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Tiikiirtik Bezi Lezyonlarinda
Ince igne Aspirasyon Biyopsisi ve
Histopatolojik Inceleme Sonuclarinin
Karsilastirilmasi

Comparison of Fine Needle Aspiration Biopsy
and Specimen Histopathological Examinations
of Salivary Gland Lesions

OZET Amag: Galismanin amacy, tiikiiriik bezi lezyonlarinda ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)
ile daha sonra yapilan histopatolojik 6rnek incelemelerinin kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yontem-
ler: Caligma geriye déniik olarak yapilmistir. Mindr ve majér tiikiiriik bezi lezyonu olan ve IIAB
uygulanan 83 hastadan, postoperatif histopatolojik inceleme yapilan 70’i degerlendirilmistir. Ca-
lismaya 37 (%44.6) kadin, 46 (%55.4) erkek dahil edilmistir. Yag aralig1 5-83, ortalamas1 43.22 +
18.34 (ortalama + standart sapma) olarak bulunmustur. Biyopsi islemlerinin 44’ti parotis bezin-
den, 29’u submandibular bezden, 2’si bukkal mukozadan, 6’s1 sert damaktan, 1’i parafaringeal bol-
geden ve 1'i uvuladan yapilmistir. Seksen ti¢ hastanin 70 (%84.3)'ine cerrahi uygulanmis ve bu
ornekler histopatolojik olarak degerlendirilmigtir. Histopatolojik olarak incelenen dért aspirasyon
yetersiz gelmistir. Bulgular: Histopatolojik olarak dogrulanan lezyonlarin degerlendirilmesinde, se-
rimizdeki duyarhilik %77.8, 6zgiilliik ise %93.4 olarak bulundu. Pozitif prediktif deger (PPD) ve
negatif prediktif deger (NPD) ler sirasiyla %63.6 ve %96.6 olarak saptandi; dogruluk ise %91.4 idi.
Sitolojik tani ile histopatolojik tan1 %15.7 olguda uyumsuz olmasina ragmen, %81.4 olguda sonug-
lar uyumlu bulunmustur. Sonug: ITAB sik¢a uygulanan bir islemdir. Bu islem tiikiiriik bezi lez-
yonlarinda hizli tanida, evrelendirme ve izlemde halen degerlidir. Ancak bu lezyonlarda dogru
tan1 elde edilebilmesi i¢in tiikiiriik bezi lezyonlar: konusunda tecriibeli bir sitopatolojiste ve bu si-
topatolojist ile cerrah arasinda kurulan iyi bir diyaloga ihtiya¢ vardur.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi, ince igne, tiikiiriik bezi hastaliklar

ABSTRACT Objective: The goal was to compare fine-needle aspiration biopsy (FNAB) with sub-
sequent specimen histopathological examinations of salivary gland lesions. Materials and Met-
hods: In this retrospective study, 70 FNAB specimens of 83 patients were evaluated with
subsequent histopathological examination of minor and major salivary gland lesions. There were
37 (44.6%) females and 46 (55.4%) males. The mean age was 43.22 + 18.34 (mean =+ standard de-
viation) ranging between 5-83 years. Biopsy sites included parotid glands in 44 cases, submandi-
bular glands in 29 cases, buccal mucosa in 2 cases, hard palate in 6 cases, parapharyngeal region in
1 case and uvula in 1 case. Of the 83 patients, 70 (84.3%) underwent surgery and their specimens
were evaluated. Histopathologically four aspirates were inadequate. Results: In evaluating histo-
pathologically confirmed lesions, the absolute sensitivity in our series was 77.8% and the specifi-
city was 93.4%. The positive predictive and the negative predictive values were 63.6% and 96.6%
respectively. The accuracy rate was 91.4%. The agreement between cytological and subsequent his-
tological diagnosis was 81.4% whereas 15.7% of the cases were discordant. Conclusion: FNAB is a
commonly performed procedure. This technique is still valuable in the rapid diagnosis, staging
and follow up of patients with salivary gland lesions. However, it requires a well-trained cytopat-
hologist on salivary gland lesions and a good cooperation between the surgeon and the cytopat-
hologist.

