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PAROTIS BEZI KITLELERINDE TANI YONTEMLERI

DIAGNOSTIC PROCEDURES OF PAROTID MASSES
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OZET: Parotis bezi hastaliklart orgamin embriyolojik, fizyolojik ozellikleri, anatomik komsuluk-
lart nedeniyle 6zel doneme sahiptirler. Bu dnemden dolayt tedavi planlanmasi da ozenle yapilmali ve
anamnezle fizik muayenenin yeterli olmamast durumunda yardimci tam yontemlerine basvurul-
malidir. Bunlar laboratuar, goriintiileme, sito-patolojik ve kombine yontemlerdir.

Bu caliymada Parotis bezi kitlelerinde uygulanabilecek tant yontemleri tek tek degerlendirilmis ve
uygulayabildigimiz her bir yontemde Ocak 1980 - Aralik 1992 yular: arasindaki klinik deneyimleri-
miz ve sonuc¢larumiz verilmistir.

Calismamizda total olarak ultrasonografiyi %90, konvansiyonel siyalogrofiyi %86, bilgisayarli to-
mografiyi %94, siyalo-bilgisayarli tomografiyi %91 ve dijital subtraksiyon siyalografiyi %89, ince
igne aspirasyon sitolojisini ise %93 oraminda tami koydurucu olarak bulduk. Yontemler icinde en
yiiksek yanls negatiflik ince igne aspirasyon sitilojisinde, en yiiksek yanls pozitiflik ise konvansi-
yonel siyalografide bulundu.

Sonug¢ olarak Parotis bezi hastaliklarinda dikkatli bir anemnez ve ayrintili bir fizik muayeneden
sonra ilk uygulanacak yontem ultrdsonografi ve ardindan igne aspirasyon sitolojisi olmalidir. Ultra-
sonografi ile kuskuda kalinan, yerlesimi, yapist ve yayilimi konusunda net bulgularin gerektigi olgularda
bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans uygulanmalidir. Ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi ile yeterli sonu¢ alinamayan ve kitle, enflamasyon kuskusu devam eden se¢ilmis olgular-
da ise siyalo-bilgisayarli tomografi ve dijital subtraksiyon siyalografi diistiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Parotis bezi kitleleri, Tani yontemleri

SUMMARY: The varieties at the histopathologies and biological behaviours of parotid masses ma-
ke their treatment quite difficult. For the optimum treatment planning of surgery and performing
it in one stage is especially important because of the high probability of recurrences and metastases.
Therefore, pre-operative evaluation of the patient gains particular importance.

In this study, pre-operative diagnostic evaluation methods of 254 patients who were operated for
parotid masses between January 1980 to December 1992, are analyzed with regard to malignant/be-
nign sensitivity and compared with post-operative histopathological findings.

The sensitivity rate of malignant/benign differentiation in ultrasonography is found90%, while con-
ventional sialography showed a rate of 86%, computerized tomography 94%, sialo-computerized
tomography 91 % and digital subtraction sialography 89%. Among these methods, the highest false
(—) rate is found in fine needle aspiration cytology, while the highest false ( + ) results are found
conventional sialography. Also fine needle aspiration cytology, malignant/benign differentiation ra
te was found as 93%.

In conclusion; ultrasonography and fine needle aspiration cytology are recommanded as reliable,
safe and cheap methods which would have priority in the pre-operative evaluation of parotid mas-
ses. In case of deep lobe involvement, large tumors and suspicion of malignancy, computerized to-
mography or magnetic resonance is suggested as the additional method of choice.

Key Words : Parotid mass, Diagnostic procedures.
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Resim 1: Sag parotiste kitle olgusu. Parotis kuyrugu olarak nite- Resim 2: Bir sol parotiste kitle olgusu. Prearikiiler 2x2 cm. bo-
lenen lokalizasyonda 5x6 cm.'lik kitle gériiliiyor. yutlu kitle goriiliiyor. (Aktinomikozis)
(Pleomorfik Adenom)

an Sl

Resim 3: Sag parotiste yiizeyel lob alt béliimde ¢ok biiyiik bir Resim 4: Aynt olgunun sag yandan goriiniimii
kitte olgusu. (Warthin tiimorii)

Resim 5: Parotisteki bu kitle ise T3NoMo Anaplastik Ca. (Prof. Resim 6: Sag parotiste kitle. (Warthin tiimorii)
Dr. M. Akiner'in argivinden).
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GIRiS:

Parotis bezi hastaliklarinin tanist bu orga-
nin yiizeyel yerlesimi nedeniyle bazen anamnez
ve basit fizik muayene ile konulabilirse de. be-
zin lokalizasyonu, embriyolojik ve anatomik
ozellikleri, neoplazi olasiligi, neoplazilerin fark-
It biyolojik davranislari, genis bir histolojik
spektrumda yer almalart ve malignitelerin ag-
resivitesi nedeniyle tami o6zellik kazanmaktadir.
Gergeklestirilecek optimal bir tani yetersiz cer-
rahi tedavi yada gereksiz radikal cerrahi girisim-
leri engelleyecektir.

Son yillarda parotis bezi neoplazilerinin te-
davi protokolleri histopatolojileri dogrultusun-
da hazirlanmaktadir. Bu nedenle parotis, bezi
hastaliklarinin  dogru tanisi, tedavi protokolii-
nlin belirlenmesinde, hastanin yasam siiresini
ve kalitesini degistirmesi acisindan gittikge ar-
tan oneme sahiptir.

Tedavi Oncesi tan1 ve ayirict taninin yapila-
bilmesi i¢in anamnez ve fizik muayeneden bas-
ka, laboratuar tetkikleri (Mikrobiyolojik, biokim-
yasal, serolojik, immiinolojik ve sialometrik), Tib-
bi goriintilleme yontemleri (Direkt grafiler, Siya-
lografi, Sintigrafi, Ultrasonografi, Bilgisayarl
Tomografi, Anjiografi, Manyetik rezonans goriin-
tileme ve bu ana incelemelerin birkag¢inin bira-
rada uygulandigi kombine goriintilleme yontem-
leri), sitolojik ve histopatolojik incelemeler ve de
farkli yontemlerin bir arada kullanildigi kombine
tani yontemleri gerekmektedir.

Parotis bezi hastaliklarinda tedavi oncesi
tan1 koymamizda yardimci olan yontemler sun-
lardur:

A: ANAMNEZ
B : FIZIK MUAYENE
C : LABORATUAR YONTEMLERI
D : TIBBi GORUNTULEME YONTEMLERI
1 — Direkt grafi (diiz, panoramik)
2 — Sintigrafi
3 — Siyalografi (konvansiyonel)
4 — Ultrasonografi (b mode, doppler)
5 — Bilgisayarh tomografi (ivkm'li
ivkm'siz)
6 — Anjiografi (konvansiyonel, digital
subtraction)
7 — Manyetik rezonans goriintiileme
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8 — Kombine goriintiileme yontemleri
(DSS, SBT)
E : SITO-PATOLOJIK YONTEMLER
1 — Stenon Orifis Smeari
2 — igne aspirasyon Biopsisi (sitolojisi)
3 — Biopsi
4 — Frozen section
F : KOMBINE TANI YONTEMLERI

A — ANAMNEZ:

Her hastalikta oldugu gibi parotis bezi has-
taliklarinda da ilk adim hastanin iyi bir anam-
nezi ile baglar. Yapilacak ayrintili bir sorgula-
mada hasta, yakinmalarin o6zelligini belirterek
hekime yardimci olur. Burada hastanin agri du-
yup duymadigi, agrimin yeri, karakteri, artma
ve azalma kosullari, hekime basvuru siiresi,
baska hastaliklarla birlikteligi, ailesinde benzer
yakinmalarin varhigi, kitle veya sisligin var olup
olmamasi, kitlenin yeri, sayisi, agrili olup ol-
mamasi, niteligi, sistemik belirtilerin varligi,
agr1 ve kitlenin yemeklerle iliskisi, periyodisi-
tesi, ila¢ kullanimi, sigara ve benzerlerinin kul-
lanimi, aligkanliklari, hastanin yasi, cinsiyeti,
cinsel devresi, enfeksiyon varligi, yiizde fasial
parezi veya paralizi varligi, sistemik baska has-
taliklarinin varligi, gecirilmis travma ve operas-
yonlar radyoterapi veya kemoterapi uygulanimi
sorusturulmalidir.

Ornegin hastamin yasi yakinmalari igin ay-
dinlatic1 olabilir. Cok kiigiik yaglarda anjioma-
to kitleler soz konusu iken malignite insidansi
¢ok diisliktiir. Neoplazilerin 6zellikle malign
timorlerin yiiksek yas ortalamasina sahip ol-
duklar bilinir.

Nitekim bizde kendi olgularimizda yas or-
talamasim Malign olgularda 50.91, Benign ol-
gularda 40.51 olarak bulduk.

Yas dagilimi dekatlara gore degerlendiril-
diginde malign tiimorlerde 6.c1 dekatta (51-60
grubunda) benign tiimdrlerde ise 3.cl, 4.cli ve
6.c1 (21-30, 31-40 ve 51-60 yas gruplarinda) de-
katlarda artis goézlenmektedir. Birinci dekatta
yine anjiomatd benign Kkitleler nedeniyle pik
goriiliir.

Bizim olgularimizda malign neoplazilerin
yas araligr 21-85, benign neoplazilerin 6-68'dir.
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Resim 7: Sol Parotiste kitle olgusu olarak degerlendirilip tetkik-
leri sonucu Odontojenik kist oldugu saptanan ve histopatolojik
olarak dogrulanan olgumuz. (Prof. Dr. M. Akiner'in argivinden)

Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Orhan Yimaz

Resim 9: Ayni olgunun arkadan gdriiniimii.
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Resim 10: Parotis kitlesini taklit edebilecek bir masseter hipert-
rofisi olgusu.
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Malign olgularimiz 6.c1, benign olgularimiz ise
3,4,6'c1 dekatlarda pik yapmustir.

Hastanin cinsiyeti dnemsiz gibi goriinsede
malign tiimorlerde erkek {istinligli gbéze ¢ar-
parken, bu dustiinliik warthin tm'lerinde net bir
fark seklindedir. Oyle ki baska etkenlerin yanin-
da sigara i¢imininde suglandigi bu tiimorlerde
kadin/erkek orani 1/10 ile 1/5 arasinda iken son
yillarda bu oran 1/3'lere kadar kadinlar aleyhi-
ne artma gostermistir. Pleomorfik adenomlar-
da ise kadmmlar lehine bir dominans
goriilmektedir.

Bizim Warthin tiiméri olgularimiz biri di-
sinda tiimiiyle erkek olgulardir. Tim olgulari-
mizda ise Kadm/Erkek oran1 125/129 iken
malign olgularda bu oran 17/32 seklindedir.

Sigara i¢imi de etyolojide suglanmaktadir.
Kronik igicilik kadar akut fazla kullanimin tiik-
rik bilesimi iizerine etkisi ile parenkimatoz de-
gisimlere yol acgtig1 gosterilmistir. Akut etkiler
sialometrik Ol¢limlerle yapilmis ve dansite de-
gisimi gosterilmistir. Kronik igicilerde ise sia-
ladenoz  gelisimi  gosterilmistir. ~ Warthin
timorlerindeki net erkek dominansmin kadin-
lar aleyhine degisiminin gerekcesi de kadinlarin
sigara igme insidanslarindaki artis ile agiklanmaya
caligilmastir.

Tim olgularimizda sigara i¢in ayrintili
sorgulama yapilamamigsa da. Warthin tlimorii
olgularimiz da sigara i¢im oran1 %80 olarak bu-
lunmustur.

Alkol alim ile ilgili olarak ta genellikle kro-
nik kullanim ve buna bagh olarak sistemik etkiler,
elektrolit dengesizligi, alkoliin oral
kavitede direkt etkisi ile tiikrikk olusum ve sa-
Iimmma etkisi su¢lanmistir. Tiikriigiin bilesi-
minin ve tikrik akim hizinm degistigi
alkoliklerde gosterilmistir. Yine alkol alimu ile
¢inko eser elementinin iligkisi de saptanmustir.
Koku alma bozukluklarinda da tiikriikk salgisin-
da azalma ve bezlerde fonksiyon bozuklugu gos-

terilmistir.

Bizim kayitlarimiz alkol konusunda genel-
leme yapmaktan uzaktir.

Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Orhan Yilmaz

Hastalarin yakinmalarinin ilk ortaya ¢iki-
st ile hekime basvuru siireleri kitlenin malign
yada benign olusuna gore degigsmektedir. Genel-
likle akut enflamasyonlar ve agressiv, malign
timorler erken semptom verdikleri i¢in asemp-
tomatik kitlelere gore daha kisa siirede hastayi
hekime getirirler. Perindral yayilim gosteren
maligniteler ve kapsiil gerilimi de erken bagvu-
ruya neden olurlar.

Hastanin kitlesi belli bir boyuta ulagmadan
hasta tarafindan fark edilmeyebilir buda gecik-
me nedenidir. Gecikme de toplumlar arasi kiil-
tiir farki ve saglik sistemi gerekge gosterilirse
de bu her zaman gegerli olmamaktadir.

Cok defa hastalar Boyunda Kitle yakinma-
st ile hekime basvurmaktadirlar. Bunu agri, fa-
sial parezi veya paralizi izler. Bazen de lezyon
herhangi bir yakinmasi nedeniyle gittigi hekim
tarafindan saptanir.

Bu kitlelerin lokalizasyonlarinda ise (klinik
anlam1 konusunda yorum yapilamasa da) sol pa-
rotis lokalizasyonu daha agirhiklidir. Yapilmis
bircok ¢alismada oldugu gibi klinigimiz serisin-
de de sol lokalizasyon ¢ogunluktadir. Ancak bu-
nun klinik agiklamasi igin ortaya atilanlar heniiz
hipotez niteligindedir.

Klinik serimizde sol/sag lokalizasyon ora-
n 1.4/1 seklindedir. 1993 yilinda yine klinigi-
mizde yapilan bir calismada da bu ydnde bir
anlamlilik gosterilmistir.

Bilateral lokalizasyon i¢in. Warthin tiimo-
rii ve daha seyrek olarak Asinik hiicreli timor
ve Pleomorfik adenomlar bildirilmistir. Bilate-
ralite ayn1 anda (senkron) olabildigi gibi sonra-
ki yillarda da gelisebilir. Warthin'de bilateralite
igin %3-15 arasinda yiizdeler verilmistir.

Bizimde li¢ Warthin timori olgumuz me-
takron, bir olgumuz ise senkron bilateral tutu-
lumluydu.

