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Oz

Amag: Parotis bezi timérlerinin histopatolojik sonuglar ile kon-
vansiyonel manyetik rezonans gérintileme (MRG), DAG bulgu-
lan arasindaki iliski ve ADC &leiminin taniya olan olasi katkisini
saptamak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospekiif yapilan bu ¢alismada histopa-
toloji ve/veya sitoloji tanili 60 parotis bezi timérinin 1,5 Tes:
la MRG'de elde edilmis tetkikleri degerlendirilmistir. Demogra-
fik &zellikler, konvansiyonel MRG bulgulari ve ADC degerleri
(ortalama, minimum, maksimum, géreceli) kaydedilmisti. MRG
bulgulart ve ADC degerlerinin benign-malign gruplar ile ple-
omorfik adenom-Warthin timéri arasindaki farkliligr arastinil-
migtir.

Bulgular: Toplam 60 hastanin (39 erkek, 21 kadin) 60 timéri
(48 benign, 12 malign) degerlendirildi.Orfalama yas 59 (+14,
18-86), ortalama lezyon boyutu 26 (10, 11-61) mm idi.Kon-
vansiyonel MRG'de T2 hiperintens baskin/hipointens iceren sin-
yal yapisi pleomorfik adenomu tanimada %87, T2 hipointens bas-
kin/hiperintens iceren sinyal yapisi Warthin timérinG tamimada
%064 oraninda basanli bulundu.T2 sinyaline dayali degerlendir-
mede; dokuz tane Warthin timérinin 7 (%28)'si pleomorfik ade-
nom ile 2 (%8)'si malign timérle kanst. Sikea kullanilan ortalama
ADC degeri benign tumérlerde 1,6+0,6x10-3mm?2/s, malign
timorlerde0,8+0,3x10-3mm2/s, Warthin timérinde 1 (0,9-
1,8)x10-3mm2/s, pleomorfik adenomda 1,9+0,3x10-3mm?2/s
bulundu. Benign-malign timérler ve pleomorfik adenom-Warthin
tomory arasinda ADC degerlerinde istatistiksel anlamli farklilik
saptandr.

Sonug: Warthin timérinin degisken morfolojik ézellikleri bazen
pleomorfik adenomla bazende malign timérlerle karismasina se-
bep olabilir. Eklenen ADC &lcimi, benign-malign ayriminin yani
sira pleomorfik adenom ile Warthin timéring ayirmak igin de
faydali gérinmektedir.

Keywords: Parotis bezi timérleri, difizyon agirlikli gérintileme,
apperent diffusion coefficient, manyetik rezonans gérintileme

Giris

Tokurtk bezi timarleri bas-boyun bélgesi timérlerinin
%3-12'sini ve tim viicut timédrlerinin %2-3'6ni olusturur.
Tom organlar icerisinde en genis timér histopatolojik
alt grubu olan doku olup timérleri en sik parotis kay-
nakhidir [1, 2]. Parotis bezi timérlerinde benign-ma-
lign ayinmi ve alt grup tayini, tedavi planlanmasi ve
cerrahi yontem secimi acisindan énemlidir [3]. Ince
igne aspirasyon sitolojisi [IIAS), parotis bezi kitleleri-

Abstract

Purpose: The aim of this study was to defermine the relationship
between histopathological results and conventional magnetic re-
sonance imaging [MRI), diffusion-weighted imaging findings of
parotid gland tumors and the possible contribution of apparent
diffusion coefficient (ADC) to diagnosis.

Material and Methods: Sixty patients with parofid masses di-
agnosed using histopathology and/or cytology were enrolled
in this refrospective study. All patients were evaluated using a
1.5 Tesla MRI. Demographic features, conventional MRI findings,
and ADC values (mean, minimum, maximum, and relative) were
recorded. MRI findings and ADC values were compared betwe-
en benign-malignant groups and pleomorphic adenoma versus
Warthin's tumor groups.

Results: Sixty fumors (48 benign, 12 malignant) were evalua-
ted in a total of 60 patients (39 males, 21 females). The mean
age was 59 (£14, 18-86) years; the mean lesion size was 26
(£10, 11-61) mm. On the texture of conventional MRI, T2 domi-
nantly hyperintense/with hypointensity signal was seen in 87%
of pleomorphic adenomas and T2 dominantly hypointense /with
hyperintesity signal was encountered in 64% of all Warthin's tu-
mors. Seven (28%) Warthin's tumors were misdiagnosed as ple-
omorphic adenomas and two others (8%) as malignant tumors.
Commonly used mean ADC value was 1.6£0.6x10-3 mm2/s
for benign tumors, 0.8+0.3x10-3 mm2/s for malign tumors, 1
[0.9-1.8)x10-3 mm2/s for Warthin's tumors, and 1.9+0.3x10-
3 mm2/s for pleomorphic adenomas. There was a statistically
significant difference in ADC values between benign-malignant
tumors and pleomorphic adenomas-Warthin's tumors.
Conclusion: Warthin's tumor may occasionally be misdiagno-
sed as pleomorphic adenoma and malignant tumor because of
variable morphologic features. In addition to benign-malignant
differentiation, the added ADC measurement may also be useful
for differentiating VWarthin’s tumors from pleomorphic adenomas.

