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Amag: Bu galismanin amaci parotidektomi yapilan 67 hastanin yas, cinsiyet, pre-operatif ince igne aspirasyon sitolojisi ve insizyonel
biyopsi tani, uygulanan cerrahi islem ve histopatolojik sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calismaya Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi ‘nde farkli lezyonlar sebebiyle 2011-2019 yillari
arasinda opere edilen 67 parotidektomi hastasi dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, ince igne aspirasyon sitolojisi ve biyopsi
sonuglari ile ameliyat sekli ve ameliyat sonrasi histopatolojik sonuglari ve tiimér boyutlari degerlendirilmistir. ince igne aspirasyon
sitolojisi ve insizyonel biyopsi sonuglari histopatolojik verilerle kiyaslanarak bu yéntemlerin etkinligi karsilastiriimistir.

Bulgular: Altmisyedi hastanin parotidektomi sonuglarina gére 58'i(%86,5) benign(Pleomorfik adenom, Whartin, Sebase lenfadenom,
Siyalolitiyazis), dokuzu(%13,5) malign tani almistir. Altmisyedi hastadan ameliyat 6ncesi 20’sine ince igne aspirasyon sitolojisi ve 25’ine
insizyonel biyopsi uygulanmistir. lIAS uygulanan 20 hastadan 16’s1(%80) tanisal, dérdii tanisal degildir. insizyonel biyopsi uygulanan 25
hastadan 21'i(%84) tanisal, dérdi tanisal degildir.

Sonug: Parotiste meydana gelen tikriik bezi timorlerinin %80’i benign karakterdedir. Bu benign timérlerin de gogunlugu (%61-90)
pleomorfik adenomdan olusmaktadir. Bizim ¢alismamizda da literatiirdekine benzer sekilde parotidektomi olgularimizn %86,5'i benign
timorlerdir. Bu benign olgularimizin %52’si pleomorfik adenom, ikinci siklikta gériilen benign timér ise whartin olup benign timérlerin
%43’tn{ olugturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parotidektomi, histopatoloji, ince igne aspirasyon sitolojisi, insizyonel biyopsi.

Abstract
Aim: The aim of this study was to retrospectively evaluate the age, sex, pre-operative fine needle aspiration cytology and incisional
biopsy diagnosis, surgical procedure and histopathological results of patients who underwent parotidectomy.

Materials and Methods: A total of 67 patients with different parotid gland tumors underwent surgery at Tekirdag Namik Kemal
University Faculty of Medicine between 2011-2019 years. The patients’s age, sex, fine needle aspiration cytology and biopsy results,
histopathological and postoperative histopathological results and tumor sizes were evaluated. Fine needle aspiration cytology and
incisional biopsy results were compared with histopathological data and efficacy of these methods were compared.

Results: According to the parotidectomy results of 67 patients, 58(%86.5) were diagnosed as benign (Pleomorphic adenoma, Whartin,
Sebaceous lymphadenoma, Sialolithiasis) and nine (13.5%) were diagnosed as malignant. Twenty patients underwent fine needle
aspiration cytology and 25 patients underwent incisional biopsy before surgery. Of the 20 patients who underwent FNAC, 16 (80%) were
diagnostic and four were non-diagnostic. Of the 25 patients who underwent incisional biopsy, 21 (84%) were diagnostic and four were
non-diagnostic.

Conclusion: 80% of salivary gland tumors that occur in the parotid are benign. The majority of these benign tumors (61-90%) are
pleomorphic adenomas. In our study, 86,5% of the parotidectomy cases were benign tumors similar to the literature. 52% of these
benign cases are pleomorphic adenoma, the second most common benign tumor is whartin and constitutes 43% of benign tumors.

