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OZET Amag: Tiikiiriik bezi kitlelerinde ince igne aspirasyon biyosisi
(IiAB)’nin tamsal degerini, duyarlilik ve 6zgiilliigiinii ve tanisal dege-
rini belirlemektir. Gereg¢ ve Yontemler: Caligmaya, 2014-2019 yillari
arasinda parotis ve submandibular bez kitlesi nedeni ile ameliyat edi-
len hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, preoperatif
IIAB sonuglari ve postoperatif patolojik tamilar1 kaydedildi. Hastalar
parotis grubu (PG) ve submandibular bez grubu (SG) olarak 2’ye ay-
rildi. [IAB ve nihai patoloji arasindaki iliskiyi arastirmak igin spesifi-
site, sensitivite, olumlu 6ngorii ve olumsuz 6ngorii degerleri hesaplandi.
Bulgular: PG’de yanlis pozitiflik %0,9, yanls negatiflik %50 idi.
PG’de IIAB nin duyarlilig1 %50 ve ozgiilliigii %98,9; olumlu éngérii
degeri %80 iken, olumsuz 6ngorii degeri %95,8, toplam dogruluk orani
%95 olarak saptandi. SG’de yanlis negatiflik %66,7 iken, yanlis pozi-
tiflik %0 olarak bulundu. SG’de IIAB nin duyarlilig1 %33,3 ve 6zgiil-
liigii %100, olumlu 6ngodrii degeri %100 iken, olumsuz 6ngodrii degeri
%95,8 idi. Toplam dogruluk orani %85,7 olarak saptandi. Sonug: Pa-
rotis bezinde IIAB eger malign bir kitleyi isaret ediyor ise kitle dogru-
dan malign olarak kabul edilmemelidir. Submandibular bezde IIAB
6zgiilliik oran1 daha yiiksek bulunmustur. {IAB; yanlis negatif ve yan-
l1s pozitif sonuglar vermesine ragmen tedavi planlanmasinda klinisyene
yardimet olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiimérler, parotis;
submandibular bez neoplazileri;
ince-igne aspirasyon biyopsisi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the sen-
sitive, specifity and diagnostic value of fine needle aspiration biopsy
(FNAB) and in salivary gland masses. Material and Methods: Pa-
tients operated for parotis and submandibular gland masses between
2014-2019 were included in the study. Demographic data, preopera-
tive FNAB and postoperative patholgical examination results of the pa-
tients were recorded. Patients divided into two groups as parotid group
(PG) and submandibular gland group (SG). Spesivity, sensitivity, pos-
itive predictive value and negative predictive values were evaluated to
investigate the relationship between preoperative FNAB and postoper-
ative definitive pathology results. Results: PG had 0.9% false positiv-
ity rate while false negativity rate was 50%. Among PG; FNAB had
33.3% sensitivity and 98.9% specificity, 80% positive predictive value
and 95.8% negative predictive value. Accuracy rate was 95% in paro-
tis masses. SG had 66.7% false negativity and 0% false positivity.
Among SG; FNAB had 33.3% sensitivity and 100% specificicty. Ac-
curacy rate was 85.7%. Conclusion: If FNAB reveals a malignant
mass; this mass should not be directly accepted as malignant. Sub-
mandibular gland FNAB has higher specifity rates than parotis FNAB.
Although FNAB yield false positive or false negative results; it might
help to clinican during preoperative period.

Keywords: Neoplasms, parotid
submandibular gland neoplasms,
fine-needle aspiration biopsy

Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), tiim
bag-boyun kitlelerinde oldugu gibi tiikiiriik bezi kit-
lelerinin de preoperatif degerlendirilmesinde ve te-
davinin planlanmasinda sik kullanilan, giivenilir ve
ucuz bir yontemdir.! Tiikiiriik bezi kaynakl kitle-
lerin tedavisine karar verilirken, lezyonun benign
mi yoksa malign mi oldugunun ameliyat 6ncesi do-