Key Words: Biopsy, fine-needle, salivary gland diseases
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as, boyun lezyonu olan hastalarda ITAB tani,
Bevrelendirme ve izlemde ¢ok iyi tanimlan-

mis bir yontemdir. Ge¢mis 20 yil icerisinde
tiikiiriik bezi lezyonlarinin sitolojik tanisi i¢in bu
teknik ¢ok popiiler hale gelmistir. Teknigin popii-
ler olmasinin sebebi uygulama kolayligi, hizli tani
imkani ve morbidite oraninin az olmasidir. Dahasi,
bu teknik hasta ac¢isindan da kolay kabul edilebilir
ve daha az rahatsizlik vericidir.! Bag ve boyun bol-
gesindeki nodiiler lezyonlarin IIAB ile kolayca de-
gerlendirilebilmesine ragmen, bu teknigin tiikiiriik
bezi lezyonlarinin tanisinda kullanilmas: héla tar-
tismalidir. Kargit goriisteki arastirmacilar, bu tek-
nigin titkklirtik bezi lezyonlarinda sistematik bir
islem olmadigim1 savunmaktadirlar. Bazilar ise
[IAB'nin tiikiiriik bezi lezyonlarinin izlem ve teda-
visini etkilemedigini ve her hastada bu teknigin
kullanilmasinin maliyeti artirdigini belirtmekte-
dirler.??

Medikal literatiirde tiikiiriik bezi lezyonla-
rinda IIAB’nin tanisal degeri cok yiiksek olarak ve-
rilmektedir. Ancak bu teknigin klinik uygulamada
hastaya yapilacak tedaviyi nasil degistirecegi, hangi
patolojik tanilarda yetersiz kalabilecegi veya tam
tersi yeterli olacag: dikkate alinmalidir.* Tiikiiritk
bezi lezyonlarinin histolojisi ¢ok farkli ve karisik-
tir. Tan1 zorluklarina sebep olabilen degisik epitel-
yal timorler, non-epitelyal tiimoérler, lenfomalar,
metastatik tiimorler ve non-neoplastik lezyonlar
tiikiiriik bezleri icerisinde gelisebilirler. Tipik sito-
lojik morfolojik bulgularin varliginda tam kolayca
tahmin edilebilirken, bazi durumlarda IIABnin yo-
rumu zor olabilmektedir. Sadece sitolojik morfoloji
ile baz1 malign tiimorlerin ayirt edilememesi sasir-
tic1 degildir. Dahasi, baz1 malign tiimorler benign
formlarindan sadece kapsiil invazyonu ile ayirt
edilmektedir ki; bu durumu gésterebilmek IIAB ile
mimkiin olmamaktadir.!

Tiikiiriik bezi lezyonlarinda [IAB’nin tanisal
degerini, dogru olmayan sitolojik yorumlarin ne-
denlerini belirlemek ve tanisal yeteneklerin gelis-
tirilmesinin 6neminin vurgulanmasi i¢in bu geriye
doniik calisma planlanmistir. Bu calismada IfAB ile
tan1 konulup ameliyat sonras histopatolojik ince-
leme yapailan, tiikiiriik bezi lezyonlu hastalar ¢alig-
maya déhil edilmis ve hem benign, malign tanilan
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arasindaki uyumluluk hem de ITAB ile son tani ara-
sindaki uyumluluk degerlendirilmistir. [iAB ve his-
topatolojik incelemeler 6zgiilliik, duyarhilik, PPD,
NPD ve dogruluk agisindan degerlendirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Minoér ve major tiikiiriik bezi lezyonlu 83 hastadan
alinan [IAB ve ameliyat sonrasi érneklerin histo-
patolojik sonuglar geriye doniik olarak karsilasti-
rilmistir. Seksen ii¢ hastadan 70’inin ameliyat
oncesi IIAB ve cerrahi sonrasi histopatolojik ince-
leme sonuglarina tam ulasildigindan istatistiksel ig-
lemler sadece bu hastalar {izerinden yapilmistur.
Hastalarin demografik 6zellikleri, lezyonun lokali-
zasyonu, IIAB sonuglar1 ve histopatolojik sonuglar
degerlendirilmistir.

