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PAROTIS KITLELERINDE ULTRASONOGRAFI ESLiGINDE
PERKUTAN BIYOPSI

Ultrasonography-Guided Percutaneous Biopsy of Parotid Lesions
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Amac: Bu caligmada, parotis bezi kitlelerinde ultrasonografi
esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglarimizin
degerlendirilmesi ve 6zellikle kitle boyutu ve kitle i¢ yapis1 gibi
faktorlerin histopatolojik sonuglar {izerine etkisinin ortaya
¢ikarilmas1 amaclandi.
Gere¢ ve Yontemler:
Unitesi'nde Ocak 2018-Subat 2021
ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi
gerceklestirilen 156 hasta (92 erkek, 64 kadin) ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin retrospektif olarak iglem raporlar1 ve patoloji
sonuglart  incelendi. Biyopsi sonrast  sitopatolojik
degerlendirmede tiikiiriik bezi Milan sistemi kullanildi.

Hastanemiz Girisimsel Radyoloji

tarihleri  arasinda

Bulgular: Uzun akst 4 cm ve iizerinde olan lezyonlarda
tanisallik %94,4 iken 2 cm altinda bu oran %85.5 olarak
hesaplandi. Tanisal olmayan sitoloji olarak raporlanan kitlelerin
%60’1 2 cm’nin altinda olup bu oran 2 c¢m ile 4 cm arasindaki
kitlelerde %33.3, 4 cm’nin tizerindeki kitlelerde ise %6.7 olarak
bulundu. Lezyon boyutu ile tanisallik arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.170). Lezyon i¢ yapisina
gore biyopsi basarist kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamlt
farklilik saptandi (p=0.004). Tanisal sitolojilerde i¢ yapi ile
lezyon boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0.350). Ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu
tanisal gelen ve opere olan 59 hastaya ait patoloji sonuglari
ince igne aspirasyon biyopsisinin
duyarlilign, oOzgilliigl, pozitif prediktif degeri ve negatif
prediktif degeri sirasiyla %98, %85, %96 ve %92 bulundu.

Sonug:
parotis kitle biyopsileri, preoperatif tan1 ve ozellikle cerrahlar
icin operasyonu planlama asamasinda yiiksek duyarlilik,

degerlendirildiginde;

Ultrasonografi esliginde gerceklestirilen perkiitan

ozgiilliik ve diisiik komplikasyon oranlari ile giivenli ve tanisal
basar1 oranlari yiiksek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Parotis, aspirasyon biyopsi, ince-igne,
ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate our ultrasonography-
guided fine needle aspiration biopsy results in parotid gland
lesions and especially reveal the effects of size and internal
structure of the lesions on histopathological results.

Material and Methods: In our study, 156 patients (92 men, 64
women) who underwent fine needle aspiration biopsy under
ultrasonography between January 2018 and February 2021 in
the Interventional Radiology Unit of our hospital were included.
Procedure reports and pathology results of the patients were
reviewed retrospectively. The salivary gland Milan system was
used for cytopathological evaluation after biopsy.

Results: The diagnostic rate was 94.4%in lesions over 4 cm,
and 85.5%in lesions under 2 cm. Lesions reported as non-
diagnostic cytology were under 2 cm in 60%of the results, and
this rate was found as 33.3%in lesions between 2 cm and 4 cm,
and 6.7%in lesions over 4 cm. There was no statistically
significant difference between lesion size and diagnostic biopsy
(p=0.170). Biopsy success was compared with internal structure
of the lesion and statistically significant difference was found
(p=0.004). There was no statistically significant difference
between internal structure and lesion size in diagnostic cytology
(p=0.350). When the post-operative pathology results of 59
patients with diagnostic fine needle aspiration biopsy results
were evaluated; the sensitivity, specificity, positive predictive
value, and negative predictive value of fine needle aspiration
biopsy were 98%, 85%, 96%, and 92%, respectively.
Conclusion: Ultrasonography-guided percutaneous parotid
lesion biopsies are safe with low complication rates and have
high diagnostic success rates, with high sensitivity and
specificity, especially in preoperative diagnosis and operation
planning stage for surgeons.
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GIRIS