Keywords: Parofid gland fumors, diffusion-weighted imaging,
apparent diffusion coefficient, magnetic resonance imaging

nin preoperatif tanisinda yararli ve givenilir bir arag
oldugu ortaya konmustur [4]. Ancak 11AS'de genel ve
bslgeye ézel invaziv girisim risklerinin yani sira, pleo-
morfik adenomlarda ve malign lezyonlarda olabilecek
timaér hicreleri yayihmi, niks olasiliginda artisa yol
acabilir. Ek olarak, bazi benign ve malign lezyonlarin
sitolojik incelemede ayinmi sadece zor degil, bazen

imkansiz olabilir [5, 6].
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Manyetik rezonans gérintileme (MRG), lez-
yonu tanimlamada ve cevre doku ara yizi-
ni gdstermede ulirasonografi ve bilgisayarl
tomografiye gére daha Ustindir. MRG ile
kitle karakterizasyonu icin elde edilen bitin
veriler (lezyon morfolojisi, sinyal intensitesi ve
kontrastlanma paterni vs.) bir araya getirilse
de benign ve malign lezyonlar arasinda ér
tusme olabilmektedir [7]. Son yillarda tim&-
rin mikro-dolagim ve damarlanma fizyolojisi
hakkinda bilgi veren DAG ile elde edilen
ADC &lgiiminin, benign-malign timér ayir-
mi ve alt gruplanni tfanimlomada yiksek po-
tansiyele sahip oldugunu bildirir ¢alismalar
bulunmaktadir [8-11]. Ginimizde bircok
nedenle DAG gdrintileme teknolojik gelisim-
lerle birlikte dikkat gekici bir yontem haline
gelmistir. Hizli yontem (tek nefes tutumunda
uygulanabilir) var olan protokollere ¢cabucak
entegre edilebilen konfrastsiz bir tetkiktir. Bu
avantajlarina ragmen bu gérintileme yonte-
minin tukirtk bezi ve diger bagboyun balgesi
tomérlerindeki kullanimi heniiz emekleme d&-
neminde olup daha ¢ok veriye ihtiyag vardir.

Bu dogrultuda, kendi kurumuzdaki parotis
bezi tumérlerinin histopatolojik sonuclar ile
konvansiyonel MRG ve DAG bulgulan ara-
sindaki iliski ve DAG'nin taniya olan olasi
katkisini saptamak amaglanmishr.

Gereg¢ ve Yontem

Bu ¢alisma icin yerel etik kurul onayr Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Dekanli-
gi'ndan alinmistr (24,/04/2017€.24352).
Aralik 2009 ile Aralik 2016 yillan arasinda
kurumumuzda tikirik bezine yénelik elde
edilmis MRG'si bulunan ve parofis bezinde
kiflesi saptanan olgular geriye dénik olarak
incelendi. Radyoloji bilgi sistemi raporlarin-
da parotis bezinde kitle tanimlanan 122 ol
gudan, histopatolojik (cerrahi spesmen) ve/
veya sitolojik (ince igne aspirasyonu) tanisi ol-
mayan, ADC haritasinda sinilandinlamayan
ve bir cm'den kiicik timari olanlar calisma
disi birakildi. Geriye kalan 60 olgunun 60
tumord calismaya déhil edildi. Ayni bezde
birden fazla ya da karsi bezde benzer ikinci
tumar varliginda yalnizea biytk olan indeks

a) Hipointens b) Het. hipointens

¢} Het. hiperintens ) Pitr hiperintens

I Resim 1. T2A sekansta timérlerin sinyal 6zelliklerine gére olusturulan alt gruplarnin olgu érnekleri

| Tablo 1. Bu calismada kullanilan ti

rik bezi protokolinde MRG sekans &zellikleri

tumor deger|endiri|di. Yas ve cinsiyeti iceren
demografik &zellikleri ko\/dedﬂdikten sonra
goruntu arsivleme ve ilefisim sistemi (“Picture
Archiving and Comunication System”, PACS)
izerinden kitlelerin morfolojik ve sinyal &zellik-
leri tekrar degerlendirildi. Gérinti analiz yao-
ziim programi (Myrian, Imoios, Montpellier,
Fransa) araciligyla ADC haritasi izerinden
kanfitatif dlcimler yapildikian sonra timérlerin
histoloji ve/veya sitoloji tanilar hastane bilgi
yonetim sistemi Uzerinden elde edilen patoloji
raporlanina gére kaydedildi. Hem histopato-
lojik hem de sitolojik tanist bulunan timérlerde
histopatolojik tani dikkate alindr.

MRG protokoli

Tom gorunttler 1,5 Tesla MR cihazi (Philips
Achieva, Philips Medical Systems Nederland
B.V.) ile yizeyel sarmal (Sense Flex-M coil) kul-
lanilarak elde edilmistir. Tokirik bezi protoko-
linde MRG'de kontrast madde &ncesi aksiyel
TIATSE (T1 agiliklHurbo spin ekol, aksiyel
T2ATSEHR (T2 agurliklHurbo spin ekoyiksek
cozunirltkli), koronal STIR (short tau inversion
recovery), aksiyel DW-EPI (diffusion-weighted
echo-planar imaging) kontrast madde sonrasi
aksiyel yag baskili 12 dinamik TTATSE ve
aksiyel konfrastli TTATSE-HR (T1 agurlikl-urbo
spin ekoyiksek cézinirlik) sekanslar meveut-
tu (Tablo 1). Infravendz opak madde olarak
spesifik olmayan gadolinyum selatlari iceren
ajanlar ofomatik enjekiér (Medrad, Inc., A.
B.D.) kullanilarak 0,15 ml/kg olacak mikiar-
da 3ml/sn hizla verilip ardindan 25 cc salin
infizyonu uyguland.

