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OZET: Parotis kitlelerinin erken tamisi parotis neoplazilerinin ozellikleri nedeniyle tedavi planin-
da dnemli yer tutmaktadwr. Anamnez ve fizik muayenenin énemli ipuclari vermesine, gelisen Biyo-
kimyasal tetkik ve Tibbi gériintiileme yontemlerine karsin tami bazen ¢ok giiclesmektedir.
Giiniimiizde ise Parotis tiimérleri histopatolojisi dogrultusunda tedavi edilmektedir. Bu nedenle op-
timal preoperatif tedavi plani ancak sitolojik tani ile yapilabilmektedir.

Bizde klinigimizde 39 parotis kitlesine Igne Aspirasyonu uyguladik. 3 olgu da tam konamazken di-
ger 33 olguya tam konulmustur. 3 olgu ise yetersiz materyel olarak degerlendirilmistir. Yanhs pozi-
tif sonu¢ almadigumiz gibi herhangi komplikasyonla da karsilasilmamistir. Yiiksek oranda spesivite
(%87.8) ve sensitivite (%91.7) elde edilmistir. Tibbi goriintiileme ydntemlerinden sonra veya birlik-
te uygulanmasin yararl olacagint savunmaktayiz.

Sonucta Igne aspirasyonunu kolay uygulanip c¢abuk ve giivenilir sonu¢ veren ucuz bir tam yontemi
olarak degerlendirmekteyiz.

Anahtar Sozciikler : Parotis, I3ne aspirasyon biopsisi

SUMMARY: The variations in the histological and biological behaviours of parotid masses impli-
es the importance of 'early diagnosis' in treatment planning. in some occasions, the definite diagno-
sis can be difficult, in spite of the recent developments in conventional diagnostic a evaluation
modalities. Histopathology of a parotid mass is one of the major factors that contribute to manage-
ment and prognosis of the disease. Therefore, the optimum pre-operative treatment planning can
be made with the cytological knowledge of a parotid mass.

Fine needle aspiration cytology (FNAB} was performed in 39 consecutive parotid masses and defini
te histopathologic diagnosis was made in 33 cases. There cases were diagnosed as insufficient mate-
rial. No false positive results have been reported and no complication has been encountered with
this modality. High sensitivity and spesifity rates were achieved; 87.8% and 91.7%, respectively.
The effectiveness can be increased when FNAB is used in combination with medical imaging moda-
lities.

In conclusion, FNAB is a safe, rapid, reliable and cheap investigation, which can be considered in
the diagnosis of parotid tumors.
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GIRIS

Parotis kitlelerinin tedavisi, organin anato-
mik konumu ve tiimoérlerinin biyolojik davra-
mg farkliliklart nedeniyle 6zellik tasimaktadir.
Tedavinin esas1 kitlenin intraglandiiler olup ol-
mamasi, fasial sinirle iliskisi, inflamatuar ve-
ya neoplazik, benign yada malign olusu ve
Ozellikle malign tiimorlerde tiimoriin  histopa-
tolojisine dayandirilmaktadir. Cerrahi tedavi-
nin  optimum planlanmasi ve tek seansta
uygulanmasi; olas1 rekiirrens, ve metastazlar
agisindan ¢ok onemlidir (10,15,16). Bu durum-
da Preoperatif degerlendirmenin 6nemi bazen
yasamsal olarak deger kazanmaktadir. Hastanin
verdigi anamnez, uyguladigimiz fizik muayene
ve Tibbi goriintilleme yoOntemleri ¢ok Onemli
ipuglar1 verse de hemen cogu kez sitolojik tani
koydurmaktan uzaktir. Yine bazi radyolojik
yontemlerin uygulama giicliigii ve ekonomik
yilikii de preoperatif sitolojik taniya olan gerek-
sinimi arttirmaktadir (4).

Sitolojik tani ise igne aspirasyonu olarak
1950'i yillarda Isvegli bilim adamlarinca orta-
ya atilmistir (6). Ilk yillarda sik sekilde Bas bo-
yun kitlelerinde de uygulanan bu teknik bu giin
uygulananlara gore goreceli kalin (Wim Silver-
man) ignelerle uygulandig icin ilk yillarin he-
men ardindan timér ekimi, yaymmi ve
komplikasyonlar1 nedeniyle suglanir olmustur
(18). Ozellikle Amerikan ekolii bu ydntemi ter-
ketmistir. Ancak uygulamalarin artisi ve tek-
nigindeki gelismeler nedeniyle son 15-20 yildir
yeniden eski popiilaritesini kazanmaya bagsla-
mistir. Yapilan kontrollii ¢aligmalar arttikca ve
bu caligmalarda tan1 dogrulugu ve komplikas-
yon azhigir gosterildikce yeniden Bas-boyun kit-
leleri ve bu arada Parotis kitlelerinde
uygulanmaya baglanmistir (3, 7,12,17).

Bizde bu calismamizda, operasyon diisiin
diigimiiz 39 Parotiste kitle olgusunda Preope
ratif degerlendirmeye Sitolojik taninin katkisini
gormek ve Sitolojik Histopatolojik tan1 karsi
lagtirmasi ile igne Aspirasyon Biopsisinin yarar
liligin1 aragtirdik.

