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Tukuriik bezi kitlelerinde ince igne aspirasyon

sitolojisi

Fine needle aspiration cytology in salivary gland masses
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OZET

Amag: Calismamizda, tiikiiriik bezinde kitle olugturan
hastabklarin tanmisina ince igne aspirasyon sitolojisinin
(ITAS) katkisi, olgulara ait biyopsi tanilar: ile birlikte
degerlendirilerek sunulmustur.

Materyal ve Metod: 2004-2007 tarihleri arasinda, Ana-
bilim Dali’'mizda degerlendirilmis olan 43 olguya ait tii-
kiiriik bezi 1IAS materyali ile bu olgulardan 19’una ait
eksizyon materyali gozden gegirilmigtir.

Bulgular: IIAS’lerinin 32'si (%74.4) benign, 5'i (%11.6)
malignite siiphesi, 2'si (%4.7) malign ve 4'ii (%9.3) ye-
tersiz olarak tanmi almgtir. Eksizyon materyali bulunan
19 olgunun (%44) sitolojik ve histopatolojik tanilar:
karsilagtirildiginda; sitolojik olarak benign tanisi veri-
len 13 olgudan 7'si pleomorfik adenom, biri Warthin tii-
morii, biri malign potansiyelli miyoepitelyal neoplazi,
biri mukoepidermoid karsinom, biri parotis-i¢i lenf no-
du, ikisi ise iltihabi siire¢ olarak tam almistir. IIAS'nde
malignite siiphesi tanis1 alan 4 olgudan biri histopatolo-
jik olarak malign lenfoma, diger iicii ise skuaméz hiic-
reli karsinom tamlarim almsgtir. IIAS'nde yetersiz ola-
rak tami alan 2 olgunun biri histopatolojik olarak ple-
omorfik adenom, digeri ise inflamatuvar siire¢ olarak
tam almigtir. Cahgmamizda ITAS nin tamsal dogruluk,
duyarhlik ve secicilik oranlar: sirasiyla %88, %66.6 ve
%100 olarak bulunmustur.

Sonug: TTAS tiikiiriik bezi kitlelerinde kolay uygulana-

bilir ve yiiksek tanisal degeri olan bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Tiikiiriik bezi, ince igne 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
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lanan ince igne aspirasyon sitolojisi (IIAS), gii-
niimiizde yaygin olarak kullanilan ilk asama ta-
m yontemlerinden birisidir. IIAS, histopatolojik
inceleme ile karsilagtirildiginda materyalin ko-
lay elde edilmesi, hizli sonu¢ alinmasi, minimal
invaziv ve ucuz olmasit gibi avantajlarinin yani
sira, materyalin elde edilmesine bagli dezavan-
tajlar1 da icermektedir (1). Tiikiiriik bezi kitlele-
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rinde yeterli aspirasyon materyali elde edildigi
takdirde, bircok calismada IIAS nin tanisal dog-
rulugunun yiiksek oranlarda oldugu ve sahip ol-
dugu avantajlar da goz oniine alinarak uygulan-
mas1 gerektigi vurgulanmistir (2-6). Caligma-
muzda, tiikiiriik bezi kitlelerinde IIAS deneyimi-
mizi gézden gecirmek ve olgulara ait sito-histo-
patolojik tanilar karsilagtirarak bu yontemin du-
yarlilik, secicilik ve dogruluk oranlarint belirle-
mek amacglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2004-Aralik 2007 tarihleri arasinda,
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiilte-
si Patoloji Anabilim Dali’na, Kulak-Burun-Bo-
gaz Klinigi'nden gonderilen 43 olguya ait tiikii-
riik bezi IIAS materyali, Anabilim Dali’miz ar-
sivinden elde edilerek, retrospektif olarak goz-
den gecirilmistir. Bu olgulardan, eksizyon ma-
teryali bulunan 19’unun sito-histopatolojik tani-
lar1 karsilastirilmistir. Olgulara ait klinik bilgiler
hasta dosyalarindan derlenmistir. IIAS’leri Ku-
lak-Burun-Bogaz Klinigi’'nde, 22 kalibrelik ig-
neler kullanilarak, ortalama 2 girisim halinde ve
ortalama 4-6 yayma hazirlanarak uygulanmigtir.
Yaymalar alkolde fikse edilmis ve Hematoksi-
len-Eosin yontemi ile boyanmustir. IIAS mater-
yalleri sitopatoloji konusunda deneyimli pato-
loglar tarafindan degerlendirilmistir. Tiim olgu-
larin 1IAS sonuglar1 yas grubu, cinsiyet, yerle-
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Resim 1. Submandibuler bezde gelisen pleomorfik adenomun sitolojik (A-HE x100) ve histopatolojik (B-HE x100) goriiniimii.
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sim yeri ve sitolojik tanilarina (benign/malign)
gore incelenmistir. “Malignite siiphesi” olarak
tan1 alan 1IAS’leri malign olarak kabul edilmis-
tir. Sito-histopatolojik karsilagtirma yapilan ol-
gularda, IIAS yonteminin duyarlilik, segicilik ve
dogruluk oranlar1 hesaplanmigtir.