nemde bilinmesi énemlidir. IIAB biyopsisi bu ko-
nuda 6nemli bilgiler vererek secgilecek tedavi yon-
teminin belirlenmesinde yardimer olabilmektedir.?
Pek ¢ok klinisyen tedavi karar1 verilmeden IAB
yapilmasi gerektigini savunurken, bu teknigin ye-
terince dogru sonu¢ vermedigini savunan klinis-
yenler de mevcuttur.’
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Caligmanin amaci, tiiklirik bezi kitlelerinde
[1AB ile postoperatif patolojik incelemelerinin karsi-
lastirilmasidir. Tiikiiriik bezi kitlelerinde IIAB’nin ta-
nisal degerini ve siipheli preoperatif sitolojik
yorumlara neden olan patolojileri belirlemek i¢in bu
retrospektif calisma planlanmustir. ITAB ve patolojik
incelemeler duyarlilik, 6zgiilliik, olumlu ve olumsuz
ongorii degerleri ile dogruluk oranlart agisindan de-
gerlendirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligsmaya, parotis ve submandibular bezde kitle ne-
deni ile ameliyat edilen 163 hasta dahil edildi. Ocak
2014-Haziran 2019 tarihleri arasinda ameliyat olan
hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.
Calisma igin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Komisyonu’ndan 02 Agustos
2019 tarih ve 573 no.lu karar numarasi ile onay
alind1. Hastalarim yas1, cinsiyeti, preoperatif IIAB so-
nuclar1 ve postoperatif patolojik tanilari ile lezyonun
lokalizasyonu ve yapilan cerrahi (ylizeyel/total/radi-
kal parotidektomi) kaydedildi. Parotis kitlesi nedeni
ile opere edilen hastalar ile submandibular kitle ne-
deni ile opere edilenler 2 farkli grup olarak degerlen-
dirildi ve parotis grubu (PG), submandibular bez
grubu (SG) olarak adlandirildi. Statistical package for
Social Sciences (SPSS) 22.0 for MAC (SPSS inc.,
Chicago, ABD) ile istatistiksel analizler yapildi.

Ameliyat 6ncesinde yapilan [IAB’de elde edilen
sitoloji sonuglar1 tanisal olmayan, siipheli, benign ve
malign olmak iizere 4 ayr1 kategoride incelendi.
Ameliyat sonrasi histopatoloji sonuglar1 ise benign
ve malign olarak 2 ana baslikta kaydedildi. Calis-
maya temel olan 1IAB ve histopatoloji sonuglar1 ya-
ninda, eger yapilmis ise intraoperatif frozen inceleme
yapilan hastalarin sonuglar1 da ayrica kaydedildi.
Ameliyat 6ncesi IIAB ve ameliyat sonrasi histopato-
lojik sonuglar arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in 6z-
giilliik, duyarlilik, olumlu 6ngorii degeri ve olumsuz
ongorii degerleri hesaplandi. [IAB sonuglari deger-
lendirilirken agagidaki degerler hesaplandi;

m Gergek negatiflik: Sitolojik olarak benign,
postoperatif patolojide benign olan kitleleri belirtir.

m Gergek pozitiflik: Sitolojik olarak malign,
postoperatif patolojide malign kitleleri belirtir.
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m Yanlis negatiflik sitolojik olarak benign,
postoperatif patolojide malign kitleleri belirtir.

m Yanlis pozitiflik: Sitolojik olarak malign,
postoperatif patolojide benign kitleleri belirtir.

m Olumlu 6ngorii degeri: Sitolojik olarak malign
olan kitlelerin ne kadarinin postoperatif patolojide de
malign oldugunu belirtir.

m Olumsuz 6ngorii degeri: Sitolojik olarak be-
nign olan kitlelerin ne kadarmin postoperatif patolo-
jide de benign oldugunu belirtir.

I BULGULAR

Caligmaya, parotis kitlesi nedeni ile opere olan 141,
submandibular bez kitlesi nedeni ile opere olan 22
hasta dahil edildi. PG’de 70 kadin, 71 erkek hasta var
iken; SG’de 10 kadin, 12 erkek hasta vardi. Yas or-
talamas1 PG’de 50,9 (min: 12, max: 84) iken, SG’de
56,7 (min: 27, max: 84) idi. PG’de 124 hastaya yii-
zeyel parotidektomi, 17 hastaya total parotidektomi
uygulanmig ve 17 (%12,1) hastada es zamanli boyun
diseksiyonu yapilmisti. SG’de tiim hastalarda bez ek-
sizyonu yapilmis ve 3 (%]13,6) hastada es zamanlh
boyun diseksiyonu yapilmisti. PG’de kitlenin yerle-
sim yerine bakildiginda, 131 (%92,9) hastada ylizeyel
lobda iken, 10 (%7,1) hastada derin lobda idi.

