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Tiikirik Bezi Timorlerinde
Ince igne Aspirasyon Sitolojisi,
10 Yillik Klinik Deneyim

Fine Needle Aspiration Cytology in Salivary
Gland Tumors, 10 Years of Clinical Experience

OZET Amag: Bu caligmayla titkiiriik bezi kaynakli kitlelerin tamsinda ince igne aspirasyon sitolo-
jisinin degerini ve tani dogrulugunu degerlendirmek amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Kulak Burun Bogaz Kliniginde 2000 ile 2009 y1llar1 ara-
sinda 138 hastaya tiikiiriik bezi kaynakli kitle nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi. Bu ¢aligmaya
preoperatif donemde ince igne aspirasyon sitolojisi yapilan 118 hasta dahil edildi. Hasta dosyalar:
retrospektif olarak gozden gecirilerek ince igne aspirasyon sitolojisi sonuglari, ilgili hastanin po-
stoperatif histopatolojik sonuglari ile kargilastirildi. Elde edilen veriler istatistiksel inceleme ama-
ciyla gergek negatif, gercek pozitif, yanls negatif ve yanls pozitif olarak siniflandirildi. Bu veriler
kullamilarak duyarlilik, ézgiilliik, tan1 dogruluk oran1 hesaplandi. Bulgular: Ince igne aspirasyon si-
tolojisi yapilan 118 hastanin 11 (%9,3)’'inde sitolojik bulgular tan1 koydurucu degildi. Malign tii-
morlerin saptanmasindaki sitolojik bulgular 70 hastada (%59) gercek negatif, 26 hastada (%22)
gercek pozitif, 4 hastada (%3,4) yanls negatif ve 7 hastada (%5,9) yanlis pozitif olarak degerlendi-
rildi. Bu sonuglarla, calismamizda tiikiiriik bezi patolojilerinde ince igne aspirasyon sitolojisinin
tan1 dogrulugu, duyarlilik ve 6zgilliigi sirasiyla %89,7, %86,6 ve %91 olarak saptanmistir. Sonug:
Tiikiiriik bezi malignitelerinin tan1 ve tedavisinde doku 6rneklemesinin esas olmasi nedeniyle, si-
tolojik ¢aligmay1 da rutin olarak igeren bir yaklagimin hastalarin tan: ve takibinde eksiksiz bir de-
gerlendirme yapilmasini saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiikiiriik bezi tiimérleri; biyopsi, ince-igne; duyarhlik ve 6zgiillitk

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to assess the value and diagnostic accuracy of
fine needle aspiration cytology in the diagnosis of salivary gland masses. Material and Methods:
Surgical therapy was carried out in 138 patients for a salivary gland mass in Ankara Numune Ed-
ucation and Research Hospital, 3rd Clinic of Otorhinolaryngology, between 2000 and 2009. A
total of 118 patients who underwent fine needle aspiration cytology preoperativelywere included
in this study. The results of fine needle aspiration cytology were compared with postoperative
histopathology results by a retrospective analysis of the patient records. The obtained data were
classified as true negative, true positive, false negative, and false positive, for statistical purposes.
Using the subject data; sensitivity, specificity and diagnostic accuracy of the test were calculated.
Results: The cytologic findings were inconclusive in 11 (9.3%) of 118 patients who underwent
fine needle aspiration cytology. Cytologic findings employed in the detection of malignant tumors
were interpreted as true negative in 70 (59%), true positive in 26 (22%), false negative in 4 (3.4%),
and false positive in 7 (5.9%) patients. We found the diagnostic accuracy, sensitivity and speci-
ficity of fine needle aspiration cytology in salivary gland pathologies as 89.7%, 86.6% and 91%,
respectively. Conclusion: Since tissue sampling constitutes the basis for the diagnosis and treat-
ment of salivary gland malignancies, we feel that an approach including cytologic study as a rou-
tine would enable clinicians to make a complete assessment in diagnosis and treatment of the
patients.