BULGULAR

Toplam 43 olgunun 28’1 (%65.1) kadin,
15’1 (%39.9) erkektir. Yaslart 8 ile 83 arasinda
dagilim gostermekte olup, ortalama yas
47.63+20.73 olarak saptanmistir. 1IAS’lerinin
32'si (%74.4) parotis, 10'u (%23.3) submandi-

Table 1. Olgularin klinik ve patolojik ozellikleri.

Klinik-patolojik ozellikler Olgular (n:43)

Yas

Ortalama+SD 47.63£20.73
En diisiik/En yiiksek 8/83
Cinsiyet

Kadmn 28 (%65.1)
Erkek 15 (%39.9)
Lokalizasyon

Parotis bezi 32 (%74.4)
Submandibular bez 10 (%23.3)
Minor tiikiiriik bezi 1(%2.3)
Sitolojik tani

Benign 32 (%74.4)
Malignite siiphesi/malign 7 (%16.3)
Yetersiz 4 (%9.3)
Histopatolojik tani

Var 19 (%44)
Benign 13 (%68.4)
Malign 6 (%31.6)
Yok 24 (%66)
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Resim 2. Parotis bezinde saptanan skuamoz hiicreli karsinomun sitolojik (A-HE x200) ve histopatolojik (B-HE x200) goriiniimii.

Tablo 2. 19 olgunun sito-histopatolojik tanilarimin karsilastirilmasi.

No Lokalizasyon Sitopatolojik tam Histopatolojik tam

1 Submandibular Benign (Siipiiratif iltihap) Inflamatuvar siireg

2 Submandibular Benign Inflamatuvar siire¢

3 Parotis Benign Intraparotis lenf nodu

4 Submandibular Benign (Mikst tiimor) Pleomorfik adenom

5 Minor tiikiiriik bezi Benign (Mikst tiimor) Pleomorfik adenom

6 Parotis Benign (Mikst tiimor) Pleomorfik adenom

7 Parotis Benign (Mikst tiimor) Pleomorfik adenom

8 Parotis Benign (Mikst tiimor) Pleomorfik adenom

9 Parotis Benign (Mikst tiimor) Pleomorfik adenom

10 Parotis Benign Pleomorfik adenom

11 Parotis Benign (Warthin timorti) Warthin timori

12 Parotis Benign (Pleomorfik adenom) Malign potansiyelli miyoepitelyal neoplazm
13 Submandibular Benign Mukoepidermoid karsinom
14 Parotis Malignite siiphesi Malign lenfoma

15 Submandibular Malignite siiphesi Skuaméz hiicreli karsinom
16 Parotis Malignite siiphesi Skuaméz hiicreli karsinom
17 Parotis Malignite siiphesi Skuaméz hiicreli karsinom
18 Parotis Yetersiz Pleomorfik adenom

19 Submandibular Yetersiz Inflamatuvar siireg

Tablo 3. Sito-histopatolojik karsilastirma yapilan olgularin is-
tatistiksel analiz sonuclari.