PG’de [iIAB sonuglar1 degerlendirildiginde; 95
(%67.,4) benign sitoloji, 5 (%3,5) malign sitoloji, 22
(%15,6) tanisal olmayan, 19 (%13,5) siipheli seklinde
sitoloji sonucu raporlandi. Benign parotis kitlelerinde
en sik rastlanan sitoloji pleomorfik adenom (n=47,;
%33,3) iken, Whartin timérii (n=31; %22,0) 2. sirada
yer ald1 (Tablo 1). Histopatoloji sonuglari incelendi-
ginde ise 116 (%83.3) benign, 25 (%17,7) malign pa-
toloji sonucu elde edilmistir. Postoperatif incelemede
en sik rastlanan benign patoloji pleomorfik adenom
(n=64; %45.4) iken, en sik malign patoloji skuamoz
hiicreli karsinom (n=11; %7,8) olarak bulunmustur
(Tablo 2).

PG’de [1AB sonucu tanisal olmayan ve siipheli
olan hastalar ayrica degerlendirildi. Tanisal olma-
yan seklinde bildirilen 22 lezyondan 5’1 malign
iken, 17’si benign idi. Tanisal olmayan seklinde
IIAB raporu olan lezyonlar i¢inde en sik rastlanan
histopatoloji ise pleomorfik adenom idi. Siipheli
seklinde raporlanan 19 lezyondan 7’si benign, 12’si
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TABLO 1: Parotis kitlelerinde preoperatif ince i§ne
aspirasyon sitoloji sonuglarinin dagilimi.

iiAB sonuglari n %
Benign 95 67,4
Pleomorfik adenom 47 33,3

Whartin timoru 31 22

Alt tipi belirlenemeyen benign 17 12,1

Malign 5 3,5
Skuaméz hiicreli karsinom 2 1,4

Malign epitelyal timér 1 0,7

Miyoepitelyal karsinom 1 0,7

Lenfoma 1 0,7
Siipheli 19 13,5
Tanisal olmayan 22 15,6
TOPLAM 141 100

/iAB: ince igne aspirasyon biyopsisi.

TABLO 2: Parotis kitlelerinde postoperatif histopatoloji
sonuglarinin dagilimi.

Histopatoloji sonuclari n %

Benign 116 83,3
Pleomorfik adenom 64 454
Whartin timéri 37 26,2
Diger benign patolojiler 15 10,6

Malign 25 17,7
Skuamdz hiicreli karsinom 1 78
Mukoepidermoid karsinom 4 2,8
Adenokistik karsinom 3 2,1
Lenfoma 2 14
Asinik hiicreli karsinom 2 1,4
Malign melanom 2 1,4
Miyoepitelyal karsinom 1 0,7

TOPLAM 141 100

malign iken, histopatoloji raporlarina bakildiginda
ise en sik skuamoz hiicreli karsinom (n=8) goriildii
(Tablo 3, Sekil 1). PG’de, [IAB sonucu benign ola-
rak bildirilen 95 hastanin 91’inde histopatoloji so-
nucu benign iken, 5’inde malign olarak raporlandi
(Yanlis negatiflik oran1i=%50). [IAB’de malign
siipheli olarak bildirilen 5 hastanin 1’inde histopa-
toloji benign iken, 4’{inde malign olarak raporland1
(Yanlis pozitiflik oran1i=%0,9). Malign vakalari
saptamada 1IAB’nin duyarlih %50 ve dzgiilliigii
%98,1, olumlu 6ngorii degeri %80 iken, olumsuz
ongorl degeri %97,8 idi. Toplam dogruluk orani
PG i¢in %95 olarak saptandi. Bir hastada yanlis po-
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zitif, 4 hastada ise yanlis negatif sonuc goriildii
(Tablo 4).

PG’de 10 hastaya intraoperatif frozen inceleme
yapildigr goriildii. Frozen inceleme yapilan 10 hasta-
nin sadece 1’inde intraoperatif olarak benign lezyon
(pleomorfik adenom) saptandi ve bu 10 hastanin 5
(%50)’inde intraoperatif frozen sonucu ile postope-
ratif patoloji sonucu uyumlu bulundu.