YONTEM VE GERECLER:
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linigine Parotis kitlesi nedeniyle basvuran 39
olgunun ayrintili sorgulamalar1 sonrasi siste-
mik muayeneleri yapilmis ve Klinik protoko-
li i¢inde Tibbi Goriintiileme yodntemleri
uygulanmistir. Bu incelemeler sonrasi Operas-
yonlar1 planlanan hastalara preoperatif 24-72 sa-
atte onaylar1 alinarak igne Aspirasyon Biopsisi
Onerilmistir.

Olgularin kitle bulunan parotisleri ve ¢ev-
resi iyot-alkol ile temizlendikten sonra 4 cm
uzunlugunda 21 Gauge igneli 20 cc'lik Luer-
lock enjektor ile aspirasyon uygulanmstir. Uy-
gulamada anestezik madde kullanilmamistir.
Kitle parmaklar ile sikistirilip sabitlestirildik-
ten sonra igne ile kitlenin igersine girilmis ve
burada negatif basing uygulanmistir. Bu sirada
ignenin sadece yonii degistirilmektedir ve aspi-
rasyon materyalinin tiim enjektdre yayilmama-
s1 i¢in igne enjektérden ayrilmakta, basing
giderildikten sonra yeniden takilarak bu kez ig-
ne ile birlikte ¢ikarilmaktadir. Bu yontem Za-
jicek'in  1974'te tanimladigi yontemin modi-
fikasyonudur (20).

Sonra aspirasyon materyali birkag lam iize
rine piiskiirtiilmekle ve materyal bir baska lam
ile tamamen yayilmaktadir. Kuru havada tespit
edilen lamlar Fakiiltemiz Sitoloji bilim da
lina ulastirilmakta ve burada ¢ogunlukla Hema-
toksilen  eozin  yontemi ile  boyanarak
Sitologlarca degerlendirmeye alinmaktadirlar.
Sonuglar Papanicolaou siniflamasina gore bes
kategoride degerlendirilmis ve kesin tani kona-
bilenlere ayrica tan1 da bildirilmistir.

Daha sonra tlim olgulara Parsiyel, Total ve-
ya Radikal parotidektomi uygulanmis ve ¢ika-
rilan  kitleler ~ Histopatolojik  incelemeye
almmuglar. Tim sonuclar karsilastirilarak Sito-
lojinin duyarlik ve 6zgiilliigli saptanmustir.

BULGULAR:

Preoperatif olarak Igne Aspirasyonu uygu-
lanan 39 olgunun 3'linde (%8) yetersiz mater-
yal bulunmustur. 36 olgunun 33'inde Malign
veya benign seklinde tam1 konulmus 3 olguda
Sitolog neoplazi veya enflamasyon ayrimini ya-
pamamistir. 33 olgunun 12'si malign 21'1 be-
nign  olarak  degerlendirilmistir. Bening
olgularm 19'unda Malign olgularin 10'inde
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Histolojik tani konulabilmistir. Sitoloji sonug-
lar1 Tablo 1'de gorillmektedir.

Tablo 1: igne Aspirasyonu Sonuglan

Olgu %
s Yetersiz materyel 3139 8
e Malign-benign ayirim yok 3136 8.3
s Hiicre tipi belirlenen Malign 10/12 83.3
¢ Hiicre tipi belirlenen Benign 19/21 90.5
® Malign-Benign Sensitivitesi 33/36 91.7
e Hiicre tipi Spesivitesi 29/33 87.8

Histopatolojik  tipleme yapilamayan iki
Malign olgumuz. Adenoid kistik Ca. ve Muko-
epidermoid Ca. olarak sonuclanirken, Tiplene-
meyen iki benign olgumuz ise Pleomorfik
Adenom olarak belirlendi. Malign benign ayri-
mi1 yapilamayan ii¢ olgumuzdan ikisi Pleomor-
fik adenom biri Warthin tiimorii olarak
sonu¢lanmigtir. Yetersiz materyal diye tanim-
lanan olgular ise Bronkojenik kist, Duktal kist
ve Pleomorfik adenom olarak sonu¢lanmistir.

Bu sonuglarla Malign-benign sensitivite
oranimiz (33/36) %91,7 olarak bulunurken His-
topatolojik Spesivite malign olgularda (10/12)
%83.3, benign olgularda (19/21) %90.5 olarak
bulunurken tiim olgularda Histopatolojik tip-
leme spesivitesi (29/33) %87.8 seklinde bulun-
mustur.