Key Words: Salivary gland neoplasms; biopsy, fine-needle; sensitivity and specificity
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iikiiritk bezi tiimoérleri, tiim bas boyun tii-
Tmérlerinin %3-12’sini olusturur ve bu tii-

morlerin de %80-90’1 parotis bezinden koken
alir.! Klinik olarak tiikiiriik bezi kaynakli timor ta-
nis1 almig kitlelerin bazilarimin tiikiiriik bezine
komsu yapilara ait olmas: ve tiikiiriik bezi tiimorle-
rinin tiplerinin ¢ok sayida ve karmasik yapida olup
tedavilerinin farklilik gosterebilmesi, preoperatif
tan1 koyabilmenin 6nemini gosterir. Bu tiimorler
farkli histopatolojik 6zelliklere gére farkli biyolojik
davranig gosterirler.! Bu nedenle hastalarin preope-
ratif degerlendirilmesi ve medikal tedavi, klinik
takip ya da cerrahi tedavi seceneklerinden uygun
olanina karar verilebilmesi i¢in, yiliksek dogruluk
oranina sahip bir tanisal teste ihtiyag vardir.

Ince igne aspirasyon sitolojisi (IIAS), tiikiiriik
bezi kaynakli kitlelerin tanisinda 1960l yillarda
Stockholm Karolinska Enstitiisii ve Paris Curie Ens-
titiisii tarafindan kullanilmaya baglanmis ve giderek
kullanimi yayginlasmistir.>* Ancak 1990l yillarda
Batsakis ve ark., tiikiiriik bezi kitlelerinin ¢cogunlu-
gunun tedavisinin cerrahi oldugunu belirterek preo-
peratif ITAS yapilmasinin bu nedenle klinik tedaviye
cok az katkis1 oldugunu savunmustur.”> Karg1 goriiste
olan yazarlar ise sadece fizik muayene ve radyolojik
inceleme ile yapilan degerlendirmeye gére [IAS'nin
benign ve malign lezyonlarin giivenilir bir sekilde
ayirici tanisinin yapilmasinda daha faydali oldugunu
belirtmislerdir.®” Tiikiiriik bezinde IIAS'nin tan1 ve
tedavideki giivenilirligi konusunda baslayan bu tar-
tisma halen devam etmektedir. Bununla birlikte ITAS,
klinisyenler arasinda yillar icinde daha ¢ok destek
bulmaktadir. Bircok calismada, ITASnin duyarlilik
ve Ozgiillitk degerlerinin beklenenin ¢ok iistiinde ol-
dugu bildirilmistir. Bildirilen duyarlilik degerleri
285,5-99, ozgiillitk degerleri ise %96,3-100 arasinda
degismektedir Giintimiizde basta parotis bezi hasta-
liklar1 olmak tizere tiikiiriik bezi kaynakl hastalikla-
rin tanisinda [TAS yiiksek duyarhhk, ézgiilliik ve tam
dogruluk oranlari ile kullanilmaktadir.® 2

Bu ¢aligmayla, tiikiiriik bezi kaynakl kitlele-
rin tanisinda ince igne aspirasyon sitolojisinin de-
gerini ve tanm1 dogruluk oranlarini 10 yillik klinik
deneyimimiz dogrultusunda arastirmak ve yonte-
min uygulanmasindaki fayda ve kisitlamalar lite-
ratiir ile birlikte degerlendirmek amacglanmistir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi (ANEAH) 3. Kulak Burun Bogaz Klini-
ginde yapilmistir. Calisma icin ANEAH Bilimsel
Aragtirmalar Degerlendirme Komisyon'undan onay
alinmigtir (2013-500). Klinigimizde 2000 ile 2009
yillar1 arasinda 138 hastaya tiikiiriik bezi kaynakli
kitle nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi. Bu galig-
maya preoperatif dénemde [IAS yapilan 118 hasta
dahil edildi. Hasta dosyalari retrospektif olarak goz-
den gecirilerek 1AS sonuclar1 hastalarin postope-
ratif histopatolojik sonuglar ile kargilastirildi. Bu
calismaya dahil edilen hastalarin hi¢biri daha 6nce
primer tiikiiriik bezi timorii nedeniyle tani alip te-
davi edilmemisti.