Olgu %
sayisl
Sito-histopatolojik karsilastirma grubu 19 44
“Yetersiz” sitolojik tani 2 10.53
Istatistiksel degerlendirme grubu 17 89.47
Sitolojik tant
Benign 13 76.47
Malign 4 23.53
Gergek negatif 11 64.71
Yanlis negatif 2 11.76
Gergek pozitif 4 23.53
Yanlis pozitif 0 0
Duyarlilik 66.6
Segicilik 100
Dogruluk 88.2

bular bez ve biri (%2.3) yumusak damaktaki
(mindr tiikiirik bezi) kitleden yapilmistir. Bu
materyallerin 32'si (%74.4) benign, 5'1 (%11.6)
malignite siliphesi, 2'si (%4.7) malign ve 4'i
(%9.3) yetersiz olarak tan1 almistir (Tablo 1).
Eksizyon materyali bulunan 19 olgunun
(%44) kitle lezyonu 12’sinde (%63.1) parotis,
6’sinda (%31.6) submandibular bez, birinde
(%5.3) ise minor tiikiiriik bezi yerlesimlidir. Bu
olgulardan 13’ii (%76.47) benign, 4’1 (%23.53)
malignite sliphesi ve 2’si (%10.5) yetersiz ola-
rak sitolojik tan1 almigtir. Sito-histopatolojik ta-
nilar1 karsilastirildiginda; sitolojik olarak benign
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tanist verilen 13 olgudan 7'sine pleomorfik ade-
nom (Resim 1A-B), birine Warthin tiimorii, bi-
rine malign potansiyelli miyoepitelyal neoplazi,
birine mukoepidermoid karsinom, birine paro-
tis-i¢i lenf nodu, ikisine ise inflamatuvar siire¢
tanilar1 verilmistir. iIAS'nde malignite siiphesi
tanist alan 4 olgudan biri histopatolojik olarak
malign lenfoma, diger 3’ii ise skuamoz hiicreli
karsinom (Resim 2A-B) tamilarimi almustir. i-
AS'nde yetersiz olarak tani alan 2 olgu histopa-
tolojik olarak pleomorfik adenom ve inflamatu-
var siire¢ tanilarini almistir (Tablo 2). Sito-his-
topatolojik karsilagtirma yapilan olgularimizdan
yetersiz sitolojik tanis1 alan 2 olgu istatistiksel
analiz grubu diginda brrakilmistir. IIAS yonte-
minin belirledigi gercek negatif olgu sayisi,
yanlis negatif olgu sayisi, gercek pozitif olgu sa-
yist ve yanlis pozitif olgu sayisi ile bu yontemin
duyarlilik, secicilik ve dogruluk oranlar1 Tablo
3’te sunulmustur.

