
G‹R‹fi

‹¤ne ile hücre örneklemesi fleklinde tan›m-

lanan ince i¤ne aspirasyon sitolojisi (‹‹AS), gü-
nümüzde yayg›n olarak kullan›lan ilk aflama ta-
n› yöntemlerinden birisidir. ‹‹AS, histopatolojik
inceleme ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda materyalin ko-
lay elde edilmesi, h›zl› sonuç al›nmas›, minimal
invaziv ve ucuz olmas› gibi avantajlar›n›n yan›
s›ra, materyalin elde edilmesine ba¤l› dezavan-
tajlar› da içermektedir (1). Tükürük bezi kitlele-

ÖZET

Amaç: Çal›flmam›zda, tükürük bezinde kitle oluflturan
hastal›klar›n tan›s›na ince i¤ne aspirasyon sitolojisinin
(‹‹AS) katk›s›, olgulara ait biyopsi tan›lar› ile birlikte
de¤erlendirilerek sunulmufltur. 

Materyal ve Metod: 2004-2007 tarihleri aras›nda, Ana-
bilim Dal›’m›zda de¤erlendirilmifl olan 43 olguya ait tü-
kürük bezi ‹‹AS materyali ile bu olgulardan 19’una ait
eksizyon materyali gözden geçirilmifltir. 

Bulgular: ‹‹AS’lerinin 32'si (%74.4) benign, 5'i (%11.6)
malignite flüphesi, 2'si (%4.7) malign ve 4'ü (%9.3) ye-
tersiz olarak tan› alm›flt›r. Eksizyon materyali bulunan
19 olgunun (%44) sitolojik ve histopatolojik tan›lar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; sitolojik olarak benign tan›s› veri-
len 13 olgudan 7'si pleomorfik adenom, biri Warthin tü-
mörü, biri malign potansiyelli miyoepitelyal neoplazi,
biri mukoepidermoid karsinom, biri parotis-içi lenf no-
du, ikisi ise iltihabi süreç olarak tan› alm›flt›r. ‹‹AS'nde
malignite flüphesi tan›s› alan 4 olgudan biri histopatolo-
jik olarak malign lenfoma, di¤er üçü ise skuamöz hüc-
reli karsinom tan›lar›n› alm›flt›r. ‹‹AS'nde yetersiz ola-
rak tan› alan 2 olgunun biri histopatolojik olarak ple-
omorfik adenom, di¤eri ise inflamatuvar süreç olarak
tan› alm›flt›r. Çal›flmam›zda ‹‹AS’nin tan›sal do¤ruluk,
duyarl›l›k ve seçicilik oranlar› s›ras›yla %88, %66.6 ve
%100 olarak bulunmufltur. 

Sonuç: ‹‹AS tükürük bezi kitlelerinde kolay uygulana-
bilir ve yüksek tan›sal de¤eri olan bir yöntemdir.

Anahtar sözcükler: Tükürük bezi, ince i¤ne aspirasyon
sitolojisi

ABSTRACT 

Aim: In this study, contribution of fine needle aspirati-
on cytology (FNAC) in the diagnosis of salivary gland
diseases forming mass was presented by correlation
with biopsy diagnoses. 

Material and Methods: FNAC materials of salivary
glands from 43 cases and excision materials from 19
cases evaluated between 2004 and 2007, in our depart-
ment were reviewed. 

Results: FNAC diagnosis were as follows; 32 (74.4%)
benign, 5 (11.6%) suspicious for malignancy, 2 (4.7%)
malign and 4 (9.3%) insufficient for evaluation. When
cytological and histopathologic diagnosis of 19 (44%)
cases with excision material were compared, histopat-
hologic diagnosis of 13 cases with benign cytology were
as follows: 7 cases of pleomorphic adenoma, one of
Warthin’s tumor, one of myoepithelial neoplasm with
malign potential, one of mucoepidermoid carcinoma,
one of intraparotid lymph node and two of inflamma-
tory process. One of the four cases cytologically diagno-
sed as suspicious for malignancy by FNAC was malign
lymphoma and other three cases were diagnosedas squ-
amous cell carcinoma. One of the two cases described as
insufficient in FNAC was diagnosed as pleomorphic
adenoma and the other as inflammatory process. We fo-
und that the diagnostic accuracy, sensitivity and speci-
ficity were 88%, 66.6% and 100%, respectively. 

Conclusion: FNAC is an easily applicable method with
high diagnostic value for salivary glands masses. 