Tiikiirtik bezi tiimoérleri tim bas boyun tiimérlerinin
%3’linii olusturmakla birlikte bunlarin %85°1 parotis
bezinde goriiliir (1). Tim parotis kitlelerinin yaklasik
%751 benign olup benign lezyonlarin da %50’si
pleomorfik adenomlardir (2). Parotis Kkitlelerinde
malignansi oranlar1 %14-27 arasinda bildirilmektedir.
Parotis  yerlesimli  malign  kitleler en  sik
mukoepidemoid karsinom, adenoid Kistik karsinom,
skuamdz hiicreli karsinom ve melanom metastazlaridir
(2-4). Parotis kitlesinden siiphelenilen bir hastada ilk
basamak tani yontemi ultrasonografi (USG) olup ek
gorlintileme  gerekiyorsa ~ manyetik  rezonans
gorlintiileme tercih edilmelidir (3). Goriintiileme
yontemleri ile kitlenin boyutu, kontur 6zellikleri, i¢
yapist ve cevre dokular ile iliskisi hakkinda biiyiik
oranda bilgi sahibi olunsa da lezyonun kesin tanisi
parotidektomi sonrast yapilacak olan histopatolojik
inceleme ile miimkiindiir. Ancak parotidektomi, fasiyal
sinirin hasarlanma riski basta olmak {izere potansiyel
diger bir¢ok cerrahi komplikasyonlar ile iliskilidir. Bu
nedenle sitolojik bulgulara dayandirilarak benign
oldugu disiiniilen kitlelerde cerrahi tedaviden
kaginmak amaciyla uygulanan ve daha az invaziv bir
islem olan ince igne aspirasyon biyopsi (IIAB)
giiniimiizde yaygin olarak kabul gérmils primer tam
yontemidir (1).

Bu calismada, merkezimizde gerceklestirilen parotis
bez kitlelerinde USG esliginde IIAB sonuglarimizin
retrospektif olarak degerlendirilmesi ve 6zellikle Kitle
boyutu ve kitle i¢ yapisi gibi faktorlerin histopatolojik

sonuglar iizerine etkisinin ortaya ¢ikarilmasi: amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Hasta Se¢imi

Hastanemiz Girisimsel Radyoloji Unitesi’nde Ocak
2018-Subat 2021 tarihleri arasinda USG esliginde IIAB
gergeklestirilen 156 hasta (92 erkek, 64 kadin)
caligmaya dahil edildi. Trucut biyopsi yapilan hastalar

calisma dis1 birakildi. Calisma i¢in kurumumuzdan etik
kurul onayr (Saghk Bilimleri Universitesi Diskap1
Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, tarih: 03.05.2021, karar no:
110/14) alindiktan sonra retrospektif olarak islem

raporlar1 ve patoloji sonuglari incelendi.

Parotis bezinde klinik olarak veya goriintiileme sonrast
kitle saptanan hastalar islem Oncesi biyopsiye uygunluk
acisindan USG ile degerlendirildi. Degerlendirme
asamasinda; boyut, i¢ yapi, kontur, yerlesim yeri gibi
kitleye ait 6zellikler ile varsa eski parotis kitle biyopsi
ve ameliyat Oykiisii not edildi. Biyopsi Oncesi, her
hastada hemogram, aPTT, INR degerleri goriildii.
Kanama komplikasyonlarini en aza indirmek amaciyla
antitrombotik tedavi altindaki hastalardan kullandiklar
ilaglarin ~ uygun  siirelerde  kesilmesi  istendi.
Antitrombotik ilaglarin kesilmesi kisa siire iginde
kontrendike olan hastalarda biyopsi islemi ertelendi
veya yiksek malignite siiphesi bulunan hastalar
bilgilendirilerek ilaclar kesilmeden gergeklestirildi.
Islem oOncesi hastalara biyopsinin neden ve nasil
yapilacagt ile isleme ait olast komplikasyonlar
hakkinda s6zel bilgi verildikten sonra yazili onam
alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
yapildi.