Biyopsi islemlerinin 44’ii parotis bezinden, 29’u
submandibular bezden, 2’si bukkal mukozadan, 6’s1
sert damaktan, 1’i parafaringeal bolgeden ve 1'i uvu-
ladan yapilmistir. Seksen ti¢ hastadan 70’inin post-
operatif histopatolojik sonuglarina ulagilmigtir. Dort
aspirasyon yetersiz (hig hiicre yok veya kan hiicre-
leri) olarak rapor edilmistir. Bu 4 hasta da dahil
olmak tizere toplam 13 hasta yukarida belirtilen se-
beplerden dolay: izlemden ¢ikmuigtir.

Tiim aspirasyonlar doktorlar tarafindan yapil-
mis ve merkezimizde bulunan sitopatolojistler ta-
ITAB
uygulamas: i¢in ilk olarak 0.5 cc hava 2 mL’lik 22

rafindan hazirlanip degerlendirilmistir.

G’lik enjektore cekilir. Yirmi iki G’lik igne serbest
elle sabitlenen lezyon i¢ine ilerletilip, hava doku
i¢ine verilir; igne birkag kez lezyon i¢inde ileri geri
hareketlerle gezdirildikten sonra pistona negatif
basing uygulanip birakilir ve enjektor geri cekilir.
Aspiratlar lam iizerine puskiirtiiliip, %70 alkol ile
tespit edilir.

[statistiksel hesaplamalar histopatolojik izlemi
olan hastalar tizerinden yapilmis ve duyarlilik, 6z-
gulliikk, PPD, NPD ve dogruluk incelenmistir.

I BULGULAR

Calismaya 37 (%44.6) kadin, 46 (%55.4) erkek
olgu dahil edilmigtir. Yag aralig1 5-83 y1l olup, yas
ortalamas1 43.22 + 18.34 (ortalama + standart
sapma)’tiir.
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Tiim sitolojik ve histopatolojik tanilar Tablo
I’de ézetlenmigtir. [IAB ile 11 malign hastalik ta-
nist konulurken, histopatolojik olarak 9 malign
hastalik tanist konulmustur. IIAB ve altin standart
olan histopatoloji ile konulan pozitif ve negatif ta-
nilar Tablo 2’de 6zetlenmistir. IIAB ile konulan be-
nign tanilarin igerisinde 35 pleomorfik adenom, 2
graniilomatoz enfeksiyon, 5 Whartin tiimorii, 14
sialoadenit, 1 folikiiler hiperplazi (toksolenfadeni-
tis), 1 keratinoz kist, 2 enfekte kist, 1 siringosistoa-
denoma papilliferum (deri adneksiyal timori) , 2
reaktif lenf nodu (RLN), 1 kistik higroma, 2 enfek-
siyon, 1 kistik higroma ve 1 apse mevcuttu.

Histopatolojik inceleme yapilan lezyonlarin
degerlendirilmesinde duyarlilik %77.8, 6zgiillitk
9%93.4, PPD %63.6, NPD %96.6 ve dogruluk %91.4
olarak bulunmustur. Duyarlilik ne kadar yiiksek ise
[IAB’nin malign hastalar1 dogru sekilde belirleye-
bilme giicii de o kadar yiiksektir, bunun tersi olarak
ozgiilliik ne kadar yiiksek ise [IAB'nin benign has-
talar1 dogru sekilde belirleyebilme giicii de o kadar
yliksektir. Bu iki degerin dengeli sekilde ve yiiksek
olmasi tani testinin performansinin da yiiksek ol-
dugu anlamina gelir. Dolayisiyla bu ¢aligmaya gore
[IAB’nin benign patolojileri ¢ok iyi ayirt ederken,
malign hastaliklar o oranda iyi ayirt edemedigi go6-
riilmektedir.