MRG andlizi

Konvansiyonel MRG

Tom degerlendirmeler biri 20 yili askin
bas-boyun radyolojisi tecribesi olan ve ikisi
son sene uzmanlk &grencisi olmak Uzere 3
goézlemci tarafindan birlikie yapildi. Deger-
lendiriciler degerlendirme 6ncesinde timor
tipinden habersizdi. Konvansiyonel gérinti-

TTIATSE T2A TSE-HR STIR TT1A TSE-HR YB T1A TSE DW-EPI
FOV 200X218 210X210 200x220 210X210 200X200 225x225
FA Q0 Q0 Q0 Q0 10 Q0
TR 528 2515 6000 444 6,8 7170
TE 14 Q0 140 16 3,3 70
K-kalinlig: 4 3 5 4 5 2
Matriks 224X196 264X204 232X185 244X195 168X166 112x112

FOV: field of view; FA: flip angle; TR: time repeat; TE: time echo; K.kalinligi: kesit kalinhgi; YB: yag baskili
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lerde timérin yeri (sag, sol, bilateral), boyutu
(aksiyel plandaki en uzun fransvers ¢ap), kon-
turu (dizgin, lobile, dizensiz konturlu), sinin
(belirli, belirsiz) ve T1, T2 sinyali degerlen-
dirilip gruplanarak kaydedildi. Ek olarak T2
agirlikli gérintilerde hiperintens sinyal, sikca
karsllasilan karma yopidaki kitleleri daha iy
tanimlayabilmek icin 4 alt gruba (hiperintens

boskm/hipomfens iceren, Hperinfens igeren/
hipointens baskin, pr hiperintens, heferojen
hiperintens) daha ayrildi (Resim1).

ADC (Apparent Diffusion Coefficient)

ADC degeri yazilim programi araciligiyla ak-
siyel planda tek kesitten manuel ROI (Region
of Interest] cizilerek ofomatik olarak hesaplan-

a)Tl

by T2

¢) Ya@ baskih T1+K d) DAG

Parotis
ADC

Tlm&r
ADC

I Resim 2. Sag parotis bezinde Warthin Toméri tanili kitle, a. T1A, b. T2A, ¢.DAG, d.ADC, e.Histogram
analizi: ADC haritasi iizerinde manuel RO cizilerek c¢ikartilan histogram analiz tablosunda ortalama,
minumum, maksimum ADC degeri, g.Géreceli ADC: Timér ADC / Normal parotis bezi ADC orani.

I Tablo 2. Timér alt gruplarinin demografik ve konvansiyonel MRG &zellikleri

di. Olgim, 6ncesinde konvansiyonel sekans-
lar incelenerek, perifer sinirlarindan ve varsa
nekrotik bilesenden uzaklasilarak, tim timori
kapsayan en genis plandan yapildi. Otoma-
tik olarak olusturulan histogram analiz tablosu
Uzerinden ortalama, minumum ve maksimum
ADC degerleri kaydedildi. Témér ortalama
ADC degeri, timérin olmadig parotis bezi
parankiminden (en az 1 cm uzaklikian ya da
karsi parotis bezinden) élcilen ortalama ADC
degerine oranlanarak géreceli ADC degeri
hesaplandi (Resim 2).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz Statistical Package for Social
Sciences version 22.0 (IBM Corp.; Chicago,
IL, USA) kullanilarak yapildi. Tom timérler ma-
lign ve benign olmak izere iki ana gruba ve
kendi icinde alt gruplanna aynldi. Ana ve alt
gruplann her biri icin ortalama, minimum, mak-
simum ve géreceli ADC degerlerinin normalize
dagilima uyup uymadig Kolmogorov -Smimov
festi kullanilarak arastinldi. Normal dagilima
uyan degerler “ortalamazstandart sapma”,
normal dagilima uymayan degerler “orfanca
(25.-75. persentil)” olarak kaydedildi. Be-
nign-malign timérler arasinda ve en sk rast
lanan iki benign fimér olan pleomorfik ade-
nom-Warthin 1iméri arasinda ADC'nin 1im
alt gruplan (ortalama, minumum, maksimum,
goreceli) icin istatistiksel farklilik aragtinlip ROC
[receiver operating characteristic| analizi kulla-
nilarak ayinm igin opﬁmo| esik deger bulundu.
Normalize dagilan gruplar arasinda “Student

Timérlere Benign n:48 Malign n:12
PA WA BHA  Kist Lipom  B.Sit. AKa. SHK Lenf. Total
Olgu Sayssi 15 25 ] ] ] 5 3 5 4 60
Yasb 55 57 52 34 77 70 60 64 70 59
Cinsiyet [E/K) 7/8 17/8 Kadin  Erkek  Erkek 4/1 Erkek 2/3 Erkek  39/21
Boyut (mm]b 25 26 18 28 33 21 27 24 38 26
Yer Sag 7 (%46) 7 (%28) 1 = = 2 (%40) 3 (%100) 5 (%100) 1 (%25) 26 (%43)
Sol 8 (%54) 12 (%48) = 1 1 3 (%60) = = 2 (%50) 27 (%45)
Bilateral = 6 (%24) = = = = = = 1(%25) 7 (%12)
Kenar Dizgin 6 (%40) 4 (%106) = = - 4(%80) 1(%33) 1(%20) = 16 (%26)
Lobile 8 (%53) 19 (%76) 1 ] ] 1 (%20) = 3 (%60) 3 (%75 37 (%62)
Dizensiz 1 (%7) 2 (%8) = = = = 2(%67) 1 (%20) 1 (%25 7(%12)
Sinir Belirli 14 (%93) 24 (%906) 1 1 1 5(%100) 1(%33) 4(%80) 3(%75) 54 (%0)
Belirsiz 1 (%7) 1 (%4) = = = = 2(%67)  1(%20) 1(%25] Q%10

a) PA: pleomorfik adenom; WA: Warthin fiméri; BHA: bazal hicreli adenom; Kist: lenfoepitelyal kist; B.Sit.: benign sitoloji; AKa.: adenokarsinom; SHK: skuaméz hicreli
karsinom; Lenf.: folikiiler lenfoma
b) Yas ve boyut timér sayisi birden fazla ise ortalama olarak verilmistir.
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duyarlilgi, pozitit predikiif degeri (PPD) ve ne-
gatif predikiif degeri (NPD) hesaplandi. Yas ve
fimér boyutu dagilimi icin “ortalama (+stan-

T Test”, normalize dagilmayan gruplar arasin-
da "MannWhiney-U" testi kullanildi. Optimal

esik degerin gruplan ayirmadaki ézgilligo,

dart sapma, minimumfmoksimum)" seklinde
gosterim tercih edildi. Istatistiksel anlamlilik icin

p<0,05 olmasi kabul edildi.