TARTISMA

Tiikiiriik bezinde kitle olusturan nedenler,
oldukca genis bir hastaliklar grubunu olustur-
maktadir. Tiikiiriik bezi kitlelerine tanisal yakla-
simda klinik ve radyolojik bulgularin yani sira,
dogru bir tedavi planinin yapilabilmesi i¢in pa-
tolojik tantya gereksinim vardir. Bu anlamda, Ii-
AS tiikiiriik bezi Kkitlelerinde tercih edilen ilk
asama tan1 yontemi olarak yaygin kullanim bul-
mustur (1). Kirk ii¢ olguluk calisma grubumuz-
da; tiikiiriik bezi ITAS en sik kadmn olgulara
(%65.1) ve parotis (%74.4) yerlesimli kitlelere
uygulanmustir. Sitolojik (%74.4) ve histopatolo-
Jjik (%68.4) olarak benign tanisi alan olgular ¢o-
gunlugu olusturmaktadir. Sito-histopatolojik
karsilastirma yapilan olgularimizin 9’una; siipii-
ratif iltihap (1), Warthin tiimorii (1), mikst tii-
mor (6) ve pleomorfik adenom (1) olarak spesi-
fik tam verilmistir. Tiikiirlik bezi lezyonlarinin
IIAS materyallerinde benign non-neoplastik
(inflamatuvar ve/veya reaktif), benign- neoplas-
tik veya malign olarak spesifik tani verilmesi,
olgularin cerrahi tedavi ya da klinik izleme yon-
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lendirilmesinde yardimcidir (5,7). Ozellikle be-
nign tanisi verilen olgularda, lezyonun neoplas-
tik ya da non-neoplastik olarak tanimlanmasi
klinik yaklagim acisindan onemlidir. Sitolojik
olarak benign tanisi verilen olgularimizdan biri-
nin histopatolojik tanis1 parotis ici lenf nodudur.
Kitle olusturan lezyonlarin tiikiiriik bezi koken-
li olup olmadig1 da tedavi yaklagimim etkileye-
bilen diger bir unsurdur (5,7). Hedef kitlenin
primer tiikiiriik bezi veya diger ¢evre dokular-
dan kaynaklanabilecek bir lezyon ya da komsu
lenf nodu olma olasilig1 aspirasyon materyalle-
rinde degerlendirilmelidir.

Tiikiiriik bezi tiimorleri arasinda en sik go-
riileni benign bir tiimor olan pleomorfik ade-
nomdur ve cogunlugu parotis bezinde yerlesir
(8). Sito-histopatolojik kargilastirma yapilan ol-
gularimiz arasinda da en sik gozlenen Kkitle ne-
deni pleomorfik adenom (%42.1) olup, biiyiik
kismi parotis bezi (%75) yerlesimlidir. Skua-
moz hiicreli karsinom malign tiikiiriik bezi tii-
morleri arasinda oldukca nadirdir. Parotis bezi
yerlesimli olanlarin ¢ogunlugu oral kavite, deri
ve st solunum yolundan koken alan skuaméz
hiicreli karsinomun metastazidir (8). IIAS’nde
malignite siiphesi olarak tanmi alan olgularimizin
cogunlugu eksizyon materyalinde skuamoz hiic-
reli karsinom (%75) tanisini almistir ve bunlarin
%66.6’s1 parotis bezi yerlesimlidir. Bu olgular-
dan, daha once akcigerin skuaméz hiicreli karsi-
nomu tanisini almig olan bir olgumuzun parotis-
teki tiimorii metastaz olarak kabul edilmis ve
kemoterapi tedavisi almistir. Skuamoz hiicreli
karsinom tanis1 alan diger iki olgumuzda ise sis-
temik inceleme yapilmig, ancak bagka bir organ
patolojisi saptanmamustir. Histopatolojik olarak
skuamoz hiicreli karsinom tanist alan olgulari-
muzin [IAS yaymalarinda atipik skuaméz hiicre-
lerin az sayida olmasi ve siddetli dejenerasyon
bulgular1 varliginin yani sira kan elemanlar1 ve
histiyositlerden zengin bir zeminin eslik etmesi,
bu yaymalarin malignite siiphesi olarak yorum-
lanmasina yol agmistir. Iyi diferansiye bir skua-
moz hiicreli karsinom metastazi da IIAS mater-
yalinde tanisal zorluklara yol agabilir (4). Histo-
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patolojik olarak skuamoz hiicreli karsinom tani-
st alan iic olgumuzda tiimor diferansiyasyonu
orta dereceli olarak degerlendirilmistir.