Biyopsi Teknigi

IIAB islemleri bu alanda en az 5 yil deneyimi olan 3
farkli girisimsel radyolog tarafindan, USG esliginde
perkiitan olarak 4.0-14.0 MHz frekans araligina sahip
lineer prob kullanilarak (Toshiba, Aplio™ 500)
gerceklestirildi. Sitolojik 6rnekleme igin klinigimizde
rutin olarak 22-Gauge 0,7x32 mm igne kullanilmakta
olup biyopsi Oncesi cilt ve cilt altt dokulara lokal
anestezi uygulanmadi. %10°luk povidon iyot soliisyonu
ile cilt antisepsisi saglandiktan sonra hastalara uygun
pozisyon verilerek islem esnasinda hareketsiz
durmalari istendi. ignenin kitle i¢inde oldugu USG ile
teyit edildikten sonra 5 cc tek kullanimlik enjektor ile
aspirasyon yapildi. Tamsallig1 artirmak amaciyla her

hastada minimum 2 girisim yapilmasina dikkat edildi.
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Biyopsi sonrasi elde edilen aspiratlar lamlarin iizerine
yayilip havada kurutularak Patoloji  Klinigi'ne
ulastirmak iizere hastalara teslim edildi. Hastalar islem
sonrast kanama ve agr1 gibi komplikasyonlar agisindan

kisa siire takip edildi.
Sitolojik Degerlendirme

Havada kurutulan yaymalar May Grimwald Giemsa,
alkolde fikse edilen yaymalar ise Papanicolau ve
Hematoksilen-Eozin boyalar1 ile boyanarak 1s1k
mikroskobunda degerlendirildi. Olgularin tamamina
2018 yilinda yayimlanan Tiikiiriik bezi sitopatolojisi
raporlamada Milan sistemi kullanilarak tani verildi (5).
Bu sisteme gore olgular tanisal olmayan, non-
neoplastik, Onemi belirsiz atipi, neoplazi (benign
neoplazi ve malignite potansiyeli belirsiz tiikiiriik bezi
neoplazisi olarak iki alt tan1 grubu olmak {izere),
malignite yoniinden kuskulu ve malign bagliklar

altinda, alt1 tanisal kategori i¢cinde degerlendirildi.
Istatistiksel Analiz

Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin retrospektif
olarak taradigimiz verileri tanmimlayici istatistiksel
analiz ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerde
beklenen deger %20’nin altinda olan
degerlendirmelerde Pearson ki kare testi, %20’nin
iizerinde olan degerlendirmelerde Pearson ki kare testi
ve Exact test birlikte kullanildi. Analiz i¢in IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 21.0
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 156 hastaya toplamda 165 IIAB
islemi uygulandi. Hastalarin ortalama yas1 54.64 /yil idi
(Aralik: 11-92 yas, SD:15.077). 147 hastada tek parotis
kitlesine [IAB uygulanirken 5 hastada bilateral parotis
bezindeki kitlelere ayn1 seansta, 3 hastada ayni kitleye
tekrar ve 1 hastada da ipsilateral iki farkli kitleye [IAB
uygulandu. Kitlelerin %52.7si sag parotiste ve %47.3’1

sol parotiste yerlesim gostermekteydi.

Kitlelerin boyutlar1 6n-arka ve transvers ¢aplarindan en
biiylik olanma goére 2 cm’nin altinda, 2 cm ile 4 cm
arasinda ve 4 cm’nin {izerinde olacak sekilde
siiflandirildiginda, sirasiyla %37.6 (n=62), %51.5
(n=85) ve %10.9 (n=18) olarak bulundu.