Keywords: Parotidectomy, histopathology, fine needle aspiration cytology, incisional biopsy.
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Takurdk bezi tumdrleri nispeten nadir gdrulen
ve prognostik agidan birbirinden farkh histolojik
alt tipleri olan, morfolojik olarak cesitli
timorlerdir.1 TUkrik bezi timorleri bas-boyun
timorlerinin %2-6.5’ini olusturur2. TUmorlerin
%75 kadari yavas blylyen agrisiz Kkitleler
olarak parotis glandinda yerlesir3,4. Parotis
timorlerinin - %80°i benign olmakla birlikte,
kitlelerinin %20’si malign ozellik
gOsterebilmektedird. En sik goruldigu dénem
20-60 yaslari arasindadir. Her iki cinsiyette esit
sikhikta gorulirs. Tikrik bezi kitlelerinin tanisi
igin ince igne aspirasyon sitolojisi (1IAS) ilk kez
1953 yilinda kullaniimis ve kullanimi giderek
yayginlagmaktadir6. Kitlenin inflamatuar ya da
neoplastik dodasi, neoplastik kitlelerin benign-
malign ayrimi ameliyat 6éncesi dénemde IIAS ya
da insizyonel biyopsi ile yapilabilir. lIAS diigiik
maliyetli, kolay uygulanabilen c¢abuk sonug
veren ve tanisal degeri ylksek bir yontem
olarak kabul edilmektedir7,8,9,10. Pleomorfik
adenom en sik goézlenen tikrik bezi timoéridar.
ikinci en sik benign timoér ise Whartin
tumoradur11.  Parotis bezinde en  sik
karsilagilan malign tumor ise mukoepidermoid
karsinomdur12,13,14. Parotis kitlelerinde fizik
muayene ile birlikte daha ayrintili bilgilere
ulasmak ve tedavi planini olusturmak igin IiAS,
insizyonel biyopsi, ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goérintileme
yontemleri kullanilir. Parotis bezi timdrlerinde
cerrahi rezeksiyon tedavinin esasini olusturur.
Takurdk bezi karsinomu teshisi dogrulandiktan
sonra, bir parotis bezi karsinomu igin standart
cerrahi prosedir hemen her zaman total veya

subtotal parotidektomi olacaktir13.

Bu calismanin amaci parotis kitlesi sebebiyle
opere edilen hastalarimizin yas, cinsiyet, pre-
operatif tani, uygulanan cerrahi islem ve
histopatolojik sonuglarini  retrospektif olarak

degerlendirmektir.

MATERYAL METOT

Bu calismaya Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Tip Fakdiltesi ‘nde farkli lezyonlar
sebebiyle 2011-2019 vyillari arasinda opere
edilen 67 parotidektomi hastasi dahil edildi.
Hastalara rutin  muayeneye ek olarak
gorintileme tetkikleri sonrasi IIAS ya da
insizyonel biyopsi uygulandi. Lenf nodu
metastazi ve/veya sinir invazyonu kaniti
icermeyen kucuk, ylzeyel, benign veya dusuk
dereceli malign timodrlerle o6zellikle bezin alt
kismina yerlesmis timorlere ylzeyel
parotidektomi uygulandi. Parotisteki kitlenin yliz
sinir felci ile iligkili oldugu hastalarla, radyolojik
olarak derin loba yayildigini fark ettigimiz
hastalara radikal parotidektomi uygulandi.
Hastalarin yas, cinsiyet, 1IAS ve biyopsi
sonuglari ile ameliyat sekli ve ameliyat sonrasi
histopatolojik sonuglari  ve timér boyutu
kaydedildi. [IAS ve insizyonel biyopsi sonugclari
verilerle

histopatolojik kiyaslanarak  bu

yontemlerin etkinligi degerlendirildi.
BULGULAR

Parotis bezinde kitle sebebiyle ameliyat edilen
67 hastanin  29'u(%43) kadin, 38i(%57)
erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 59(min:23,
max:74)dur. Parotidektomi yapilan 67 hastanin
ameliyat sonrasi sonuglarina gére 58'i(%86,5)
benign(Pleomorfik adenom, Whartin, Sebase
dokuzu(%13,5)