I Tablo 3. Timér alt gruplarninin T1-T2 sinyal dzellikleri

Timérlere Benign n:48 Malign n:12
PA WA BHA  Kist Lipom  B.Sit. AKa. SHK  Lenf. Total
Olgu Sayssi 15 25 ] ] ] 5 3 5 4 60
T Pur hipointens 8 (%53) 8 (%32) = ] = 3 (%60) 2 (%67) 1 (%20) 3 (%75) 26 (%43)
Pir hiperintens 1 (%7) 1 (%4) - - 1 - - - - 3 (%5)
Heferojen hipointens 4 (%27) 13 (%52) ] = = 1(%20) 1 (%33) 4(%80) 1 (%25) 25 (%42)
Heterojen Hiperintens 2 (%13) 2 (%8 = = = = = = = 4(%7)
Izointens - 1 (%4) - - - 1(%20 - - - 2 (%3)
T2 Pur hipointens = = = = = = = = 2 (%50) 2 (%3)
Heterojen hipointens 1 (%7) 2 (%8) - - - - 2 (%67) 3 (%60] 2 (%50) 10 (%17)
izointens - - - - - - - - - -
., Pur hiperintens 1 (%7) = = 1 1 3 (%60) = = = 6 (%10)
_5';) Heterojen Hiperintens - - 1 - - - 1(%33) 2 (%40) - 4 (%7)
8_ Baskin® 13 (%86) 7 (%28) = = = 1 (%20) = = = 21 (%35)
- Iceren® = 16 (%64 = = = 1 (%20) = = = 17 (%28)

a) PA: pleomorfik adenom; WA: Warthin timéri; BHA: bazal hicreli adenom:; Kist: lenfoepitelyal kist; B.Sit.: benign sitoloji; AKa.: adenokarsinom; SHK: skuaméz hiicreli
karsinom; Lenf.: folikiler lenfoma _
b) Baskin: hipeintens baskin/hipoinfens iceren, Iceren: hiperintens iceren/hipointens baskin

I Tablo 4. Timér gruplarinda slcilen ADC degerleri

ADC (x10° mm?/s)

Témér Gruplar Sayi Ortalama Minimum Maksimum Goreceli
Benign 48 1,6+0,6 0,5 (0,40,9) 2,4+0,7 1,6+0,6
Pleomorfik adenom 15 1,9+0,3 0,8 (0,50,9) 2,8+0,6 1,9+0,3
Warthin timari 25 1(0,9-1,8) 0,5+0,3 2+0,6 1,11(0,9-1,8)
Lipom ] 2,6 1,3 3,4 2
Lenfoepitelyal kist 1 2 1,5 2,5 2
Bazal hicreli adenom ] 1.4 0,7 1,8 1
Benign sitoloji 5 2+0,6 0,8+0,3 2,7+0,6 2,3+0,7
Malign 12 0,8+0,3 0,4+0, 1 1,5+£0,5 1£0,6
Adenokarsinom 3 0,2 (0,8-1,2) 0,5 (0,40,7) 1,5(1,02,1) 0,2 (0,8-1)
Skuaméz hiicreli karsinom 5 0,8 (0,7-1,0) 0,3 (0,20,6) 1,6(1,2-2) 1(0,9-2)
Folikiiler lenfoma 4 0,6 (0,50,7) 0,3 (0,1-0,4) 1(0,8-1,3) 0,5 (0,40,6)

+ lezyon sayisi > 5: Normal dagilima uyan degerler: ortalamazstd.sapma, uymayan degerler: ortanca (25.-75. persentil)

+ 2< lezyon sayisi < 5:Orfanca (minimum-maksimum)

+ lezyon sayisi=1: Olgilen tek deger

+ Benign-malign gruplar arasinda ortalama-minimum-maksimum-géreceli ADC degerleri icin istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (ADCortalama:[p:0,0005], ADCmini-
mum:[p:0,013], ADCmaksimum:[p:0,001], ADCgéreceli:[p:0,009] / Student T Tesf.

+ Pleomorfik adenom-Warthin timériiarasinda ortalama-minimum-maksimum-géreceli ADC degerleri igin istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (ADCortalama:[p:0,001], ADC-
minimum:[p:0,002], ADCmaksimum:[p:0,001], ADCgéreceli:[p:0,001]/Mann-Whiney-U).

+Warthin timéri-malign timérler arasinda ortalama-maksimum-géreceli ADC igin istatistiksel anlamli farklilik saptanirken (ADCortalama:[p:0,015], ADCmaksimum:[p:0,002],
ADCgéreceli:[p:0,025]), minimum ADC igin fark saptanmamistir (0:0,215 / Mann-Whiney-U).

+ Folikiler lenfoma-diger malign timérler arasinda ortalama-maksimum-géreceli ADC igin istatistiksel anlamli farklilik saptanirken (ADCortalama:[p:0,025], ADCmaksi-
mum:[p:0,015], ADCgéreceli:[p:0,035]), minimum ADC igin fark saptanmamistir (p:0,518 / Mann-Whitney-U).
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Bulgular

Toplam 60 hastanin (39 erkek, 21 kadin)
60 timaru degerlendirildi. Ortalama yas 59
(£14,18-86)'du. Ortalama lezyon boyutu 26
(+10, 11-61) mm idi. Tomorlerin 38 tanesin-
de doku, 22 tanesinde sitoloji tanisi vardi.
60 tumorin 48 (%80)'1 benign, 12 (%20)'u
malign taniliydi. Benign timérler icerisinde
en sik rastlanan Warthin {0méri (n:25, %42)
ve pleomorfik adenom (n:15, %25)'du. Di-
Jer benign timérler bazal hicreli adenom
(n:1, %2), lenfoepitelyal kist (n:1, %2] ve
lipom (n:1, %2)'du. Bes timér yalnizeca be-
nign sifoloji taniliydi. Malign timér grubunda
skuamoz hiicreli karsinom (n:5, %8), folikiiler
hicreli lenfoma (n:4, %7) ve adenokarsinom
_ (n:3, %6) bulunmaktaydi. Altmis ttmérin 7
- - (%12) tanesi bilateraldi. Tomérlerin cogunlu-

KisT PA WARTHINTUMORU gu beliri sinirh (%91) ve lobile konturluydu
(%62), (Tablo 2).

