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OZET

Aralik 1991 ve Nisan 1993 tarihleri arasinda tikrik
bezinde klinik olarak tespit edilen 55 palpable kitlede in-
ce ifgne aspirasyon biyopsisi uygulanmigtir. 19 olgu cer-
rahi islem uygulanmamasi veya yetersiz materyal olmasi
nedeniyle deferlendirmeye alinmamigtir. Cerrahi uygula-
nan 36 olgunun histopatolojik tanilan ile sitolojik tanilarn
karsilastinimistir. 36 olgunun 29'u benign, 7'si malign ola-
rak saptanmistir. 7 malign olgunun 2'si yanlis negatiftir.
Calismamizda; sensitivite %71, spesifisite %100, dogru-
luk orani %94 dur.

Anahtar Kelimeler: Ince igne aspirasyon biyopsisi,
tlkrik bezi timdrleri.

GIRIS

Takrik bezinde noddler veya diffiz genigleme; kistik
lezyonlar, inflamasyon, dejeneratif nedenler, benign veya
malign neoplazmilara baglh olarak meydana gelir.#? Uy-
gun tedavi igin nedeninin gergek yapisi bilinmelidir. Lez-
yonun yapis! sadece mikroskopik muayene ile saptanir.
Insizyonel veya kalin igne biyopsileri komplikasyon olug-
turmalar nedeniyle tercih edilmeyen tan yéntemleridir.’
ince igne aspirasyon biyopsisi ¢ok nadir ve gegici komp-
likasyon olugturmasi, kolay uygulanabilmesi, tani dogru-
lugunun yliksek olmasi nedeniyle glnimizde dnemi ar-
tan baslangig tani yontemidir,'#34%

MATERYAL VE METOD

SSK Ankara Hastanesi KBB kliniklerinde, Aralik 1991
ve Nisan 1993 tarihleri arasinda, tOkrik bezinde klinik
olarak tespit edilen 55 palpable kitlede, operasyondani-
2 gun énce ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapil-
mistir. Bu biyopsiler patoloji bélimdnde sitolojik olarak
degerlendiriimistir. Preoperatif aspirasyon biyopsisi so-
nuclan, postoperatif spesmenin histopatolojik tanisi ile

* SSK Ankara Hastanesi Pawloji Boldmd Uzmani
** SSK Ankara Hastanesi 2. KBB Klinigi Uzmar
*** SSK Ankara Hastanesi Patoloji BOIOmO Sefi
“** 58K Ankara Hastanesi 2, KBE Klinigi Sefi
weesr OOK Ankara Hastanesi 1 KBB Klinigi Sefi

SUMMARY

Fine needle aspiration biopsy was performed in 55
palpable salivary gland masses between December
1991 and April 1993. 19 patients who not operated or
could not be achieved sufficient material were ex-
cluded. Cytologic and histopathologic diagnosis were
compared in 36 operated patients. 29 were benign
and 7 were malignant. 2 of 7 malignant patients were
false negative. Our sensitivity, spesificity and accura-
cy was 71%, %100 and %94 respectively.

Fine needle aspiration biopsy in salivary gland
swellings is easy to perform, has low complication
rate and an important diagnostic tool, not only in dis-
tinguishing benign and malignant lesions but also
planning the operation type.

Key Words: Fine needle aspiration biopsy, salivary
gland tumors.

kargilastinimigtir. Calismamizdaki 55 olgunun 25'i kadin,
30'u erkekti ve tlkrik bezi kitlelerinin 47 tanesi parotiste,
5 tanesi submandibular bezde, 2 tanesi mintr bezlerde, 1
tanesi hem parotis hem de submandibular bezlerde idi.

llAB'sinden ance cilt batikon ile temizlenmistir. Sol
elin bag ve isaret parmaklan arasinda kitle sabitlestiril-
migtir. Aspirasyon biyopsisi igin 21-22 gauge'luk igne
iceren 10 cc.lik disposible enjektdr kullanimistir. Igne ile
tek bir noktadan girilip kitle igerisinde 4-5 y&ne dogru kit-
leden ¢ikmadan aspirasyon yapiimistir. Daha sonra bol-
geye gazl bez ile kanama olmamasi igin basing uygulan-
mustir. Aspiratlar lamlara plUskartaldikten sonra kalin di-
sen damlalar igin ince yayma metodu yuygulanmistir.
Preparatlar havada kurutularak tespit edilmis ve Hema-
toksilen Eosin (HE) boyasi ile yayma preparatlar boyan-
migtir.