malign tani almistir. Olgularin tani dagihmi

lenfadenom, Siyalolitiyazis),

Tablo 1’'dedir. Altmisyedi hastadan ameliyat
dncesi 20’sine [IAS ve 25'ine insizyonel biyopsi
uygulanmistir. [IAS uygulanan 20 hastadan
16’s1(%80) tanisal, dérdii tanisal degildir. [IAS
uygulanan hastalarin 1IAS ve rezeksiyon
materyallerinin  tani  karsilastirmasi  Tablo
2'dedir. Insizyonel biyopsi uygulanan 25
hastadan 21'i(%84) tanisal, doérdl tanisal

degildir. Hastalarin insizyonel biyopsi ve
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ameliyat materyallerinin tani kargilastirmasi
Tablo 3'tedir. Hastalardan 14’Gne total
parotidektomi, 53’lUne ylzeyel parotidektomi
uygulanmistir.  Yalnizca tlkrik bezi duktal
karsinomu tanili iki hastaya boyun diseksiyonu
uygulanmistir. iki Whartin olgusunda ikiser kitle
saptanmistir. Her iki timér de Whartin tUmoru
morfolojisindedir. Diger 65 olguda tek kitle
saptanmigtir. Benign 58 olgudan birinde kitle
saptanmamis yalnizca siyalolitiyazis bulgulari
gOzlenmistir. Benign 57 olgunun timor boyutu
patoloji raporu sonuglarina gére ortalama 3,03
(min:1,4, max:10) olarak ol¢ulmustur. Malign
dokuz olgunun timér boyutu 2,88(min:1,3,
max:5) olarak saptanmigtir. TUm olgularin
timoér boyutu ortalamasi ise (¢ olarak

saptanmigtir.

Tablo 1. Olgularin tani dagilimi

Tablo 3. insizyonel Biyopsi ve Rezeksiyon Tanilari
Karsilastirmasi

Tani Olgu Sayisi %
Pleomorfik Adenom 30 45
Whartin 25 37
Sebase Lenfadenom 2 3
Siyalolitiyazis 1 1,5
Takrik bezi duktal 2 3
karsinomu
Adenoid KistikKarsinom 2 3
Karsinoma Ex Pleomorfik 2 3
Adenom
Asinik hicreli karsinom 1 1,5
Mukoepidermoid 1 1,5
karsinom
Myoepitelyal karsinom 1 1,5
Toplam 67 100

Tablo 2. [IAS ve Rezeksiyon Tanilari Kargilagtirmasi

lIAS Tanisi Rezeksiyon Tanisi

Malignite suphesi AKK

Pleomorfik adenom Pleomorfik adenom

Malignite potansiyeli belirsiz  Pleomorfik adenom

Pleomorfik adenom Pleomorfik adenom

Malignite potansiyeli belirsiz  Pleomorfik adenom

Pleomorfik adenom AKK

Malignite potansiyeli belirsiz___Siyalolitiyazis
Whartin Whartin

Whartin Whartin

Tanisal degil Pleomorfik adenom
Pleomorfik adenom Pleomorfik adenom
Tanisal degil Pleomorfik adenom
Tanisal degil Pleomorfik adenom
Tanisal degil Whartin

Benign Whartin

Benign Whartin

Malignite suphesi Sebaselenfadenoma
Benign Whartin

Pleomorfik adenom

Pleomorfik adenom

Whartin

Whartin

AKK; Adenoid kistik karsinom

insizyonelBiyosi Tanisi Rezeksiyon Tanisi Olgu
sayisl

Polimorfik low grade Tukrik bezi duktal 1

adenokarsinom /AKK karsinomu

Whartin Whartin 10

Pleomorfik adenom Pleomorfik adenom 6

) Karsinoma Ex
Pleomorfik adenom Pleomorfik adenom 1
Yetersiz Asmyk hacreli 1
karsinom
Yetersiz Whartin 1
. Tukrik bezi duktal
Yetersiz . 1
karsinomu