Uzun aks1 4 cm ve iizeri olan lezyonlarda tanisallik
%94.4 iken 2 cm altinda bu oran %85.5 olarak
hesaplandi. Tablo 1’de lezyon boyutu ile tanisallik

arasindaki iligki gosterilmistir.

Tablo 1: Lezyon boyutu ve tanisallik

Boyut Tamsalhik Say1 (n)

Tanisal Tanisal olmayan

<2cm  (n) 53 9 62
% 85.5 145 37.6
2-4cm  (n) 80 5 85
% 94.1 5.9 51.5
>4cm  (n) 17 1 18
% 94.4 5.6 10.9
Toplam (n) 150 15 165
% 100 100 100

Tanisal olmayan sitoloji olarak raporlanan Kkitlelerin
%60’1 2 cm’nin altinda olup bu oran 2 cm ile 4 cm
arasindaki kitlelerde %33.3, 4 cm’nin {izerindeki
kitlelerde ise %6.7 olarak hesaplandi. Tanisallik ile
kitle boyutu arasindaki iliskide; lezyon boyutu ile
tanisal biyopsi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (Pearson ki-kare, p=0.170).

Kitlelerin i¢ yapist sonografik olarak %76.4 solid
(n=126), %13.9 semisolid (n=23) ve %9.7 Kkistik
(n=16) seklinde degerlendirildi. Tanisallik ile kitle i¢
yapist arasindaki iliskide; tanisal olmayan sitoloji
olarak raporlanan kitlelerin %40°1 kistik, %40°’1 solid
ve %20’si semisolid olarak bulunmustur. Lezyon i¢
yapisina goOre biyopsi basaris1  kiyaslandiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. (Pearson
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ki-kare-Exact test p=0.004). Tanisal sitolojilerde i¢
yapt ile lezyon boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (Pearson ki-kare-Exact test,
p=0.350).

[IAB sonuglar1 “Milan Kriterleri”ne gore kategorize
edildiginde: biyopsi islemlerinin %9.1’1 (15/165)
tanisal olmayan sitoloji (Kategori 1) seklinde iken,
%20 (33/165) benign non-neoplastik (Kategori 2),
%4.2 (7/165) 6nemi belirsiz atipi (Kategori 3), %55.8
(92/165) benign neoplazi (Kategori 4), %4.2 (7/165)
malignite acisindan kuskulu (Kategori 5) ve %6.7
(11/165) malign (Kategori 6) olarak raporlandi (5)
(Tablo 2).

Tablo 2: Milan kriterlerine gore iIAB sonuglart

Milan kriterleri Kitle sayisi %

(n)
Tanisal olmayan sitoloji 15 9.1
Non-neoplastik 33 20
Onemi belirsiz atipi 7 4.2
Neoplazi 92 55.8
Malignite a¢isindan kuskulu 7 4.2
Malign 11 6.7
Toplam 165 100

Tanisal 1IAB sonuglarina gore en sik goriilen lezyon
%34 (n=51) ile Warthin tiimérii olup bunu %26.7
(n=40) ile pleomorfik adenom takip etmektedir.
Bilateral parotis kitlesi bulunan 5 hastanin 4’iinde [IAB
sonucu Warthin tiimori ile uyumlu sekilde raporlandigi
ve bu sonucla birlikte Warthin tiimoriiniin hastalarin

%8.5’inde bilateral oldugu goriildi.

Parotis kitle eksizyonlarina ait patoloji sonuglarina
gore calismaya dahil edilen 156 hastanin %39.7’sinin
(n=62) opere oldugu saptanmig olup patoloji sonuglari
kitlelerin %79’unda benign (n=49) ve %21 ’inde malign
(n=13) olarak raporlandi. IIAB sonucu tanisal gelen ve

takipte opere olan 59 hastaya ait patoloji sonuglari

degerlendirildiginde; {IAB’nin  duyarliigi %98,
ozgilligi %85, pozitif prediktif degeri %96, negatif
prediktif degeri %92 bulundu.