Postoperatif gelen materyal histopatolojik galisma
icin %10'luk formalinde fikse edilerek: gok sayida kesit
yapilmig ve HE ile bu kesitler boyanmigtir.

Olgulanin [|AB'si sitolojik tanilar ile ayni olgunun pos-
toperatif materyalinin histopatolojik tanilar kargilagtinimig-
tir. lIAB sonuclan dederlendirme igin su kategorilerde
toplanmugtir;
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Resim 1: Warthin timéartniin |1AB’sinde amorf materyal ve len-
fosit zemininde onkositik hiicre demetleri. HE x 40

Gergek pozitif (GP) : Malignite mevcudiyetinde dog-
ru sitolojik tani.
Gergek negatif (GN)  : Malignite yoklugunda dogru si-

tolojik tani.

: Benign lezyon mevcudiyetinde
sitolojik olarak supheli ya da
kesin malign tan.

. Malign lezyon mevcudiyetinde
sitolojik tanimin dogru olmama-
sl

: Alinan materyalin sitolojik tam
igin yetersiz olugu.

Malignite icin sensitivite : GP/ (GP+YN)

Yanlg pozitif (YP)

Yanlis negatif (YN)

MNondiagnostik

Spesifisite - GNJ (GN+YP)
Dogruluk : (GP+GN)/Toplam
BULGULAR

Sitolojik degerlendirme igin 36 olgu incelenmistir.
lIAB'si yapilan 55 olgunun 19'u degerlendirmeye alinma-
migtir. 19 olgunun 15 tanesinde gesitli nedenlerden dola-
yI (postoperatif materyal gelmemesi, operasyon yapiima-
masi) histopatolojik inceleme yapilamamigtir. 4 olgunun
ise materyalleri tani igin yetersiz olmasi nedeniyle deger-
lendirmeye dahil edilmemistir.

Aspirasyon biyopsisi ile tam konan olgulann histopa-
tolojik incelemesinde 29 benign, 7 malign sonug elde
edilmistir. Bu 29 benign olgunun 4'0 nonneoplastik, 25'i
benign neoplastik tan almistir. 36 olgunun 33'0 parotiste,
1'i submandibular bezde, 2'si mindr tikrik bezinde loka-
lize idi (Tablo 1).

Tukrdk bezi kitlelerinde aspirasyon biyopsisi galisma-
mizda yanhs pozitif sonug ile karsilasimarnmistir.

29 benign olgunun 20'si (%69) sitolojik histopatolojik
olarak benign mikst tumdr tamisi almigtir. Bir olgu
IlAB’sinde iltihap progesi, histopatolojisinde benign mikst
tumér tanist almistir. 2 olgu [1AB’sinde ve histopatolojisin-
de Warthin timérd olarak degerlendiriimistir (Resim 1).
Sitolojik olarak Warthin tarsi alan bir olgu histopatolojik

Tablo-I: Tiikriik bezi lezyonlarinin lokalizasyona gare dag-

limi
Lokalizasyon | Nonneoplastik | Benign | Primer | Total
Malign

Parotis 3 24 6 33
Submandibular 1 - - 1
Minor - 1 1 2
Toplam ! 25 7 36
Tablo-1l: Malignite yoklugunda gergek negatif lIAB tamis:

Hasta 1IAB Tanist Histopatolojik Tani
(vag/cinsiyet)

32E BMT BMT

18E BMT BMT

A5 K BMT BMT

25K BMT BMT

43K BMT BMT

35K Benign proges BMT

27E BMT BMT

50E Warthin Warthin

54 K BMT BMT

39E Warthin Warthin

30E BMT BMT

3BE Warthin Onkositoma

24 E BMT BMT

J0E BMT BMT

43E BMT BMT

17K BMT BMT

32K BMT BMT

38K BMT BMT

47 E BMT BMT

34E BMT BMT

25E BMT BMT

46 E Mikulicz Mikulicz

26 K BMT BMT

26E BMT BMT

35K Sialadenit Sialadenit

32E - litinap progesi Nonspesifik lenfadenit

30E Sialadenit Sialadenit

48 E litihap progesi Warthin

57E litihap progesi BMT

olarak onkositoma tarisi almistir. Sitolojik olarak iltihap
procesi tanisi alan bir olgu histopatolojik olarak Warthin
timaéra tarsi almigtir. 3 olgu ise sialadenit olarak, 1 olgu
ise sitolojik ve histopatolojik olarak Mikulicz olarak deger-
lendirilmigtir (Tablo 2).

