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Tuokriuk Bezi Ince IGNE AsPirasYON SiToLojisi
(39 OLGUDA SITO-HISTOPATOLOJiK KORELASYON)

Dr. Sevgiye KAGAR OZKARA, Dr. Kirsat YILDIZ

OZET:Bu ¢aligmada, tiikrik bezi ince igne aspirasyon sitolojisinin kurumumuzda hastalanin tani ve tedavisindeki yonlendiriciligi ile sito-histopatolojik tani korelas-

yonunu araghirmak amaglandi. Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda son bes yilda degerlendirilen toplam 120 tiikrik bezi ince igne as-
pirasyon sitolojisi olgusu retrospeklif olarak gozden gegirildi. Bu olgulardan doku drnegi bulunan 39'unun sito-histopatolojik korelasyonu aragtinidi. Preope-
ratif tikrik bezi ince igne aspirasyon sitolojisinin cerrahi tedaviye katkisi irdelendi. Toplam 120 olgunun 42'sinde yetersiz drnekleme nedeniyle sitopatolojik
tani verilememistir. 27 olgu non-neoplastik benign lezyonlar (sialadenit, sialadenozis) grubunda degerlendirilmistir. 27 olgu pleomorfik adenom, 9 olgu Wart-
hin Tdmord, 2 olgu asinik hicreli karsinom, 1 olgu mukeepidermoid karsinom tanilarini almighir. 5 olgu “malign”, 3 olgu “malignite kugkulu” olarak rapor edil-
migtir. 4 olgu ise "benign- malign” ayinici tanisi yapilamadan “tiikrik bezi kékenli timor” olarak degerlendirilmigtir. Doku 6rnegine ulagilan 39 olgunun sito-his-
topatolojik korelasyonu yapildiginda, sitopatolojik olarak pleomorfik adenom tanili olgularin %94.44'iinde (17/18), Warthin Timérd tamili olgularnn % 85.71'in-
de (6/7) histopatolojik tani da ayni idi. Sitopatolojisi “malign” olarak degerlendirilen toplam 4 olgunun, 2'si karsinom ex pleomorfik adenom, 2'si ise asinik hiic-
reli karsinom tamilanni almighi. Sitopatolojisi *kugkulu™ rapor edilen 3 olgudan birinde kistik dejenerasyon gésteren Warthin Timérii saptanirken, 1 olguda kar-
sinom ex pleomorfik adenom tanisi kondu. “Kugkulu lenfoproliferatif lezyon” olarak degerlendirilen 1 olgu ise lenfoma tanisi aldi. Sitopatolojik olarak *benign-
malign” aynmi yapilamayan 2 olgunun 1'inde adenoid kistik karsinom, digerinde pleomorfik adenom saptandi. Ince igne aspirasyon sitolojisi “normal” deger-
lendirilen 2 olgunun histopatolojik tanilan da “normal” olarak rapor edildi. Sitopatolojik olarak tamisal yeterlilikte bulunmayan 2 olgudan birinde bazal hiicreli
adenokarsinom, digerinde adenoid kistik karsinom belirlendi. Kurumumuzda tiikriik bezi ince igne aspirasyon sitolojisinde, benign- malign lezyonlarin ayn-
minda %87.5 duyarllik, %92.86 6zglillik, %91.67 dogruluk orani saptandi. Takrik bezi lezyonlannin tamisinda ve tedavilerinin yonlendiriimesinde, ince igne
aspirasyon sitolojisinin basanyla kullanildigi belirlendi. Yiksek yetersizlik oraninin, ince igne aspirasyon sitolojisinin ekip girigimi olarak yapiimasi, gerektigin-
de tekrarlanmasi ve yakin kiinikopatolojik igbirligi ile en aza indirilmesi durumunda basaninin artacagi digingidi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Tikriik bezi, ince igne aspirasyon sitolojisi, ince igne aspirasyon biyopsisi