SG’de IIAB yapilan hastalarin sitoloji sonuglari
incelendiginde; stipheli (n=5; %22,7), benign (n=5;
%22,7), tanisal olmayan (n=3; %13,6) ve malign
(n=1; %4,5) olarak bulundu. Submandibular bez ek-
sizyonu yapilan bu 22 hastanin histopatoloji sonuglari
degerlendirildiginde ise 12 (%54,5), 10 (%45,4) ma-
lign patoloji tespit edildi. En sik rastlanan benign pa-
toloji pleomorfik adenom (n=8; %36,4) iken, en sik
goriilen malign patoloji adenokistik karsinom (n=4;
%18,2) oldu (Tablo 5).

SG’de; preoperatif IIAB benign olarak raporla-
nan 13 hastanin 2’sinin nihai postoperatif histopato-
lojik incelemesinde malignite (adenoid kistik ve
mukoepidermoid karsinom) tespit edildi. (Yanlis ne-
gatif oran1=%66,7). Preoperatif [IAB sonucu malign
olarak raporlanan 1 hastada nihai degerlendirmede de
malignite tespit edildi (Yanlhs pozitif orani=%0).
[IAB’si tanisal olmayan olarak raporlanan 3 hastanin
histopatoloji sonuglart ise sialometaplazi, adenokistik
karsinom ve lenfoma olarak raporlandi. SG’de hicbir
hastaya intraoperatif frozen incelemesi yapilmadigi
tespit edildi.

Malign vakalar1 saptamada submandibular
bezde [IAB’nin duyarlilg %33,3 ve ozgiilliigii
%100, olumlu dngorii degeri %100 iken, olumsuz 6n-
gorii deger %95,8 idi. Toplam dogruluk oran1 %85,7
olarak saptandi. iki hastada yanlig negatif sonug¢ go-
rlliirken, yanlis pozitif hasta goriilmedi (Tablo 6).

I TARTISMA

Insizyonel biyopsi, bas-boyun tiimérleri ve parotis
tiimorlerinde sadece ¢ok 6zel durumlarda kullanil-
mas1 gereken, aksi takdirde timor yayilimi ve re-
kiirrensine neden olabilecek bir biyopsi yontemidir.*
Bu yiizden 1IAB, hem nispeten az komplikasyon
oranlar1 ve daha az noninvaziv bir yontem sayilmasi
nedeni ile cogu kulak burun bogaz kliniginde siklikla
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TABLO 3: Parotis kitlelerinde iiAB kategorilerine gére postoperatif histopatoloji tani dagilimlar:.
iiAB Kategorileri n (%)
Histopatoloji Benign Tanisal olmayan Siipheli malignite Malign Toplam
Benign 91 (%78,4) 17 (%14,6) 7 (%6) 1(%0,8) 116
Pleomorfik adenom 52 (%81,3) 8 (%12,5) 4 (%86,3) 0 64
Whartin 33(89,2) 2(54) 2 (%5,4) 0 37
Diger benign patolojiler 6 (%40) 7 (%46,7) 1(%6,7) 1(%6,7) 15
Malign 4 (%16) 5 (%20) 12 (%48) 4 (%16) 25
Skuamoz hiicreli karsinom 1(%9,1) 0 8 (%72,7) 2 (%18,2) 11
Mukoepidermoid karsinom 0 3(%75) 1 (%25) 0 4
Adenokistik karsinom 2 (%66,7) 0 1(%3,3) 0 3
Lenfoma 1 (%50) 0 0 1 (%50) 2
Asinik hiicreli karsinom 0 1 (%50) 1 (%50) 0 2
Malign melanom 0 1 (%50) 1(%50) 0 2
Miyoepitelyal karsinom 0 0 0 1 (%100) 1
Toplam 95 (%67,4) 22 (%15,6) 19 (%13,5) 5 (%3,5) 141
iiAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi.
uygulanmaktadir. Ultrason esliginde yapilan Tanisal olmayan stipheli

ITAB’de %100 spesifisite bildiren yaymlar mevcut
olsa da ITAB’nin dogruluk ve giivenirliligi halen tar-
tisilan bir konudur.>°