Calismaya dahil edilen hastalardan 60’1 erkek
ve 581 kadindi. Hastalarin yaglar1 13 ile 80 arasinda
degisiyordu ve yas ortalamasi 45+13,87 (orta-
lamaz+standart sapma) yil idi. I[IAS yapilan hasta-
larda tiikiiriik bezi kaynakl kitleler 101 hastada
parotis, 10 hastada submandibular, 4 hastada sub-
lingual ve 3 hastada retromolar trigonda yerlesim
gostermekteydi.

Tiikiiriik bezi {IAS’leri klinigimizde 22 gauge
igne ve 20 ml enjektor kullanilarak gerceklestirildi.
Kitleye yeterli 6rnekleme yapabilmek amaciyla en
az iki kere igne ile girisim yapildi. Elde edilen doku
6rnegi 4 ya da 6 lam {izerine yayilarak ince yayma-
lar hazirlandi. Havada kurutma ile fikse edilen yay-
malar, May-Griinwald Giemsa, alkol fiksayonu yapi-
lan yaymalar ise hematoksilen-eozin ile boyanda.

Elde edilen IIAS sonuclar istatistiksel ince-
leme i¢in simiflandirildi. Bu siniflama agagidaki ge-

kildedir;

1. Yetersiz materyal: Sitolojik tani i¢in yeterli
materyalin elde edilememis olmast,

2. Gergek pozitif: Malignite varligini dogru
olarak saptanmasi veya malignite siiphesi,

3. Gergek negatif: Malignite olmadiginin
dogru olarak saptanmast,

4. Yanls negatif: Malignitenin saptanamamasi

5. Yanlis pozitif: Dogru olmayarak malignite
veya malignite siiphesi saptanmasi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)
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Bu veriler kullanilarak 6zgilliik, duyarhilik,
tan1 dogruluk orani, pozitif ve negatif prediktif de-
gerler hesaplandi. Ayrica IIAS sonuglar ile histo-
lojik inceleme sonuglari arasindaki uyumun
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini deger-
lendirmek i¢in “Mc Nemar Testi” uygulandi.

I BULGULAR

Preoperatif olarak I1AS ile degerlendirilen 118 has-
tanin 107’sinde 11AS bir sitolojik sonug vermistir
ve bu sitolojik sonuglar postoperatif histopatolojik
sonuglarla mukayese edilmistir. Preoperatif IIAS
yapilan 11 (%9,3) hastada ise sitoloji raporu yeter-
siz materyal olarak bildirilmistir. Yetersiz materyal
olarak raporlanan bu 11 hastanin postoperatif his-
toloji sonucu 2 hastada malign tiimdr, 9 hastada ise
benign neoplasm olarak raporlanmigtir.

Histolojik inceleme sonucunda 86 benign lez-
yon (83 neoplastik ve 3 non-neoplastik) ve 32 ma-
lign timoér saptandi (Tablo 1). En sik rastlanan
malign tiimorler 8’er vaka ile adenoid kistik karsi-
noma ve mukoepidermoid karsinoma olmustur.
Bunu 5 vaka ile skuamoz hiicreli karsinoma ve 3’er
vaka ile adenokarsinoma ve asinik hiicreli karsi-
noma izlemistir. Sekiz adenoid kistik karsinoma va-
kasinin sadece 2’si parotiste saptanirken, diger 6
vaka submandibular bez ve diger mindr grup tiikii-
riik bezi lokalizasyonunda saptanmigtir. Primer pa-
rotis kaynakli skuamoz hiicreli karsinoma 1 hastada
tespit edilirken, diger 4 hastada parotis lokalizasyo-
nuna yerlesmis kutanoz kaynakli skuamoz hiicreli
karsinomanin parotis bezine infiltrasyonu stz ko-
nusuydu. Bir vakamizda ise kutanoz kaynakl skua-
moz hiicreli kanserin parotise infiltrasyonu
nedeniyle yapilan parotidektomi sonrasi ana spes-
mende skuamoz hiicreli kansere komsu bir alanda
pleomorfik adenoma ait bir timoér odag: tespit edil-
misti. Mukoepidermoid karsinoma vakalarinin 6’s1
parotis kitlesi seklinde karsimiza ¢ikarken, 2 vaka
submandibular bezde tespit edilmistir. Ayrica 3 has-
tamizda parotiste asinik hiicreli karsinoma saptan-
mistir. Yine parotis kitlesi nedeniyle opere ettigimiz
bir hastamizda malign tiimdr metastazi saptanmistir.