7 malign olgunun, 5'i aspirasyon biyopsisi sonucu
malign timor olarak degerlendirilmigtir. Bu olgulardan iki-
si high-grade mukoepidermoid, biri asinik hicreli karsi-
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Tablo-1ll: Gergek pozitif IAB sonuglar

Hasta 1IAB Tanisi Histopatolojik Tam
(vas/cinsiyet)
G5E Malign tiimar Anaplastik epitelyal
malign timér
66 E Asinik hiicreli Asinik hiicreli
karsinom karsinom
51E Malign timdr Nonhodgkin lenfoma
60 E Malign timér High grade
mukoepidermoid
karsinoma
61E Anaplastik epitelyal High grade
malign timar mukoepidermoid
karsinoma

Tablo-1V: IIAB tamsinda yanhis negatif sonuglar

Hasta 11AB Tanisi Histopatolojik Tani
(vag/cinsiyet)
b5 E Sialadenit Malign schwannom
48 K Benign kist icerigi Low grade
mukoepidermoid
karsinom

Tablo-V: Cesitli yazarlarin caligma sonuglan

Aragtirmacilar Olgu Dogruluk Spesifite Sensitivite
sayisi % % %
Weinbergerve ark.(7) 49  87.2 90.9 78.6
Shaha ve ark.(2) 160 97 98 95
Frable ve ark.{8) 552 983 99 93.3
Rodriguez ve ark.(9) 64 74 97 85
Nettle ve ark.(3) 187 88 99 80

Pitts ve ark.(6) 47 B0 88.4 58.3
Candel ve ark.(10) 163 - 100 87.5
Evrenkayave ark.(11) 36 909 100 97.5
Yilmaz ve ark.(12) At 90.5 83.3
Bizim galigmamiz 36 940 100 Il

nom, biri nonhodgkin lenfoma, digeri ise anaplastik epi-
telyal malign tdmaor tamisi almigtir (Tablo 111) (Resim 2,3).
Yanlig negatif olarak degerlendirilen 2 olgunun, birinci-
sinde |IAB'si sialadenit, histopatolojisi malign schwan-
nom olarak; ikincisinin 11AB’si benign kist igeridi, histopa-
tolojisi low-grade mukoepidermoid karsinom olarak de-
gerlendiriimistir (Tablo IV).

36 olguluk serimizde malignite icin sensitivite %71,
spesifisite %100 saptanmigtir. Benign ve malign olgulann

-

Resim 2: High-grade mukoepidermoid karsinom tanisi alan tii-
marin ||1AB'sinde genis vakuolize sitoplazmall musindz hiicreler
ve kaba graniilli kromatin igeren, atipik mitoz gdsteren, pleo-
morfik niikleuslu yer yer niikleolleri belirgin skuamdz hiicreler.
HE x 40

Resim 3: Asinik hiicreli karsinomanin |1AB’sinde graniiler sitop-
lazmali uniform nilkleuslu timaral hiicre toplulugu. HE x 40

toplam olgu sayisina orani sonucu bulunan dogruluk ora-
ni %94 bulunmustur.

Tukrik bezi kitlelerinde [IAB sonucunda erken ve geg
komplikasyonlara rastlanmamigtir. Sadece 3 olguda hafif
kanama olmusgtur, ancak tamponlanarak kisa sirede
kontrol altina alinmistir. Infeksiyon, fistdl, fasiyal sinir ze-
delenmesine rastlanmarmsgtir.

TARTISMA VE SONUC

Tukrik bezi kitlelerinin tanisinda ||AB'si basit, kolay
ve hassas bir tani kriteri olmasina karsin, dogruluk orani
hig bir zaman %100 degildir. Cogu aragtirmaci tani dog-
rulugunun zamanla kazanilan deneyime paralel arthigini
belirtmislerdir.*¢ Aralik 1991 ve Nisan 1993 tarihleri ara-
sinda yapilan tikrik bezi |AB'si sonuglannin tani dogru-
lugu %94, sensitivite %71, spesifisite %100 olarak sap-
tanmigtir. Bu degerler yapilan diger aragtirmadaki sonug-
lar ile uyum géstermektedir (Tablo V).