Calismaya dahil edilen 1IAB islemleri sirasinda ve
sonrasinda  takipte hicbir hastada Onemli bir
komplikasyon (Ciddi agri, kanama-hematom vb.)

gozlenmedi.

TARTISMA

Parotis kitlelerinin histopatolojik tanisinda acik cerrahi
eksizyon ge¢miste siklikla uygulanmig olmakla birlikte
enfeksiyon, timor ekilim, fasial sinir hasari, siyalosel
ve fistiil formasyonu gibi risklerinden dolay1 yerini
giiniimiizde goriintiileme esliginde perkiitan igne
biyopsilerine birakmigstir. Preoperatif degerlendirme
veya cerrahisiz takibin yonetiminde klinik bulgular ve
goriintiilemenin yani sira histolojik tani giderek artan
bir sekilde kabul gormektedir. Bazi benign kitleler
konservatif veya non-operatif olarak yonetilebilirken,
digerleri adjuvan tedaviler gerektirebilir. Cerrahinin
gerekli oldugu lezyonlarda ise oOzellikle minimal
invaziv eksizyondan genis diseksiyona kadar degisen
cerrahi tekniklerin planlama asamasinda doku tanisi
yardimer olmaktadir. Doku tanisi ayn1 zamanda cerrahi
tedavi segenekleri ve olast komplikasyonlar ile
hastaligin prognozu konusunda hastanin
bilgilendirilmesi ve onaminin alinmast agisindan da
onemlidir (2,3). [IAB 1980’lerden bu yana en sik
kullanilan tani y&ntemidir. ilk zamanlar klinisyen
tarafindan igne ile kitleye kor girildikten sonra
aspirasyon yapilarak uygulanmakta iken artik
giinlimiizde ultrasonografi esliginde yiiksek tanisallik
oranlar ile daha giivenli sekilde gergeklestirilmektedir.
USG rehberligi ile ignenin lezyon iginde oldugunu teyit
etmenin yani sira nekrotik veya kistik bolgelerden
kacinarak ve patolojik tan1 i¢in lezyonun daha verimli
alanlarinin  hedeflenmesi saglanir ve bdylece tanisal
dogruluk artar (2). IIAB swiasinda yeterli solid

komponent elde edilebilmesi hem tanisal olmayan hem
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de yalanci negatif sonug¢ oranlarinin azalmasina neden
olur. Calismamizda elde ettifimiz sonuclara gore
ozellikle lezyon i¢ yapisinin kistik ya da solid olmasi
ile biyopsi basarisi arasinda anlamli iliskli oldugu

goriilmektedir (p<0.05).

[iAB’nin en biiyiikk avantajlar;; hastanede yatis
gerektirmeden ¢ok diisik komplikasyon oranlar ile
giivenli ve hizli bir sekilde uygulanmasidir. Potansiyel
dezavantaji ise benign-malign kitle ayrimindaki
degisken duyarlilik ve oOzgiilliik oranlar ile iliskili
olmasidir. Ali ve ark.’nmn g¢alismasinda parotis
kitlelerinde  uygulanan  [iAB’lerinde  histolojik
sonuglarla karsilastirildigr zaman %98 duyarlilik, %84
ozgillik, %94 tanisallik ile birlikte %86 oraninda
uyum bildirilmektedir (6). Bizim ¢alismamizda da
[iAB’nin duyarliigi %98, ozgiilliigii %85, pozitif
prediktif degeri %96, negatif prediktif degeri %92 ile
benzer oranlarda bulundu. Bu sonuglara gore yiiksek
duyarlilik oranlari ile IIAB sayesinde 6zellikle malign

kitleleri basari ile saptayabildigimiz goriilmektedir.

Literatiirde parotis kitle biyopsilerinde tanisal olmayan
sitoloji oranlar1 %14-18 arasinda bildirilmekte olup bu
konuda 6784 1IAB’nin gerceklestirildigi 70 calismanin
dahil edildigi bir meta-analizde tanisal olmayan biyopsi
orant %13.3 olarak bulunmustur (1,7-9). Bizim
¢alismamizda bu oran %9.1 ile literatiirden daha diisiik

diizeydedir.