SUMMARY: FINE NEEDLE ASPIRATION CYTOLOGY OF SALIVARY GLANDS (39 CASES WITH CYTO-HISTOPATHOLOGIC CORRELATION) In this study, our

aim was to find out the role of fine needle aspiration cytology in the diagnosis and freaiment of salivary gland lesions in our institution. We also searced for
the cyto-histopathological correlation of our cases. A total number of 120 salivary gland fine needle aspiration cytology cases which had been examined in
the Pathology Department of Kocaeli University Medical Faculty for the last five years were retrospectively reviewed. Thirty nine of these were correlated with
their histopathology. A cytopathologic diagnosis were not given in 42 out of the total 120. Twenty seven were interpreted as non-neoplastic benign lesions (li-
ke sialadenitis, sialadenosis...) Twenty-seven were diagnosed as pleomorphic adenomas while 9 Warthin tumors, 2 acinic cell carcinomas and 1 mucoepi-
dermoid carcinoma were diagnosed. Five cases were reported to be malignant while 3 were suspicious for malignancy. Four cases were interpreted as “tu-
moral lesion of salivary gland origin” without benign or malignant discrimination. Cyto-histopathologic correlation of the cases which have tissue specimens
were resulted in concordance in 94.44 % of pleomorfic adenomas (17/18) and 85.71 % of Warthin tumors (6/7). Of the four cases that were diagnosed as
“malignant” cytologically, two were carcinoma ex pleomorfic adenoma while two were acinic cell carcinomas. One of the 3 cases that were suspicious cyto-
logically was found out to be a Warthin tumor with cystic degeneration. Another suspicious case was diagnosed as carcinoma ex pleomorfic adenoma. His-
topathological examination revealed lymphoma in the cytopathologically “suspicious lymphoproliferative lesion.” In two cases that benign-malignant differen-
tiation could not be made, 1 adenoid cystic carcinoma and one pleomorfic adenoma was detected. Two cases which were “normal” cytopathologically were
also reported to be “normal” histopathologically. Of the 2 unsatisfactory cases, one resulted in the diagnosis of basal cell adenocarcinoma while the other was
adenoid cystic carcinoma. In the differentiation of benign from malignant lesions of salivary glands in our institution, sensitivity rate is 87.5%, specificity is
92.86 % and the accuracy is 91.67 %. FNAC has successfully been used in the diagnosis and treatment of salivary gland lesions. If high inadequacy rate
can be minimized by considering fine needle aspiration cylology as a team work, reperaling in case of insufficient material and providing close clinicopatho-
logical relations; the success rate will increase.

KEY WORDS: Salivary gland(s), fine needle aspiration cytology, fine needle aspiration biopsy.

GIRIS

Tikrik bezi lezyonlarinin ince igne aspirasyon sitolo-
jisi (IIAS) ile preoperatif degerlendiriimesinin cerrahi girisi-
me yonlendiriciligi ve katkisi konusunda halen bir géris
birligi yoktur. 9

Bu galigmada, tikrik bezi lIAS'nin kurumumuzda has-
talarin tani ve tedavisindeki yénlendiriciligi ile sito-histopa-
tolojik tani korelasyonunu arastirmak amagland.
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Dali’'nda son beg yilda deg@erlendirilen toplam 120 tiikrik
bezi lIAS olgusu retrospektif olarak gézden gegirildi. Bu
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olgulardan doku érnegdi bulunan 39'unun sito-histopatolo-
jik korelasyonu arastirildi. Preoperatif tikrik bezi IIAS’nin
cerrahi yaklagima katkisi irdelendi.

Tilkriik bezi IIA, Kulak-Burun-Bogaz Poliklinigi'nde ya
da Patoloji Anabilim Dali Aspirasyon Odasi’'nda, 23 gauge
igneler kullanilarak, ortalama 2 girisim halinde ve ortala-
ma 4-5 yayma hazirlanarak uygulandi. Yaymalar havada
kurutularak, May-Griinwald-Giemsa ile boyandi.

BULGULAR

Toplam 120 olguda, IiA yapilan lezyonlarin 71'i paro-
tis, 41'i submandibular, 6's1 submental 2'si ise sublingual
yerlesimlidir. Olgulanin sitopatolojik tani dagilimlan Tablo
1'de gosterilmektedir.

