlerinin en yiiksek |Mukoepidermoid kanser 5(385)
oldugu yontem MRG, spesifite ve PPD degerlerinin  |[Adenokistik kanser 4(30,8)
en yiiksek oldugu yontem IIAB olarak bulundu. |Asinik hiicreli timor 2(154)
Tiukirik bezi timorlerini saptamada tani |Maltoma 1(7.7)
yontemlerinin tanisal degerleri Tablo 6 ve ROC |Skuamoz hiicreli kanser 1(7.7)
analizi sonucu elde edilen grafik, Sekil 1'de verildi. Toplam 13 (100,0)
Tablo VI: Tikiiriik bezi tlimorlerini saptamada tani yontemlerinin tanisal degerleri
Sensitivite Spesifite PPD NPD
AUC2SE p
% (%95 GA) %(%95 GA) %(%95 GA)  %(%95 GA)
53,85 89,11 38,89 93,75
USG 0.72+0.09 0.01
(25,13-80,78) (81,35-94,44)  (23,09-57,43) (89,25-96,44)
92.31 91,09 57,14 98,92
MRG 0.92+0.05 <0.001
(63,97-99,81) (83,76-95,84)  (41.21-71.72) (93,33-99,84)
61,54 93,07 53,33 94,95
BT 0.77+0.08 <0.001
(31,58-86,14) (86,24-97,17)  (33,17-72,46) (90,41-97,40)
. 76,92 99,01 90.91 97,09
1IAB 0.92+0.06 <0.001

(46,19-94,96)

(94,61-99,98)

(58,17-98,63)

(92,51-98,90)

PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger, AUC: Egri altinda kalan alan, SE: standart hata
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ROC Egrisi

ensitivite

1 - Spesifite

Sekil 1. Tikirik bezi timorlerinde kullanilan tani
yontemlerinin ROC egrileri

TARTISMA

Tiikiiriik bezi timorleri, patolog veya cerrah
icin onemli teshis ve yonetim zorluklari
gosterebilecek, morfolojik ve klinik olarak
cesitlilik gosteren bir neoplazm grubudur®.
Tukirik bezi timorlerinde tedavi segenekleri
timorin histolojik tipine bagh oldugundan,
benign tikiirik bezi timoérlerinin malign
olanlardan ayrilmasi, ameliyat oncesi tedavi
planlamasi igin klinik olarak 6nemlidir’. Bu

durumda, tukirak bezi tiimorlerinin
ozelliklerinin belirlenmesi ve tanist i¢in
kullanilan goriintileme yontemleri 06nem

kazanmaktadir.

Tiikiiriik bezi tiimoérlerinden en sik etkilenen
bezlerin, genellikle sirasiyla parotis ve
submandibuler bezler oldugu bildirilmektedir®.
Yapilan c¢esitli arastirmalarin  sonuglari
incelendiginde tiikiiriik bezi timoérlerinin en sik
parotiste (%70,0-91,1), ikinci olarak
submandibiiler bezde (%8,3-24,0) oldugu
bildirilmistir®-12, Calisma grubunda da benzer
sekilde tiikiirik bezi tiimorinin en sik
goriildiigi tikiirtik bezinin parotis (%71,9) ve

ikinci olarak submandibuler bez (%28,1)
oldugu bulundu. Wang ve arkadaslarinin
yaptiklar1 arastirmada ise tikurik bezi

timorlerinin en sik parotiste (%69,8), ikinci
olarak minor tikiirik bezlerinde (%19,0),
liclincti olarak submandibiiler bezlerde (%10,5)
bulundugu bildirilmistir3.

Tiikiiriik bezi tiimorlerinin ¢ogunlugun benign
karakterde oldugu bilinmektedir2. Calismada,
tan1 amacgh yapilan histopatolojik inceleme
sonucunda %11,4 malign, %88,6 benign
tikirik bezi timori oldugu bulundu. Daha
once yapilmis ¢esitli arastirmalarin sonuglarina
gore tiikiirik bezi tiimorlerinde malign timoér
sikliginin %19,4-35.1 arasinda degistigi, benign
tikirik bezi timori sikhiginin %64,9-80.6
arasinda degistigi bildirilmektedir?11-13,