Hastalarin sorgulamasinda siklikla benign
ve non neoplazik patolojiler de aile anamnezi-
ne rastlanabilir. Beslenme aligkanligi ile ilinti-
li sialolithiaziste, kalitsal olabilen Diabetiklik-
lerde parenkim bozukluklarina rastlanmistir.
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Resim i1: Bir parotiste kitle olgusuna siiperfisyel parotidektom Resim 12: Aynit materyeldeki kitlenin kestlmig goriiniimii. (Pleo-
uygulandiktan sonraki siiperfisyel parotidektomi materyeli. morfik adenom)

Resim 13: Resim-3'teki Warthin timoriiniin siiperfisyel paroti-
dektomi uygulandiktan sonraki gortiniimii.

Resim 14: Parotis yiizeyel lobunun alinmasindan sonra fasial si-
nir ana trunkus ve pes anserinusun goriniimii.
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Ancak aile anemnezinin en tipik 6rnegi Wart-
hin timoridiir. Multifokaliteden baska multi-
sentrisiteninde bu tiimoérde sik¢a bulundugu
gosterilmistir.

Warthin tiimorii olgularimizin arasinda bir
baba ogul, birde iki kardes iliskisi vardir.

B — FiZiK MUAYENE

Parotis Kkitlelerinin biiylik ¢ogunlugu o&zel-
likle benign tiimorlerin tamama yakini ylizeyel
lobda ve ozellikle parotis kuyrugu diye adlan-
dirllan béliimde yer almaktadir. Bu lokalizas-
yon cerrahi tedavi i¢in bir avantaj gibi goriiniir-
se de yetersiz ¢ikarima ve dolayisi ile niikse ve
hatta maligniteye yol acabilmektedir. Yine bu
lokalizasyon boyun kitleleri ile karisacak ve
intraglandiiler-ekstraglanduler —ayirimi  gereke-
cektir. Malign kitlelerde lokalizasyon derin lo-
bada uzanir. Ancak derin palpasyon ve bima-
nuel muayene derin lobi tutulumu igin her za-
man giivenli sonu¢ vermemektedir.

Olgularimizda fizik muayene de 30 malign
olgu derin ve her iki lobi tutulumlu olarak pa-
Ipe edilirken radyolojik incelemeler ve perope-
ratuar olarak bu say1 21'e diigmiistiir. Bunlardan
altis1 sadece derin lobda yer almustir.

Tiimoriin biiyiikligii ile malignite arasin-
da iliskiye yonelik farkli yaklagimlar bulunma-
smma karsin genel kami biyliklik arttikca
malignite sansinin azaldigi seklindedir. Ancak
hizli biiylime malign tiimor lehine bir kriter
olarak kabul edilir. Metastaz riski de biiytikliik
artigina paralel olarak degismektedir.

Bizim neoplazilerimizin %27'si 2 cm'den
kugiik, %49'u 2-4 cm, %17'si 4-6 cm ve %7'si
6 cm'den biiyiik olgulardi. Malign olgularimiz-
da da biiyiiklik artig1 ile regional lenf bezi me-
tastazi arasinda paralellik gozlenmistir.

Tiimor mobilitesi gelisen sekonder enfek-
siyon ve paraglandiiler fibrozis nedeniyle kisit-
lanir ve bezin palpasyon ile fikse oldugu
belirlenir. Fiksasyon malignite lehinde bir bul-
gudur, ancak yaniltic1 da olabilmektedir.

Olgularimizdan 49 malign timériin 33'd
(%67) palpasyonla fikse olarak degerlendiril-
mistir.

Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Orhan Yilmaz

Palpasyonda kitlenin kivamida onemli bir
ipucudur. Sert olusu malignite yoniinde bir bul-
gu olarak deger kazanir. Benign kitleler siklik-
la lastik kivamli olurlar. Bazen Warthin'de de
fluktuasyon alinabilir.

Malign olgularimizin %69'u sert olarak de-
gerlendirilmistir.

Agr1, parotiste genellikle tiimor kapsiilii-
nlin gerilmesine bagli olarak gelisen bir semp-
tomdur. Sekonder enfeksiyon, kistik
dejenerasyon ve hizli biiylime agriya yol acar.
Akut enfeksiyonlar disinda genellikle maligni-
te bulgusudur. Agrinin spontan olusu ise daha
kuvvetli bir malignite delili sayilir.

Bu gozlem olgularimizda da ayni paralel-
de olmustur.

Fasial parezi yada paralizi; kitle ile beraber
ayn lateralizasyonda bir fasial patalizi hemen
daima malignite isaretidir. Cok ender olarak be-
nign kitlelerde fasial paralizi goriilebilir.

Serimizdeki bir Norofibromatozis olgu-
sunda parezi gozlenmistir. Malign olgularimi-
zin ise 16'sinda (%33) Fasial paralizi
saptanmistir.

Preoperatif fasial paralizi varlig1 yasam sii-
resini olduk¢a kisaltan bir bulgudur. Hangi his-
topatolojik malignitenin en sik periferik fasial
paralizi yaptig1 konusunda ise farkli goriisler bu-
lunmasina karsin Mukoepidermoid Ca, Yassi
hiicreli Ca ve Anaplastik Ca sik¢a suglanmak-
tadir. Perindral yayilim yapan Adenoid Kkistik
karsinomda paralizi ve daha Once parezi
gozlenir.

Servikal lenf nodu varhg da fizik muaye-
ne bulgusu olarak maligniteyi diisiindiiren bir
bulgudur. Parotis malignitesinin metastazi on-
celikle digastrik nodlara olmaktadir. Bu duru-
mun malign olgularin tedavisinde goz Oniine
almmasi gerekmektedir. Ancak okkiilt metas-
taz orani yapilan bir¢ok c¢aligmada gosterildigi
gibi "High grade Mukoepidermoid Ca ve az di-
feransiye yasst hiicreli Ca "disinda diisiik
orandadir.

Bizim serimizde malign olgularimizin
13'inde (%27) klinik pozitif siipheli lenf nodu
palpe edilmistir.
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Resim 15: Parotiste kitle olgusuna gerekli inceleme yapmadan Resim 16: Ayne olguniun bir bagka yan goriiniimii.
yetersiz cerrahi uygulamanin dramatik sonu. Olgunun 7 kez ope-

re edildikten sonraki klifinigimize bagvurusundaki gérindimii.

Qlgunun son patolojik degerlendirmesi Malign Mikst timor ola-

rak sonuglanmugtr. (Prof. Dr. T. Aktiirk'tin argivinden)

Resim 17: Palyalif cerrahisi yapilan ve histopatolojisi Malign Resim 18: Destriiksivonun yandan goriiniimi.
mikst tiimor olarak verilen hastamn tiimériinin aktive olmug hali.
8. ci niiks sonrasi uygulanan kemoterapinin etkinligi.
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Parotis i¢in Fizik muayene sistemik bir se
kilde yapilmalidir.

Enspeksiyon ile baglanmalidir. Bu ilk adim-
da bile 6nemli ipuclan elde edilebilir. Yiizdeki
asimetri, fasial paralizi ve kitle enspeksiyonda
saptanir. Yine kitle lizerindeki cilt rengi degi-
sikligi de akut abse ve cilde fistiiliize olabile-
cek veya cildi infiltre edebilecek patolojileri
diigiindiirmelidir. Bu arada Stenon kanal agzi1 da
mutlaka gozlenmelidir.

Palpasyon mutlaka bimanuel olarak yapil-
mal1 ve bilateral olarak uygulanmalidir.

Ancak her ne kadar ayrintili sorgulama ve
fizik muayene parotis kitlesi hakkinda Onemli
bilgiler verirse de spesifik tan1 koydurmaktan
uzaktir, ve ayirict tani i¢in diger tetkiklere ge-
rek duyulacaktir.

Nitekim klinik olgularimiz  degerlendir-
mede fizik muayene sonrasi 7 malign olgu be-
nign olarak, 7 bening ve 3 non-neoplastik olguda
malign olarak degerlendirilmis. Non-neoplazik
olgularin hemen ¢ogu benign neoplazi olarak
disiiniiliip Opere edilmistir. Total olarak diisii-
niildigiinde fizik muayene 73 olguda malign be-
nign aymminda hatali sonu¢ vermistir fakat
yanlig pozitiflik daha diigiik orandadir. Dogru-
luk oran1 %71.3, Yanhs ( + ) %S5.5, Yanlis (—)
%23.3 olarak bulunmustur.

C — LABORATUAR TANI YONTEMLERI

Dr. Cetin Cuhnik, Dr. Orhan Yilmaz

tirtlmis ve bir boliimiinde klinik anlamli sonug-
lar elde edilmislerse de heniiz c¢aligsmalar siir-
mektedir.

Tlimoérden aspire edilen hiicrelerin niikle-
er DNA igeriginin sitokimyasal olarak saptan-
ma caligmalar1 sonrast malign tiimorlerde hiicre
¢ekirdeginde kromozon sayisindaki artisa bag-
I1 olarak DNA igeriginin arttig1 mikrospektro-
fotometrik olarak gosterilmistir.

Yine hiicrelerin DNA igerigi ile tiimoriin
morfolojik diferansiasyonu arasinda iligkiler
gosterilmigtir.  Bunun sonucunda tiimér evre-
lendirilmesinde giivenli adimlar atilmustir.

Son yillarda gelistirilen flow sitometrik
Olciimlerle de DNA igerigi saptanabilmekte-
dir istelik bu yontem sitokimyasal yontemle-
re gore daha az zaman alan kinetik bir yon-
temdir.

Sistemik hastaliklarin saptanmasi igin ya-
pilacak tetkikler, 16kosit, sedimantasyon, se-
rum Immunglobiilinleri, romatolojik testler ve
enzimler ile serolojik testlerde yardimci labo-
ratuar yontemleridir.

Son yillarda 6zellikle Immiinolojik testler,
Prostoglandin ¢aligmalar1 ve tiimoér markerleri
(belirleyicileri) kullanilmaktadir, ancak sonug-
lar yiiz gildiiriicii olsa da testler klinik uygula-
ma da heniiz yerini almamustir.

Bizde klinigimizde bunlar1 rutin olarak uy-
gulamamaktayiz.

Tiikriigiin toplanmasi, akim hizi veya bi-
lesenlerine ayristirilmasi, alinan tiikritk mater-
yelinin  Radyoimmiinodiffiizyon  yolu ile
Ig'lerinin degerlendirilmesi, alinan tikriigiin ve
sistemik kan Orneklerinin biyokimyasal, sero-
lojik incelenmesi her ne kadar rutine sokulama-
diysa da tanida yararli olacaklardir.

Bu konuda DNA igerigi, serum izo amilaz
degerleri, Protein, IgA, peroksidaz aktivitesi,
Ostrojen aktivitesi arastirilmis. Timor belirle-
yicileri (timor marker) olarak peroksidaz akti-
vitesi, Anti-CEA, DNA igerigi, keratin,
vimentin, TPA (tissue polipeptid antijen), lec-
tin, peanut aglutinin, lactoferrin diizeyleri aras-

’/ LABORATUAR TANI YONTEMLERI

* Sivalometrik calismalar
Tikriik akim hizi élciimleri,
Akimi stimiile etme calismalar.

* Tikrigin Immiinolojik incelenmesi.

* Sistemik hastaliklarla iliskisini
saptama calismalari.

* Tukriigin Serolojik, Mikrebiyolojik
incelemeleri.

Tikrigin Biyokimyasal analizi.

* Tumor marker’leri.
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Resim 19-20: Sag Parotis kitlesi igin yapilan statik sintigrafi. Hastaya IV 99m -Tc Pertechnetate enjekte edildikien sonra yapilan anterior,
sag ve sol lateral incelemeler sonucu sag parotis orta ve ali boliimde yer alan hipoaktif kitle saptannugtir. (Warthin tiimdérii)

Resim 21-22: Aymi olgunun Potasyum perklorat verilerek vapian kinetik incelemesinde bir saat sonra sag§ parotis bogalmasinda gecikme
gazlenmigtir.

Resim 23-24-25-26: Sol parotiste kitle én tansi ile yapilan Sintigrafik incelemede sol parotiste saga oranla artnug radyonuklid tutulumu
gosterilmigtir, Bu tutulumun renkli olarak kagida aktarinuda verilmigtir. Ancak yapilan yorum "iltihabi patoloji” seklinde iken histopatoloji-
si Malign Mikst tiimor olarak sonuglanmgtir.
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D-TIBBIGORUNTULEME YONTEMLERI

Anamnez ve Basit fizik muayene ile tani
konamayan parotis bezi hastaliklarinda 6zellik-
le kitlelerde klinisyenin yardimina Tibbi goriin-
tiileme yontemleri kosar. Bu yontemlerle:

» kitlenin bezici veya bezdisi olusu,

* ylizeyel veya derin lobda olusu,

« enfektif yada neoplazik olusu,

* bening veya malign oldugu ve hatta fa-
sial sinir ile iliskisi gosterilebilir.

Bu yontemler:

1 — Direkt radyografi (diiz ve panoramik)

2 — Sintigrafi,

3 — Siyalografi (konvansiyonel)

4 — Ultrasonografi (B mod ve renkli
doppler)

5 — Bilgisayarh Tomografi (ivkm'li ve
ivkm'siz)

6 — Anjiografi (konvansiyonel ve dijital)

7 — Manyetik Rezonans Goriintiileme,

8 — Kombine goriintilleme yontemleridir.
(Sialo BT, Dijital Substraksiyon Siyalografi)

Herhangi bir yontemin tani1 degeri i¢in, ya-
pilan caligmalarda tanimlama farkliliklar1 var-
dir ve bu terimler bazi yanilmalara yol agabil-
mektedir. Bu tanimlardan bazilar1 sunlardir.

Sensivite (duyarlik) = Gergek (+) / Gergek
(+) + Yanlis (—)

Spesivite (0zgiillik) = Gergek (—) / Gergek
(—) + Yanls (+)

Yanlis (—) = %100 — Spesivite

Yanls (+) = %100 — Sensivite

(+) Predictive value (tahmini deger) = Gergek
(+) / Gergek (+) + Yanlis (+)

(—) Predictive value (tahmini deger) = Gergek
(—) / Gergek (—) + Yanhis (—)

Dogruluk orami (accuracy rate) = Gergek (+)
+ Gergek (—) / Gergek (+ ) + Gergek (—) +
Yanlis (—) + Yanlis (+)

Bu tanimlamalardan bazilarinin yalnizca ne-
oplazilerde kullanilmasi ancak klinik yaklagim-
da non-neoplazik kitlelerin de operabilite-
leri ve dahasi pek ¢ok karmasaya yol agmalarinin

Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Orhan Yilmaz

oniline gegmek i¢in klinik uygulamada biz dog-
ruluk veya yararlilik oranini kullanmaktayiz.