Doku érnegine ulasilan 39 olgunun sitopatolojik ince-
lemelerinde 18'i pleomorfik adenom (PA), 7’si Warthin ti-
mord (WT), 1'i asinik hiicreli karsinom (AHK), 1'i mukoepi-
dermoid karsinom (MEK) tanisi almistir. 2 olgu alt tip be-
litilmeksizin “malign” olarak degerlendirilmis, 2 olguda ise
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TABLO 1: CALISMAYA ALINAN TOPLAM TUKRUK BEZi iiAS
OLGULARININ SITOPATOLOJIK DAGILIMI

Sitopatolojik Tam Olgu Sayisi Yiizde Orani
Non-neoplastik benign lezyon 27 225
Pleomorfik adenom 27 22D
Warthin timori 9 15
Asinik hiicreli karsinom 2 1.67
Mukoepidermoid karsinom 1 0.83
Malign 5 417
Malignite kugkulu 3 2
Taméral lezyon 4 3.33
Yetersiz 42 35
Toplam 120 100

TABLO 2A: SITO-HISTOPATOLOJIK KORELASYON YAPILAN
BENIGN (NON-NEOPLASTIK, PLEMORFiK ADENOM VE WARTHIN
TUMORU) SITOPATOLOJIK TANILI OLGULARIN SONUGLARI

TABLO 2B: SITO-HISTOPATOLOJIK KORELASYON YAPILAN
“POZITIF" (“KUSKULU" VE ‘MALIGN") SITOPATOLOJIK TANILI

OLGULARIN SONUCLARI
OLGU SiTO. BiO. YERLESIM
NO TANI TANI
9 T AKK 2
22 T PA P
30 K w SM
32 LPL Lenfoma P
39 K KXPA P
OLGU SiTO. BiO. YERLESIM
NO TANI TANI
15 M KXPA P
24 M AHK P
27 AHK AHK SM
kil MEK KXPA P

OLGU SITO. BiO. YERLESIM
NO TANI TANI

1 PA PA P
2 PA PA P
3 PA PA P
4 PA PA P
6 PA PA SM
7 PA AKK sL
10 PA PA P
1 PA PA P
13 PA PA M
14 PA PA P
17 PA PA P
18 PA PA R
20 PA PA P
23 PA PA P
28 PA PA P
29 PA PA P
34 PA PA P
38 PA PA P
OLGU SITO. BiO. YERLESIM
NO TANI TANI

5 w w P
3 W w P
12 W w -
16 W w P
19 W W P
21 W W E
% W PA P
OLGU SITO. BiO. YERLESIM
NO TANI TANI

33 N N SM
36 N N M

PA ile adenoid kistik karsinom (AKK) arasinda ayirici tani
yapilamamis ve olgular “tiikriik bezi kdkenli timér” olarak
rapor edilmigtir. 2 olgu “malignite kugkulu”, 1 olgu “kusku-
lu lenfoproliferatif lezyon” olarak degerlendirilirken, 3 olgu
“yetersiz”, 2 olgu ise “normal” bulunmustur.

Olgularin sito-histopatolojik korelasyon sonuglari Tab-
lo 2A-C'de gosterilmektedir. Istatistiksel degerlendirme
sonuglar ise Tablo 3'te gériilmektedir.

TABLO 2C: S!TO-HiSTOPATOLOJiK KORELASYON YAPILAN
“YETERSIZ" SITOPATOLOJIK TANILI OLGULARIN SONUGLARI

OLGU SiTO. BiO. YERLESIM
NO TANI TANI

25 Y BHAK P

35 Y SA SM

37 Y AKK SM

N: Normal, PA: Pleomorfik adenom, W: Warthin timéri, LPL: Lenfoproliferatif
lezyon, KXPA: Karsinom ex pleomorfik adenom, AHK: Asinik hiicreli karsinom,
AKK: Adenoid kistik karsinom, MEK: Mukoepidermoid karsinom, BHAK: Bazal
hiicreli adenokarsinom, SA: Sialadenit, T: Timér, K: Kugkulu, M: Malign,

P: Parotis, Y: Yetersiz, SM: Submandibular, SL: Sublingual

Sito-histopatolojik korelasyon yapilan olgularimizdan
bazilarina ait mikrofotograflar, Resim 1a-b, 2a-b ve 3a-
b'de izlenmektedir.

TARTISMA

Tikrik bezi lezyonlarinin sitolojik materyale de yansi-
yan kompleksligi ve morfolojik degiskenligine, sitopatolo-
jik tani kriterlerinin értligmesi ve nispeten nadir gorilen
lezyonlar olmalari da eklenince, iiAS ile degerlendirmede
glglukler yaganmaktadir.