[IAB kisa siireli ve poliklinik sartlarinda uygu-
lanabilecek bir islemdir. Bu nedenle birgok arastir-
maci parotis bezi kitlelerinin tan1 ve tedavisinin karari
verilmeden ITAB yapilmasi gerektigini savunmakta-
dir.”? Bununla birlikte sinirl sayida arastirmaci, bu
teknigin yeterince dogru ve giivenilir olmadigini 6ne
siirerek IIAB’ye gerek duymamuislardir.”® Bu ¢alis-
mada parotis ve submandibular bez kitlelerinde [IAB
sonuglart ile cerrahi sonrasi patoloji sonuglari arasin-
daki korelasyon incelenmistir. Calismamizda da diger
calismalar ile uyumlu olarak en ¢ok goriilen parotis

Malign
(%27,2) Benign

(%36,8)

Malign
(%63,2)

Benign
(77.3)

SEKiL 1: Parotis kitlelerinde 11AB ile preoperatif tam tani almayan lezyonla-
rin postoperatif benign/malign dagilimlari.
iAB: ince igne aspirasyon biyopsisi.

bezi kitlesi pleomorfik adenom (%47) idi. Subman-
dibular bezde de en sik kitle pleomorfik adenom

(%36,4) idi.

TABLO 4: Parotis kitlelerinde iiAB 6zgiillik, duyarlilik, olumlu éngéri, olumsuz éngérii ve dogruluk orani degerleri.

Duyarlilik: %50 (GA: %15,7-84,3)
Ozgillik: %98,9 (GA: %94,0-99,9)

PG Malign Benign Toplam
Malign 4 1 5
Gergek pozitif hastalar Yanlis Pozitif hastalar
iiAB Benign 4 91 95
Yanlis negatif hastalar Gercek negatif hastalar
Toplam 8 92 100

Olumlu 8ngoéri degeri: %80 (GA: %33,6 -%96,9)
Olumsuz dngdru degeri: %95,8 (%91,9-%97,9)
Dogruluk orani: %95 (GA:%88,7-98,4)

Histopatoloji

PG: Parotis grubu, GA: Giiven araligj, liAB: ince igne aspirasyon biyopsisi.
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TABLO 5: Submandibular bez kitlelerinin
[IAB ve histopatoloji sonuglarinin dagilimi.
iiAB sonuglar n %
Benign 13 59
Pleomorfik adenom 8 36,4
Alt tipi belirlenemeyen benign 5 22,7
Malign 1 4,5
Adenokistik karsinom 1 45
Siipheli 5 22,7
Tanisal olmayan 3 13,6
TOPLAM 22 100
Histopatoloji sonuglar n %
Benign 12 54,5
Pleomorfik adenom 8 36,4
Diger benign lezyonlar 4 18,2
Malign 10 45,4
Adenokistik karsinom 4 18,2
Skuamoz hiicreli karsinom 2 9
Mukoepidermoid karsinom 1 45
Asinik hiicreli karsinom 1 45
Miyoepitelyal timor 1 45
Duktal karsinom 1 45
TOPLAM 22 100

/iAB: ince igne aspirasyon biyopsisi.

Bir tani testinin performansinin yiiksek olmasi
ozgiilliik (spesifisite) ve (duyarlilik) sensitivite oran-
larinin yiiksek ve dengeli olmas ile iligkilidir. Bu ¢a-
lismada, parotis kitlelerinde IIAB’nin maligniteyi
saptamada Ozgiillik orani yiiksekken (%98,9), du-
yarlilik orani (%50) o kadar da yiiksek degildir.
Dolayist ile benign tanilar dogru sekilde degerlendi-
rilirken, malign tanilar her zaman dogru olarak de-

gerlendirilememektedir. Ayrica, bu ¢alismada olumlu
ongori degeri %80 olarak bulunmustur. Bu sonuca
gore, eger parotis IIAB benign bir lezyona isaret edi-
yorsa sonu¢ muhtemelen benigndir. Parotis bezinde
[IAB eger malign bir lezyonu isaret ediyor ise lezyon
dogrudan malign olarak kabul edilmemelidir. [IAB,
preoperatif malign diisliniilen hastalarda boyun teda-
visinin seklini belirlemede ve diseksiyonu planlama-
sinda kullanir. IIAB’nin yanlis negatif olmasi tedavi
degisikligine neden olabilir. Burada IIAB’nin yeter-
sizligi tartisilabilir. Parotis bezi kitlelerinde [IAB her
zaman dogru taniy1 vermeyebilir. Bizim serimizde
[IAB sonucu benign olarak rapolanan 95 hastanin
4’iinde nihai patoloji malign olarak raporlanmistir.
Yanlis negatiflik oran1 gergek hastalar iginde testin
hatali olarak saglam dedigi olgulardir. Calismamizda,
PG’de yanlis negatiflik orani ise %50 olarak hesap-
lanmistir. Yanlis negatif sonuglar tedavi karari asa-
masinda cerrah1 yanhs yonlendirebilecegi icin
[IAB’nin deneyimli kisilerce yapilmasi ve degerlen-
dirilmesi gereklidir.