[1AB ile 6rneklerin histopatolojik incelemesi
arasindaki uyum %81.4 iken %15.7 olgu sonucu
uyumsuz olarak bulunmustur. Uyumsuz olan tani-
lar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

I TARTISMA

Tiikiiriik bezi lezyonlarinda ITAB hizli, ucuz, gii-
venilir ve etkili bir tan1 yontemi olarak halen kul-
lanilmaktadir. Cogu ¢alismada, hastalara minimal
rahatsizlik verilerek %94-100 (¢alisgmamizda
%93.4) ozgiillitk ve %81-100 (¢aligmamizda %77.8)
duyarlilik rapor edilmistir.>¢ Tikiiriik bezi lezyon-
larinin bazilar tani zorlugu olusturur. Bunlar ice-
risinde en 6nemlilerinden biri mukoepidermoid
karsinomlardir. Bu timorler ¢ok tecriibeli sitopa-
tolojistler tarafindan bile yanlis rapor edilebilmek-
tedirler. Mukoepidermoid karsinomlar histolojik
olarak diistik dereceli ve yiiksek dereceli olarak s1-
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TABLO 1: {iAB ve histolojik tanilarin dagilimi.
iiAB Parotis Submandibular Diger
Benign 36 24
Malign 7 2
Yetersiz 1 3
Toplam 44 29 10
Histopatoloji
Benign 34 17 10
Malign 7 2 0
Toplam 41 19 10

iiAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi.

TABLO 2: iiAB ve altin standart olan histopatoloji ile
konulan pozitif ve negatif tanilar.

Histopatoloji

iiAB Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 7 4 11
Negatif 2 57 59
Toplam 9 61 70

iAB: ince igne aspirasyon biyopsisi.

TABLO 3: Uyumsuz tanilar.
Uyumsuz Tanilar  {iAB Cerrahi Ornek
Olgu not Mikst TUmor ACC
Olgu no2 Mikst Tlmor ACC
Olgu no3 Mikst TUmdr Nérofibrom
Olgu no4 Sialoadenit Granilomatoz Enfeksiyon
Olgu no5 ACC Mikst TUmdr
Olgu no6 Enfekte Kist Whartin Tuméri
Olgu no7 Keratindz Kist Mikst TUmar
Olgu no8 MEC SCC
Olgu no9 MEC Whartin Timér
Olgu no10 Enfeksiyon Whartin Timori
Olgu not1 ACC Mikst TUmdr
Olgu not2 ACC Mikst TUmor

ACC: Adenoid kistik karsinom, SCC: Skuamdz hiicreli karsinom, MEC: Mukoepidermoid
karsinom.
iiAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi.

niflandirilirlar. Diigitk dereceli olanlarin mukus re-
tansiyon kistinden sitolojik olarak ayirimi gii¢ ola-
bilmektedir. Yiiksek dereceli olanlarin ise skuamoéz
hiicreli karsinomlar ile birincil veya metastatik
adenokarsinomlardan ayirimi gii¢ olabilmektedir.’
Diger bir 6zel durum da daha énce TAB yapilmis

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(5)
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ve cerrahi olarak ¢ikarilmig Whartin tiimorii olgu-
larinda olmaktadir. Burada patologun farkinda ol-
mas1 gereken degisiklik, enfarktiis ve skuamoz
hiicreli karsinomu taklit edebilen skuaméz metap-
lazi gelisimidir. Diger bir degisiklik ise IIAB’yi ta-
kiben Whartin timoriinde ksantograniilomatoz
sialadenit gelisme olasiligidir.® Bu ve bunun gibi 6r-
nekler daha da ¢ogaltilabilir.