I Resim 3. Pleomorfik adenom ve Warthin timérinin MR sinyal zellikleri; 1) Pleomorfik adenom (PA): T1
heterojen hipointens, T2 hiperinfens baskin/hipointens igeren karma sinyal. Kistik baskin nodiler/septali

bilesen iceren tipik PA gorinimo. Tom tomérler iginde T1 sinyali agirlikli olarak
2) Warthin timéri: T1 heferojen hipointens, T2 hiperintens baskin/hipointens iceren karma sinyal. Wart— pir hipoinfens (%43) ve heterojen hipointens
hin tomérinin kistik bileseni biyidikge PA'ya benzemekiedir. (%42), T2 sinyali ise agirlikli olarak hiperin-

3) Sirastyla lenfoepitelyal kist ve pleomorfik adenom: kiicuk PAlarda ayirt edilemeyebilen nodiler/septali 4505 gl grubu icinde fanimlanan hiperintens
bilesen kist ile karnsmasina sebep olabilir.

4) ki farkl Warthin t5méri: Warthin tomérinin kistik bileseni degisken boyutlardadir; boyutu kiigildikee bosk‘ln/hipoir.ﬁen's iceren [%35] Ve” hip'ewrin-
malign timérle karisabilir, tens iceren/hipointens baskin (%28) &zelligin-
deydi. En sik iki benign timér: 25 Warthin
fumari'nin 16 (%64)'sinda hiperintes iceren/
hipointens baskin, 15 pleomorfik adenomun
13 (%87) inde hiperintens baskin/hipointens
1,0 10 iceren baskin T2 sinyali gorildi (Tablo 3).

Plemorfik adenom-Warthin timéri Benign-Malign

Tom timorler icin ortalama, minimum, mak-
simum ve goreceli ADC degerleri bulundu.
Klinik pratikie de daha sikga kullanilan
orfalama ADC degeri benign timérlerde
1,6£0,6x10° mm?/s, malign timérlerde
04 0,8+0,3x10%mm?/s, Warthin timorinde
1(0,9-1,8)x103mm?/s, pleomorfik adenom-
e 0.2 da 1,9+0,3x10°mm?/s bulundu. Tom ti-
mér gruplaninda ADC degerleri tablo 4'te
oo . ; . : . Szeflenmistir. Bening-malign timér gruplar
oo 02 o4 05 08 18 6o 02 04 08 08 AL arasinda ADC'nin tim alt gruplar igin ista-

Gzgilliik Ozgiillik fistiksel anlamli farklilik saptandi (ADCortala-
ma:[p:0,0005], ADCminimum:[p:0,013],
I Resim 4. Segilen timér gruplarinda ROC analizi grafikleri ADCmaksimum:[p:0,001], ADCgorece
li:[p:0,009] / Student T Test]. En sik iki

Duyarlilik

I Tablo 5. Secilen timér gruplarinda ROC analizi sonuglar

Ortalama ADC Esik deger Ozgillik ~ Duyarlilik PPD NPD EAA %95 Cl
Benign

Malign 1,2 %7 1 %100 %46 %100 0,894 0,81-0,98
Pleomorfik adenom

Warthin Timér{ 1,4 %70 %100 %05 %100 0,813 0,68-0,95

EAA: egri altindaki alan; Cl: Confidence Interval (giiven araligi), PPD: pozitif predikiif deger, NPD: negatif predikfif deger
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benign timér olan Warthin  timéri-pleo-
morfik adenom arasinda ADC'nin tim alt
gruplan icin istatistiksel anlamli farklilik sap-
tandi [ADCortalama:[p:0,001], ADCmini-
mum:[p:0,002], ADCmaksimum:[p:0,001],
ADCgéreceli:[p:0,001] /  Mann-Whit
ney-U).  Warthin  timéri-malign  timérler
arasinda ortalama-maksimum-géreceli ADC
icin istatistiksel anlamli farkhlik  saptanir
ken (ADCortalama:[p:0,015], ADCmaksi-
mum:[p:0,002], ADCgéreceli:[p:0,025]),
minimum ADC igin fark saptanmamistir
(p:0,215 / MannWhitney-U). Folikiler len-
foma-diger malign timérler arasinda ortala-
ma-maksimum-géreceli ADC igin istatistiksel
anlamli farkhlik  saptanirken  [ADCortala-
ma:[p:0,025], ADCmaksimum:[p:0,015],
ADCgéreceli:[p:0,035]), minimum ADC icin
fark saptanmamistir (p:0,518 / Mann-Whit
ney-U), (Tablo 4).

Benign-malign ve Warthin timéri-pleomor
fik adenom ayinmi icin esik deger bulmak
adina sikga kullanilan ortamla ADC degeri
zerinden ROC analizi yapildi. Benign-ma-
lign tumérleri ayirmada ortalama ADC icin
esik deger 1,2x10°mm?/s alinirsa bu deger
alinda malign olma duyarligr %100, &z
gullik %71, PPD %46, NPD %100 bulundu.
Pleomorfik adenom ile Warthin timéring ayir
mada ortalama ADC icin opfimal esik deger
1,4x10°mm?/s alinirsa bu deger izerinde
tumorin pleomorfik adenom olma 6zgilli-
gu %70, duyarliigr %100, PPD %65, NPD
%100 bulundu (Resim 4, Tablo 5.