Submandibular bezde 1IAB duyarlilik oram
%33,3 iken, 6zgiilliikk oran1 %100 olarak bulunmus-
tur. Olumlu 6ngori orani da %100°diir. Diger bir de-
yisle, eger sitoloji maligniteyi isaret ediyorsa lezyon
malign olarak diistiniilebilir.

Bu ¢alismada, parotis bezinde sitolojik tanilar ile
izlemde elde edilen patolojik tanilar arasinda %89
uyumluluk var iken, submandibular bezde %89,5
uyumluluk vardir. Sismanis ve ark., parotiste %82,2
uyumluluk orani1 bulmusken, Haberal Can ve ark.,
%81,4 uyumluluk orani bildirmislerdir.”'° Calisma-

TABLO 6: Submandibular bez kitlelerinde iiAB 6zgiillik, duyarlilik, olumlu dngérd,
olumsuz 6ngdri ve dogruluk orani degerleri.

Duyarlilik: %33,3 (GA: %0,8-90,6)
Ozgiillik: %100 (GA: %71,5-100)

SG Malign Benign Toplam
Malign 1 0 1
Gergek pozitif hastalar Yanlis pozitif hastalar
iiAB Benign 2 11 13
Yanlis negatif hastalar Gercek negatif hastalar
Toplam 3 11 14

Dogruluk orani: %85,71(GA:%57,1-98,2)

Histopatoloji

Olumlu 6ngdri fegeri: %100
Olumsuz 6ngéril degeri: %95,8 (%71,1-92,5)

PG: Parotis grubu, GA: Giiven araligji, iiAB: ince igne aspirasyon biyopsisi.
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mizda uyumluluk orani1 gdrece daha yiiksek bulun-
mustur.

Tan1 gii¢liigli yasanan vakalarda intraoperatif
frozen inceleme olanagi var ise akilda bulundurul-
malidir. Bizim kisith frozen serimizde, intraoperatif
ve postoperatif tani arasinda %50 oraninda uygunluk
saptanmistir. Suzuki ve ark., [IAB’de benign olarak
tanimlanan kitlelere frozen inceleme uygulamiglar-
dir. Yiiz dort vakadan sadece ikisinde preoperatif
[IAB’de benign olarak tanimlanan kitlenin intraope-
ratif frozen sonucu malign olarak degerlendirilmis ve
benign [IAB’li parotis kitlelerinde frozen gerekliligi-
nin diisiik oldugu sonucuna vartlmistir.!! Grasl ve ark.
2019 yilinda, 417 hastalik parotis tiimorleri serilerini
yayimlamislardir. Preopretaif [IAB ile intraoperatif
frozen incelemeyi ayr1 ayri incelediklerinde, 6zgiil-
liik, olumlu ve olumsuz 6ngorii degerleri bakimindan
2 yontem arasinda fark bulamamiglardir. Frozen
incelemenin duyarlihginin (%93,8) ise 1IAB’ye
(%66,3) gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Ancak, bu 2 yontem birlikte uygulandiginda 6zgiil-
lik ve duyarlilik oranlarmin %100’e ulastigin1 gor-
mislerdir. Her 2 yontem birlikte uygulandiginda
tanisal dogruluk ciddi oranda artmaktadir.'> Her ne
kadar kendi frozen bulgularimizla bir sonuca varma-
miz miimkiin olmasa da ilgili literatiire gore, preope-
ratif donemde “slipheli” olarak degerlendirilen
durumlarda frozen incelemeden destek alinmasi kli-
nisyene yardimeci olabilir.