IIAS sonuglari arasinda yanlis pozitif olgu
saptanmayan calismamizda, yanlig negatif olgu
oranimiz %11.76 olarak belirlenmistir. Bu oran
farkli calismalarda %0-26 arasinda bildirilirken,
[IAS yonteminde malign lezyonlarda yanlis ne-
gatiflik oranmin yanlis pozitiflik oranma gore
daha yiiksek oldugu da belirtilmektedir (3,6,9-
11). Yanlis negatif olgularimizdan birinin paro-
tis bezi yerlesimli kitlesinin IIAS benign olarak
tan1 almasina karsin, histopatolojik tanist ma-
lign potansiyelli miyoepitelyal neoplazidir. Bu
olgunun IIAS materyalinde yer yer dejenere go-
riinlimde olan epitelyal ve uniform goriiniimde
miyoepitelyal hiicre gruplart izlenmistir. Ancak
eksizyon materyalinde bazi alanlarda atipi ice-
ren ve tiimor kapsiiliinii infiltre eden miyoepitel-
yal hiicrelerin olusturdugu neoplastik olusum
gozlenmigtir. Sitolojik olarak benign tanisi alan
diger yanlis negatif IIAS’nin doku 6rnegi ise,
diisiik dereceli mukoepidermoid karsinom tani-
st almistir. Benzer olarak bu olgunun iIAS
materyalinde de tiimorii temsil eden atipik hiic-
re izlenmemistir. IIAS yonteminde, yetersiz
hiicre aspirasyonun yanlig negatif tan1 verilme-
sine yol agtig1 diisiiniilmiistiir. Tiikiiriik bezi Ii-
AS’nde, dogru tam verilebilmesi en zor olan
lezyonlardan birisi mukoepidermoid karsinom-
dur ve yanlis negatif tanilarin da en sik nedenle-
rindendir. Diisiik dereceli mukoepidermoid kar-
sinomun [IAS materyalinde, miisindz bir zemin-
de dagilmis, hafif derecede atipiye sahip kolum-
nar epitel hiicreleri, kiiciik poligonal intermedi-
yet hiicreler ve skuamoz epitel hiicreleri izlene-
bilir. Ancak IIAS materyallerinde skuaméoz epi-
tel hiicreleri genellikle ¢ok az sayidadir ve var-
1181 tanida yardimer bir bulgudur. Yiiksek dere-
celi mukoepidermoid karsinom ise oldukga ati-
pik epitel hiicreleri icermesine ragmen, skua-
moz hiicreli karsinom ve adenokarsinomdan
ayirt edilmesi zor olabilir (4,8). Tiikiiriik bezi
tiimorlerinin heterojen dogasindan dolayi, kitle-
nin farkli bolgelerinden aspirasyon yapilmast,

yetersiz ve lezyonu tam olarak temsil etmeyen
hiicre 6rneklenmesi olasiligini azaltabilir.

Calismamizda [IAS yonteminin duyarhilik,
secicilik ve dogruluk oranlari sirasiyla %66.6,
%100 ve %88 olarak bulunmustur. Cesitli ¢alis-
malarda duyarlilik %64-100, secicilik %79-100
ve dogruluk %78-100 arasinda degisen oranlar-
da bildirilmistir (9-14). Bu calismada saptanan
duyarlilik, secicilik ve dogruluk oranlart her ne
kadar literatiir sonuglari ile uyum gosterse de;
yontemi uygulayan klinisyen ve degerlendiren
patologun konuyla ilgili bilgi ve deneyiminin
yant sira tam bir uyum icerisinde ¢aligiyor olma-
lar1, bu oranlarin yiikselmesine ve yanlis pozi-
tif/negatif sonuclarin azalmasimna katkida bulu-
nacaktir. Komplikasyon yaratmamasi, kolay uy-
gulanabilir ve ekonomik olusu, uygulanacak
cerrahi yontemin belirlenmesine katkis1 ve yiik-
sek tanisal degeri gdz Oniine alinarak tiikiiriik
bezi kitlelerinde 1IAS uygulanmalidir.
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