TARTISMA:

Parotis  kitlelerinin  anatomik, biyolojik
Ozellikleri ve tiimoérlerinin davrams farkliliklar
nedeniyle tedavi planlarmin ve Cerrahisinin
¢ok Ozenli olarak hazirlanmasi gerekir. Yeter-
siz cerrahinin benign olsun malign olsun he-
men tim neoplazilerde postoperatif sorunlara
yol agtig1, morbidite hatta mortaliteye neden ol-
dugu bilinmektedir. Nitekim ayn1 yonde klini-
gimizde yapilmis bir arastirmada da uygun ve
yeterli cerrahi uygulanmamis neoplazilerin be-
lirgin niiksetme egilimi tasidiklar1 gosterilmis-
tir (5). Farkli histolojik neoplazilerin farkli se-
kilde davranmalar1 sonucu tedavi plani da dnem
kazanmaktadir. Parotis kitlelerinin tedavisi ay-
rintili sorgulama, fizik muayene ve yararli Rad-
yolojik tetkiklerden sonra planlanabilir. Ancak
bu planlamalar da Sitolojik taniyr vermekten
cogu kez uzatirlar. Ozellikle klinik olarak ma-
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lignite diisliniilen Kkitlelerde Sitolojik tan1 he-
men hemen zorunlu olmaktadir.

Frozen section'un intraoperatif oldugu ve
¢ogu kez yeterli ve giivenilir sonu¢ vermedigi
de diisiiniiliirse Preoperatif Sitolojik tanmi igin sa-
dece Igne Aspirasyonu uygulanabilecektir. Bu
yonteme alternatif olarak Stenon kanal agzin-
dan yayma hazirlanip taniya gidilmesi diisiiniil-
miigse de yapilan caligmalar  varsayim
diizeyinde kalmig ve olumlu sonug¢ alinamamis-
tir. Igne Aspirasyon Biopsisi ise hakkinda ilk
yillardaki olumsuz diislinceler teknik geligsimi
nedeniyle ortadan kalkinca son yillarda giive-
nilir ve klinik uygulamada yeri olan bir yontem
olmustur. Yapilan ¢aligmalarda her ne kadar ba-
z1 tammmlama farkliliklar1 olsa da Sentivite (du-
yarlik) ve Spesivite (0zgiillik) oranlar1 %79 ile
%100 arasinda bulunmaktadir (1,2,3,9,10,11,
14,16,17,19).

Omegin: Sismanis %87, fohns %90, Small-
man %95, Boles %92, Rodriques %72, Frable
%93, Berg %83, Young %92, Lau %84 ve Baa-
tenburg ise %84 olarak bulmuslardir (1,2,3,
9,10,11,14,16,17,19),

Klinik c¢aligmalarda kullanilan terimler ba-
z1 yanilmalara yol agabilmektedir. Bu tanimlar-
dan bazilar sunlardir.

Sensivite = _—Gercek il
Gergek (+] + Yanlss (—|
Spesivite = Gergek |

Gercek (—| + Yanhs (+)
Yanhg (] = % 100 — Spesivite
Yanlig [+) = % 100 — Sensivite

Gercek [+

(+] Predictive value=
Gergek (+) + Yanhg (+]

Gergek (—)

(—| Predictive value =
Gergek (] + Yanhs ()

Gergek (+) + gercek ()

Dogruluk oran [accuracy rate| =
gercek|+) + gercek(—) +yanhs(— + Yanlis[ +)

Klinik uygulamada tanim kargasasina yol
acmamak icin klinigimizde dogruluk oranin:
kullanmaktayiz.
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Yine bu caligmalarda yanlis pozitif deger-
lendirmenin  bulunmamas1 veya ¢ok kiiclik
oranlarda kalmasi, yanlis negatif olgularinda di-
stk oranda olmasi ve de bunlarda yineleme ya-
pilabilmesi  yonteme olan giiveni arttiran
sonuglardir. Son yillarda bu teknik hakkinda
tim kuskularin giderilmesine karsin uygulama-
nin zamanlamasi konusunda farkli goriisler bu-
lunmaktadir. Bir boélim yazar Radyolojik
tetkiklerden once Ozellikle CT ve NMR gibi
teknik giicliik ve yliksek ekonomi isteyen tet-
kiklerden once, yapilmasini Onermekte ve bu
yontemlere ¢ogu kez gerek birakmayacagini bil-
dirmekte iken (2,13), bir kismi bu yontemi Rad-
yolojik  yontemlerin  tamamlayicis1  olarak
gormekte (3,17) ve diger bir grup ise Radyolojinin
Igne Aspirasyonu icin yol gosterici, rehber,
kilavuz olmasint ve birlikte uygulanmasim
onermektedirler. Oyle ki bu sekilde uygulama-
nin tanit oranini Yylikseltecegini belirtmektedir-
ler (1,2).

Ancak hemen bir ¢ogunun ortak diisiincesi
uygulamanin (her ne kadar ekme, yayma olma-
sa da) operasyondan kisa bir siire 6nce yapilma-
sidir (1,3,9,11,13,14,19).

Sonucta bizde; Igne Aspirasyonunu kolay
uygulayip, ¢abuk ve giivenilir sonug¢ veren, has-
taya ve hekime zaman kazandiran, ucuz ve risk-
siz erken tam araci olarak degerlendiriyor,
Goriintilleme yOntemlerini tamamlayan ve hat-
ta onun yerine gecebilecek bir yontem olarak
goriiyor; segilmis, siipheli ve malignite diisiin-
diiren olgularda hemen mutlaka uygulanmasi-
n1 éneriyoruz.
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