En sik saptanan benign tiimor 63 vaka ile pleo-
morfik adenom olmustur ve bunu ikinci siklikta 13
vaka ile Warthin tiimoérii takip etmistir. Histolojik
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TABLO 1: {iAS yapilan tikiirik bezi kitlelerinin
histopatolojisi.
Benign No Malign No
Pleomorfik adenom 63 Adenoid kistik karsinoma 8
Warthin timéri 13 Mukoepidermoid karsinoma 8
Bazal hiicreli adenoma 2 Skuaméz hiicreli karsinoma 5
Myoepitelyal adenoma 2 Adenokarsinoma 3
Lipoma 1 Asinik hiicreli karsinoma 3
Hemanjiyoma 2 indifferansiye karsinoma 1
Non-neoplastik lezyon & Malign neoplasm metastazi 1
Non hodgkin lenfoma 1 Epi-myoepiteliyal karsinoma 2

inceleme sonucunda saptanan 3 non-neoplastik
lezyonun hepsi lenfoepitelyal lezyon olarak rapor-
lanmigtir (Tablo 1).

Histopatolojik inceleme sonucu malign timor
olarak raporlanan 32 hastanin 26’sinda (%81,3)
IIAS ile malignite varlig1 dogru olarak tespit edil-
mistir. Bu hastalarin 7’sinde 1IAS dogru tiimér tip-
lendirmesi yaparken, 19 hastada sitolojik sonug
malignite stiphesi olarak raporlanmistir (Tablo 2).

Histopatoloijk ¢aligma sonucunda benign ola-
rak raporlanan 86 vakanin 70’i (%81,4) 11AS ile
preoperatif donemde dogru olarak tespit edilmistir
(Tablo 3).

Preoperatif IIAS yapilan hastalarin 4’iinde
(9%3,4) postoperatif histopatolojik sonug malign ol-
masina ragmen, [1AS benign olarak raporlanmustir.
Sitolojik karisikliga neden olan bu ,lezyonlar lite-
ratiirde de belirtildigi gibi adenoid kistik karsinoma
ve asinik hiicreli karsinomadir (Tablo 4).

TABLO 2: Sitolojik ve histolojik taniya gére
gercek pozitif sonuclar (n:26).

Sitolojik tani No Histolojik tani No
Skuamdz hiicreli karsinoma 4 Skuamdz hicreli karsinoma 4
Adenoid kistik karsinoma 2 Adenoid kistik karsinoma 2
Asinik hucreli karsinoma 1 Asinik hticreli karsinoma 1
Malignite siphesi 19 Adenoid kistik karsinoma

5
Mukoepidermoid karsinoma 7
Adenokarsinoma 3
Skuamdz hiicreli karsinoma 1
indifferansiye karsinoma 1

Epi-myoepitelyal karsinoma 2
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TABLO 3: Sitolojik ve histolojik taniya gore
gercek negatif sonuglar (n:70).