[1AB sitolojik bir inceleme oldugu igin, tiikii-
riik bezi lezyonlarinda tecriibeli bir patolojist ile
calisilmasi 6nemlidir. Hem preparatin iyi hazirlan-
mas1 (boyanmasi) hem de iyi yorumlanmasi sonug
acisindan ¢ok 6nemlidir. Bunun yaninda 6rnekle-
menin iyi yapilmasi ve preparatin patolojiye gon-
derilmek {izere uygun teknikle hazirlanmas: da
klinisyenin sorumlulugunda olan diger 6nemli
noktalardir. Orneklemenin nereden alindiginin be-
lirtilmesi ve hastanin kliniginin ayrintili verilmesi
de patolog icin énemlidir. Ornegin; sitolojik ince-
leme normal ser6z asiner ve duktal yapilarla bera-
ber stromal yapilardan olusan bir karigim iceriyorsa
tan1 normal tiikiiriik bezi, sialadenozis veya yeter-
siz yayma olarak gelebilir. Her {i¢ durum da klinik
bilgi gerektirmektedir. Sialadenoziste genellikle bi-
lateral ve yaygin parotis biiyiimesi vardir. [IAB bu
hastada ¢ok agrili olabilir. Sialadenozis sitolojide
asiner yapilar gosterebilir ve sadece sitoloji ile tani
konulmaya c¢aligilirsa asinik hiicreli karsinoma ile
karigabilir. Oysa sialadenozisin tersine asinik hiic-
reli karsinomda tiikiiritk bezinde bir kitle vardir.
Bu verdigimiz 6rnekler hem klinisyenin hem de si-
tolojistin bilmesi veya farkinda olmas1 gereken
noktalardir.® Gereg ve yontem boliimiinde tanim-
ladigimiz IIAB yéntemiyle yapilan aspirasyonlar-
dan sadece 4’11 yetersiz olarak rapor edilmistir. Bu
yetersiz aspirasyonlar genel olarak uygunsuz tek-
nik kullanilmasina baghdir. Yetersiz aspirasyon so-
rununun ortadan kaldirilmasi ig¢in aspirasyon
tekniklerinin gelistirilmesi gereklidir. Yeni uygu-
lamalarda; derin yerlesimli veya tam olarak loka-
lize edilemeyen Kkitlelere yonelik ultrason ve
bilgisayarl tomografi esliginde IIAB yapilmasi 6ne-
rilmektedir.”'?

Calismamizda duyarhilik %77.8, ozgullik
%93.4, PPD %63.6, NPD %96.6 ve dogruluk %91.4
olarak bulunmugtur. Yukarida vurgulandig tizere
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bir tani testinin performansinin yiiksek olmasi 6z-
gilliik ve duyarlilik oranlarinin yiiksek ve dengeli
olmas ile iligkilidir. ITAB nin 6zgiilliikk oran1 yiik-
sekken, duyarlilik orani o oranda yiiksek degildir.
Dolayis: ile benign tanilar dogru sekilde degerlen-
dirilirken, malign tanilar her zaman dogru olarak
degerlendirilememektedir. Ayrica bu c¢alismada
PPD’de diisitk bulunmustur. Bu sonuca gore eger
[IAB negatif ise sonu¢ muhtemelen negatiftir.
Fakat eger pozitif ise, 10 hastadan 6’s1 pozitiftir ve
4’ti negatif olacaktir. Burada mevcut olan diisitk du-
yarlilik ve diigitk PPD sitopatolojistin tiikiiriik bez-
leri lezyonlar: iizerinde daha 6zgiil ¢aligmasi ve
deneyim kazanmas: ile artirilabilir. Boylece
[IAB’nin tanisal degeri de artirilmis olur.