Yetersiz Pleomorfik adenom 1

Mukoepidermoid karsinom alluk.oepldermmd 1
arsinom

Malign timér ¥V°?p'te'ya' 1
arsinom

Onkositom Pleomorfik adenom 1

TARTISMA

Parotiste meydana gelen tukdrik bezi
timorlerinin - %80’i  benign karakterdedir. Bu
benign timdrlerin de c¢ogunlugu (%61-90)
pleomorfik adenomdan olugmaktadir®. Bizim
¢alismamizda da literatirdekine benzer sekilde
parotidektomi olgularimizn  %86,5'i  benign
timdrlerdir. Bu benign olgularimizin  %52’si
pleomorfik adenom, ikinci siklikta gorilen
benign timoér ise Whartin olup benign
timorlerin -~ %43’Gnd  olusturmaktadir. 67
parotidektomi olgumuzdan iKi Whartin
olgusunda iki kitle saptanmisg, diger hastalarda
tek kitle izlenmistir. Literatirde Whartin
timorlerinde birden fazla kitle orant %10°dur'® .
Pleomorfik adenomlarin karsinoma doénlsme
orani literatlirde %2 olarak saptanmistir'é. Bizim
serimizde de 30 pleomorfik adenom bulunurken
iki(%6.2) karsinoma ex pleomorfik adenom

bulunmaktadir.

Parotis hastaliklarinda IIAS’nin
cevaplandirabilecegi sorulardan bazilari
sunlardir: Kitle servikal bir kitle mi yoksa
parotise mi ait? Kitle parotise ait ise inflamatuar
mi, kistik mi ya da neoplastik mi? Kitle eger

neoplastik ise benign mi malign mi?

Shuanzeng ve ark 1987-2015 yillan arasindaki
literatirdeki 29 c¢alismadaki toplam 4514
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hastaya ait [IAS verilerini derleyerek 2017
yiinda yayinlamiglardir. Bu c¢alismaya goére
non-diagnostik olarak tani alan olgularin sayisi
100(%2), non-neoplastik 587(%13), benign
2673(%59), potansiyeli
64(%1.4), malignite suphesi 70(%1.5), malign
1012(%22)'dir'”. Bizim serimizde de [IAS

uygulanan hastalarin non-diagnostik olarak tani

Malignite belirsiz

alan olgularin sayisi 4(%20), benign 11(55%),
malignite potansiyeli belirsiz 3(%15), malignite
stphesi 2(%10)’dir. Non-diagnostik olarak tani
alan doért hastanin Ugline ylzeyel, birine total
parotidektomi uygulanmistir. Total
parotidektomi uygulanan hastanin kitlesi 10

cm’dir.

Yine Shuanzeng ve ark derlemesinde IIAS
sonuglarini histopatolojik verilerle birlestirmisler
ve [IAS'deki her grubun malignite oranini
belirlemislerdir. Buna gbére non-diagnostik
olanlarin ortalama malignite orani %25, non-
neoplastik olanlarin %10.2, benign olanlarin
%3.4, malignite potansiyeli belirsiz olanlarin
%37.5, malignite siphesi olanlarin  %58.6,
malign olanlarin %91.9'dur. Bu Shuanzeng ve
ark'nin literatirdeki en genis veriye sahip
derlemesi [IAS’nin bazi sinirlamalarina ragmen
tukurik bezi lezyonlarinin yénetiminde oldukga
etkili  bir

gostermektedir. [IAS neoplastik olan ve

preoperatif  yontem  oldugunu
olmayan lezyonlari ayirmada basarih bir
yontem olmakla birlikte sik gorilen benign ve
malign lezyonlari belirlemede sensitivite ve

spesifitesi oldukga yUksektir'”.

Bizim serimizde iiIAS ve histopatolojik veriler
karsilastirildiginda 1iIAS ile benign neoplazm
tanisi alan U¢ hastanin tamaminin ameliyat
sonrasl tanisi whartin timéridir. [AS ile
whartin  tanisi alan U¢ olgunun tamami
rezeksiyon materyalinde de Whartin olarak tani

almistir. Pleomorfik adenom tanisi alan bes

olgudan  doérdid  rezeksiyon materyalinde
pleomorfik adenom tanisi almig, biri adenoid
kistik karsinom tanisi almistir. Sonug¢ olarak
lIAS ile benign sitoloji olarak raporlanan toplam
11 olgunun 10'u(%91) benign, biri malign

sonuglanmigtir.