Yanls pozitif (YP) sonuglann orani genellikle azdir.
Buna karsin yanhs negatif sonuclar %6.1 ile %47.0 ara-
sinda degismektedir *7 Bizim galigmarmizda %28.0'dir.

o T IS R R N e R e e e S L
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Tukrak bezi timérlerinin buyuk gogunlugunu benign
timarler olugturur 247813 36 olguluk serimizin 29'u be-
nigndir (%80.0). Benign mikst tmaérintin cogunda tani-
sal problem ile kargilagimanmistir. Benign mikst tamaérler
sitolojik atipi, pleomorfizm, dar stroma, hicreden zengin
alanlar icerebileceginden sitolojik olarak yanhs pozitif ta-
niya neden olunabilir®'* Benign mikst tamérde musin
sekrete eden goblet hiicreleri ve onkositik degisiklikler
gosteren epitel hicrelerinin varhiginda yanls mukoepi-
dermoid karsinom tanisina neden olabilir 2 lyi differansiye
adenoid kisik karsinoma ve baz benign mikst timarlerin
sitolojik tanisi gugtar. Benign mikst timérde adenoid kis-
lik karsinoma gelisimi ok nadirdir ¢

Bizim serimizde, bir olgu disinda Warthin timérindn
tanisi herhangi bir problem olugturmamistir. Sitolojik pre-
paratlarda inflamatuar hicreler ve onkositlerin birarada
bulunusu tanisaldir* Weinberger ve ark. kistik dejeneras-
yon zemininde onkasitik hiicrelerin kordon ve papiller ya-
P olugturmalarn Warthin tdmérindn sitolojik tanisinin te-
melini olusturdugunu belirtmiglerdir” Onkositoma ve
Warthin timérd onkosit igeren timarlerdir, Bir olgumuzda
oldugu gibi, Warthin timérd onkositoma ile kanstirilabilir;
onkositomaya ait sitolojik preparatlarda inflamatuar huc-
reler yoktur, onkositik hicreler ok sayida ve kordon ya
da gruplar olusturmus sekildedir. Onkositlerde nilkleer
atipiye rastlanilabilir, ancak maligniteyi gostermez.'™

36 olgudan 7'si histopatolojik olarak malign tamdr ta-
nist almistir. 7 olgudan 5 tanesinin [IAB'si malign olarak
degerlendirilmistir. Dogruluk orami %71.4°d(r. Malign ol-
gulann sitolojik preparatlaninda pleomorfizem. hiperkroma-
zi ve kaba kromatin dagilimi ve belirgin nikleol géisteren
hacreler izlenmistir.

IIAB'si ve histopatolojisi asinik hacreli karsinom tanisi
alan olgumuzun sitolojik preparatlan hicreden zengindi.
Genellikle genis kimeler olusturmus, uniform, koyu ko-
GUk nikleuslu, sitoplazmasinda eosinofilik grandller ige-
ren hicrelerden meydana gelmisti. Nukleuslar egzantrik
lokalizasyonda idi. Ciplak niikleus ve gigkin grandler si-
toplazma asinik hicre timérlerinin karakteristigi olup on-
kositoma ile kanigtinimamasi gerektigi belirtilmigtir.'* Di-
ger malign olgularin sitolojik tanisinda bir problem ile kar-
sllagiimamigtir. Ancak bu neoplazmilann siniflandinimasi
i¢in acik biyopsi veya aksizyonel biyopsi gerekecedi bil-
dirilmisgtir '8

Histopatolojik malign timér tanisi alan 7 olgunun 2'si
lIAB'de benign proces tanisi almigtir. Benign kist igerigi
olarak degerlendirilen 1 olgu histopatolojik olarak low
grade mukoepidermoid karsinom tanisi almigtir. Cohen
ve ark. tlkruk bezi timérlerinde kistik lezyonlarin tanisal
hataya neden oldugunu belirtmisler ve btin hicre tiple-
rinin, &zellikle de lenfositlerin, skuaméz ve epitel hiicrele-
rinin dikkatle degerlendiriimesi gerektigini soylemigler-
dir.*Qizilbash ve ark. neoplazmiarin kistlere benzeyebile-

cegini, her zaman retansiyon kisti olmayacagdini belirtmis-
lerdir. Dikkatli muayene ile Warthin timérd, benign mikst
timdr, mukoepidermoid karsinom gibi neoplazmlarin
ekarte edilebilecegini séylemiglerdir."* Frable ve ark. ise
iyl differansiye mukoepidermoid karsinomun sitolojik tani-
sinin gl¢ oldugunu belirtmiglerdir. Aspirasyonda sadece
musindz kistik materyal gelebilecegi gibi, timér hicreleri
malign ézellik tagimadigindan tani guglagl de ortaya ¢i-
kabilir ®

Lenfomalar intraparotid lenf nodlar veya tikrilk bezi-
ni tutabilir. Ayinci tanida reaktif lenfoid hiperplazi, benign
lenforetikaler lezyon, kronik sialadenit ve Warthin tamérd
dugundlmelidir. Bizim nonhodgkin lenfoma olgumuzda
oldugu gibi monomorfik patern tan icin &nemlidir. Reaktif
lenfadenitiste mikst selluler patern mevcuttur. Benign
lenfoepitelyal lezyonlarda mikst selliler patern ve kiguk
epiteloid histiosit agregatlan, myoepitelyal hicre demet-
leri mevecuttur. Warthin tamérinde lenfoplazmositik hic-
reler arasinda onkositik hiicre demetleri mevcuttur. On-
kositik hilcrelerin yoklugunda tani glclesebilir.'