Tarhsma

Cerrahi rezeksiyon, tukirtk bezi timérleri icin
su anda en iyi fedavi yéntemidir. Operasyon
dneesi {Umaérd fanimak cerrahi yéntemin ka-
rar ve olasi komplikasyonlarn én gérmek icin
gereklidir. ince igne aspirasyonu parotis bezi
kifleleri icin standart bir tani yéntemi olarak
kabul edilmektedir [12, 13]. Bu yontem, de-
neyim|i sito|og|c1r tarafindan gergeldegﬁri\di-
ginde, yiksek bir tanisal dogruluk oranina sa-
hip clmasina karsin birgok alt histolojik grubu
olan parotis tumérlerinin birbirinden ayirimi
cogu zaman gictir [14, 15]. US kilavuzlu-
Junda kesici igne biyopsisi ve intraoperatif
biyopsi tanisal dogrulugu daha yiksek ancak
daoha invaziv ve maliyetli diger metotlardir
[16, 17]. Son yillarda 1IAS'ne gerek olma-
dan tek basina MRG'nin yeterli olabilecegine
dair calismalar bildirilmistir [18]. Fassnacht
ve ark. yaphg tek merkezli geriye dénuk 178
hastayi iceren bir calismada; malign timaru
tanima icin duyarlilik, 6zgullik ve PPD sirasiy-

lo tek basina 1IAS icin %45, %89, %84, tek

basina konvansiyonel MRG icin %40, %88,
%81, IAS ve MRG birlikteligi icin %50, %85,
%80, MRG ile DAG birlikteligi icin %70,
%93, %91 bulunmustur [19].

Manyetik gorintileme  (MRC),
parotis timdrlerinin tipini, yerini, yayilimini,
komsu olusumlarla olan iliskisini, varsa eslik
eden ek pafolojileri géstermede en duyarli
ve &zgil gorintileme tetkikidir [20]. Konvan-
siyonel MRG'de malign timér icin daha sik
gorilen belirsiz ve dizensiz sinir, olasi bez
disi uzanim, eslikgi biyimis lenf nodu benign
timérlerden ayinmda faydali olabilir [3, 21,
22]. T2 hipoinfensite ve inhomojenite malign
tumori akla getirse de ayinm igin tek basina
yeterli degildir [23]. Benign timér goreceli
olarak homojen bir sinyal yogunluguna sahip
olma egiliminde olmasina ragmen, hemoraji
ve kalsifikasyon maligniteyi taklit eden hetero-
ien bir gérinime neden olabilir [3]. Bizim ¢a-
lismamizda 12 malign timérin 4 (%33)'inde
belirsizdiizensiz kenar, 7 (%58)sinde T2
hipointensite-inhomojenite mevcuttu. Calisma-
mizin sonuglaninin da gésterdigi gibi tek ba-
sina morfoloji ve sinyal dzellikleri malign-be-
nign ayinminda yeferli gérinmemektedir.

rezonans

Manyetik rezonans gérinfileme (MRG)'ye
eklenen konfrasfli inceleme tanisal basary:
artfirsa da gadolinyum iceren ilaglanin viicutia
birikimi sebebiyle son yillarda kullanimi gide-
rek tartismali hale gelmistir. Maliyet ve bilinen
diger yan etkilerin yani sira intravenéz gado-
linium kontrasti verilen renal yetmezlikli has-
talarda yakin zamanda tanimlanmis ve ciddi
bir yan etki olan nefro]enik sistemik fibrozis
[24-26] gadolinium kullanmadan faniya katki
saglayacak yeni MR tekniklerini gelistirme ih-
tiyacini gindeme getirmistir.

Fonksiyonel bir gérintileme teknigi olan ve
ruink MR’ tamamlayan DAG, kontrast mad-
de gereksinimi olmadan hem kalitatif hem
de kantitatif degerlendirme saglayarak son
yillarda dnemini artirmistir. Yuan Y. ve ark.
[27]'nin 207 parotis timari ile yaphdr yakin
zamanl bir ¢alismada konvansiyonel MRG
bulgulan, dinamik kontrasth MRG ve DAG
bulgularinin benign-malign ayinmindaki etkin-
ligini kiyaslamislardir. Konvansiyonel MRG'ye
eklenen kontrastli serilerin tanisal kaliteyi art-
firmadigini, DAG'nin ise artmasinda etkin
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamiza
dahil olan tetkiklerde, kontrastli seriler olma-
sina karsin, uygulanan kontrast tekniklerindeki
farklilik nedeniyle degerlendirme kapsamina
alinmamis; calisma, morfoloji ve DAG'nin fa-
nisal etkinligi Uzerine kurgulanmistir.