Hem major hem de minor tiikiriik bezlerinde en
sik goriillen benign timor tipi pleomorfik
adenomdur. Malign tiikiirik bezi timorleri
icinde en yaygin olam1 mukoepidermoid
kanserdir2. Histopatolojik inceleme sonucunda,
hastalarda en sik rastlanan benign timor cesidi
pleomorfik adenom, en sik rastlanan malign
tiimor cesidi ise mukoepidermoid kanser olarak
bulundu. Yapilan baska arastirmalarda en sik
benign tiimor ¢esidinin pleomorfik adenom, en
sik malign timor c¢esidinin mukoepidermoid
kanser oldugu bildirilmistir8211-13, Vasconcelos
ve arkadaslarinin yaptiklarn arastirmaya gore
en sik benign tikirik bezi timorinin
pleomorfik adenom, en sik malign tiikiirtik bezi
timoriniin adenoid kistik karsinom oldugu
bildirilmistirl4. Tian ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmaya gore en sik benign tiikiiriik bezi
timord pleomorfik adenom (%69) olarak
bildirilirken en sik malign tiikiiriik bezi timori
mukoepidermoid kanser (%30) ve adenoid
kistik kanser (%30) olarak bildirilmistir1s.
Calismalar arasinda, tiikiiriik bezi tiimorlerinin
tanimlayici 6zellikleri arasinda bazi farkliliklar
olmasina, c¢alisma gruplarinin yas, cinsiyet,
yasam tarzi, cografik ozellikler bakimindan
birbirinden farkli o6zelliklere sahip olmasi
neden olmus olabilir.

Tiikirik bezi timorleri ylzeysel
lokalizasyonlarda oldugunda, bulunmalari
genellikle kolaydir; ancak, tiimér derin veya
erken bir asamada oldugunda, tanimlanmasi
zor olabilir. Bu durumda USG, MRG, BT, [IAB gibi
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baz1 goriintilleme yontemlerinin kullanilmasi
gerekirle,

Calismada, tiiktriik bezi tiimorlerinde, USG i¢in
sensitivite %53,85 (25.13-80.78), spesifite
%89,11 (81.35-94.44), PPD %38,89 (23.09-
57.43), NPD %93,75 (89.25-96.44), AUC+SE
0.72£0.09 bulundu. Wu ve arkadaslarinin
arastirmasina gore USG’'nin tiikirik bezi
tlimorleri icin sensitivite, spesifite, PPD, NPD
degerleri sirasiyla %38,9, %90,1, %29,2, %93,3
olarak bildirilmistirl”. On dokuz arastirmanin
incelendigi bir metaanalize goére USG'nin
tikiiriin bezi timorleri icin sensitivitesinin
%63, spesifitesinin %92, AUC degerinin 0.934
bulundugu bildirilmistir?e. Kong ve
arkadaslarinin yaptig1 metanalize gore USG'nin
tikiirik bezi tiimorleri i¢in sensitivitesi %66,
spesifitesi %92, AUC’si 0.91 olarak rapor
edilmistir’.

MR ve BT, tiikiriik bezi timorlerinde timoriin
tamamin1  ve  bolgesel lenfadenopatiyi
tanimlamak icin idealdir. MRG yumusak doku
farklilasmasini  tanimlamada BT'ye gore
Ustiindir. Yiksek ¢ozintrlikli teknikler
kullanildiginda MRG derin doku yayilimi, kemik
iligi infiltrasyonu, 6dem, perindéral yayilim olup
olmadiginin tespitinde 6zellikle yararhdir1s.

Calismada, tiikiirtik bezi tiimorlerinde, MRG i¢in
sensitivite %92,31 (63.97-99.81), spesifite
%91,09 (83.76-95.84), PPD %57,14 (41.21-
71.72), NPD %98,92 (93.33-99.84), AUC+SE

0.92£0.05 bulundu. Cesitli arastirmalarin
sonuglarina gére MRG'nin tiikiirik bezi
timorleri icin  sensitivitesinin = %81-100,

spesifitesinin  %63-97, PPD’sinin %90-91.3,
NPD’sinin  %97-100 arasinda  degistigi
bildirilmistir1?20, Tikiiriik bezi tiimorleriyle
ilgili yapilan bir metaanalize gore MRG igin
sensitivite %81, spesifite %90, AUC 0.903 baska
bir metaanalize gore sensitivite %80, spesifite
%90, AUC 0.92 olarak bildirilmistir?.16,