Tukrlk bezlerinde IlAB'sinin komplikasyonu ok na-
dir, az ve gegicidir. Hematom, yiizeyel enfeksiyon, fasi-
yal sinir paralizisi, nekroz nadiren gérilebilir 27 Ancak bi-
zim gahigmamizda rastlanmarmigtir.

lIAB'si yeni kullaniimaya baslandigi dénemde, bu
teknigin lenf ve kan damarlanni harap ederek timeér hiic-
relerinin yayilimina veya iine boyunca timér hicrelerinin
ekilmesine yol agabileceji endisesine neden olmustur.
Gergekte tikruk bezine yapilan IAB'sini takiben igne yo-
lu seri olarak kesilmis ve tumaor yayilhimi bulunmamisg-
tir 24615 O'Dwyer IIAB'si kullamiminin biyopsi yerinde t0-
mor hicrelerinin ekimine neden olmasindan dolayi, lokal
timér rekdrrens insidansinda artma ihtimali ile cerrahlar
arasinda kaygi yaratmakta oldugjunu soylemistir.™ Core
biyopsi ile bir kag timér ekimi bildirilmis ancak IIAB'si ile
bildirilmemisgtir.’7-1

Rodriguez, lenfomali servikal lenf nodunun aspiras-
yonundan sonra lenf nodunda nekroz saptamig. Ancak
parotis aspirasyonlaninin herhangi birinde nekroz bulun-
mamigtir® Kern parotis bezinin aspirasyonunda, Warthin
tanisi alan olguda histopatolojik olarak nekroz saptanmig-
tir. =

Batsakis ve ark. [|AB'nin hemoraji ve mikronekrozdan
tani gUgliga olusturan makronekroza: reaktif neoplastik
ve stromal hiicre proliferasyonuna kadar giden etkileri ol-
dugunu ve timérin lokalizasyonu ile fasiyal sinirle iligkisi
hakkinda bilgi vermedigini belirtmistir. Ancak nekroz go-
rindma orani hakkinda istatistiki bilgi verilmemistir 2

Biz lIAB'sini, lIAB'si yaptigimiz olgularin sonuglar ile
histopatolojik sonuglan karsilastirmak amaci ile preope-
ratif rutin bir islem olarak ele aldik, literatiirde bu iglemi
preoperatif kullanan arastirmacilar* oldugu gibi lIAB'si
sonuglarina gore operasyonu yapmayan ve erteleyen ya-
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zarlarda vardir &1

Frable, Nettle ve Pitts I|AB’si ile inflamatuar proges-
ler, benign ve malign neoplazmlan ayirt ederek, nonne-
oplastik lezyonlara operasyon uygulamamaktadirlar.
Neoplastik lezyonlarin benign ya da malign olmasina go-
re cerrahinin planlanmasinda ve hastanin bilgilendirilme-
sinde rol oynayabilecegini kabul etmekiedirler 35 Bizim
de gorigimiz bu yondedir. Nonneoplastik olgulann
11AB'si ile ekartasyonu hastalan gereksiz midahalelerden
koruyaca@ gibi maddi yénden de kazang saglayacaktr.
[IAB'sinin fiyati ile operasyona alinan hastalann maddi
profili arasinda 20 ile 60 kat fark vardir 2

Tukrik bezi kitlelerinin tarisi igin [|AB'si basit, kolay
ve hassas bir tekniktir. Ancak sitopatolojistin tecribesi,
klinik ve patologun yakin iligkisi tUkrik bezi lezyonlarinin
degerlendirimesinde dnemlidir.

Sonug olarak; tikrik bezi kitlelerinin IAB'si nonneop-
lastik ve neoplastik lezyonlarin ayriimasinda basit, kolay
uygulanabilen, ucuz ve tani dogrulugu yiksek hassas bir
tekniktir. Buna ek clarak; ileri yas, genel durum bozuklu-
gu vb. 6zel durumlarda benign lezyonlanin takibe alinma-
sina da olanak saglayarak klinisyene yardimci olan bir
yontemdir.
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