1 — DIREKT RADYOGRAFi

Direkt diiz grafi ve panoramik grafi seklin-
de uygulanir. Diiz grafinin baglica sialolithiazis-
te yararl olacag: diisiiniiliir ancak parotiste tagin
seyrekligi ve bunlarmmda %60'min radyoopakligi
nedeniyle pek kullanilmamaktadir. Giliniimiiziin
gelismis goriintiileme tekniklerinin varligi duru-
munda artik tercih bulmayan yontemler olarak
kalmiglardir.

Bizde fazla bagvurmadik.

2 — SINTIGRAFi

Radyoaktif maddeler (fyot-131, Teknesyum
Perteknetat) kullanilarak yapilan goriintiilemedir.
Bu nedenle niikleer sialografide denilmistir. Sik-
likla Teknesyum 99rn Perteknetat, daha seyrek
olarakta Iyot-131, thiocyanate ve perchlorate kul-
lanilmigtir. Bu radyoaktif anyonlarn klirensinin
degerlendirilmesi yontemin esasidir. Teknesyum
Perteknetat normal tiikriik bezi dokusunda kon-
santre olur. Bu durumda alinan sintigrafide hipo-
aktif alanlar; abse veya metastatik timort,
hiperaktif alanlar; radyoaktif maddenin normal
bezden daha ¢ok tutulugunu gosterir. Hiperaktif
goriinim sadece Warthin tiimorii ve onkositoma-
ya spesifiktir ve taniya gotiiriir.

Radyoaktif sacanning (tarama) ile akut ve
kronik sialadenit ve Sjogren hastaliginin tanisinda
yararli sonuglar alinmistir, ancak yanlis negatif
sonuglarin fazlaligi da bilinmektedir.

Radyoizotop scanning tiikriik bezinin paren-
kim fonksiyonlarmi ve tlimdral kitlelerini deger-
lendirmek amaci ile kullanilmistir. Fonksiyonun
kantitatif degerlendirilmesi de miimkiindiir. An-
cak bununla duktal sistem caligmasi yapilmaz.
Perteknetatin  vaskiiler sistemden alinmasi ve
tikriige gecisi gosterilir. Warthin timori disinda
seyrek olarak ta Onkositoma Radyopozitiftir.
Diger tiimorler ise Radyonegatiftir.

Yapilan caligmalarda Sintigrafinin yararlar
yaninda kronik sialadenitli olgularda tan1 koydu-
rucu oldugu bildirilmistir. Ancak bu oran
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Resim 27: Konvansiyonel Sivalografi drne- Resim 28: Konvansiyonel Siyalografi. Pleomorfik adenom olgu-
gi. Olguda patoloji saptanmanugtir. sunda lateralden siyalografik goriniim.

-
g

Resim 28-29-30-31: Resim-27'deki olguda kontrast maddenin parotis parenkimindeki homaojen
sayilabilecek dagilimina karsin pleomorfik adenom kitlesinin kontraslanma farki gézlenmekiedir.
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diger tetkikler gézomiine ahiminca dnemsiz kal-
maktadir. Ornegin siyalografinin %79, CT'nin
%80.5 ve US'nin %83 olarak bulundugu Yu'nun
calismasinda sintigrafi ile %23.9 oraninda tam
saglanmustir,

Haraguchi 13 olguda %66 oramnda yararli-
lik sagladiginm belirtmis, Higashi 5 Warthin olgu-
sunun tamaminda tam koydurucu olarak
bulurken, Sostre ise 17 olgusunda %33 oraninda
taru yararhiliga elde etmistir.

‘ Olgu Yararlilik

Klinigimizde Esmer’in ¢alismalarimda da ay-
m yonde sonuclar ahnmistir.

Bazi tiimorlere spesifik gibi goriinmesine
karsin teknik giiclik, radyoaktif maddelerle ca-
hsiimas: ve sonuglarm givenilir olmamasi nede-
niyle klinikte fazla rutine girmemistir.

SINTIGRAFININ AVANTAJLARI

— Bazi tiimorlere spesifikligi.

— Parenkim fonksiyonunu gostermesi.

— Enflamatuar patolojilerde vararh
olmasi,

SINTIGRAFININ DEZAVANTAJLARI

* Duktal sistem gorintilenememesi.

* Radyoaktif madde ile galisilmasi.

* Travmatik olmas.

* Teknik giiclitk tasimasi.

* Tam yanhghklan sikhg.

Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Orhan Yilmaz

Invaziv olmadigi soylense de travmatik bir
yontem olan Sintigrafi artik Parotis tiimorlerin-
de eskiden oldugu kadar sik kullanilrnarnaktadir.
Caligmamizda da az sayida uygulama (6 olgu) yap-
t1gimiz igin tanida yararlilik orani veremiyoruz.

3 — SiYALOGRAFiI

Stenon kanal1 orifisine ucu kunt bir kateterle
girilip kontrast madde enjekte edilerek kanal ya-
pisinin  goriintiilenmesidir. Diiz grafilerle kana-
likiiler yap1 goriintiilenemedigi igin kontrast
maddeden yararlanilir. Kanala kontrast madde
0zel metal veya plastik kataterlerle kaniilasyon
sonrasi verilir. Bazt durumlarda anestezi ile dila-
tasyon gerekebilir.

Halen Radyoopak madde olarak yagda eriyen
maddeler (Lipiodol, Pantopaque, Ethiodol) kulla-
nilirsa da bunlarin ge¢ rezorbe olmalart nedeniy-
le suda eriyen kontrast maddeler (Ultravist,
Omnipaque) tercih edilir. Yagda eriyen maddele-
rin uzun siire kalmalar1 nedeniyle enfeksiyona bi-
le yol agabilecegi bildirilmistir.

Akut inflamasyonlarda Siyalografi enfeksiyo-
nun daha fazla yayilmasi ve alevlenmesine sebep
olmasi nedeniyle kontrendikedir.

flk kez 1913'te kullanilan bu ydntem daha
cok ana kanal ve kanalciklarda yap: bozuklugu-
na yol agan patolojilerde ve taslarda degerli bir
yontemdir. Radyoopak madde ile dolu olan ka-
nal sistemi bir aga¢ (kis agaci) goriintiisii verir.
Geg grafilerle radyoopak maddenin bosalmasinin
gecikmesi gibi fonksiyon bozukluklari da goste-
rilebilir.

Siyalografide dolma defektleri, kanallarda
yaylanma, balonlasma ve yer degistirmeler goz-
lenerek taniya gidilmeye ¢aligilir. Uygulanan yon-
tem Konvansiyonel Siyalografidir. Farkh
teknik ve opak maddelerle de uygulanabilir.

Ancak enflamasyon ve malignitelerde bazen
tan1 yanlisliklarina yol agabilir. Kitlelerde bezici
ayrimi ¢ogu kez gligtiir. Radyoopak madde ek-
stravazasyonu ve gollenmesi taniy1 giiclestirir.
Duktal sistem goriintiilenmesinde yeri olan bu
yontemin teknik giicliik, travmaya yol agmasi,
akut inflamasyonda, ekstirpe edilmis bezlerde ve
iyot allerjisinde uygulanamamasi gibi dezavantaj-
lar1 vardir.
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SIYALOGRAFININ AVANTAJLARI

— Duktal sistemi goriintiilemesi.

— Bosaltim fonksiyonunu gostermesi.

— Dolma defektlerini ve kanala
basilar1 gostermesi.

— Stenoz ve ektazilerde yararliliga.

— Sialolithiaziste tam1 koydurucu olmasi.

SIYALOGRAFININ DEZAVANTAJLARI

* Invaziv ve travmatik bir yéntem olmasi.

* Teknik giclik tasimasi.

* Ozel manipiilasyon gerektirmesi.

* Akut enflamasyonda, ekstirpe edilmis
bezlerde ve iyot allerjisinde
uygulanamamasi.

* Bezici ve bezdis1 ayrimimin giicligii.

* Enflamasyon ve malignitelerde tan:
zorlugu.

* Cevre yapilarin gortintayi etkilemesi.

Siyalografi tiikriik bezi goriintiilemesinde
kullanilan ilk ve geleneksel yontemdir. Kronik
inflamatuar patolojiler, otoimmun hastaliklar
ve obstriiksiyonlarda effektif olmasma karsin
kitlelerdeki tani degeri tartismalidir, Ozellikle
malignite kriterleri spesifiye olmamistir. Dogu
tan1 oranlar1 daha diisiik olarak verilmektedir.

Stacey Ozellikle yanlis negatif sonuglara
dikkat ¢ektigi calismasinda % 79 dogru tani ora-
n1 vermektedir. Dogru tam1 oramni Niekerk
%6, Partridge %79 olarak vermistir. Yine
Zbaren Siyalografideki yanlis negatif olgularin
US'ye oranla daha fazla oldugunu belirttigi ca-
lismasinda dogru tam1 oranimda %87 olarak bil-
dirmistir. Bryne ve Lloyd'da Siyalografinin tek
bagma yetersiz oldugunu ancak intraduktal ve
lenfoepitelyel tiimdrlerde yararli olabilecegini
bildirmislerdir.
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Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Orhan Yilmaz

Hansson ve Iko'da Siyalografini Bilgisa-
yarli Tomografi ile birlikte kullanilmasinin ya-
rarl1 olacaginin ve dezavantajlarinin ortadan
kaldirilabilecegini bildirmislerdir.

Wagner Ultrasonografi ile siyalografiyi kar-
silagtirdigr ¢aligmasinda Siyalografinin sensivi-
tesini % 75 olarak verirken, Bohndorf 134 olguda
yaptig1 c¢alismada parotis  kitlelerinde  si-
yalografiyi %90 oraninda tan1 koydurucu ola-
rak  buldugunu. Ancak kronik  obstriiktif
lezyonlarda ise Siyalografinin 6ne gectigini ve
mutlaka bir bagka yontem ile kombine olarak
kullaniminin geregini vurgulamistir.

Yu ise 1989'da yayinladigi c¢alismasinda
442 olguda uyguladig: siyalografi ile total ola-
rak %81.9 oraninda tanida yararlilik saglarken
bu oranin malign tiimorlerde %58.5'lere diistii-
guni belirtmistir.

| Olgu Yararlilik
%
Wittich 1985 22 75
Stacey 1985 43 79
Morgan 1985 120 8
Schadel 1986 82 73
Partridge 1986 37 79
Wagner 1987 75
Bohndorf 1987 134 90
Hansson 1987 59
Niekerk 1987 18 61
Yu 1989 108 79
Zharen 1989 27 87
Yu 1989 J 442 82
LBryne ! 1989 110 | 68
Enast l 1990 k 33 70
Hohmann \ 1991 91 57
Rinast IL {l’k)i 33 73




K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt : 1 Sayt : 3, 1993

Biz bu yontemi ¢ok sayida uyguladik. An-
cak histopatolojisi ile kiyaslama yapabildigimiz
99 olgunun degerlendirmesi sonucu %86
oraninda tanida yararlilik saptadik. Yanlis ne-
gatif olgumuz %5, yanlis pozitif olgumuz ise
%9 oranidaydi.

4 — ULTRASONOGRAFI

4 — A:B-MODE ULTRASONOGRAFI

Ultrasonografi insan kulagimin duyabilece-
gi siirlarin ¢ok {izerindeki frekanslara sahip ses
dalgalarinin organizmada farkli akustik empe-
danslardaki ortamlarda farkli derecelerde kiril-
mas1 esnasina dayanir. Gegislerde olusan yanki
degerlerinin grafik olarak saptanmasi ve gri ska-
lada goriintilye doniistiiriilmesi B-mode Ultra-
sonografiyi olusturur.

B-mod ultrasonografide teknik nedenlerle
derin yapilarin incelenmesi diigiik frekansl, yii-
zeyel yapilarin incelenmesi ise yliksek frekansl
ses dalgalar1 ile yapilir. Parotis bezi yiizeyel ol-
dugu i¢in yiiksek frekansli ses yayan 5-10
MHZz'lik transducerlerle yiliksek rezoliisyonlu
goriintii saglanabilir. Inceleme sirasinda trans-
ducer ( = iletici) ile organ veya doku arasindaki
havay1r ortadan kaldirip sesin iyi iletimini sag-
lamak amaciyla yag, sivi jel veya su yastiklan
kullantlir.

1960'h yillarda Jinekoloji ve Gastroentero-
lojide kullanilan bu teknigin kullanim alani
1975-1980 yillar1 sonrasinda ¢ok genislemis;
bas boyun ve parotis bezi goriintiilemesi de bu
gelismeden payim almustir.

Normal parotis bezi ultrasonografik olarak
homojen, ince i¢ eko yapis1 gosterir. Kitleler pa-
rotis parenkiminden farkli ekoda bir boélge olarak
izlenir. Ayrica kitlenin  yaptigi bast da
izlenebilmektedir. Kitlenin solid, kistik veya
mikst yapida oldugu, i¢ eko yapisi, smirlar ve
arka duvar parlakligi tanmya gotiiriiciidiir. Paro-
tis derin lobu 6n kisminin mandibula kolu ta-
rafindan  golgelenmesi nedeniyle derin lob
kitlelerinden tani yanlishgi olabilecektir. An-
cak Parotis bezi kitleleri ve neoplazilerinin yak-
lastk  %90-95'inin  ylizeyel lobda bulunmasi
nedeniyle bu bir dezavantaj sayilmamaktadir.

Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Orhan Yilmaz

Ultrasonografik incelemeler mandibula ko-
luna paralel ve dik olarak (aksiyal ve koronal
diizlemlerde) taranir. Incelemede:

— bezin biiyiikligi,

— siurlari,

— parenkim eko derecesi aragtirilir. Kitle

gbzlenenlerde,

— lezyonun boyutlari,

— lokalizasyonu,

— kenar diizeni,

— i¢ eko yapisi ve dagilimi,

— arka kenar golgelenmesi ve parlakligi
kaydedilir. Ayrica beze komsu yap1 ve lenf nod-
lar1 da degerlendirilerek tani igin verilen dort
sorunun yanitlar1 bulunmaya g¢aligilir.

US. iyonize 151n kullanilmamasi, non in-
vaziv olusu, kolay uygulanmasi, ¢abuk ve gii-
venilir sonug vermesi, teknik  giicliik
tagtmamasi gibi nedenlerle Parotis bezi hasta-
liklarinda 6zellikle tas, periglandiiler, paren-
kimal ve inflamatuar lezyonlarda sikca
bagvurulan bir yontemdir. Kolay uygulanim
ozelligi ¢ocuklarda bile rahatlikla kullanimi-
n1 saglamaktadir. Yiiksek rezoliisyonlu cihaz-
larla  {stiin  seckinlik saglanmakta ve 2
milimetre biiylikliiglinde kitleler bile bazen
goriintiilenebilmektedir.