Tokuruk bezi timérleri nadir gérilir. Saptanan
fimérlerin cogu benindir. Bening timérler ice-
risinde en sik goriilen pleomorfik adenom, ar
dindan Warthin timéridir [28, 29]. Meveut
tumaorin bu ikisinden biri olma ihtimali éncelik-
le goz &niinde bulundurulmalidir. Pleomorfik
adenom iyi sinirh, diizgiin ya da hafif lobule
konturlu, kapsilli, mikroskopik olarak epitel-
yal doku igerisinde miksoid, mukoid ya da
kondroid alanlar igeren kitle olarak gérilir.
Miksoid stroma karakferistik T2 hiperinfens
sinyali saglarken epitelyal komponenti T2 hi-
pointens olarak gérulir. Warthin tomérg ise iyi
sinirli, lobule konturlu, kapstlsiz, mikroskopik
olarak epitelyal doku ve lenfoid hiperplazi
icerisinde %30'a yakin profeindz svi ya da
viskdz kolloid barindiran degisken boyutlarda
kistik komponent iceren kitle olarak gérilir.
Agirlikli olarak T2 hipointens olarak gérilse
de olasi kistik bileseni T2 hiperintens olarak
gorulir [30, 31, 32]. Sikga karsilasilan ve
kendine 6zgi morfolojik dzellikleri olan bu iki
timori ayirmada ézellikle T2 sinyalinin fay-
dali olduguna dair yapilan ¢calismalar mev-
cuttur. Eiji M. ve ark. yaphdr bir calismada
sinyali kantitatif olarak &lcerek  pleomorfik
adenomdaki T2 parlakhiginin, Warthin timé-
i ve malign timérlere gére énemli dlcide
yiksek oldugunu bulmuslardir [33]. Tsushima
Y ve ark. yaphgi baska bir calismada kitle T2
sinyalinin serebrospinal sivi sinyalinden daha
parlak olmasi durumunda yiksek ihtimal pleo-
morfik adenom oldugunu bildirmislerdir [32].
Histopatolojik yapisinin yansimasi olan T2
parlakhiginin yani sira eslik edebilecek degis-
ken mikiardaki T2 hipointens bilesenle bera-
ber bu iki timér yapisinin daha ayrintili fanim-
lanmasi gerektigini disinmekteyiz. Bu karma
yaply! daha iyi tanimak igin T2 hiperintens
sinyal icin olusturdugumuz gruplamada 15
pleomorfik adenomun 13 (%87)'inde hipe-
rinfens baskin/hipointens iceren, 25 Warthin
fimarinin 16 (%64)'sinda hipointens baskin/
hiperintens iceren sinyal yapisi gorildu (Tablo
3). Bizim calismamiza benzer T2 siniflamasi-
na literatirde rastlamasak da benzer sonug
olarak T2 hiperintens baskin sinyalin, karma
yapidaki kitlelerde, éncelikle pleomorfik ade-
nomu distndirmesi gerektigi gdzlemledik.
Dokuz tane Warthin timérinin 7’si (%28) ple-
omorfik adenom ile 2'si (%8) malign timérle
karismistir. Bunun sebebi Warthin timérinde
gorilebilen kistik bilesenin boyutsal farkliligi
olabilir. Eslik eden kistik bilesen biyidikee
yapisi pleomorfik adenoma benzemektedir
(Resim 3). Kistik bilesen kiicildikce eslikei
malignite &n gorist yiksek diger konvansi-
yonel MRG bulgulan olmadiginda, malign
tumorle kansabilecegini gézlemledik. Diger
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benign timérlerden lenfoepitelyal kist T1 pir
hipointens, T2 pir hiperintens olmasiyla &n
tani olarak éncelikle disinilse de ayinicr fa-
nisinda doha distk ihtimal ile plemorfik ade-
nom bulunmakiaydi (Resim 3). Bazal hicreli
adenomda kenar ézellikleriyle birlikie T2 sin-
yalinin heterojen hiperintens olmasi éncelikle
benign timéri disindirmisti. Llipom ise T1
ve T2 sekansinda hiperintens olmasiyla ko-
layca tanindi. Dokuz malign timérin 7'sinin
T2 sinyali hipoinfens/heterojen hipointens
(%78)'1i. Kontur dizensizligi ve belirsiz sinir
gibi eslikei diger bulgulanin varligr malign ti-
méri tfanimay kolaylastirabilmekte; bu bulgu-
larin bulunmamasinda basta Warthin timéri
olmak Uzere benign timérle kansma ihtimali
artabilmektedir.

Son vyillarda, konvansiyonel MRG'ye ek ola-
rak, DAG'nin benign-malign ayinmi ve alt
grup fayinine olan tanisal etkisi aragtinlmakia-
dir. DAG, dokularin ekstraselltler/ekstravas-
killer bolmesi icindeki su molekillerinin hare-
ketindeki bolgesel farkliliklar kullanir. Yiksek
oranda hiicresel dokularda (émegin lenfoma,
karsinoma ve apse) hiicre disi alanin kompakt
yapisi, su molekillerinin hareketinde artan
engele neden olmakia ve bu tir dokularda
ortaya ¢ikan su difizyonunun “kisith” oldugu
sdylenmektedir. Tersine, difizyonun “serbest”
oldugu séylenen nekrotik veya sivi dolu (6rne-
gin kistler] dokularda, su molekillerinin sinirsiz
hareketi vardir. Bu nedenle, farkli dokularda-
ki difizyon &zellikleri, doku hicreselligi ve
hicresel membranlann bitinligi  hakkinda
bilgi saglar [34, 35]. ADC (“apparent diF
fusion coefficient”: gérinen difizyon katsayr-
si), DAG'den elde edilen doku su difizyon
ozelliklerinin slctlebilir parametresidir. ADC,
difizyon yoni ve T2 etkisinden bagimsiz, &k
cilen difizyon biyukliginin mutlak degerini
gésterir. Yapilan ¢alismalarnin birgogunda be-
nign timdrlerde malign olanlara gére daha
yiksek ADC degeri bulunmustur [8, 10, 11,
18, 36, 37]. literatirde farkl ortalama de-
gerler olsa da ortak kanaat ¢alismamizla
benzer olarak ADC'nin benign-malign timér
ayinminda faydali oldugu yénindedir. Buna
karsin Matsushima N. ve ark. (2007, 32
hasta: 17 benign, 15 malign) yaptgi calisma-
da ortalama ADC degerini malign timérde
1.09+0.34x10° mm?/s, benign timor-
de 1.40+0.43 x 10% mm2/s bulmuslardir
(p>0,05). Hiicre disi bilesenlerin artmasiyla
ADC degerinin artigini ve bunun tek basina
benign-malign ayinmi icin yeterli olmadig so-
nucuna varmislardir [38]. Habermann C.R.
ve ark. (2009, 136 hasta:87 benign, 49
malign) yophdi ¢alismada pleomorfik ade-