Tikrilk bezi iIAS'nde temel hedef, kitle ile basvuran
hastalara yaklasimda klinisyene yon belirleyici destegi sag-
lamak; lezyonun yangisal ve/veya reaktif mi, benign ya da
malign neoplazi mi oldugu sorusunu yanitlamak ve eger
mimkiinse spesifik tani verebilmektir (1,2,3,4). Tikrik be-
zi timérlerinde cerrahi tedavi, preoperatif spesifik taniya
nispeten bagimli degildir, ¢linkii hemen hemen hepsi cer-
rahi eksizyon ile tedavi edilmektedir. Ancak, operasyon 6n-
cesi lezyonun benign mi malign mi oldugunun bilinmesi,
cerrahinin planlanmasi, acil ya da elektif cerrahi girisime ya
da klinik izleme karar verilmesi agisindan gereklidir (1).

Klinik agidan iiA yapilan kitlenin tikriik bezi kdkenli olup
olmadigini séylemek bile bazen gok énemli bir katki olabil-
mektedir. Zira, 6zellikle submandibuler bélgede ve parotis
kuyrugundaki sislikler, lenfadenopatilerle, kistik ve deri ek-
lerine ait lezyonlarla klinik olarak siklikla karigmaktadir (5).

Cesitli galismalarda, tikriik bezi lIAS'nde, %84-98 ara-
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TABLO 3: SITO-HISTOPATOLOJIK KORELASYON YAPILAN

OLGULARIN ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME SONUCLARI
Calismada degerlendirilen toplam olgu sayisi 120
Sito-histopatolojik korelasyon yapilan olgu sayis 39
“Yetersiz" olgu sayist 3
istatistiksel degerlendirmeye alinan olgu sayisi 36
“Benign lezyon" sitopatolojik tanili olgu sayisi (negatif) 27
*Malign/malignite kugkulu/tanimlanamayan” 9
olgu sayis! (pozitif)
Gergek negatif olgu sayisi 26
Yanlis negatif olgu sayisi 1
Gergek pozitif olgu sayisi 7
Yanlg pozitif olgu sayisi 2
Duyarlilik %87.5
Ozqiillik 9%92.86
Pozitif beklenen deger %77.78
Negatif beklenen deger %96.3
Dogruluk

(Hematoksilen-Eosin, x100)

sinda dogruluk, (1,4,5,6) %54-98 arasinda duyarlilik, %86-
100 arasinda 6zgullik, %45'e varan oranlarda yanlis nega-
tiflik (2) oranlan rapor edilmistir. Yanls pozitifik ise daha
disuk oranlarda (%8) bildiriimistir (4,6). Calismamizda, el-
de ettigimiz istatistiksel sonuglar da bu sinirlar igerisindedir.

Pekgok galigsmada, tilkrik bezi timdrleri igerisinde, en

Resim 2a: "Asinik hiicreli karsinom” tanih 27 no.lu olgunun
HAS. (May-Griinwald-Giemsa, x200)

Resim 2b: Aymi olgunun doku kesiti
{Hematoksilen-Eosin, x100)

yuksek duyarlilikla tani verilen timorin pleomorfik ade-
nom oldugu belirtiimektedir (2,7,8). Calismamizda da ay-
ni bulgu tekrarlanmigtir. Bunda, en sik goriilen benign
tiikrik bezi tUmori olan (%70) (7) pleomorfik adenom ile
ilgili hepimizin belli élgide deneyim kazanmis olmasinin
etkili oldugu disiincesindeyiz.

Sitopatolojik olarak benign-nonneoplastik grubunda de-
gerlendirilen olgularin yansinin, histopatolojik degerlendir-
me sonrasinda neoplastik oldugu anlasilmistir (2). Yine kis-
tik lezyonlarin siklikla yanlig negatif tani aldigi vurgulan-
maktadir. Bu nedenle IIAS’'nde “negatif’ ve “kistik” olarak
degerlendirilen olgularin, ayrintili klinik degerlendirme son-
rasi, izlemlerinin dikkatle yapilmasi zorunludur (2,5).

“Kuskulu” grubunda degerlendirilen olgularin histopa-
tolojik inceleme sonrasi %50'sinin malign, % 50'sinin ise
benign sonuglandigi belirtiimektedir (2). Calismamizda
“kuskulu” grubunda yer alan 5 olgunun 2'si benign, 3'U
malign doku tanisi almigtir (Tablo 2B).