Kistik ve solid yap1 ayirimini net olarak ya-
pabilmesine karsin duktal yapilarm goriintiilen-
mesinde, stenoz ve ektazilerin saptanmasinda
yetersiz kalmaktadir.

ULTRASONOGRAFININ AVANTAJLARI

— Upygulama kolaylig.

— Invaziv olmamasi.

— Ozel manipiilasyon gerektirmemesi.

— Iyonize 1sm kullanilmamasi.

— Qabuk sonug¢ vermesi.

= Sonuclarin giivenilirligi.

— Uygulama rahatliligi nedeniyle
cocuklarda bile kullanilmas:,
Anestezi gerektirmemesi.

— Ekonomik yiikiinan diasuklagi.
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Resim 33: b mode Ultrasonografi ile parotis kitlesi. (Pleomorfik Resim 34: Kistadenolenfomatozum papillare (Warthin timorii)
adenom) nin Ulirasonografik gérindmii.

Resim 35: Bir Asinik hiicrell Ca olgurmuzun Ultrasonografik gé- Resim 36: Ultrasonografide sol paroiis ylizeyel lob én orta bé-

riiniimii. (Prof. Dr. T. Akidrk’tin argivinden) liimde ve arka-orta boliimde iki lezyon giriilmekiedir. (Intraglan-
diiler toksaplazmeozis leafadenopausilProf. Dr. M. Akiner'in argi-
vinden)
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ULTRASONOGRAFININ DEZAVANTA]LAPII‘

" Duktal sistemin net goriintilenememesi.

* Derin lob hakkinda net sonug vermeyebilmesi.

* 2-3 mm'den kiictik lezyonlar1 gosterememesi.

* Agnli durumlarda uygulamanin giclugi.

Ultrasonografi bez i¢i, bez dig1 ayirimini da-
ha rahat yaparken eko dagilimi géz Oniine ali-
narak  yapilan enfektif/neoplazi  ayriminda
yanilgilar gozlendi. Toksoplazmozis, Aktinomi-
koz ve Tbc lenfadenit tanilari alan kitlelerimi-
zi ve kronik sialadenit tanisi alan kitleleri neoplazi
olarak  tamimladi.  Ayrica malignite  agi-
sindan spesifik parametreler gozlenmedi.

Klinigimizde ultrasonografiyi de ¢ok sayi-
da uyguladik. Ancak postoperatif olarak histo-
patolojiyle kiyaslama firsatimiz olan 185
uygulamada %89.8 oraninda malign-benign du-
yarlilig1 elde ettik. Tanmida dogruluk oranmi ola-
rak verdigimiz bu oranin yani sira pek ¢ok
olgumuzda o6zellikle arka kenar parlakligi ne-
deniyle tiimor tipi spesivitesi de saptadik.
Ancak non-neoplazik grupta daha fazla olmak
iizere yanlis pozitif sonuglar cogunluktaydi.

Ultrasonografi ile o6zellikle kitle lezyonla-
rmin tanisinda yararlar sagladik. US'de benign
kitleler; diizglin sekil ve kenarli, hipoekoik ve
diizenli heterojen i¢ ekoya sahip olarak gozle-
nirken, malign kitleler; diizensiz sekil ve kenar-
l1, hipoekoik ve diizensiz heterojen yapili olarak
gozlenmiglerdir. US'nin net olarak solid/kistik
ayirimini yapabilmesi ve bez i¢i lezyonlarn da-
ha iyi gosterebilmesi nedeniyle kronik iltihap-
lar, taglar, abseler ve Warthin tiimorlerinde
uyumlu degerlendirmeler saglanmaktadir.

Ultrasonografi ile yapilmis ¢alismalardan s6z
etmek gerekirse:

Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Orhan Yilmaz

Schwerk US ile hemen bir¢cok parotis ve
major tikriik bezi kitlesinde taniya gidilebildi-
gin1 ve c¢ok azinda gelismis yoOntemlere gerek
duyuldugunu ve ¢ok ekonomik oldugunu belirt-
mektedir. Simunek ise 51 olgusunda US ile
%90 dogru tan1 oranina vardigi halde US'nin di-
ger tan1 yOntemlerinin yerine gecemeyecegini
ancak ¢ok iyi bir tamamlayicist oldugunu be-
lirtmektedir. Shadel ise bir¢ok avantajina kar-
sin duktal sistem goriintiilenmesinde ve
ekstraglandiiler olgularda yanildigimi1 belirtmek-
tedir. Gritzman'mm yaptig1 calismada US tiimor-
lerde %100, inflamasyonlarda %95 kesinlik
degeri vermektedir. Whyte ve arkadaslar ise ba-
71 derin yerlesimli kitlelerin net gosterilemedi-
gini ve 13 olgunun 2'sinde goriintii elde
edemedigini, ancak her seye karsin US'nin Bil-
gisayarli Tomografi kadar degerli oldugunu ve
ilk bagvurulacak yontem olmasi gerektigini be-
lirtmektedir. Derin loblardaki bu lokalizasyon
zayifligi dezavantaj gibi goriinsede parotis tii-
morlerinin biiyiilk ¢ogunlugunun yiizeye | lobi
yerlesimli olmasi nedeniyle klinik olarak deger-
li sayilmamaktadir. Nitekim Wittich 54 olgu-
sunun sadece birinde lokalizasyonun yaniltict
oldugunu belirtmis ancak US'in total basari-
siin %87 oldugunu gostermistir.

Malignite kriteri olarak lezyonun sinirla-
rnin diizenli olmayisi, i¢ ekodaki heterojenlik
ve paraglandiiler lenf nodlarinin bulunusu gos-
terilir. Isaza ve arkadaslar1 ise kenar diizeninin
malignite kriteri oldugunu belirtmektedir.

Vasiliu US' ile lezyonun lokalizasyon, ke-
nar diizeni, boyut, homojenite ve farengeal du-
varla iligkisini ortaya koymanin miimkiin
olabildigini belirtmektedir.

Partridge'de yaptigt US ¢alismasinda pleo-
morfik adenomlarda arka kenar parlakliginin
patognomonik oldugunu belirterek tam1 orani-
ni bu yodntemle %100 olarak vermistir. Ayni
yondeki kriteri bizde olgularimizda gozledik.
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Resim 37: Bu paroliste kitlenin Ultrasonografik goriniimiinde Resim 38: Sol parotis kitlesinin Ultrasonoyrafik gérindniinde
Alt Lateralde scurlare parotisten ayrilamayan nekroiik nodiiller eaizlenen kenarlar dii hipokoik alan Adenoid Kistik Ca kit-
gazlenmektedir. Kenar diizensizligide belirgindir. (mukoepider-
meid Ca)

U.T.F.IBN"1I SINA H<{ID

ADTODIAGNO Al

od

Resim 39-40:  Parotis lojunda vaskiiler kitle olarak diigiinii-
len olgunun b-mode ve renkli Doppler USG ile gériintiilen-
mesi. Olgunun histopatolojisi Asinik hiicrelt Ca olarak so-
nuglanmigir.
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Yil Arastirmaci Olgu |M-B %
1985 Wagner 62 100
1985 Schroeder 74 100
1985 Wittich 54 87
1986 Vasiliu 28 100
1986 Lenarz 35 100
1986 Haels 35 80
1986 Shade! 82 83
1986 Gritzman 38 100
1986 Seibert 82 83
| 1987 | Wagner 100
1987 Bohndorf 134 98
1987 Whyte 18 100
1987 Simunek 51 90
1988 Bleier 76 100
1988 Seibert 20 100
1989 Zbaren 41 100
| 1989 | Yu 108 83
11989 | D Alimante 2 | 100
1989 | Klein 178 83
1990 Zhao 18 100
1990 Angelelli 38 100
1990 Kawamura 24 88
1990 Rinast 35 100
1991 Hohmann 91 96
1991 Nitsche 21 76
1991 Hausegger 143 87
1991 Cvetinovic 61 96
1991 Rinast . 35 100
1992 Bradley 40 100
1993 Devita 53 88

Seibert fasial sinirin US yontemi ile gorin-
tilenemeyecegini ancak seyri hakkinda dolay-
l1 bilgi sahibi olunabilecegini belirtmektedir.
Ayrica cocuklardaki kitle ve timorlerde de hem

Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Orhan Yilmaz

uygulama kolayligit hem tani1 dogrulugu nede-
niyle ilk uygulanacak yontem olmasi geregini
vurgulamaktadir.

Niekerk 7 parotis olgusundan ancak 4'{inde
US ile tan1 koyabilmistir.

Wagner sialografi ile karsilastirdigi bu tek-
nikle % 100Lik bir malign bening sensivitesi
sagladigim bildirmektedir. Bohndorf ta bu yon-
temin kitlelerde ¢ok net sonuglar verdigini an-
cak sialadenitlerde ayni tan1 degerine ulasa-
madigini bildirmektedir.

Yu ise Ultrasonografiyi %83 oraninda tani
koydurucu olarak bulurken kombine kullanim-
larda bu oran1 %90'lara ¢ikarmanin olanakli ol-
dugunu belirtmektedir. Hohmann'da tani orani
olarak %96 verilirken lokalizasyonlarda net de-
gerlendirme yapabildigini belirtmektedir.

Zbaren'de Sialografi ile karsilastirdig: ¢alis-
masinda US'yi tas, periglandiiler ve parenkimal
patolojilerde tani koydurucu bulurken bu yon-
temle tan1 oranmi %100 olarak bulmustur.
Shroeder'in olgularinda da ayni1 oranda basar
gozlenirken, Grunebaum tas olgularinda US'nin
tek secenek oldugunu bildirmektedir. Isaza'da
US ile Bilgisayarli Tomografideki kadar giiven-
li sonuglar aldigini bildirmistir.

Rinast'da kitlelerde %100 malign-benign
sensivitesi elde ettigini bildirmistir.

Klinigimizde Cuhruk'un 1988'de yaptigi
bir ¢alismada US'nin tam degeri 56 olguda %95
olarak saptanirken, 1989'da 107 olguluk c¢alis-
masinda %94 olarak bildirilmistir.

Bizim sonuglarimizda genellikle literatiir-
le uyumludur. Bizde kitlelerde lokalizasyonla-
rn net belirlerken; ekstraparotid ve parenkim
patolojilerinde, enflamasyon/neoplazi ve ma-
lign/benign ayirimlarinda zaman zaman yeter-
siz olabildigini gbzledik.

Bu yontemi 1980 yilindan beri ¢ok sik ola-
rak uygulamaktayiz. Histopatoloji ile karsilas-
tirabildigimiz 185 parotis kitlesine
uyguladigimiz bu yontemde yararlilik oranmi
%89.8 olarak saptadik. Bu yontemle %3.2
yanlis negatif ve %7 yanlis pozitif olgumuz
vardir.
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4 — B : RENKLI DOPPLER
ULTRASONOGRAFI:

Ultrasonografinin tibbi goriintilleme yon-
temleri i¢inde bir diger uygulama alan1 Dopp-
ler ultrasonografidir. Bu teknigin esasi hareketli
objelere gonderilen ses dalgalarinin yankilari-
nin incelenmesine dayanir. Obje ses kaynagina
yaklasiyorsa elde edilen yankinin frekansi uy-
gulanan sesin frekansindan yiiksek bulunur, ob-
je uzaklagiyorsa bu kez yankinin frekansi daha
disiik cikar. Elde edilen yanki frekansmin ilk
uygulanan ses frekansindan farki, objenin hizi
ile ilgili ipuglar1 verir. Matematiksel bir formiil-
le objenin m/sn cinsinden hizi ve hareket yonii
saptanabilir.

Hiz bilgisi grafiksel anlatimla yada B-mod
gri skala goriintii lizerine renk olarak kodlanir.
Iste bu Renkli Doppler goriintiilemenin
esasidir.

Renkli Doppler goriintiilemede sabit yapi-
lar gri, hareketli yapilar ise hiz ve yonlerine gore
kirmizi ve mavinin tonlar ile gosterilirler.

Doppler ultrasonografi dogasi geregi tibbi
gotlintiilemede vaskiiler yapilarin incelenme-
sinde devrim yaratmigtir. Burada goriintiilenen
yapt kan degil obje hareketidir. Bu yiizden
Renkli Doppler goriintilleme ile kan golciikle-
ri iceren hemenjiomlara saglikli tan1 konamaz-
ken, igleride yiikksek hizlarda kan igeren
arteriovendz fistiil veya malformasyonlar gibi
patolojilerde ¢ok yiiksek dereceli duyarlilik el-
de edilir.

Orta derecede kanlanan bir organ olan pa-
rotiste Renkli Doppler goriintilleme vaskiiler
yapilan etkileyen proseslerin goriintiilenmesin-
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de kullanilan non-invaziv bir yontem haline gel-
migtir. Fazla kanlanma 0&zelligine sahip patolo-
jilerde bu yontem yarar saglar. Ayrica yakin
cerrahi komsuluktaki vaskiiler yapilar hakkin-
da preoperatif bilgi vererek operasyonun yon-
lendirilmesinde de katki saglar.

Vaskiilarizasyon artist bulunan tiimorler ve
vaskiiler yapilara infiltre tiimorlerde uygulama
alan1 bulmustur. Vaskiiler anomaliler ve pato-
lojiler hakkinda bilgi edinilebilirken, iglerinde
belirgin hareket bulunmayan hemanjiom ve
lenfanjiom gibi parotis patolojilerinde saglikli
sonu¢ vermemektedir. Ayrica bir kullanim ala-
n1 da intraarteriyel embolizasyonlarin uzun do-
nem, non-invaziv takipleridir.

Parotis patolojilerinden 6zellikle Asinik
hiicreli ca'da ve vaskiiler anomalilerde kullanil-
dig1 bildirilmistir.

Ajayi 15 parotis neoplazisinde uyguladigi
Doppler teknigi ile tiimdrlerin non invaziv ola-
rak goriintiilenebildigim belirtmektedir.

Renkli Doppler ultrasonografi B-mod ult-
rasonografinin tlim avantajlarina ek olarak vas-
kiiler patolojileri ve yapilart goriintiileme
ustiinliigiine sahiptir. Ancak kullanimi1 vaskii-
ler iliski ile smirlanir. Diger durumlarda B-mod
ultrasonografi kullanilir.

Bizimde bir parotis kitlesi olgumuz ¢ok be-
lirgin vaskiilarizasyon gostermis ve Doppler ult-
rasonografiden  yararlanilarak  bu  durum
saptanmustir. Intraarteriyel siiperselektif embo-
lizasyon uygulanip kitle kiigiiltiilmiis ve ope-
rasyon daha gilivenli olarak  yapilmstir.
Histopatolojisi Asinik hiicreli karsinom olarak
bildirilmistir. Uygulama sayimiz diisik oldu-
gu icin tan1 koydurma orani veremiyoruz.