Key words: Salivary gland, fine needle aspiration cyto-
logy

Tükürük bezi kitlelerinde ince i¤ne aspirasyon
sitolojisi

Fine needle aspiration cytology in salivary gland masses

Sibel BEKTAfi1, Figen BARUT1, Burak BAHADIR1, Fikret ÇINAR2, fiükrü O¤uz ÖZDAMAR1

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji1 ve Kulak, Burun ve Bo¤az Hastal›klar›2, Anabilim Dal›, ZONGULDAK

3. Ulusal Sitopatoloji Kongresi’nde (27-30 Mart 2008, Bodrum)
poster bildiri olarak sunulmufl’tur.
Al›nd›¤› Tarihi: 21.05.2008 
Kabul Tarihi: 24.06.2008
Yaz›flma adresi: Dr. Sibel Bektafl Karaelmas Üniversitesi T›p
Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›, Kozlu-Zonguldak

Türk Patoloji Dergisi 2008;24(3):153-158

153



rinde yeterli aspirasyon materyali elde edildi¤i
takdirde, birçok çal›flmada ‹‹AS’nin tan›sal do¤-
rulu¤unun yüksek oranlarda oldu¤u ve sahip ol-
du¤u avantajlar da göz önüne al›narak uygulan-
mas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r (2-6). Çal›flma-
m›zda, tükürük bezi kitlelerinde ‹‹AS deneyimi-
mizi gözden geçirmek ve olgulara ait sito-histo-
patolojik tan›lar› karfl›laflt›rarak bu yöntemin du-
yarl›l›k, seçicilik ve do¤ruluk oranlar›n› belirle-
mek amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2004-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda,
Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakülte-
si Patoloji Anabilim Dal›’na, Kulak-Burun-Bo-
¤az Klini¤i’nden gönderilen 43 olguya ait tükü-
rük bezi ‹‹AS materyali, Anabilim Dal›’m›z ar-
flivinden elde edilerek, retrospektif olarak göz-
den geçirilmifltir. Bu olgulardan, eksizyon ma-
teryali bulunan 19’unun sito-histopatolojik tan›-
lar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Olgulara ait klinik bilgiler
hasta dosyalar›ndan derlenmifltir. ‹‹AS’leri Ku-
lak-Burun-Bo¤az Klini¤i’nde, 22 kalibrelik i¤-
neler kullan›larak, ortalama 2 giriflim halinde ve
ortalama 4-6 yayma haz›rlanarak uygulanm›flt›r.
Yaymalar alkolde fikse edilmifl ve Hematoksi-
len-Eosin yöntemi ile boyanm›flt›r. ‹‹AS mater-
yalleri sitopatoloji konusunda deneyimli pato-
loglar taraf›ndan de¤erlendirilmifltir. Tüm olgu-
lar›n ‹‹AS sonuçlar› yafl grubu, cinsiyet, yerle-

flim yeri ve sitolojik tan›lar›na (benign/malign)
göre incelenmifltir. “Malignite flüphesi” olarak
tan› alan ‹‹AS’leri malign olarak kabul edilmifl-
tir. Sito-histopatolojik karfl›laflt›rma yap›lan ol-
gularda, ‹‹AS yönteminin duyarl›l›k, seçicilik ve
do¤ruluk oranlar› hesaplanm›flt›r.

BULGULAR

Toplam 43 olgunun 28’i (%65.1) kad›n,
15’i (%39.9) erkektir. Yafllar› 8 ile 83 aras›nda
da¤›l›m göstermekte olup, ortalama yafl
47.63±20.73 olarak saptanm›flt›r. ‹‹AS’lerinin
32'si (%74.4) parotis, 10'u (%23.3) submandi-

Table 1. Olgular›n klinik ve patolojik özellikleri.

Klinik-patolojik özellikler

Yafl
Ortalama±SD
En düflük/En yüksek

Cinsiyet
Kad›n
Erkek

Lokalizasyon
Parotis bezi
Submandibular bez
Minör tükürük bezi

Sitolojik tan› 
Benign
Malignite flüphesi/malign
Yetersiz

Histopatolojik tan›
Var
Benign
Malign 
Yok

Olgular (n:43)

47.63±20.73
8/83

28 (%65.1)
15 (%39.9)

32 (%74.4)
10 (%23.3)

1 (%2.3)

32 (%74.4)
7 (%16.3)
4 (%9.3)

19 (%44)
13 (%68.4)

6 (%31.6)
24 (%66)

Resim 1. Submandibuler bezde geliflen pleomorfik adenomun sitolojik (A-HE x100) ve histopatolojik (B-HE x100) görünümü. 
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bular bez ve biri (%2.3) yumuflak damaktaki
(minör tükürük bezi) kitleden yap›lm›flt›r. Bu
materyallerin 32'si (%74.4) benign, 5'i (%11.6)
malignite flüphesi, 2'si (%4.7) malign ve 4'ü
(%9.3) yetersiz olarak tan› alm›flt›r (Tablo 1). 