nom ADC degerinin diger timérlere gore
yiksek (2.09+0.16x107%, p:0,054) olsa da
diger benign-malign timérler arasinda anlam-
Ii farklilik olmadigini bildirmislerdir [12]. Bu
ortismeler icin olasi aciklama, ADC'nin doku
mikro yapist, fizyolojik durumu ve hiicresellige
gore olan degisimine bagl olabilecegi gibi
kullanilan cihaz, ¢ekim protokoli (kullanilan
"b" degeri basta olmak izere), slcim teknigi,
fumor secimi ve hasta kaynakli diger fakisr-
lerden de etkilenmesi olabilir. Celebi ve ark.
(2013, 81 kitle: 49 benign, 32 malign) yap-
hgr calismada bizim ¢alismamiza yakin bir
ADC esik degerinde (1,165x10%mm?/s); bu
deger altinda malign olma duyarlihg %63,
6zgilligu %72, PPD %79, NPD %79 olarak
bildirmislerdir [39]. Bizim calismamizda ise
benign-malign ayinminda ortaloma ADC igin
1,2x10°mm?/s esik deger olarak kullanildi-
ginda bu deger alinda malign olma duyar
liigr %100, dzgulluk %71, PPD %46, NPD
%100 olarak bulundu. Kullandigimiz optimal
esik deger icin tanisal basar bahsi gegen ca-
lismaya gore yiksek olsa da PPD dusik ola-
rak kalmakfadir. Bunun sebebi diger benign
timorlere gore daha distk ADC degeri gos-
terebilen ancak benign olan Warthin timéri
olabilir. Calismamizda yer alan 25 Warthin
tumorinin 14'inde ADC degeri esik deger
den kiguk bulundu. Ote yandan bu deger
malign timérlerden yinede yiksekii (p:0,015
/ Mann-Whimey-U). Calismamizda yer alan
malign olgularnin 1/3'Gni lenfoma olgulan
olusturmaktaydi. Diger sik gérilen malignite-
ler ile karsilastnldiginda lenfomalarnn daha
distk ADC degeri gosterdigi bilinmektedir
[40]. Bu ¢alismada da diger malign olanlar
dan bile daha dusik ADC degerlerine sahip
lenfoma, malign timér ortalama ADC degeri-
ni daha da asagi cekmis ve malignite duyar-
lilhigy keskinlestirmis olabilir.

Pleomorfik adenom ve Warthin timérindeki
histopatolojik yapinin temeli ADC harifasina
da yansimakiadir. Pleomorfik adenomda g&-
rilen yiksek ADC degerinin, Warthin timéri
basta olmak tzere diger timarlerden ayinmin-
da basansini gdsteren calismalar meveuttur.
Bu calismalarda bu iki ttmérin ayinminda
ADC'nin efkili oldugunu bildirmislerdir [13,
38, 41, 42]. Bizim calismamizda literatire
benzeyen sonuclar bulunmustur. Bu iki tima-
i ayirmak icin 1,4x10°%mm?/s'lik ortalama
ADC esik degeri kullanildiginda bu deger
izerinde pleomorfik adenom olma duyarlilig:
%100, 6zgillik %70, PPD %65, NPD %100
olarak bulundu. Warthin timérinin degisken
yapisi pozitif prediktivitenin géreceli disik ol
masinda yine etkili olmus olabilir.

Bahsi gecen bu ¢alismalarda kullanilan orta-
lama ADC degeridir. Diger ADC parametre-
lerinden minimum ADC, heterojen yapidaki
tumérlerde hicreselligin en yogun oldugu, en
proliteratif alani temsil eder [43]. Bunun kar-
sttt olan maksimum ADC ise hicreselligin en
az oldugu, ekstraselliler sivi yogunlugunun en
yiksek oldugu alani gssterir. Meme ve beyin
timérlerinde  minimum ADC’nin benign-ma-
lign ayinmi ve timér derecelendirmesinde ef-
kili bir parametre oldugunu gésteren calisma-
lar meveuttur [43, 44]. Bizim calismamizda
ortalama ADC’ ye ek olarak, literatirde ben-
zerine rastlamadigimiz minimum, maksimum
ve goreceli ADC degerlerine de bakilmishr
ancak birbirlerine anlamli Gstinligd buluna-
mamistir.

Bizim ¢alismamizdaki en buyik sinirlilik timér
alt gruplarindaki gesitliligin ve malign timér
sayisinin az olusudur. Bunun &fesinde DAG,
cogunlukla sekansin EPI tabanli dogasina at-
fedilebilen cesitli sinilamalara sahiptir [45,
406]. SE-EPI (spin echo- echo planar imaging],
disik uzaysal ¢dzinirlik ve zayif SNR (sig-
nalfonoise ratio) ile sinirli gérinti kalitesi sag-
lar ve bulaniklastirma, gélgelenme gibi cesitli
artefakilara agiktir. Ayrica kantitatif ADC de-
Gerlerinin tekrarlanabilirligi de sorgulanmigtir.
ADC degerlerinin donanim, insan veya biyo-
lojik fakiérlere bagli olarak dnemli slcide de-
Gistigi bildirilmistir. Bununla birlikie, bu dnemli
biyo-belirleteci “standardize” etmek igin bi-
yik caba sarf edilmistir [47].

Sonu¢

Sonug olarak tek basina T2 sinyali éncelik-
le pleomorfik adenomu, ardindan Warthin
timarini eger giclu eslikgi bulgu var ise ma-
lign timéri tanimada yararl olabilmektedir.
Eklenen ADC non-invaziv, kontrast madde
gereksinimi olmadan tanisal kaliteyi artfiran
gicly bir yardimer olarak yerini korumak-
tadir. Gorintilemeyle timér  dzelliklerinin
sngodrilebilmesi gelecekte cerrahi pratigine
katki saglayabilir. Genis olgu serileriyle ya-
p||m|§ calismalarla bi|gi|erin arttirlmasina
ve mevcut bilgilerin dogrulanmasina ihtiyag
vardir.
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t6rligu, Tip Fakiltesi Dekanligi, Dahili Tip Bilimleri
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