Malignite potansiyeli belirsiz timoér dedigimiz G¢
olgudan ikisi pleomorfik adenom, digeri non-
neoplastik lezyon olan siyalolitiyazis tanisi
almistir. Malignite sUphesi tanisi alan ki
hastadan biri sebase lenfadenoma, digeri

adenoid kistik karsinom tanisi almigtir.

Bulgularmiz  [IAS ile  tipik  morfolojik
Ozelliklerinden dolayr en rahat taniyabildigimiz
Whartin

gostermektedir. Pleomorfik adenom da genelde

lezyonun tumori oldugunu
tani zorlugu yaratmamis olup adenoid kistik
karsinom olmasina ragmen pleomorfik adenom
tanisi verdigimiz olgu hyalinize materyal ve
myoepitelyal hicre tipinin her iki lezyonda da
yer alabilmesi ve adenoid kistik karsinomun
monoton hiicreleri sebebiyle yalanci negatif tani

almistir.

Malignite potansiyeli belirsiz ve malignite
suphesi olarak tani verdigimiz olgularda vaka
sayimiz az olmakla birlikte malignite oranimiz
oldukga dusuktir. Literatirde bu iki grupta da
malignite orani %0-100 arasinda degismektedir.
Bu durumun yanhs teknikle doku érneklemesi
teknikle

hazirlanmasi sonucu kalitesinin disik olmasi,

yapilmasi, yaymalarin yanhs
patologlarin tikrik bezi kitlelerindeki kisith
deneyimi sebebiyle oldugunu dusinmekteyiz.
Ozellikle malignite potansiyeli belirsiz ve
malignite suphesi olarak tani alan olgularin
mutlaka klinik ve radyolojik bulgulariyla birlikte

degerlendiriimesi gerektigini vurgulamak isteriz.

Ameliyat éncesi insizyonel biyopsi ile tani alan

25 olgumuz bulunmaktadir. 25 olgudan dérdu
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tanisal degildir. 18'(%72) benign neoplaziler
olan whartin, pleomorfik adenom ve onkositom

tanisi almis ve 16’si histopatolojik tanisiyla

uyumludur. Bir olgu insizyonel biyopsi ile
pleomorfik adenom tanisi almig, ancak
histopatolojik  tanisinda  karsinom  alanlari

saptanmis ve karsinoma ex pleomorfik adenom
tanisi almigtir. Bir diger olgu da insizyonel
biyopsi ile onkositom tanisi almis ancak
histopatolojik tanisi pleomorfik adenom olarak
sonuglanmigtir. Bir olgu malign
sitoloji/polimorfik low grade adenokarsinom ve
adenoid kistik karsinom ayirimi yapilamamistir
olarak tani almig ve histopatolojik tanisi tlkruk

bezi duktus karsinomu olarak sonuglanmistir.

Malign timoér tanisi alan bir olgu da
mukoepidermoid karsinom olarak
sonuglanmistir. insizyonel biyopsi

sonuglarimiza gore ameliyat 6ncesi dogru tani
oranimiz olduk¢a ylksek olmasina ragmen,
yontemin  invaziv olmasi ve  yuksek
komplikasyon oranlari sebebiyle bu yontem pek

tercih edilmemektedir.

Parotis lezyonlarinda ince igne aspirasyon
sitolojisinin, benign-malign ayriminda ve tedavi
etkin  bir olarak
dikkatli ~ bir  klinik

degerlendirme, klinisyen, radyolog ve patologun

ybnetiminde yontem

kullanilabilmesi  igin

isbirligi icerisinde calismasi, gerektiginde ise
islem tekrari yapilmasi buatin bunlara ragmen
tani  koyulamadigi  durumlarda insizyonel
biyopsinin ameliyat 6ncesi tani dogruluk oranini

artiracagini disinmekteyiz.
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