Tikiirik bezi timorleri nadir goriilmekle birlikte
benign ve malign genis bir patoloji spektrumuna
sahiptir (10). Warthin timéri ikinci en sik benign kitle
olup genellikle yash erkek hastalarda ve %210-15
oraninda bilateral olarak gorilebilmektedir (4,11).
Bizim ¢aligmamizda ise literatiirden farkli olarak en sik
goriilen lezyonun %34 ile Warthin tiiméri oldugu ve
Warthin timoriiniin - hastalarin = %8.5’inde  bilateral
oldugu saptandi.

Literatirde USG esliginde trucut biyopsinin 1IAB ile

karsilagtirildigt ¢aligmalarda trucut biyopsinin daha
yiiksek duyarlilik (%96) ve 6zgiilliik (%100) oranlarina

sahip oldugu bildirilmektedir. Yiiksek tanisal oran
avantajlarmin  yam1  sira kanama ve agrt gibi
komplikasyonlarin daha sik goriilmesi nedeniyle
oncelikle tanisal gelmeyen IIAB sonrasi veya USG
incelemede yiliksek oranda maligniteden/lenfomadan
siiphelenilen kitlelerde kullanilmast &nerilmektedir
(12).

[IAB sonrast ¢ok nadir olarak  bildirilmis
komplikasyonlar arasinda fasial sinir yaralanmasi,
fistiil olusumu ve tiimodral ekilim bulunmaktadir.
Bunun diginda ek tedavi gerektirmeyen hematom ve
seliilit gibi mindr komplikasyonlar goriilebilmekte.
Parotis  kitle  biyopsilerinde  tanimlanan  bu
komplikasyonlarin daha ¢ok agik biyopsilerde ve kalin
igne biyopsileri sirasinda gergeklestigi bildirilmekte
(13-15). Biz ¢alismamizda ince igne kullanmamiz
nedeniyle herhangi mindér ya da major komplikasyon

ile kargilasmadik.

Calismamizin en 6nemli kisitliligs; retrospektif olmasi
ve 1IAB uygulanan ancak opere olup nihai patolojisine
ulagilamayan hasta sayisinin nispeten fazla olmasidir.
Bunun yani sira ¢aligmaya sadece ince igne uygulanan
biyopsiler dahil edilmis olup trucut biyopsiler ile
tanisalllkk  ve  komplikasyon oranlart  agisindan

kargilagtirma yapilamamustir.

Sonug olarak, USG esliginde gergeklestirilen perkiitan
parotis kitle biyopsileri, preoperatif tan1 ve ozellikle
cerrahlar i¢in operasyonu planlama agamasinda yiiksek
duyarlilik, 6zgiilliik ve diisiik komplikasyon oranlari ile
giivenli ve tanisal basar1 oranlart yiiksek bir yontemdir.
Uygulamasi kolay, tekrarlanabilir ve hastalar tarafindan
iyi tolere edilebilmesi nedeniyle parotis Kitlelerinin
histopatolojik  tanisinda primer yontem olarak

kullanilmalidir.

Catisma Beyani: Yazarlar ¢ikar ¢atismast olmadigimi

bildirmislerdir.

Arastrmacilarin - Katki  Orami Beyani:  Yazarlar
makaleye esit oranda katki saglamis olduklarini beyan
ederler.  Anafikir-planlama,  analiz-yorum,  veri
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saglama, yazim, gbézden gecirme ve diizeltme,

onaylama: EB, O, TTT, OE, HD, AH, BH.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Bu g¢alisma herhangi bir

fon tarafindan desteklenmemistir.

Etik Kurul Onami: Saglk Bilimleri Universitesi
Diskapt Yiudirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, tarih:
03.05.2021, karar no: 110/14.
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