Calismada, tiikiirtk bezi tiimorlerinde, BT igin
sensitivite %61,54 (31.58-86.14), spesifite
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%93,07 (86.24-97.17), PPD %53,33 (33.17-
72.46), NPD %94.95 (90.41-97.40), AUC+SE
0.77£0.08 bulundu. Bartels ve arkadaslarinin
arastirmasinda BT’nin tiikiiriik bezi timorleri
icin sensitivitesi %100, spesifitesi %42, Kim ve
arkadaslarinin arastirmasinda sirasiyla %93 ve
%61 olarak bildirilmistir. Liu ve arkadaslarinin
yaptig1 metaanalize gore BT nin tiikiiriik bezi
timorleri icin sensitivitesi %83, spesifitesi
%85, AUC 0.912, baska bir metaanalize gore
sensitivite %70, spesifite %73, AUC 0.77 olarak
rapor edilmistir?.16,

[IAB minimal invaziv, ucuz ve erisilebilir bir tan
prosediiriidiir. Tukurik bezi noneoplastik
lezyonlarinda, neoplastik olmayan lezyonlarin
gereksiz cerrahi rezeksiyonunu onlemede ve
neoplazmlarin tedavisinde, benign ve malign
neoplazmalar yiiksek hassasiyetle ayirt etmede
yararli bir ara¢ oldugu kanitlanmistir®.
Calismada, tiikiiriik bezi tiimorlerinde, [IAB icin
sensitivite %76,92 (46.19-94.96), spesifite
%99,01 (94.61-99.98), PPD %90,91 (58.17-
98,63), NPD %97,09 (92.51-98.9), AUC#SE
0.92+0.06 bulundu. Tukiirtk bezi tiimorlerinde
[IAB'nin  etkinligini = arastiran cesitli
arastirmalarin  sonucuna gore sensitivite
%58,2-96,9, spesifite %70-100, PPD %81.2-
92.9, NPD %92,6-98,4 olarak bildirilmistir?.21-24,
Schmidt ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
metaanalize gore sensitivite %80, spesifite
%97, AUC 0.96 olarak rapor edilmistir2>.

Sinirhiliklar

Arastirmanin en 6nemli sinirhlig1 retrospektif
olarak yapilmasidir. Prospektif tipte
planlanacak bir klinik arastirma ile daha gii¢li
kanitlar elde edilebilmektedir. Ikinci
simirhiligimiz,  kullanillan  tan1  testlerinin
hepsinin ayn1 merkezde benzer bir prosediir ile
uygulanmamis olmasidir. Arastirmanin
yapildig1 merkez disinda yapilmis tani testleri
de arastirmaya dahil edilmistir. Her ne kadar dis
merkezli  tetkikler hastanemizde tekrar
raporlanmis olsa da bu 6nemli bir dezavantaj
olusturmustur. Bununla birlikte ¢alisma stresi
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yaklasik 8 yillik bir zaman dilimini
kapsadigindan aym1 klinikte; ancak ayni
doktorlar tarafindan tetkik degerlendirilmesi
yapilamamistir. Farkli radyologlar, ayni vaka
lizerinde farkli yorumlamalarda bulunabilir ve
bu arastirmanin sonucu etkileyebilir. Bu
nedenle dahil edilme kriterleri ve tani Ol¢iitleri

standardize = edilerek  yapilacak  klinik
arastirmalar, daha gii¢li kanitlar elde
edilmesini saglayacaktir.

SONUC VE ONERILER
Sonu¢ olarak, hastalarda tikiruk bezi

timorlerinin en sik parotis, ikinci olarak
submandibiiler bezde oldugu, bu kitlelerden
%11,4’Ginlin malign karakterde oldugu, en sik
benign tiimorin pleomorfik adenom, en sik
malign timoérin mukoepidermoid kanser
oldugu ve USG, MRG, BT, 1IAB’nin tiikiiriik bezi
timorlerinin tanisinda gilivenilir yontemler
oldugu saptandi. USG, MRG, BT, [iAB’nin tiimérii
olmayan vakalar1 yakalama giicti yliksek iken,
timori olan vakalar1 kagirabilme ihtimali
vardir ve bu nedenle tani i¢in tek baslarina
kullanilmalan yeterli degildir.

USG, BT, MRG, IiABnin tiikirik bezi
timorlerindeki tanisal degerlerini inceleyen,
daha genis oOrneklemlerde yapilacak klinik
arastirmalarin faydali olacag1 diisiiniildii. Her
bir tani tekniginin avantajlar1 ve dezavantajlari
vardir. Bu nedenle, farkli goriintiilleme
tekniklerinin kombinasyon halinde
kullanilmasinin, gii¢clii yanlarn arttirabilecegi,
eksiklikleri azaltabilecegi ve daha dogru bir
teshisin elde edilmesini saglayarak tiikiiriik bezi
timorlerinin yonetim siirecini iyilestirecegi
kanaatine varildi.
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