Sitolojik tani No Histolojik tani No
Pleomorfik adenom 41 Pleomorfik adenom 41
Warthin timoéri 8 Warthin tliméri 8
Lipoma 1 Lipoma 1
Benign lezyon 14 Plemorfik adenom 1
Warthin tiiméri 3
Warthin timoéri 3 Pleomorfik adenom 1
Lenfoepitelyal lezyon 2
Pleomorfik adenom 3 Warthin timéri 1
Myoepitelyal adenom 2

TABLO 4: Sitolojik ve histolojik taniya gére
yanlis negatif sonuclar (n:4).

Sitolojik tani No Histolojik tani No

Benign lezyon 3 Adenoid kistik karsinoma 1
Asinik hucreli karsinoma 2

Pleomorfik adenom 1 Malign neoplasm metastazi 1

TABLO 5: Sitolojik ve histolojik taniya gére
yanlhs pozitif sonuglar (N:7).

Sitolojik tani No Histolojik tani No

Malign lezyon 7 Pleomorfik adenom 4
Whartin timoru 1
Bazal hiicreli adenom 2

Yedi hastanin (%5,9) IIAS sonuglar1 malign
olarak raporlanmasina ragmen, postoperatif histo-
patolojik degerlendirme sonucu bu olgular benign
olarak raporlanmistir (Tablo 5).

Elde edilen veriler sonucunda IfASnin tanm
dogruluk orani %89,7 olarak hesaplanmistir. Du-
yarlilik %86,6 ve ozgiillitk %91 olarak bulunmus-
tur. Calismada [IASnin yanlis negatiflik oram
%13,3 ve yanlis pozitiflik oram ise %9 olarak bu-
lunmustur. Pozitif prediktif deger %79 (IIAS ma-
lignite pozitif olarak raporlandiginda kisinin
gercekten malign tiimorii olma olasiligl), negatif
prediktif deger ise %94 (IIAS malignite negatif ola-
rak raporlandiginda kiside gercekten benign pato-
loji olma olasilig1) olarak hesaplanmigtir. Duyarlilik
ve ozgiilliikk degerleri yiiksek oldugu i¢in testin ge-
cerliliginin de yiiksek oldugu kabul edilebilir.
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Avyrica histolojik sonuglar ile ITAS sonuglar
arasindaki uyum istatistiksel olarak anlamh bulun-
mustur (p=0,364, p>0,05).

I TARTISMA

Tiikiiriik bezi kaynakl kitlelerin preoperatif tani-
sinda yaklagik 50 yildir i[AS kullanilmaktadir.?*
Ancak [TAS’nin tiikiiriik bezi kitlesi nedeniyle bas-
vuran hastalarin hepsinde rutin olarak uygulanmasi
halen tartigmal bir konudur. Tartismanin odaginda
yetersiz materyal olarak rapor edilen olgular, genis
spektrumlu histopatolojik cesitliligin kaginilmaz
bir sonucu olarak goriilen yanlis negatif ve yanlig

pozitif olgular yer almaktadir.®'2

Literatiirde yetersiz materyal olarak rapor edi-
len vakalar 2% ile 10% arasindadir.'? Bizim seri-
mizde de 11 vaka (%9,3) yetersiz materyal olarak
rapor edilmistir. Yetersiz materyal sonucunun elde
edilmesinin en 6nemli nedeni 6rnekleme hatasidir.
Tumoriin igerisindeki nekrotik, hemorajik ya da
kistik alanlardan IIAS yapilmas: yeterli 6rnekle-
menin yapilmasinda basarisiz olunmasinin neden-
lerinden birisidir."! Ayrica c¢ogu tikirik bezi
lezyonu ince igne ile 6rnekleme yapilabilecek
kadar uygun olsa da, bazen goriintiilleme yontem-
leri esliginde ince igne sitolojisi yapmak daha ka-
zanghdir. Bugiin ince igne aspirasyon sitolojisi
i¢inultrason, bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezoanas gorintiileme kullanilabilmektedir. Bu go-
riintiileme y&ntemleri [IAS’den énce solid lezyon-
lar kistik lezyonlardan ayirabilmektedir, boylece
tani i¢in yeterli materyal elde edilmesi kolaylasa-
bilir.!314