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt : 1 Say1 : 3, 1993

5 — BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Radyolojik goriintillemede devrim yapan
Bilgisayarli Tomografi hemen her alanda oldu-
gu gibi Otorinolarengolojide ve Parotis bezi has-
taliklarinda da  6nemli tam1  kolayliklan
getirmistir. Ozellikle 1980'li yillardan baslaya-
rak ¢ok sik kullanilir olmustur.

Normal Parotis bezi fazlaca yag ve tiikriik
salgist icerdiginden kas dokusundan daha diisiik
yogunluktadir. Tiimorler ise bezden daha yiik-
sek yogunlukta olduklarindan bu yogunluk far-
ki1 nedeniyle BT ile kolayca ayirdedilebilirler.
Ayrica intravenoz kontrast madde verilerek bu
dansite farklari daha net olarak degerlendirile-
bilir. Ozellikle yiiksek rezolusyonlu cihazlar ile
bu ayirim daha da yiikselmektedir.

Parotis bezi yapilan kesitlerle ve bu kesitlerin
inceligi ile orantili olarak) aksiyel, semiak-
siyel ve koronal diizlemlerde incelenir. Aksi-
yel-transvers kesitlerle mandibula kdgesinden
kafa kaidesine kadar goriintiilenebilir. Yine de-
rin lob ile parafaringeal bolge arasindaki yogun-
luk farki bu yodntemle ayiric1 taniya olanak ver-
mektedir. Kontrast madde uygulamasi ile vas-
kiiler yapilarin kontrastlanmasi artacagi igin
Oonemli vaskiiler yapilarla iliskisi gosterilebilir.
Bolgedeki en onemli anatomik olusum olan Fa-
sial sinir ise her ne kadar BT ile gosterilemezse
de bez igindeki seyri gbz Oniine alinarak kitlele-
rin fasial sinirle iligkisi degerlendirilebilir.

BT'de kitlelerin degerlendirilmesinde Kkitle-
nin dansitesi, kontrastlanma ozelligi, kenar dii-
zeni, sinirlari, lokalizasyonu, fasial sinirle iliskisi
ve ¢evre yapilara infiltrasyonu gosterilebilir. Uy-
gulanim1 ¢ok kolay ve invaziv olmayan bu yon-
temin dezavantaji olarak teknik donanim gerek-
tirmesi, duktal, bakteriyel ve immiinolojik pa-
tolojilerde yetersiz kalabilmesi gosterilmekte
isede yapilan ¢aligmalarda yliksek oranli dogru
tanilar bildirilmektedir.

BT uygulamalarinda hasta masaya sirtiistii
yatirilir. Taramalar genellikle orbitomeatal hatta
paralel aksiyel diizlemde yapilir. Dislerdeki me-
tal parcalarinin artefaktlarindan kurtulmak igin
"Gantry" agist kaudal ve kranial yonde gerekti-
gince acilandirilarak semiaksiyel diizlemde ta-
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ranir. Taramaya Parotis bezinin alt kenarindan
baslanip, bezler ve varsa kitleler tiimiiyle goriin-
tiilenir. Incelemeler de cihazin rezolusyon giicii-
ne ve gelismisligine gore kesit kalinligi, masa
ilerlemesi, tarama zamami uygulanir. Hastalara
ayrica ayirimi kuvvetlendirmek i¢in 6n kol ye-
ninden 80-100 cc bolus seklinde kontrast mad-
de enjekte edilir ve hemen taramaya baglanir.

BT goriintiileri degerlendirilirken :

— Bezlerin biyiikligi,

— sinurlar,

— parenkim yapilari,

— kontrastlanma 6zellikleri ve

— kitle varlig1, Kitle saptanan olgularda

— kitlenin bez igi-bez dig1 ayirimu,

— bezin lokalizasyonu,

— fasial sinir ile iliskisi,

— kenar diizeni,

— kontrastlanma karakteri ve

— ¢evre dokulara infiltrasyonu
degerlendirilerek tani sorularimiza ya-
nitlar arand.

Bu yontem lokalizasyonlar1 net degerlendi-
rebilmesi ve ¢evre yapiya infiltrasyonlar1 ayir-
dedebilmeleri nedeniyle tedavi planlamamiza
¢ok yararli olmustur. Lokalizasyonlar1 net ola-
rak verebilirken, malignitelerde de preoperatif
tan1 koydurabilen yontem olmustur. Ancak bu
yontemle de spesifik kitle enfeksiyonlari (Tok-
soplazmozis, Aktinomikoz, Tbc. LAP) neoplazik
kitle olarak degerlendirmistir. Ancak enflama-
tuar olaylarda net sonuglar vermistir.

Bilgisayarh Tomografi parotis bezi hastalik-
larinda oOncelikle kitlelerin saptanmasi, 6zellik-
lerinin ve yayilimlarinm belirlenmesi amaciyla
uygulanir. En 6nemli 6zelligi yumusak doku yo-
gunluklarindaki kiiciik farkliliklar1 gdsterebil-
mesidir. Parotis bezi hastaliklarinin incelenme-
sinde bezin fazla miktarda yag i¢ermesinden do-
lay1, Intravenoz kontrast madde enjeksiyonuy-
la bu yogunluk yiikseltilir.

Parotis kitleleri kontrast maddesiz olarak-
ta incelenebilir. Kontrast madde enjeksiyonun-
dan sonra ise parotis parenkimi ¢ok az
konstrastlandig1 i¢in kolay ve net goriintiilene-
bilirler. Bu konuda yapilan bir ¢alismada BT'de
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Resim 41: Bilgisayarli Tomagrafide birkag kesitin yanyana go- Resim 42: Solda parotis kuyrugu lokalizasyonundaki kitle BT ile
riiniimd kitlenin santralindeki dansite farki Warthin tlimérii ola- saptandi ve olgunun histopatolojisi de Warthin timériiydii.
bilecegi geklinde yorumlandi ve Olgunun patolojik degerlendiri-

mi de Warthin tiiméorii geklindeydi.

Resim 43: Sag parotiste derin lob lokalizasyonunda birbirine bi. Resim 44: Sol parotis yiizeyel lobdaki kitle BT'de diizgiin kenarli
ugik iki kitle BT'de benign neoplazi gseklinde degerlendirildi. DI ve gevre infiltrasyonu olmayan benign neoplazi olarak yorumla-
gunun histopatolajisi ise Tiiberkiiloz lenfadenopatisi olarak sap- rmirken olgunun histopatolofisi Intraglandiiler toksoplazmozis len-
tand. fadenopatisi olarak bulundu. (Prg. Dr.M. Akaner'in argivirden)

Resim45: Sol parotisteki kitlenin BT yorumu yiizeyel lobda enf-
lamasyon geklindeydi. Operasyon sonucu Aktinomikozis olarak
belirlendi.
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intravendz kontrast madde kullanimi dogru ta-
niy1 %92'den %97'ye ¢ikarmistir.

Klinigimizin bir olgusunda mandibulanin
yol actig1 artefakt ve kitledeki yetersiz opaklas-
ma istenen kalitede goriintiiyi veremediyse de
ayn1 olguya uygulanan diger tetkiklerin 1$181n-
da yapilan ikinci degerlendirmede kitle kapsii-
ler opaklasma sayesinde tanimmustir.

BT kitlenin bezigi/bezdigt ayirimini, kesin
lokalizasyonunu, smirlarm1 ve c¢evre dokulara
invazyonunu tam olarak gosterebilmektedir.
Tomografinin yiliksek duyarlilig1 6zellikle de-
rin lob ve parafaringeal tiimoérlerin ayiriminda
ve fasial sinir/timdr iligskisini  belirlemede
onemlidir.

Rabinov derin lob ile tiimdr arasinda tran-
sparan bir diizlemin varliginin bezigi/bezdist
aymriminda belirleyici oldugunu belirtir. Sun ve
arkadaglar1 da derin lobi tiimérlerde stilo id pro-
jesin arka-igte, parafaringeal tiimdrlerde ise dis-
ta yer almasinin belirterek ayirimda Onemini
vurgulamaktadirlar.

Fasial sinirle tiimor arasindaki iligski cerra-
hi planlamada ¢ok 6nemli bir noktadir, ancak
heniiz BT goriintiillemede fasial sinir net olarak
ortaya konulamamaktadir, Hemen tiim Radyo-
loglar diger anatomik olusumlara dayanarak ye-
rinin kestirilebilecegini belirtmektedirler.

Rabinov da bu goriise katilmakla birlikte
tiimorlerin bazi durumlarda basiya ugratarak fa-
sial siniri daha farkli yerlere itebilecegini ve cer-
rahin buna ¢ok dikkat etmesi geregini belirtir.
Conn ise fasial sinir i¢in belirleyici anatomik
yapilarin lokalizasyonlarinin her kesitte degis-
tigini ve bu nedenle goriintiilemenin gii¢ oldu-
gunu ancak sinirin bez i¢i pargasinin mandibula
koluna gore olan konumuyla degerlendirme ya-
pilabilecegini belirtir.

Calismamizda BT  kitlelerin  lokalizas-
yonunda tam basari saglamistir. Tiimoriin ya-
pisint belirlemede spesifik kriterler saptanarak
timorlin niteligi hatta histopatolojisi degerlen-
dirmeye ¢aligilmustir.

Malign/benign ayiriminda en dnemli kriter-
ler kapsil varligi, siirlanma 6zelligi ve kenar
yapisidir. Calismamizda da bu ydnde bulgular
elde edilmistir. 1ki malign olguda da timér si-
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nirlarmin bir boliimde belirsizlestigi ve sternok-
leidomastoid kasla arasindaki yag diizleminin
kaybi taniya gitmemizi kolaylastirmistir.

Ancak erken veya diisiik grade'li maligni-
telerde goriilebilen keskin smir ve bazi benign
timorlerde kapsiillerin tam olmamas1 gibi ge-
nelleme dist durumlar nedeniyle malign benign
ayirimi her zaman ayni1 bagar ile yapilamaz.

Swartz'da duktal yap1 goriintiilenmesi ve
otoimmiin hastaliklarda BT'nin yetersiz kala-
bilecegini ve bagka tetkiklere gerek olabilecegini
bildirmektedir.

Enflamatuar patolojilerde bezin i¢inde yu-
musak doku dansitesinde kitleler bulunabilir.
Bunlarin kenar yapilari, kontrastlanmalari ne-
oplazilerle karisabilmekte ve yaniltici olabil-
mektedir. Bunlarin spesifik dansite gostereme-
meleri karismalara yolagmaktadir. Hatta ma-
lign patolojilerle bile karisabildigi gosterilmistir.

Calismamizda ise klinigin de yardimi ile
enflamatuar patolojilerde tam1 sorunu fazla
olmamasina  karsin;  spesifik  enfeksiyonlu
kitlelerde tan1 benign neoplazi olarak veril-
mistir.

BILGISAYARLI TOMOGRAFININ
AVANTAJLARI

— Net ve givenilir sonug¢ vermesi.

— Radyasyon dozunun distklagi.

— Invaziv ve travmatik olmayisi.

— Kontrast madde gerektirmeyebilmesi

— Gorantiinun kalitesi.

BILGISAYARLI TOMOGRAFININ
DEZAVANTAJLARI ~

* Teknik donamim gerektirmesi.

* Duktal ve Bakteriyolojik,
Immunolojik patolojilerde
yanilabilirligi.

* Ekonomik yiiki.
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Resim 46-47: Sag parotis kitlesinin Manyetik Rezonanas gériinimii. TI agirlikli aksiyal kesitlerde dansite farki net olarak gozlenmektedir.
(Pleomorfik adenom)

Resim 48: Yiizeyel olan bu kesitle de kitle sag parotis yiizeyel lo- Resim 49: Olgunun T1 Sagittal gériniimii.
bunda ve oldukga diizgiin kenarl olarak gézlenmekiedir.

Resim 50-51: Sag parotisteki kitlenin Manyetik Rezonansinda T1 sagittal kesitlerde homaojen hipointens gariniimi. Kitle sag parotis yiize-
yel lobunda ve gevreden simirlar: net sayilacak bir sekilde aynilabiliyor. (Pleomorfik adenom)
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Rabinov BT'min tam1 degeri olarak kitleler-
de %100, enflamasyonlarda ise %75 iken Kkli-
nik ve laboratuar yardimi ile %90 olarak
vermektedir. Casselmann BT'yi 22 parotis ne-
oplazm1 olgusunda % 100 oraninda tani koydu-
rucu olarak bulmustur.

Berg ve arkadaglar ise igne aspirasyon bi-
opsisi ile BT bulgularim karsilastirdiklar1 calig-
malarinda BT'ye ancak:

* aspirasyon biopsisi malign olarak sonug-
lanirsa,

* Warthin timorlerinde,

* derin lobi tutulumu diigtiniiliirse,

* fikse ve

*fasial paralizi yapmus kitle varsa gerek
duyulabilecegini ¢linkii aspirasyon biopsisiyle
benign lezyonlara %93, malignlere %83 oranin-
da tan1 koyabildiklerini bildirmislerdir.

Schaefer ve arkadaslar1 Manyetik Rezonans
ile BT'yi karsilastirdiklar1 12 parotis olgusun-
da tam Ozelligi olarak birbirine benzediklerini
ancak uygulama kolayligi ve artefaktsizlik aci-
sindan Manyetik Rezonansin daha iistiin oldu-
gunu belirtmiglerdir. Bryne ve arkadaslarinin
caligmasinda ise tani orani 110 olguda %97 ola-
rak verilmistir.

—

Rabinov

1984
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Klinigimizde yapilmis bir calismada da
Cuhruk BT'nin tam degerini %97 olarak ver-
mistir.

Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Orhan Yilmaz

Klinigimizde postoperatif olarak histopato-
lojisi ile karsilastirma yapabildigimiz 85 Bilgi-
sayarli Tomografik uygulamada da dogru tani
orant (malign-benign sensitivitesi) %94.1 olarak
bulunmustur. Yanlis negatif olgumuz %24
yanlig pozitif olgumuz ise 3.5 oranindaydi.

6 — ANJIOGRAFI

A — KONVANSIYONEL ANJIOGRAFI

Vaskiiler yapilarin veya vaskiiler yapilara
etkilerin damar yapis1 igerisine Ozel Kkateterler
yardimi ile girilip kontrast madde verilerek go-
riintiilenmesi esasina dayanir. Vaskiilarize pa-
rotis kitleleri veya wvaskiiler yapilara invazyon
yapmis patolojilerin  goriintiilenmesi saglanir.
Ancak karotis veya femoral arter yolu ile
uygulanmasi  yontemin invazif bir ydntem
olmasin1 getirir. Bu nedenle uygulanimi ki-
sithidir.