CGalismamizda alt tipleme yapilamayan malign 2 olgu-
dan birinde papiller kistik tipte asinik hicreli karsinom, di-
gerinde karsinom ex pleomorfik adenom saptand.. Litera-
tirde de asinik hicreli karsinom olgularinin gogunun sa-
dece malign tanisi aldidi, spesifik tani ve alt tiplemede si-
kinti yasandigi gorilmektedir (9,10).

Calismamizda yer alan olgular igerisinde, sitopatolojik
olarak MEK tanisi verilen ve histopatolojik inceleme son-
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Resim 3a: “Kugkulu lenfoproliferatif lezyon™ tamlh 32 no.lu
olgunun 11AS. (May-Griinwald-Giemsa, x200)
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Resim 3b: Ayni olgunun histopatolojik kesiti

(Hematoksilen - Eosin, x100)

ras! karsinom ex pleomorfik adenom tanisi alan bir olgu
bulunmaktadir. Retrospektif incelemede, kistik dejeneras-
yon gdsteren bu timdrde histiositlerin glandiler hiicreler
ile karistirldigi ve skuamdz hicrelerdeki polimorfizmin
MEK tanisina yol agtig diginiimistir.

Sitopatolojik degerlendirmede malignite agisindan
“kuskulu” bulunan bir olguda histopatolojik inceleme sonra-
s1 Warthin timéri tanisi konmus, lezyondaki dejenere sku-
amoz metaplastik hiicreler, Ballo ve Mooney'in de belirttik-
leri gibi, hatali degerlendirmeye neden olmustur (11,12).

Benign-malign aynmi yapilamayan 2 olgudan birinde
adenoid kistik karsinom, digerinde ise pleomorfik adenom
saptanmis olup; retrospektif degerlendirmede, yaymalarin
daha gok epitelyal hiicreler igerdigi ve ayiric tani agisin-
dan énemli miksoid zemin maddesinin fibriler ya da globi-
ler olusu Gzerinde yorum yapilamadigl sonucuna varil-
mistir. Literatiirde de bu konuda epitelyal hiicre ile matriks
iligkisi izerinde dnemle durulmaktadir (13).

Yine IIAS ile PA olarak degerlendirilen bir olguda, his-
topatolojik degerlendirme sonucunda AKK tanisi konmus-
tur. Sublingual yerlesimli olan bu timérde, seyrek hyalin
globiillerin yanisira bol miktarda fibriller gériintiide mikso-
id madde gériilmesi yaniltici olmustur. Ancak, retrospektif
olarak degerlendirildiginde, lezyonun yerlesiminin kusku
uyandirmasi gerektigini dusiinmekteyiz (14).

Yukandaki olgularda bizim distigimiz tuzaklar, litera-

tirde bu lezyonlarin ayirici tanisinda ayrintil olarak anlatil-
maktadir (1,2,5,7,15). MEK tanisinin tikriik bezi IlAS'nde en
zor tani oldugu (6,8,16), skuamdz hiicrelerin pek ¢ok lezyon-
da ayirici taniy1 guglestirdigi, kistik lezyonlarin da yine hatali
degerlendirmelere yol actigi vurgulanmaktadir (2,5,12,15).
IIA yapilan kitlenin klinik 6zeliklerinin iyi bilinmesi ve érnekle-
menin farkl agilardan yapilip, sitopatolojik degerlendirmenin
olas! tuzaklar her olguda tekrar hatirlanarak yapilmasi, yan-
Iis negatif ve yanlig pozitif sonuglan azaltacaktir.

IIAS'ni kullanan her Klinisyenin, yéntemin sinirlarini ok iyi
bilerek hasta hakkindaki kararini vermesi gerekliligi agiktir.

Bu calismalarda vurgulandidi gibi, sitopatolojik tanilarda
dogruluk gittikge artan deneyim ile daha da iyilesecekdir.

SONUC

Kurumumuzda tikriik bezi lezyonlarinin tanisinda ve
tedavilerinin ydnlendirimesinde 1IAS'nin bagariyla kulla-
nildigi belirlendi.

Yiksek yetersizlik oraninin, 1iAS'nin ekip girisimi ola-
rak yapilmasi, gerektiginde tekrarlanmasi ve yakin klini-
kopatolojik isbirlidi ile en aza indirilmesinin basgariy: artira-
cagi dusundldi.
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