Literatiirde yayinlanan parotis kitlelerine ait
serilerde benign lezyon ve malign tiimor ayriminda
[IAS’nin duyarlilik oranlar1 6zgiilliikk oranlarina
gore daha diistik bulunmustur. Bunun nedeni, bu
serilerde yanls negatiflik oranlarinin yiiksek ol-
masidir.”? Yanhs negatif sonuglarin en 6nemli ne-
deni olarak Ornekleme hatasi ve mikroskopla
bakildiginda birbiri ile 6rtiisen farkl tiimorlerin
varlig1 gosterilmektedir. Literatiir incelendiginde
yanlis negatif sonuglara en sik diisitk dereceli mu-
koepidermoid karsinoma, asinik hiicreli karsinoma,
malign mikst tiimdr ve lenfomalarda rastlandigini
gormekteyiz.”1>2 Yakin zamandaki literatiirde
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yanlis negatiflik oranlar1 %5 ile %15 arasinda-
dir.® Bizim serimizde ise yanhs negatiflik oram
9%13,3 olarak saptanmigtir. I[AS ile benign lezyon
olarak raporlanan 3 hastadan biri histolojik ince-
leme sonucunda adenoid kistik karsinoma, diger 2
hasta ise asinik hiicreli karsinoma olarak rapor edil-
mistir. IIAS ile pleomorfik adenom olarak raporla-
nan bir hastanin histolojik sonucu ise malign
neoplasm metastazi olarak gelmistir.

Yanlis pozitif sonuglar literatiirde %0 ile %12
arasinda yayinlanmigtir.'3222 Yanlis pozitif sonug-
larin en stk nedenlerinden biri adenoid kistik kar-
sinoma ile monomorfik adenomlarin sitolojisinin
karigmas: olarak belirtilir. Ayrica lenfomalar yanlis
pozitif ve yanlis negatif sonucglarda sik olarak kar-
simiza ¢ikan tiikiiriik bezi kitle nedenlerinden bi-
risidir.">?"? Bu ¢alismada yanlis pozitiflik orani %9
olarak bulunmustur. IIAS sonucu malign lezyon
olarak raporlanan 7 vakanin histolojik incelemesi
sonucunda 4’1 pleomorfik adenom, iki vaka bazal
hiicreli adenom ve diger bir vaka ise Warthin tii-
mori olarak raporlanmigtir.

Asinik hiicreli karsinomada oldugu gibi baz tii-
kiirtik bezi tiimorlerinde hiicre diizeyinde maligni-
tenin isareti sayilan nekroz, hiicre pleomorfizmi,
yiiksek mitotik aktive gibi 6zellikler bulunmayabilir.
Ayrica pleomorfik adenom ve monomorfik adenom
gibi benign lezyonlarin polimorfoz diisiik dereceli
adenokarsinom ve adenoid kistik karsinom ile sito-
lojik olarak karisabilecegi bildirilmistir. Yine skua-
moz metaplazi ile seyreden kronik sialoadenitis gibi
inflamatuar lezyonlarin ve lenfoepitelyal kist gibi
kistik lezyonlarin diisiik dereceli mukoepidermoid
karsinoma ile karigabilecegi bildirilmigtir. Buna ek
olarak, literatiirde normal tiukiiriik bezi dokusu ile
onkositoma, Warthin tiimoéri, asinik hiicreli karsi-
nomanin sitolojik olarak ayirtedilebilmesinde giig-
likler oldugu belirtilmektedir.>

Tiikiirtik bezi kaynakl kitlelerde sitolojik ta-
ninin en dnemli amaci benign lezyonlar ve malign
timorler arasinda ayirict tani yapabilmektir.
Timor tipinin dogru olarak saptanmasi daha az
onemlidir ve timor tiplendirilmesi postoperatif
histolojik incelemeye birakilabilir. Zbaren ve
ark.nin yayinladig parotis kitlelerine ait bir seride,
vakalarin sadece %31’inde tiimoriin tipi preopera-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)

tif yapilan 11AS ile dogru olarak saptanabilmistir."”
Bizim serimizde ise 26 malign tiimoriin sadece
7’sinde (%26,9) [1AS ile tiimér tiplendirmesi dogru
olarak yapilabilmistir (Tablo 2).