Bu ¢aligmada sitolojik tanilar ile izlemde elde
edilen histolojik tanilar arasinda %81.4 uyumlu-
luk var iken, %15.7 tanida uyumsuzluk saptan-
migtir. Daha oOncesinde Sismanis ve ark.nin
calismasinda benzer uyumluluk oranlar1 (%82.2)
rapor edilmistir.”® Her iki sonucun da benign ola-
rak raporlandig1 durumlarda, uygulanan tedavi ko-
nusunda bir geligki olmaz iken, bir sonucun benign
digerinin malign olmas1 durumunda ise uygulan-
mis olan tedavinin dogrulugu ve yeterliligi tartigi-
lir hale gelmektedir. Bu yanhs tanilar daha ¢ok
yorum konusundaki yetersizliklere bagl olarak or-
taya ¢cikmaktadir Bu ytizdendir ki, sitopatolojist ta-
nidan emin olmadiginda, taniy: yetersiz aspirasyon
olarak rapor etmektedir. Dolayisiyla uyumluluk
orani da sitopatolojistin tiikiiriik bezleri tizerine
daha ¢ok ve 6zgiil caligmas ile artirilabilir. [IAB’de
dogruluk %91.4’tiir. Bu oran {IAB ile halen 100
hastadan 9’una dogru tan1 konulamadigini goster-
mektedir.

Bu ¢alismada uyumsuz tanilara bakildiginda 4
hastada mikst tiimor yerine adenoid kistik karsi-
nom tanist konulmustur. Bir hastada ise IIAB ade-
noid kistik karsinom olarak rapor edilirken ana
ornek mikst tiimor olarak gelmistir. Genel olarak,
matriks materyalinin baskin oldugu lezyonlar tii-
moraldir. Matriks materyalinin yogun oldugu tii-
morler ise mikst tiimdr, adenoid kistik karsinom ve
polimorfik disiik dereceli karsinomdur.? Dolayis:
ile bu {i¢ timor karigabilmektedir. Bu nedenle si-
topatologun bu tanilardan birini koyarken kariga-
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bilecek diger tanilar1 da hatirlamasi ve yorumunu
iyi yapmas gereklidir. Ancak klinisyenin de bu bil-
ginin farkinda olmasi ve yorum yaparken klinisyen
ve sitopatologun karsilikli diyalog i¢inde olmas:
hastanin tani ve tedavisi i¢in 6nemlidir.

IiAB giivenilir tani konulmasinda, tedavinin
yonlendirilmesinde ve gereksiz cerrahinin 6nlen-
mesinde faydali bir tekniktir.®!*'7 Bu ¢aligmada
%10.1 (8/79 x 100) olgu konservatif olarak tedavi
edilmis ve gereksiz cerrahi 6nlenmistir. Dolayisiyla
bu 10 hastadaki gereksiz cerrahinin 6nlenmesi,
bunun sonucunda dogabilecek olan cerrahi iliskili
komplikasyonlarin, morbiditenin 6nlenmesi ve
hastanede kalim siiresinin azaltilmasi agisindan
faydali olmugtur.

Bu yoéntemin komplikasyonlar1 azdir. Ignenin
ilerledigi doku boyunca ekim oldugu yoniindeki

goriislere ragmen, caligmalarda bu olaya rastlan-
mamuigtir. Yine de ekim olayi teorik olarak bir ola-
siliktir.”1? Bizim ¢aligmamizda ekim veya bagka bir
komplikasyon gelismemistir.

[ SONUG

Bu teknik titkiiriik bezi lezyonlarinin evrelendiril-
mesinde, hasta izleminde ve tanida kullanilabile-
cek hizh ve giivenilir bir teknik olmasina ragmen,
taninin dogrulugu ok yiiksek oranda sitopatolojis-
tin bilgisi, tecriibesi ve yorumlama yetenegi ile ilig-
kilidir. Tiikiiriik bezi lezyonlarinin tamisinda I[IAB
hala gegerli bir tekniktir. Ancak kritik klinik bilgi-
nin olmamasi, 6rnekleme hatalari, hiposeliiler yay-
malar ve kistik lezyonlarin yanlis yorumlanabile-
ceginin akilda tutulmas: gibi faktérler [IAB'nin de-
gerini daha da artiracaktir.
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