Eksizyon materyali bulunan 19 olgunun
(%44) kitle lezyonu 12’sinde (%63.1) parotis,
6’s›nda (%31.6) submandibular bez, birinde
(%5.3) ise minör tükürük bezi yerleflimlidir. Bu
olgulardan 13’ü (%76.47) benign, 4’ü (%23.53)
malignite flüphesi ve 2’si (%10.5) yetersiz ola-
rak sitolojik tan› alm›flt›r. Sito-histopatolojik ta-
n›lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; sitolojik olarak benign

Resim 2. Parotis bezinde saptanan skuamöz hücreli karsinomun sitolojik (A-HE x200) ve histopatolojik (B-HE x200) görünümü.

Tablo 2. 19 olgunun sito-histopatolojik tan›lar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

No

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Lokalizasyon

Submandibular 
Submandibular 
Parotis
Submandibular
Minör tükürük bezi
Parotis
Parotis
Parotis
Parotis
Parotis
Parotis
Parotis
Submandibular
Parotis
Submandibular
Parotis
Parotis
Parotis
Submandibular 

Sitopatolojik tan›

Benign (Süpüratif iltihap)
Benign
Benign 
Benign (Mikst tümör)
Benign (Mikst tümör)
Benign (Mikst tümör)
Benign (Mikst tümör)
Benign (Mikst tümör)
Benign (Mikst tümör)
Benign
Benign (Warthin tümörü)
Benign (Pleomorfik adenom)
Benign
Malignite flüphesi
Malignite flüphesi
Malignite flüphesi
Malignite flüphesi
Yetersiz
Yetersiz 

Histopatolojik tan›

‹nflamatuvar süreç
‹nflamatuvar süreç
‹ntraparotis lenf nodu
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Warthin tümörü
Malign potansiyelli miyoepitelyal neoplazm
Mukoepidermoid karsinom
Malign lenfoma
Skuamöz hücreli karsinom
Skuamöz hücreli karsinom
Skuamöz hücreli karsinom
Pleomorfik adenom
‹nflamatuvar süreç

Tablo 3. Sito-histopatolojik karfl›laflt›rma yap›lan olgular›n is-
tatistiksel analiz sonuçlar›.

Sito-histopatolojik karfl›laflt›rma grubu
“Yetersiz” sitolojik tan›
‹statistiksel de¤erlendirme grubu
Sitolojik tan›

Benign 
Malign

Gerçek negatif 
Yanl›fl negatif 
Gerçek pozitif
Yanl›fl pozitif 
Duyarl›l›k
Seçicilik
Do¤ruluk

Olgu
say›s›

19
2

17

13
4

11
2
4
0
66.6

100
88.2

%

44
10.53
89.47

76.47
23.53
64.71
11.76
23.53

0
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tan›s› verilen 13 olgudan 7'sine pleomorfik ade-
nom (Resim 1A-B), birine Warthin tümörü, bi-
rine malign potansiyelli miyoepitelyal neoplazi,
birine mukoepidermoid karsinom, birine paro-
tis-içi lenf nodu, ikisine ise inflamatuvar süreç
tan›lar› verilmifltir. ‹‹AS'nde malignite flüphesi
tan›s› alan 4 olgudan biri histopatolojik olarak
malign lenfoma, di¤er 3’ü ise skuamöz hücreli
karsinom (Resim 2A-B) tan›lar›n› alm›flt›r. ‹‹-
AS'nde yetersiz olarak tan› alan 2 olgu histopa-
tolojik olarak pleomorfik adenom ve inflamatu-
var süreç tan›lar›n› alm›flt›r (Tablo 2). Sito-his-
topatolojik karfl›laflt›rma yap›lan olgular›m›zdan
yetersiz sitolojik tan›s› alan 2 olgu istatistiksel
analiz grubu d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. ‹‹AS yönte-
minin belirledi¤i gerçek negatif olgu say›s›,
yanl›fl negatif olgu say›s›, gerçek pozitif olgu sa-
y›s› ve yanl›fl pozitif olgu say›s› ile bu yöntemin
duyarl›l›k, seçicilik ve do¤ruluk oranlar› Tablo
3’te sunulmufltur.