Ince igne aspirasyon sitolojisi yontemini deger-
lendirirken tizerinde durulmas gereken diger énemli
bir nokta, bu yontemin tiikiiriik bezi kitlesi olan has-
tanin tedavi planina nasil bir katki sagladigidir.
Olsen bu teknigin yiiksek yanlis pozitif ve yanls ne-
gatif sonuglar1 olmas: nedeniyle nadiren tedavide yol
gosterici bilgi sagladigini belirtmektedir.* Ayni ne-
denlerden dolay1 Cohen ve ark. iyi tanimlanmamig
titkiiritk bezi kitleleri, lenfoma gibi tiikiiriik bezi kay-
nakli olmayan patolojiler ve tiikiiriik bezlerinde siip-
heli niiks ya da metastaz olan olgular gibi se¢ilmig
vakalarda ITAS kullanmak gerektigini bildirmisler-
dir.” Benzer sekilde Batsakis de pek ¢ok parotis kit-
lesinin tedavisinin cerrahi oldugunu belirtmis ve
preoperatif [IAS uygulamanin klinik degerlendir-
meye ¢ok az katkis: oldugu seklinde goriis bildirmis-
tir. Batsakis ve ark. neoplasm ihtimalinin distik
oldugu, inflamatuar ya da immiin sialoadenit disii-
niilen durumlarda, tiikiiriik bezi diginda bir tiimor
metastaz1 ya da invazyonu diisiiniilen olgularda, veya
cerrahi eksplorasyonun hastaya istenmeyen riskler
getirdigi durumlarda [IAS'nin kullanilabilecegini be-
lirtmislerdir. Primer tiikiiriik bezi tiimorii oldugunu
diistindiikleri biitiin vakalarda klinik muayene, g6-
rintiileme yontemleri ve intraoperatif bulgulara gore
tedavi planlandigindan, IIAS sonucunun tedavi pla-

nin1 etkilemeyecegini belirtmiglerdir.>?

Bununla birlikte IIAS’nin rutin olarak kulla-
nilmas: gerektigini savunan yazarlara gore, bazen
klinik muayene ve goriintiilleme yontemleri ile
neoplastik ve non-neoplastik lezyonlarin ayirici ta-
nisim1 yapilamayabilir. Ornegin parotis kitleleri kli-
nik muayenede iist servikal lenf nodlar1 ve parafa-
rangeal kitlelerle karisabilir, ayrica yumusak doku
ve cilt timorleri de parotis timorlerinden klinik
olarak ayirt edilemeyebilir.?” IIAS parotis lenf nod-
larina olan metastazlar1 dogru sekilde saptayan bir
yontemdir. Lussier ve ark. parotis lenf nodlarina
metastaz yapan lenfoma digindaki malign timor-
leri igeren 40 vakalik bir seri yayinlamiglardir.?® Bu
calismada 40 vakanin 38’inde IIAS ile metastatik
timorler dogru olarak tespit edilmistir.?®
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Preoperatif olarak malign ve benign tiimdrle-
rin ayirici tanisinin yapilabiliyor olmasi, cerrah ve
hasta i¢in daha uygun bir cerrahi prosediiriin se-
¢ilmesinde ve hastanin hastaligi hakkinda daha ob-
jektif olarak bilgilendirilebilmesine yardimeci
olabilir. Qizilbash ve ark.nin yayinladig1 makalede
titkiiriik bezi kitlesi olan 122 hastanin 45’inde I1AS
sonucuna gore cerrahi tedavi uygulanmadig be-
lirtilmigtir.?° Heller ve ark.nin yaptig1 caligmada
major tiikiiriik bezi kitlesi nedeniyle ITAS uygula-
nan 100 hasta takip edilmis; hekimin ilk klinik iz-
lenimi, IIAS ile alinan tanm1 ve hastanin son
agsamada aldig1 tani ile kargilagtirilmigtir.'® Vakala-
rin %35’inde 11AS sonucu hastaya yaklagimi de-
gistirmistir. Ornegin, ilk etapta planlanan cerrahi
rezeksiyonlar IIAS sonucunun lenfoma ve infla-
matuar reaksiyon olarak gelmesi {izerine ertelen-
mis, benign timori olan yagli ve cerrahi icin
yiiksek risk tasiyan hastalarda daha ilimh yakla-
sumlar tercih edilmistir.!” Ayrica Layfield ve Go-
pez'in yayinladigi benzer bir calismada IIAS
kullanimu ile birlikte tiikiiritk bezi cerrahisinde
%30’luk bir azalma saglandif1 belirtilmektedir.”
Yine Haberal ve ark.nin yayinladig: bir caligmada
[1AS ile olgularin %10,1’inde gereksiz bir cerrahi
girisimin onlendigi belirtilmigtir.®