Calismamizin kisitliliklarindan biri de frozen bi-
yopsi sayisinin az olmasidir. 2016 yilinda yayimla-
nan Ingiliz Ulusal Klavuzu’na gdre; benign veya
malign parotis kitlelerinin tedavisi cerrahi eksizyon-
dur." Fasiyal sinir korunarak tiimériin tam olarak ¢1-
karilmasina gayret edilmelidir. I[IAB cerrahi éncesi
karar verme siirecinde cerraha yardimer olmaktadir,
bu yolda ITAB’ye ek olarak miimkiin ise frozen ya-
pilmasi da tan1 koymaya yardimer olacaktir.

Kalmn igne biyopsisi (Core Needle biopsy; tru-
cut biopsy) literatiirde tartisilan diger bir konudur.'*
Timdr ekimi ve fasiyal parezi gibi komplikasyonlar
acisindan daha riskli olmadigi saptanan kalin igne bi-
yopsisi sayesinde histolojik inceleme, timdriin tiple-
mesi ve derecelendirmesi daha hassas olarak
yapilabilmektedir. Bir metaanalizde; malign vakalari

tanilamakta 1.315 vakada %95 duyarlilik ve %98 6z-
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giilliik saptanmigtir.'> Bu sayede [[AB’de goriilen
diisiik duyarlilik sorunu asilryor gibi goriilse de kalin
igne biyopsisi lokal anestezi, 6zel ekipman ve daha
cok siire gerektirdiginden maliyet-etkinlik agisindan
tartisilmaktadir.

Calismamizin bir diger kisitlilig1 ise radyolojik
degerlendirme ile histopatolojik degerlendirme ara-
sindaki iligkinin incelenmemis olmasidir. Bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans goriintiilleme (MR) ve
ultrasonografi parotis kitlelerinde kullanilan goriin-
tiileme yontemleridir. [AB’nin ultrasonografi esli-
ginde yapilmasi halinde tamisal degeri artmaktadir.'®
Literatiirde, [IAB nin goriintiileme ile kombine edil-
diginde tanisal giicliniin artmadigina dair yayinlar
olsa da bu konuda hala ¢alismalara gerek vardir.

[1AB, tiikiiriik bezi lezyonlarinin tan1 ve evre-
lenmesinde kullanilabilecek hizli ve giivenilir bir tek-
nik olmasina ragmen, taninin dogrulugu ¢ok yiiksek
oranda sitopatoloji uzmaninin bilgisi, tecriibesi ve yo-
rumlama yetenegi ile iliskilidir. Tiikiriik bezi lez-
yonlarinin tanisinda [IAB hala gegerli bir tekniktir,
fakat tecriibeli bir sitopatolog ile ¢alisilmast 6nemli-
dir. Her 2 sonucun da benign olarak raporlandigi du-
rumlarda, uygulanan tedavi konusunda bir celigki
olmaz iken; bir sonucun benign, digerinin malign ol-
mas1 durumunda ise uygulanmig olan tedavinin dog-
rulugu ve yeterliligi tartisilir hale gelmektedir. Bu
yanlis tanilar daha ¢ok yorum konusundaki yetersiz-
liklere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu ylizden-
dir ki sitopatolog tanidan emin olmadiginda, “tanisal
olmayan” seklinde rapor sunmaktadir. Literatiirde ta-
nisal olmayan kitlelerin benign veya malign olma ola-
siligmmin yar1 yartya oldugunu bildiren yaymlar
vardir.!”!® Calismamizda, 141 parotis kitlesinin 22
(%15,6)’si, 22 submandibular kitlesinin ise 3
(%13,6)’1 tanisal olmayan seklinde raporlanmistir.
Tanisal olmayan parotis kitlelerinin (%77,3) gogu ise
benign olarak sonuglanmustir.

0 SONUG

[IAB, tiikiiriik bezi kitlelerinde tan1 koymaya yar-
dimc1 ve sik kullanilan giivenilir bir yontemdir.
Ancak, yanlis negatif sonuglar tedavi karar1 asama-
sinda cerrahi yanlis yonlendirebilecegi i¢in dene-
yimli kisilerce yapilmasi ve degerlendirilmesi
gereklidir. Bu ¢alismada 6zgiilliikk, submandibular
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bez kitlelerinde daha yiiksek bulunmustur. Tikiiriik
bezi kitlelerinde preoperatif [IAB yapilmasini 6ne-
riyoruz. Yanlis negatif ve yanlis pozitif sonuglar
verse de [IAB, cerraha énemli 6lgiide yol gostere-
bilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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