TARTIfiMA

Tükürük bezinde kitle oluflturan nedenler,
oldukça genifl bir hastal›klar grubunu olufltur-
maktad›r. Tükürük bezi kitlelerine tan›sal yakla-
fl›mda klinik ve radyolojik bulgular›n yan› s›ra,
do¤ru bir tedavi plan›n›n yap›labilmesi için pa-
tolojik tan›ya gereksinim vard›r. Bu anlamda, ‹‹-
AS tükürük bezi kitlelerinde tercih edilen ilk
aflama tan› yöntemi olarak yayg›n kullan›m bul-
mufltur (1). K›rk üç olguluk çal›flma grubumuz-
da; tükürük bezi ‹‹AS en s›k kad›n olgulara
(%65.1) ve parotis (%74.4) yerleflimli kitlelere
uygulanm›flt›r. Sitolojik (%74.4) ve histopatolo-
jik (%68.4) olarak benign tan›s› alan olgular ço-
¤unlu¤u oluflturmaktad›r. Sito-histopatolojik
karfl›laflt›rma yap›lan olgular›m›z›n 9’una; süpü-
ratif iltihap (1), Warthin tümörü (1), mikst tü-
mör (6) ve pleomorfik adenom (1) olarak spesi-
fik tan› verilmifltir. Tükürük bezi lezyonlar›n›n
‹‹AS materyallerinde benign non-neoplastik
(inflamatuvar ve/veya reaktif), benign- neoplas-
tik veya malign olarak spesifik tan› verilmesi,
olgular›n cerrahi tedavi ya da klinik izleme yön-

lendirilmesinde yard›mc›d›r (5,7). Özellikle be-
nign tan›s› verilen olgularda, lezyonun neoplas-
tik ya da non-neoplastik olarak tan›mlanmas›
klinik yaklafl›m aç›s›ndan önemlidir. Sitolojik
olarak benign tan›s› verilen olgular›m›zdan biri-
nin histopatolojik tan›s› parotis içi lenf nodudur.
Kitle oluflturan lezyonlar›n tükürük bezi köken-
li olup olmad›¤› da tedavi yaklafl›m›n› etkileye-
bilen di¤er bir unsurdur (5,7). Hedef kitlenin
primer tükürük bezi veya di¤er çevre dokular-
dan kaynaklanabilecek bir lezyon ya da komflu
lenf nodu olma olas›l›¤› aspirasyon materyalle-
rinde de¤erlendirilmelidir. 

Tükürük bezi tümörleri aras›nda en s›k gö-
rüleni benign bir tümör olan pleomorfik ade-
nomdur ve ço¤unlu¤u parotis bezinde yerleflir
(8). Sito-histopatolojik karfl›laflt›rma yap›lan ol-
gular›m›z aras›nda da en s›k gözlenen kitle ne-
deni pleomorfik adenom (%42.1) olup, büyük
k›sm› parotis bezi (%75) yerleflimlidir. Skua-
möz hücreli karsinom malign tükürük bezi tü-
mörleri aras›nda oldukça nadirdir. Parotis bezi
yerleflimli olanlar›n ço¤unlu¤u oral kavite, deri
ve üst solunum yolundan köken alan skuamöz
hücreli karsinomun metastaz›d›r (8). ‹‹AS’nde
malignite flüphesi olarak tan› alan olgular›m›z›n
ço¤unlu¤u eksizyon materyalinde skuamöz hüc-
reli karsinom (%75) tan›s›n› alm›flt›r ve bunlar›n
%66.6’s› parotis bezi yerleflimlidir. Bu olgular-
dan, daha önce akci¤erin skuamöz hücreli karsi-
nomu tan›s›n› alm›fl olan bir olgumuzun parotis-
teki tümörü metastaz olarak kabul edilmifl ve
kemoterapi tedavisi alm›flt›r. Skuamöz hücreli
karsinom tan›s› alan di¤er iki olgumuzda ise sis-
temik inceleme yap›lm›fl, ancak baflka bir organ
patolojisi saptanmam›flt›r. Histopatolojik olarak
skuamöz hücreli karsinom tan›s› alan olgular›-
m›z›n ‹‹AS yaymalar›nda atipik skuamöz hücre-
lerin az say›da olmas› ve fliddetli dejenerasyon
bulgular› varl›¤›n›n yan› s›ra kan elemanlar› ve
histiyositlerden zengin bir zeminin efllik etmesi,
bu yaymalar›n malignite flüphesi olarak yorum-
lanmas›na yol açm›flt›r. ‹yi diferansiye bir skua-
möz hücreli karsinom metastaz› da ‹‹AS mater-
yalinde tan›sal zorluklara yol açabilir (4). Histo-
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patolojik olarak skuamöz hücreli karsinom tan›-
s› alan üç olgumuzda tümör diferansiyasyonu
orta dereceli olarak de¤erlendirilmifltir.