[IAS'nin tiikiiriik bezi tiimérlerinde en de-
gerli oldugu nokta benign-malign ayrimini yapa-
bilmesi ve hastanin cerrahi tedavi ihtiyacini
belirleyebilmesidir. Ancak IfAS ¢ogunlukla spesi-
fik bir tan1 vermez. Bu nedenle IIAS taniy1 des-
teklemekle birlikte klinik muayene, goriintiileme
yontemlerinin sonuglari, intra-operatif bulgular ve
cerrahin deneyimi ile beraber degerlendirildiginde
cok daha yararli olacaktir.”® Ayrica [IAS'nin tan

koydurucu olmadig1 veya sitolojik ve intraopera-
tif bulgularin uyumsuz oldugu durumlarda, fro-
zen-section tani araci olarak kullanilabilir.
Frozen-section ayni zamanda tiimér yayilimini,
cerrahi sinirlarin durumunu ve fasiyal sinirin lokal
invazyonu ya da bolgesel lenf nodu metastazlarin
acikliga kavusturmakta kullanilabilir.?? Orell’in
belirttigi gibi, aspirasyon sitolojisi 6ncelikle bo-
yundaki kitlenin tiikiiriik bezi kaynakli olup ol-
madigy, ikinci olarak neoplastik ya da
non-neoplastik olup olmamasi ve son olarak kitle-
nin benign ya da malign karakterli olup olmadig:
hakkinda bilgi verebilir.!! Sitolojik degerlendirme
klinik degerlendirmenin yalnizca bir pargasidir.
Malignite negatif olarak raporlanmis bir IIAS so-
nucu, klinik degerlendirmenin diger pargalariyla
birlikte bakildiginda hekimin hizl sonuca ulagma-
sini1 saglar ve bazi durumlarda da gereksiz bir cer-

rahiyi 6nleyebilir."

0 SONUC

Klinigimizde tiikiiriik bezi tiimorleri de dahil
olmak iizere bag-boyunda kitle nedeniyle bagvuran
hastalara ti¢lii bir degerlendirme uygulanir. Hasta-
lara klinik muayene ve radyolojik degerlendirme
sonras! rutin olarak sitolojik ¢alisma yapilir. Eger
sitolojik sonug yetersiz materyal olarak raporlanirsa
ya da bu sonug klinik ve radyolojik bulgular ile
uyumsuzsa, [[ASyi tekrar etmenin uygun olacagini
diisiinmekteyiz. ITAS yénteminin, radyolojik tet-
kiklerin ve intraoperatif frozen section inceleme-
nin hastanin tam1 ve tedavisinde uygulanacak
birbirine alternatif yontemler degil, ancak en dogru
sonuca ulagmakta birbirinin tamamlayicisi olan tet-
kikler oldugunu diisiinmekteyiz.
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