B — DIJITAL SUBTRAKSIYON
ARTERIOGRAFI

Damar yapilarinin goériintiillenmesinde kul-
lanilan Dijital Subtraksiyon yonteminin ana
ozelligi goriintiide olmasi istenmeyen yapilarin
silinmesi, c¢ikarilmasi, yok edilmesidir. Dina-
mik vaskiiler goriintiileme yontemidir. Nor-
malde, bas boyun bdlgesindeki yumusak doku-
larin goriintiilenmesi; hava igeren boliim ve ke-
miklerin varlig1 nedeniyle giiclesmektedir. Kon-
vansiyonel arteriografide bu nedenle optimum
goriintiileme saglanamamaktadir. Bu nedenle
siiperpoze olabilecek yapilarin goriintiiden atil-
masi, ¢ikarilmas1 Dijital Subtraksiyon yonte-
miyle uygulanmaktadir.

Vaskiiler sistemin bilgisayar yardimi ile 6n-
ce bos iken goriintilenmesi ve damar radyo-
opak madde ile doldurulduktan sonra baslangic-
taki goriintii referans alinarak istenmeyen go-
rintiilerin  ¢ikarilmasi esasina dayanan bu
teknikte yine anjiografideki gibi artere girilip
kontrast madde enjekte edilmesi gerekir.

Bu yontemin avantaji radyasyon dozunun
diisiik olusu, daha az miktar ve konsantrasyon-

da radyoopak madde kullanimi, goriintiiniin ka-
lite ve tanmin giivenilirligi olarak soylenebi-
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Resim 54-55-56: Olguya intravendz kontrast madde (Gadolin-
yum) verildikten sonra yapilan aksiyel ve koronal kesitlerinde be-
lirgin dansite farki gize carpmakta ve kontrast madde tutulurmu
giizlenmektedir. Maligniteden kugkulanilan olgunun histopatolo-
Jisi Pleomorfik adenomdur.
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lirken; teknik giiclik ve uygulama giigliigii de
dezavantaji olarak sayilabilir.

Bizde az sayida (2 olgu) uyguladigimiz igin
sayisal sonug veremiyoruz.

7 — MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME

Radyodiagnostigin vardigi zirve Manyetik
Rezonans goriintiilemedir. Yumusak dokularin
gorlintlilenmesi ~ milkemmele  ulagmaktadir.
Teknik, esasta giiclii bir manyetik alanda pro-
tonlarin radyofrekans dalgalarmi absorbe ede-
bilme yeteneklerine dayanmaktadir. Yumusak
dokulardaki yiliksek yogunluk acik tonda gri
golge, diisiik yogunluk daha koyu sekilde gri
gblge olusturmaktadir. Gri tonlardaki bu degi-
siklikler doku konsantrasyonuna bagli olarak
farkli komponentleri gostermektedir. Bu yogun-
lugu etkileyen faktorler:

— protonun radyofrekans uyanda enerjiyi
absorbe etmesi,

— absorbe enerji ile etkileserek birlesme-
leri ve,

— gorlintli hacmindeki proton sayisidir.
Bunlar dokunun manyetik parametreleridir ve
doku kompozisyonu degismedikce degistirile-
mezler. Bu durum ayni anatomik diizeyde farkli
doku kontrast1 ile farkli goriintiilemeyi miim-
kiin kilar.

Yumusak doku ayirimi en st diizeyde olan
bu yeni teknikle Parotis kitlelerinde ilk sonug-
lara gore miikemmel oranda tani konulabilmek-
tedir. Ayrica niultiplanar olusu nedeniyle hasta-
y1 yada cihazi hareket ettirmeden goriintiileme

yapar.

MANYETIK REZONANS
GORUNTULEMENIN AVANTAJLARI

— Kusursuz yumusak doku ayrim |

saglamasa.

— Multiplanar olusu nedeniyle kolay
uygulanmasi

— Tek basina tani olanag saglanmasi.

— Kaliteli ve net goruntii vermesi.

Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Qrhan Yimaz

MANYETIK REZONANS GORUNTULEMENIN
DEZAVANTAJLARI

* Yiiksek ekonomik yuki.

* Uzun zaman gerektirmesi

* Koopere olamayanlarda,
kalp pili olanlarda,
koklear implant1 olanlarda,
intrakranial metal klipsi
olanlarda kullanilamamast.

* Kemigi direkt olarak
gariintiileyememesi.

O S SO S |

Ancak kemigi direkt gorintilleyememesi
yaninda uzun zaman gerektirmesi yoninden
koopere olamayanlarda, kalp pili olanlarda, kok-
lear implantlilarda ve intrkranial metal klipsi
olanlarda kontrendike olmas gibi dezavantaj-
lari da bulunmaktadir.

Yumusak dokunun ayrimim en optimum
sekilde yapan bu yeni teknikle alinan ilk sonuc-
lar ok olumludur. Ancak surasinda bir gercek-
tir ki baz1 dezavantajlar ve dzellikle ekonomik
yiikii de rutin uygulamada sik kullanimi engel-
lemektedir.

Lenarz 1986

Castelman 1987 i) 100
Rice 1987 100
Mandelblatt 1987 20 100
Gademann 1968 13 100
Smith 1988 | 103 100

[ Alimante 1989 2 100
Swartz EREREE
Bryne -

_le:iCh:__“

Voul e T 1991 |
Gaves  Jw [ % | w0 |

— Bizde az sanida olguya uyguladigimiz
icin tantya katki i¢in sayisal sonug vere-
miyoruz.
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Resim 57: Sag parotiste derin lob lokalizasyo- Resim 58: Sol parotis kuyrugundaki kitlenin

nundaki kitlenin intrakanalikiiler kontrast mad- SBT gériiniimii. Kitlenin histopatolojisi Warthin
de uygulandikian sonraki gorinimi. Siale Bilgi- tiimarii olarak bulunmugtur.

sayarli tomografide normal parotis dokusunun
kontrastlanmasina kargin kitlede herhangi kon-
rast birikimi olmanugtir. Olgunun histopatolojisi
Pleomorfik Adenom olarak belirlenmigtir.

Resim 59: Sol parotiste bagka bir Warthin - Resim 60: Sag parotiste bir septa ile ayrilan tki
mdrii olgusu. Kontrastlanmama bu olguda da ayri kitlenin SBT ile goriiniimi. Bu kitlenin his-
belirgindi. topatolojisi the LAP olarak bulundu.

Resim 61-62: Sag parotis yiizeyel lobda sinirlar: diizgiince sayilacak gekilde ¢cevreden ayirdedilebilecek kitle
SBT'de dolma defekti nedeniyle lenfadenopati olarak degerlendirildi ve histopatolojik sonug Intraglandiiler toksop-
lazmozis lenfadenopatisi geklindeydi. (Prof. Dr. M. Akiner'in argivinden)
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8 — KOMBINE GORUNTULEME
YONTEMLERI

Uygulanan tibbi goriintiileme yo&ntemleri-
nin tek baslarina yetersiz oluslar1 birbirini ta-
mamlayan kombine ydntemleri dogurmustur.
Boylece birbirlerinin dezavantajlar1 ortadan kal-
dirillmaya ¢alisilmistir. Ancak bu bashk altin-
da yalmzca tibbi goriintiileme yontemlerinin
kombinasyonu sdz konusudur. Ornegin Ultra-
sonografi esliginde Igne aspirasyonu, veya BT
rehberliginde 1IAB gibi birlikte uygulamalardan
s0z edilmeyecektir.

8 — A : SIYALO-BILGISAYARLI
TOMOGRAFI

Parotis bezinin goriintiilenmesinde Bilgisa-
yarli Tomografinin kullanilmaya basladig1 ilk
yillarda Siyalografi ile kombine olarak uygulan-
masiin daha yararli olacagi one siiriilmiistiir.
Daha sonraki yillarda ise kontrast maddenin
bez yapisimi gizledigi ve Onemli bir istiinliik
saglamadigi, yeni jenerasyon Yyiiksek nitelikli
Bilgisayarli Tomografi cihazlarinin iiretilmesiy-
le ancak nadir durumlarda (zayif smirh ve kii-
¢lik izodens tiimorler veya silipheli olgular)
Siyalo Bilgisayarh Tomografi'ye gerek duyula-
bilecegi ileri siirilmiistiir.

Bilgisayarli Tomografiye ek olarak Siyalo-
grafi uygulanip Siyalografi-Tomografi kombinas-
yonu yapilmaktadir. Bu teknikte de Stenon
kanal agzindan yagda veya suda eriyen kontrast
madde enjekte edilir. Kontrast madde tarama
boyunca verilebilecegi gibi katater siirekli ka-
nalda birakilarak gerekli durumlarda enjeksiyo-
nun yinelenmesi ile de yapilabilir. Bu teknikle
yapilan yorumlamalarda BT i¢in kullanilan pa-
rametreler kullanilir. Yontemin katkilar1 konu-
sunda goriisler farklidir. Bir kisim arastirmact
Ozellikle BT uygulamas1 sonrasi ek bir katki
saglamayacagin1 savunurlar. Ancak BT ile go-
rlintii saglanamayan bazi parenkinial patolojiler-
de yararli oldugu gosterilmistir. BT'de izodens
olan, simirlar1 tam belirlenemeyen ve lokalizas-
yonunda kugku duyulan olgularda SBT'nin ya-
rarl1 olacagi ileri siiriilmektedir.

Siyalo Bilgisayarli Tomografik incelemeler-
de diisiik konsantrasyonlu suda eriyen kontrast

Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Orhan Yilmaz

maddeler c¢abuk atilimi ve bosalimi nedeniyle
kullanmilir. Bu incelemede kiyaslama isteniyor-
sa her iki bezin kanalina kateter yerlestirilir. Er-
ken atilim durumunda yeniden radyoopak
madde verebilmek icin kanalda birakilir. Yak-
lagik 2-2,5 cc suda eriyen diisiik konsantrasyon-
lu (%140 mg) non-iyonik kontrast madde
hastanin agr1 duyusu goz Oniine alinarak enjek-
te edilir. Daha sonra goriintiiler uygun pencere
genisligi ve diizeyinde filme aktarilir.

Bu SBT goriintiileri degerlendirilirken:

— bezlerin biiyiikliigii,

— siuirlari,

— parenkim yapilari,

— kontrastlanma 6zellikleri ve

— kitle varlig1 arastirilir. Kitle saptanan
olgularda

— kitlenin bez i¢i-bez dis1 ayirima,

— bezin lokalizasyonu,

— fasial sinir ile iliskisi,

— kenar diizeni,

— kontrastlanma karakteri ve

— c¢evre dokulara infiltrasyonu degerlen
dirilir.

SBT incelemelerde ayrica:

— kanallarin ¢aplari,

— dagilimi,

— bezlerin biiyiikliikleri ve

— konumlan gozlenir. Kitle varsa kitleye

ait.:

— dolma defekti,

— kanallarda itilme,

— yaylanma,

— destriiksiyon,

— amputasyon ve

— ekstravazasyon olup olmadig1 degerlen-
dirilerek tan1 sorularimiza yanitlar aranir.

Yapilmis caligmalarda SBT'nin tek basina
ve Ozellikle ekstraglandiiler olgularda tani1 koy-
duramayacag1 ve yetersiz kalacagi One siiriil-
mektedir.

SBT'de baz1 yazarlar yagda eriyen, bazilari
da suda eriyen maddeleri kullanmay1 6nermek-
tedirler. Ancak son yillarda yagda eriyen ve yiik-
sek konsantrasyonlu suda eriyen kontrast
maddelerin artefakta yol agtigi ve bunun deger-
lendirme giigliigii yarattigi konusunda fikir bir-
ligine dogru gidilmistir.
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Resim 63: Sol parotis kitlesinin Dijital subtrak-
siyon Siyalografi goriiniimii. Kitlenin patolojisi
Warthin tiimdrii geklinde idi.

Dr. QCetin Cuhruk, Dr. Orhan

Resim 64: Sag parotis lokalizasyonlu kitlenin
DSS gériindmii ve buradaki kontrastlanmayan

bilge. Olgu the. LAP olarak sonuglanmugtir.

Resim 65: Sag parotis kitlesinin DSS gériinii--
mii. Yiizeyel lob alt arka béliimdeki kontrastlan-

mayan bolge kitleye aittir. (Pleomorfik adenom)

Resim 60: Sol parotis kitlesinin DSS gériiniimii.
Yiizeyel lob alt-arka béliimde kontrastlanmayan
béliim pleomorfik adenom kitlesidir.

Resim 67: Sag parotise uygulanan DSS'de koni-
rastlanmayan bélgeler. (parotiste Norofibroma-
tozis)
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Resim 68: Yiizeyel lobda dolma defekti gizle-
nen olgumuz ve Toksoplazmazis olarak sonugla-
nan bu olgunun DSS gériinimil. (Prof. Dr. M.
Akiner'in argivinden)
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SBT yapilan olgularda kitle ve tiimorler
kontrast madde ile dolu kanallarda itilme, yay-
lanma ve dolma defekti yapan yumusak doku-
lar olarak gozlenir.

SIYALO BILGISAYARLI TOMOGRAFININ
AVANTAJLARI

— Duktal patolojilerin tammnmasinda.
— BT'de izodens,
smirlar1 belirsiz kitlelerin
| ayirici tamisinda.

| SIYALO BILGISAYARLI TOMOGRAFININ
DEZAVANTAJLARI

* Teknik giiclik tasimasi.

* Travmatik olusu.

* Ekstraglandiiler patolojilerde
yamlabilirligi.

* Ekonomik yiiki.

Calismamizda bezici/bezdis1 belirlemesin-
de SBT; BT'ye ek bir iistiinliik saglamamis, an-
cak tiimoriin yapisim1 belirlemede BT, SBT'ye
gore daha degerli bulunmustur. Iki olgumuzda
SBT BT'ye ek olarak siipheli, ve bezle izodens
kitleyi degerlendirmemize firsat vermistir. An-
cak ekstraglandiiler olguda ise tam koydurucu
olmamustir.

Mirich ve arkadaslari Manyetik Rezonans
ile BT'yi karsilagtirdiklar1 olgulardan birinde
BT'ye ek olarak parenkimal ve duktal yap1 go-
riintlilenmesine katki i¢in SBT'ye gerek gor-
mislerdir. Lloyd ise bezin morfolojisi igin
kombine kullanimi énermektedir. Tko'da SBT'nin
enflamatuar  olaylarda ve kitlelerde, pa-
renkimal yap1 ve fasial sinirle iliskinin gerekli
oldugu durumlarda ve kanal fistiillerinde uygu-
lanmasi geregini belirtmistir.

Evers ekstraglandiiler yapilarda yanilma
olabilecegini belirttigi c¢alismasinda SBT'nin
dogru tam oranint %93 olarak vermektedir.

Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Orhan Yilmaz

Hansson ise bu yontemin fizik muayene ve ig-
ne biopsisinden daha degerli oldugunu ve kul-
lamilmas: geregini belirtmistir. Isaza’da US ve
BT ile tam konulamayan olgularda yararl ola-
bilecegini vurgulamaktadir.

y Olgu Yararlilik
%
Evers 1985 41 93
Pfeiffer 1987 36 100
_SlilE 1987 17 82
Bryne 1989 25 97

Calismamizda SBT'nin tam dogruluk ora-
n1 33 olguda %90.9 olarak bulunmustur. Bu
yontemle de yanlis negatif oramimiz %3 ve yan-
lis pozitif oranimiz %6.1 idi.

8 — B : DIJITAL SUBTRAKSIYON
SiYALOGRAFiI

Normalde bas boyun bdlgesindeki yumu-
sak dokularin goriintiilenmesi hava igeren bo-
lim ve kemik yapilar nedeniyle giiclesmekte-
dir. Bu nedenle konvansiyonel siyalografide op-
timal goriintli saglanamamaktadir. Damarsal
yapilarin  goriintiilenmesinde kullanilan Dijital
Subtraksiyon yoOnteminin ana &zelligi goriintii-
de olmasi istenmeyen yapilarin ¢ikarilmasi si-
linmesidir. Yontemin bu O6zelliginden yararla-
nilarak tiikriikk bezi kanali, gozyast kanali gibi
kanalikiiler yapilarda da kullanilabilecegi One
siiriilerek deneme c¢aligmalar yapilmistir.

Duktal sistemin bilgisayar yardimi ile 6n-
ce bos iken goriintiilenmesi ve sonra kanal rad-
yoopak madde ile doldurulduktan sonra
baglangic goriintii referans alinarak istenmeyen
goriintiilerin  ¢ikarilmast esasina dayanir. Bu
yontemde de bez ana kanalina girilip kontrast
madde enjekte edilir. Dinamik vaskiiler bir go-
rlintiileme yontemidir.

Diinyada heniiz 1985 ve 1987 yillarinda ya-
pilmis sadece iki ¢alisma varken bizde 1987 yili
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sonunda bu ydéntemi AUTF Radyodiagnostik
Anabilim dali isbirligi ile uygulamaya koyduk.
1989'daki Ulusal kongrede ilk sonuglar agikla-
dik. Bu arada son iki yildir 6zellikle Avrupa'da
yapilan ¢aligsmalar yayinlanmaya baslamstir.

Dijital Subtraksiyon Siyalografik inceleme-
lerimiz; DSA aygitinda yapildi. Goriintiiler sa-
niyede bir imaj hiziyla 6 inglik alan kullanilarak
kaydedildi. Sirtiistii yatan hastada Stenon ka-
nal agzi bulunup, genisligine goére gegilen Ra-
binov veya Manashil siyalografi kateteri
sokularak kanala yerlestirildi. Katatere diisiik
konsantrasyonlu (%140 mg) suda erir noniyo-
nik kontrast madde ile dolu 5 cc'lik bir enjek-
tor takildi. Anjiografi incelemelerinde oldugu
gibi ekranda kanallarin dolmasi gozlenerek ce-
kim yapildi. Kontrast madde enjekte edildi.
Eriskinde ortalama 2-2,5 cc kontrast madde kul-
lamldi. Incelenen bez hasta sirt iistii yatar po-
zisyonda ve basi bu bezin ters yoniine 15-20
derece cevrilerek goriintiiler ¢ikarmali ve ¢ikar-
masiz olarak filme aktarildi. Bu incelemede:

— bezin biiyiikligi,

— kanallarin ¢aplari ve diizeni gbzden
gegirildi.

— yer kaplayan lezyon varligi,

— kanallarda itilme,

— yer degistirme,

— yap1 bozuklugu,

— amputasyon ve

— kontrast madde ekstravazsyonu arastirildi.

— kitlenin yerlesimi,

— boyutlar1 ve davranigi saptanarak yine tani
sorularimiza yanit arandi.

Bu yontemin avantaji radyasyon dozunun
diigiik olusu, daha az miktar ve konsantrasyon-
da radyoopak madde kullanimi, siyalografiye
bagh sialadenit riskinin azligi, goriintiiniin kalite
ve tanmin gilivenilirligi olarak sOylenebilir-
ken, teknik giiclik ve uygulama giicliigii de
dezavantaj1 olarak sayilabilir.

Bu yontemle kitlelerin ayiric1 tanisina da-
ha kolay varilabilirken, lokalizasyon ve malign-
benign ayiriminda yanlis degerlendirmeler sap-
tanmistir.

Dijital Subtraksiyon Siyalografi, (D.S.S.) iize-
rinde ¢ok az ¢aligma yapmis bir yontemdir. Diji-
tal vaskiiler goriintiileme cihazlarinda uygulanan
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DIJiTAL SUBTRAKSIYON SIYALOGRAFI
AVANTAJLARI

— Stiperpoze olabilecek yapilarin,
gortintilerinin ¢ikarilabilmesi.

— Radyasyon dozunun distkligi.

— Siyalografiye gore daha az ve diisiik
konsantrasyonda opak madde
kullanilmasa.

— Siyalografiye bagh siyaladenit
olasihiginin azlig1.

— Goriintiiniin kalitesi.

— Tanida yamlg1 azhig.

— Dinamik bir yéntem olusu.

DIJITAL SUBTRAKSIYON
SIYALOGRAFININ DEZAVANTAJLARI

* Teknik giiclitk gerektirmesi

* Ozel manipiilasyon geregi

* Travmatik olusu
f * Ekonomik yiikii.

bu c¢ikarmali siyalografi; konvansiyonel siyalog-
rafide Kkarsilasilan siniislerdeki hava, kemikler
arasindaki yiiksek kontrastlanma ve siiperpo-
ze olma gibi dezavantajlart ortadan kaldirarak
daha net ve ayrintili goriintiiler saglamaktadir.
Uygulanan kontrast madde ve radyasyon dozu-
nun az olmast gibi avantajlarin yaninda tani agi-
sindan da konvansiyonel siyalografiye {istiin
bulunmustur.

Ancak herne kadar kitleyi belirlemede ya-
rarli olmugsa da kitlenin yapisim1 belirlemede
ve malign/benign ayiriminda diger tetkiklere ek
bir bilgi saglamamaktadir. Bezdis1 kitlelerde de
basi azsa yetersiz kalmaktadir.
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Ginelin ve arkadaslar1 31 olguluk calisma-
larinda 22 olguda bu teknigin konvansiyonel si-
yalografiye {istin oldugunu gdstermislerdir.
Lightfood'da 8 olgusu nedeniyle bu yontemin
duktal sistem goriintiilemesinde konvansiyonel
yontemlere segenek olabilecegini belirtmektedir.

[ Olgu  |Yararhilik
%
Emelln 1985 31 68
| Lightfood 1987 8 72
|ﬁa5r 1990 35 94
Hohmann 199] 91 84
Tﬂmunschweig 1991 45 100

Yaptigimiz  calismada  gozlemledik ki
D.S.S.'nin avantajli oldugu kadar dezavantajli
yanlar1 da mevcuttur. Ozellikle enflamasyonlar-
da degerli sonuglar aldik ve DSS ile 37 olguda
%89.2 oraninda tan1 dogrulugu elde ettik. Yan-
lis negatif olgularimiz %2.7 ve yanlig pozitif ol-
gularimiz ise %8.1 civarindaydi.

E — SiTO-PATOLOJIK TANI
YONTEMLERI

iIGNE ASPIRASYON BiOPSISi (SITOLOJiSi)

Parotis kitlelerinin tedavisi ayrintili sorgu-
lama, fizik muayene ve yararli goriintiileme tet-
kiklerinden sonra planlanabilir. Ancak bu
planlamalar da Sitolojik taniyr vermekten g¢o-
gu kez uzaktirlar. Ozellikle klinik olarak ma-
lignite disiiniilen kitlelerde  Sitolojik  tani
hemen hemen zorunlu olmaktadir.

Sitolojik tan1 ise igne aspirasyon biopsisi
olarak 1950'li yillarda Isvecli bilim adamlarmn-
ca ortaya atilmustir. Ik yillarda sik sekilde Bas
boyun kitlelerinde de uygulanan bu teknik bu
giin uygulananlara gore goreceli kalin (Wim Sil-
verman) ignelerle uygulandigr icin ilk yillarin
hemen ardindan tiimor ekimi, yayimi ve koinp-
likasyonlar1 nedeniyle suglamir olmustur. Ozel-
likle Amerikan ekolii bu yontemi terketmistir.

Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Orhan Yilmaz

Ancak uygulamalarin artis1 ve teknigindeki ge-
lismeler nedeniyle son 15-20 yildir yeniden es-
ki  popiilaritesini  kazanmaya  baglamustir.
Yapilan kontrollii ¢aligmalar arttikga ve bu ca-
lismalarda tan1 dogrulugu ve komplikasyon az-
lig1 gosterildikge yeniden Bas boyun kitleleri ve
bu arada Parotis kitlelerinde uygulanmaya bas-
lanmustr.

Glinlimiizde sik sik uygulanir olusunda
kullanilan ignenin incelenmesi de yararli olmus-
tur. Ik yillarda 1.8 mm capli igneler kullani-
lirken glinlimiizde 0.6 mm c¢apli olanlar1 tercih
edilmektedir. Normal igne ile doku ornegi ali-
nirken ince igne ile hiicre alinmaktadir. Bu ne-
denle yontemin adi Igne Aspirasyon Biopsisi
yerine ince igne Aspirasyon Sitolojisi olarak
kullanilir olmustur.

Bizde Klinigimizde Parotiste kitle olgula-
rinda gerekli sorgulama ve tibbi goriintiileme
yontemlerinden sonra Olgularin kitle bulunan
parotisleri ve c¢evresini iyot-alkol ile temizlen-
dikten sonra 4 cm uzunlugunda 21 Gauge igneli
20 cc'lik Luer-lock enjektor ile aspirasyon uy-
gulamaktayiz. Uygulamada anestezik madde
¢ogu kez kullanilmaz. Kitle parmaklar ile sikis-
tirip sabitlestirildikten sonra igne ile kitlenin
igersine girilip ve burada negatif basing uygu-
lanir. Bu sirada ignenin sadece yonii degistiril-
mektedir, ve bu sirada aspirasyon materyalinin
tim enjektdre yayillmamasi i¢in igne enjektor-
den ayrilmakta ve basing giderildikten sonra ye-
niden takilarak bu kez igne ile birlikte
¢ikarilmaktadir. Bu yontem Zajicek'in 1974'te
tanmimladig1 yontemin modifikasyonudur.

Sonra aspirasyon materyeli birka¢ lam iize-
rine plskiirtilmekte ve materyel bir baska lam
ile tamamen yayilmaktadir. Kuru havada tespit
edilen lamlar Sitologlara ulastirilmakta ve bu-
rada ¢ogunlukla Hematoksilen eozin yontemi ile
boyanarak Sitologlarca degerlendirmeye alin-
maktadirlar. Sonuglar Papanicolaou siniflamasi-
na gore bes kategoride degerlendirilir ve kesin
tan1 konabilenlere ayrica Sitolojik tam da verilir.

Sitolojik taninin kesinligi Sitologun dene-
yimi ile orantili olarak artmaktadir.

Sitolojinin tani1 degeri i¢in, yapilan ¢aligma-
larda tanimlama farkliliklar1 vardir bu terim-
ler bazi1 yanilmalara yol agabilmektedir. Bu
tanimlardan bazilar1 sunlardir.
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Resim 69: Bir ince igne aspirasyonu érnegi, Olguda kiigiik yuvarlak nukleuslu, hafif genig ve bazilart uzann-
ke stoplazmali myoepitelyel hiicreler ve arada miksoid anamadde (okla isaretli) goriilmektedir. (May-Griin-
wald-Giemsa, 200 x) Olgu Pleomorfik adenom = mikst tiimér olgusudur. (Prof. Dr. C. Ekinci’nin argivinden)

Resim 70: Bir baska igne aspirasyonu. Oval veya yuvariak nukleuslu, nispeten genig ve vakuollu, agik stop-
lazmali atipik hiicreler, ortasinda sekresyon bulunduran (okla igaretli) tbuler veya asiner yapilar olugtur-

mak!ao:\'zr. (May-Grinwald Giemsa, 100 x) Olgu Asinik hiicreli CA olgusudur. (Prof. Dr. C. Ekinci'nin argi-
vinden
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Sensivite, spesivite, tahmini deger, dogru-
luk oram gibi.

Cogunlukla neoplazilere uygulanan bu for-
miiller, non-neoplazik kitlelerin sik¢a rastlan-
mast  nedeniyle  yamiltict  olabilmektedir,
Omegin Graniilomatdz bir kitleyi neoplazi ola-
rak degerlendirmek de, benign bir neoplaziyi
malign olarak degerlendirmek te yanlig (+) bir
sonugtur.

Klinik uygulamada tanin1 kargasasina yol
acmamak i¢in Klinigimizde biz dogruluk ve-
ya yararlilik oranin1 kullanmaktayiz.

Yapilan c¢aligmalarda farkliliklar olsa da
Sensitivite (duyarlik) ve Spesivite (0zgiilliik)
oranlar1 %79 ile % 100 arasinda bulunmaktadir.
Yine bu c¢aligmalarda yanlis pozitif degerlendir-
menin bulunmamasi veya c¢ok kii¢iik oranlar-
da kalmasi, yanlis negatif olgularinda diisiik
oranda olmasit ve de bunlarda yineleme yapila-
bilmesi yOnteme olan giiveni arttiran sonuglar-
dir. Son yillarda bu teknik hakkinda tiim
kugkularin  giderilmesine karsin uygulamanin
zamanlamas1 konusunda farkli goriisler bulun-
maktadir. Bir bolim yazar Radyolojik tetkikler-
den oOzellikle BT ve MRG gibi teknik giigliik ve
yiiksek ekonomi isteyen tetkiklerden once ya-
pilmasint 6nermekte ve bu yoOntemlere c¢ogu
kez gerek birakmayacagini bildirmekte iken, bir
kismi bu yontemi Radyolojik yontemlerin ta-
mamlayici olarak gérmekte ve diger bir grup ise
Radyolojinin igne Aspirasyonu igin yol gdste-
rici, rehber, kilavuz olmasmi ve birlikte uygu-
lanmasin1  0nermektedirler. Ancak hemen bir
¢ogunun ortak diigiincesi uygulamanin (her ne
kadar ekme, yayma olmasa da) operasyondan ki-
sa bir siire 6nce yapilmasidir.