‹‹AS sonuçlar› aras›nda yanl›fl pozitif olgu
saptanmayan çal›flmam›zda, yanl›fl negatif olgu
oran›m›z %11.76 olarak belirlenmifltir. Bu oran
farkl› çal›flmalarda %0-26 aras›nda bildirilirken,
‹‹AS yönteminde malign lezyonlarda yanl›fl ne-
gatiflik oran›n›n yanl›fl pozitiflik oran›na göre
daha yüksek oldu¤u da belirtilmektedir (3,6,9-
11). Yanl›fl negatif olgular›m›zdan birinin paro-
tis bezi yerleflimli kitlesinin ‹‹AS benign olarak
tan› almas›na karfl›n, histopatolojik tan›s› ma-
lign potansiyelli miyoepitelyal neoplazidir. Bu
olgunun ‹‹AS materyalinde yer yer dejenere gö-
rünümde olan epitelyal ve uniform görünümde
miyoepitelyal hücre gruplar› izlenmifltir. Ancak
eksizyon materyalinde baz› alanlarda atipi içe-
ren ve tümör kapsülünü infiltre eden miyoepitel-
yal hücrelerin oluflturdu¤u neoplastik oluflum
gözlenmifltir. Sitolojik olarak benign tan›s› alan
di¤er yanl›fl negatif ‹‹AS’nin doku örne¤i ise,
düflük dereceli mukoepidermoid karsinom tan›-
s›n› alm›flt›r. Benzer olarak bu olgunun ‹‹AS
materyalinde de tümörü temsil eden atipik hüc-
re izlenmemifltir. ‹‹AS yönteminde, yetersiz
hücre aspirasyonun yanl›fl negatif tan› verilme-
sine yol açt›¤› düflünülmüfltür. Tükürük bezi ‹‹-
AS’nde, do¤ru tan› verilebilmesi en zor olan
lezyonlardan birisi mukoepidermoid karsinom-
dur ve yanl›fl negatif tan›lar›n da en s›k nedenle-
rindendir. Düflük dereceli mukoepidermoid kar-
sinomun ‹‹AS materyalinde, müsinöz bir zemin-
de da¤›lm›fl, hafif derecede atipiye sahip kolum-
nar epitel hücreleri, küçük poligonal intermedi-
yet hücreler ve skuamöz epitel hücreleri izlene-
bilir. Ancak ‹‹AS materyallerinde skuamöz epi-
tel hücreleri genellikle çok az say›dad›r ve var-
l›¤› tan›da yard›mc› bir bulgudur. Yüksek dere-
celi mukoepidermoid karsinom ise oldukça ati-
pik epitel hücreleri içermesine ra¤men, skua-
möz hücreli karsinom ve adenokarsinomdan
ay›rt edilmesi zor olabilir (4,8). Tükürük bezi
tümörlerinin heterojen do¤as›ndan dolay›, kitle-
nin farkl› bölgelerinden aspirasyon yap›lmas›,

yetersiz ve lezyonu tam olarak temsil etmeyen
hücre örneklenmesi olas›l›¤›n› azaltabilir.

Çal›flmam›zda ‹‹AS yönteminin duyarl›l›k,
seçicilik ve do¤ruluk oranlar› s›ras›yla %66.6,
%100 ve %88 olarak bulunmufltur. Çeflitli çal›fl-
malarda duyarl›l›k %64-100, seçicilik %79-100
ve do¤ruluk %78-100 aras›nda de¤iflen oranlar-
da bildirilmifltir (9-14). Bu çal›flmada saptanan
duyarl›l›k, seçicilik ve do¤ruluk oranlar› her ne
kadar literatür sonuçlar› ile uyum gösterse de;
yöntemi uygulayan klinisyen ve de¤erlendiren
patolo¤un konuyla ilgili bilgi ve deneyiminin
yan› s›ra tam bir uyum içerisinde çal›fl›yor olma-
lar›, bu oranlar›n yükselmesine ve yanl›fl pozi-
tif/negatif sonuçlar›n azalmas›na katk›da bulu-
nacakt›r. Komplikasyon yaratmamas›, kolay uy-
gulanabilir ve ekonomik oluflu, uygulanacak
cerrahi yöntemin belirlenmesine katk›s› ve yük-
sek tan›sal de¤eri göz önüne al›narak tükürük
bezi kitlelerinde ‹‹AS uygulanmal›d›r. 
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