Bu yontemde komplikasyon olarak travma,
intrakapsiiler hemoraji, nekroz, tlimor hiicre-
lerinin igne traktusuna, efferent lenfatiklere ve
kan damarlarina yayilimi disiiniilebilir ancak
ince igne kullanimi ile bunlarin hemen tama-
m1 ortadan kalkmustir,

Ancak yinede deneyimli Sitologa gerek du-
yulmast ve alinan materyelin yetersiz kalma-
sinin tanida gecikmelere yol acabildigi de goz
oniinde tutulmalidir. Benign tiimorlerde uygu-
lanmamasi, kuskulu negatif sonuglara giivenil-

Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Orhan Yilmaz

memesi ve biopsinin mutlaka tetkiklerden son-
ra ve operasyondan kisa bir siire dnce yapilma-
st Onerilmektedir.

igne Aspirasyonunu kolay uygulanip, ca-
buk ve giivenilir sonu¢ veren, hastaya ve heki-
me zaman kazandiran, ucuz ve risksiz erken
tan1 aract olarak degerlendiriyor, Radyolojik
yontemleri tamamlayan ve hatta onun yerine
gecebilecek bir yontem olarak goriiyor; secil-
mis, slipheli ve malignite diislindiiren olgular-
da hemen mutlaka uygulanmasini 6neriyoruz.

Klinigimizde 43 neoplaziye uyguladigimiz
bu yontemle %93 oraninda dogru sonug aldik.
Yanlis + sonu¢ almamamiz sevindirici idi. Li-
teratiirde de yanlis + oran1 % 1-2 ve dogru ora-
nt %65-95 olarak  verilmektedir. Bizim
serimizde malign benign sensitivitesinin yiik-
sekligi (%88) gibi hiicre tipi spesiviteside yiik-
sektir (%90).

STENON ORIFiS SMEAR'I

Laboratuar yontemler olarak tiikriigiin in-
celenmesi giindeme geldiginde Klinigimizde de
parotis neoplazilerinde intrakanalikiiler dokiin-
tillerin kanal agzindan alinmasi ile bunlarin Si-
tolojik  tetkikinin  tamiya  yardimci  olup
olamayacagini aragtirdik.

Simik ve mekanik uyaranla parotis bezini
uyardik ve Stenon agzindan materyeli alarak
yayma hazirladik. Ancak bu nedenle yaptigimiz
11 olguda Sitolojik tani elde edemedik.

Yine de bu yodntemin duktal neoplazilerde
tan1 koydurucu olabilecegi inancindayiz. Ancak
biz heniiz bunu gozleyemedik.

BiOPSI:

Insizyonel biopsi: Parotis bezi tiimérleri-
nin tamisinda Insizyonel biopsinin yeri yoktur,
kesinlikle kontrendikedir. Ancak cilde infiltre
olmus, daha onceden biopsi alinmig ve tanisin-
da kuskular olan olgularda ve inoperabl olgu-
larda palyasyon tedavisinin tipini belirlemek
amactyla basvurulabilir. Benign tiimorlerde ke-
sinlikle kontrendikedir.

Eksizyonel biopsi : Eksizyonel biopsi ise
mutlaka yapilmak isteniyorsa tiimdr normal
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Resim 71-72-73-74: Sag parotis yiizeyel lob lokalizasyonlu kitlenin US, DSS,
BT ve SBT gériiniimleri. Olgunun histopatolojisi Pleomorfik adenom olarak
verilmig ve US'da arka eko parlakligi yol gésterici olmugtur.

Resim 75-76-77-78: Sol parotis derin lob lokalizasyonlu kitlenin US, DSS, BT ve SBT goriiniim-
leri. Olgunun histopatelojisi Warthin tiimérii olarak bulundu.
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parotis dokusundan genis ve giivenli bir kenar-
la birlikte ve Parsiyel Parotidektomi seklinde
¢ikarilmalidir.

Yine igne koparma ve introral biopsiler de
denenmistir ancak onerilmemektedirler.

FROZEN SECTIiON

Operasyon oOncesi net tan1 konamamis ol-
gularda intraoperatif olarak cerrahi planlama
icin Frozen Section'a bagvurulmaktadir. Ancak
Patologun ¢abuk karar vermesinin gerektigi ve
yeterli inceleme yapamadigi bu durumda tam
yanlighklarina sik¢a rastlanmaktadir.

Bizde klinik ve tetkiklerle Malign oldugu-
nu diisliindiigiimiiz 8 olguda frozen section'a
bagvurduk. Ancak histopatolojisi daha sonra
Malign olarak sonu¢lanan bu olgulardan ancak
S'inde frozen dogru sonu¢ vermistir, 3 olguda
yanilmigtir.

F — KOMBINE TANI YONTEMLERI

Tek baglarina tanitya yeterli olamayan yon-
temlerin birkaginin bir arada kullanimi ile ta-
ninin  netlestirilmesi amacii  tasir. Burada
siklikla Igne aspirasyonu goriintiileme ydntem-
leri ile kombine olarak kullanilir.

Omegin Ultrasonografi rehberliginde Igne
aspirasyonu, Tomografi esliginde Igne aspiras-
yonu gibi.

Yine CUSA'da (Cavitron Ultrasonik Cerra-
hi Aspirasyon) Kombine bir yontemdir ancak
sonuclart tartigmali olan bu yontem bir tedavi
yontemi olarak uygulandigi i¢in burada s6z edil-
meyecektir.

TARTISMA

Parotis bezi hastaliklarinda tani, bezlerin
ylizeyel yerlesimli olmalart nedeniyle bazen
herhangi bir tetkike gerek duymaksizin basit mu-
ayene ve anamnez ile konulabilirse de bu tam
¢ogu kez yaniltici olabilmektedir. Her ne kadar
kesin tedavi Histopatolojiye dayandirilirsa da
anatomik Ozellik, cerrahi niiksiin O6nemi ve
mortalitesi, parotis Kkitlelerinde preoperatif ta-
niy1 zorunlu kilmaktadir. Ozellikle malignite-

Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Orhan Yilmaz

lerinin agresivitesi ve benign tiimdorlerinin niiks
olasilig1 nedeniyle preoperatif tedavi planlamasi
zorunludur.

Yas, cinsiyet, kitlenin lokalizasyonu, agri,
fasial paralizi varligi, cilt rengi degisimi, Kkitle-
nin boyutu, kivami, hareketliligi tani1 icin
onemliyse de belirli patolojiler i¢in spesifik de-
gildirler. Ornegin fasial paralizi varligi malign
parotis tiimorlerine spesifik olmasina karsin ba-
71 durumlarda bu genelleme digma ¢ikilmakta-
dir. Bryne ve arkadaslar1 bir Warthin timoriin-
de, Delozier ve arkadaslari ise Ingiliz literatii-
riinde 17 tane norojenik olmayan ve benign pa-
rotis tiimoriinde fasial paralizi goriildiigiinii
belirterek kendileri de iki enfektif ve bir Wart-
hin olgusunda fasial paralizi gelistigini bildir-
mislerdir. Lesser'de bir warthin olgusunda fasial
paralizi  saptarken, Chapnik bu tiimorde
taninin her zaman kolay olmadigim1 ve ayirici
taninin gerekli oldugunu belirtmektedir. Klinik
serimizde ise bir norojenik tiimdérde (Norofibro-
matozis olgusu) fasial parezi goriilmekteydi. Bu
tip tlimorlerde dahi fasial parezi ve paralizinin
sik goriilmedigi bildirilmektedir.

Yine bir¢ok spesifik enfeksiyon ve lenfade-
nopatilerin parotis tiimdrlerini taklit ettigi goz
Oniline alinirsa sadece fizik muayene ile gerek-
siz yere radikal cerrahi girisim uygulanabile-
cektir.

Bizim calismamizda da Tiiberkiiloz lenfa-
denit, Toksoplazrnozis ve Aktinomikozis tani-
lar1 alan olgularimiz fizik muayenede parotis
bezi tiimorii olarak degerlendirilmislerdir.

Fizik muayenede kitlenin lokalizasyonunu
degerlendirme de her zaman yeterli olmamak-
tadir. Oysa cerrahi planlama da lokalizasyonun
dogru saptanmasi 6nemlidir. Nitekim "Odon-
tojenik kist" tanis1 alan olgumuz fizik muaye-
nede intraparotid olarak degerlendirilmisti.

Basit fizik muayenenin parotis bezi hasta-
liklarinda hemen ¢ogu kez tami igin yeterli ol-
mayacagt ve yardimci tetkiklere  gerek
duyulacagi agiktir.

Gorlintiileme yontemlerinin sonuglart bir-
likte degerlendirildiginde BT kitlenin yapisi, ke-
nar diizeni, lokalizasyonu ve fasial sinir ile iligkisi
acisindan en dogru ve kesin bulgulan
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Resim 79-80-81-82: Sag parotis lokalizasyonlu kitlenin US, DSS, BT ve SBT go-
riiniimleri, Kitlenin kenar diizensizligi ve ¢cevreyle olan iligkisi BT'de malignite yé-

niinde degerlendirilmis ve olgunun histopatolojist Anaplastik Ca olarak butun-
mugtur.

Resim 83-84-85-86: Sal parotis kitle olarak diigiiniiliip 6zellikle BT'de Odontojenik
kist oldugu yorumlanan olgunun US, DSS, BT ve SBT gériiniimleri. Olgunun histopa-
tolojisi de Odontojenik kist olarak saptanmigtir. (Prof. Dr. M. Akiner'in argivinden)
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veren yontem olmustur. Kitlenin saptanmasin-
da ise US tam ve net sonuglan vermistir. An-
cak bu yontemle de ekstraglandiiler patoloji-
lerde yanilmalar olmus, lokalizasyon hatalar
saptanmigtir. DSS ise US ve BT'nin sagladig: bil-
gilere ek hicbir bilgi vermemistir. SBT ise iki
olguda BT'ye katkida bulunmustur.

Enflamasyonlarda ise her ne kadar sonug-
larimiz olumlu ise de bu yontemlerle spesifik
parametreler saglanamamistir. Buda bulgularin
rahatlikla  yaniltici  olabilecegini  diigiindiir-
mektedir.

Klinikte tan1 amaciyla bir tetkik diisiinii-
lecegi zaman o tetkikin klinik yarar oncelik ta-
styacaktir. Ancak bu arada goz ardi edilemeye-
cek bazi kriterlerde vardir. Bunlarin baslicalari:

— yOntemin kolay uygulanir olmasi,
— gilivenli ve net sonuclar vermesi,
— invaziv olmamasi,

— teknik giicliik tagimamasi,

— olabildigince az cihaz gerektirmesi,
— cabuk sonug vermesi ve

— daha ucuz olmasi olarak sayilabilir.

Bu kriterlerde diisiiniildiigiinde Parotis be-
zi hastaliklarinda tanmi icin ayrintili anamnez ve
muayeneden sonra Oncelikle US ve ardindan ig-
ne aspirasyonu uygulanmasmi ve eger ultraso-
nografi ile yeterli sonu¢ alinamamigsa BT veya
MRG uygulanmasimi &nermekteyiz. Diger yon-
temlere ise Ozelliklere gore gerek goriilebile-
cektir.

SONUC

Fizik muayene ve anamnez yiizeyel olma-
lar1 nedeniyle parotis bezlerinin hastaliklar1 ve
kitlelerinde ¢ok yararli bilgiler vermelerine kar-
sin hemen hicbir bulgunun net ve kesinligi sz
konusu olmamaktadir. Akut enflamasyonlarda
daha giivenilir gozlemlere karsin kitle ve tii-
morlerde mutlak olarak yardimer tani1 yontem-
lerine gerek duyulacaktir.

US bezici kitlelerin saptanmasinda tam ve
net sonu¢ vermektedir. Beze komsu ve bezdisi
kitlelerde ise yetersiz kalabilmektedir. Enflama-
tuar/neoplazi ve malign/benign ayirimi ile lez-
yonun histopatolojisi i¢in tipik bulgular varsa
da bunlar her zaman saptanmayabilir.

Dr. Cetin Cuhruk, Dr. Orhan Yilmaz

BT izodens kiigiik kitleler disinda tiim be-
zici ve bezdis1 kitleleri en iyi gosteren yontem-
dir. Timorliin bezici/bezdist ayirimi, bezici
lokalizasyonu tam olarak belirlenebilir. Neop-
lazi/enflamasyon ayiriminda sinirli ancak ma-
lign/benign aymrmminda en yiliksek oOzgilliigi
bulunan goriintilleme yontemidir. Lipom, Kkist
gibi dansite 0Ozellikli lezyonlarda histolojik ta-
n1 bile verebilmektedir. Cevre doku ve kemik
tutulumlar, destriiksiyonlar1 net olarak goriin-
tilleyebilmektedir. Ancak yogunluk degerleri ve
kontrastlanmalar1 bazen spesifik olmayabil-
mektedir.

SBT ancak BT ile goriintiilenemeyen ve
kuskulu bulunan kiigiik kitle lezyonlarinda ve
nadiren duktal yapilarin da goriintiilenmek is-
tendigi olgularda gerekli ve tanmiya katkili ol-
maktadir.

DSS ise Kkitlelerin goriintiillenmesinde du-
yarlidir. Konvansiyonel Sialografiye {iistiin bu-
lunmasina karsin kitlenin yapisinin  belirlen-
mesinde yetersiz kalmakta ve US ile BT'den
sonra hemen hig katkis1 olmamaktadir.

MRG ise miikemmel bir tibbi goriintiile-
me yoOntemidir, ve operasyon oncesi son yon-
temdir.

Igne aspirasyonu ise sitolojik tam verebi-
len ve kolay uygulanip yiiksek dogruluk orani
veren bir yontem olarak goriintiileme yontemleri
sonras1 uygulanacak bir manipiilasyondur.

Sonugta invaziv olmayan, kolay uygulana-
bilen, ucuz, ¢abuk ve dogru sonu¢ veren US'yi
Parotis bezi hastaliklarinda &zellikle kitlelerin-
de ilk uygulanacak yontem olarak degerlendi-
riyoruz. Yeterli tam1 koydurucu olamadigi
olgularda, bezici/bezdist ayirimi yapilamayan
olgularda BT veya MRG uygulamasinin gerek-
li oldugunu savunuyoruz. Baz1 enflamasyon ve tas
olgularinda ise SBT'nin yararli olacagini an-
cak SBT ve DSS'in onceki tetkiklerden sonra
nadiren se¢ilmis bazi olgularda gerekli olacagi-
n1 savunuyoruz.

Diinya siklikla kullandigi Ince igne Aspi-
rasyon sitolojisini ise deneyimli Sito-Patolog-
larin degerlendirmeleri halinde ultrasonografi-
den, yeterli olmazsa BT veya MRG'den sonra-
ki tan1 yontemi olarak degerlendiriyoruz.
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