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7,8 arasında bulunmuştur8. Örneklerin 
tamamının hiposellülarite nedeni ile yetersiz 
kabul edildiği serimizde ND oranının literatüre 
paralel şekilde %4 olduğu görüldü. MR oranı 
ortalama %16 (% 0-67)iken8, çalışmamızdaki 
oran %33’tür. Oranın nispeten yüksek oluşu, bu 
kategorinin az sayıda olgu (n=3) içermesi ile 
açıklanabilir. Dikkat çekici bir bulgu da 
literatürde %44-%100 arasında değişen NR 
oranının serimizde %100 oluşudur9. Bu sonuç, 
sitolojinin tanısal rolünün aspirasyonu yapan 
klinisyenin deneyimi ve aspirasyon tekrarı ile 
artabileceğini ortaya koymuştur.  

Yirmi üç çalışmanın derlendiği geniş bir seride 
%5,1- 53,4 arasında belirlenen NN kategori 
oranı8, çalışmamızda %7,6’dır. Literatürde bu 
kategoride MR oranı %7,1-17,4 1,10,11,NR oranı 
%0-%42,9 arasında değişirken, çalışmamızda 
MR oranı %0, NR oranı %50 olarak belirlendi. 
Reaktif folikül hiperplazisi ve benign neoplazi 
olgularını içeren bu kategoride malign olgu 
saptanmayışı, NN kategorinin olguların 
triyajında klinisyeni rahatlıkla 
yönlendirebileceğini düşündürmüştür. 
AUS, neoplastik ile non-neoplastik ayırımının 
yapılamadığı, sıklıkla non-neoplastik/benign 
neoplastik lezyonların ayırıcı tanıda yer aldığı, 
malignite olasılığının geri planda akılda 
tutulduğu tanı kategorisidir. Bu kategorinin 
oranı MRS’ye göre %10’un altında olmalıdır12. 
Çalışmamızda AUS kategorisinin oranı %5, bu 
kategorideki MR ve NR oranları %50, ve 
%75’tir. Her ne kadar MRS’de MR oranı %20 
olarak bildirilse de13, literatürde 2018 
sonrasında birbiri ardına yapılan çalışmalarda 
MR ve NR oranlarının daha geniş bir 
spektrumda dağılım gösterdiği bildirilmiştir 
(Sırasıyla %0-%100 ile %33-%100)9. Serimizde 
AUS kategorisinde tanı verilen olgular 
hücresellik oranı düşük, 
nekrotik/müsinöz/kistik-granüler zemin 
özellikleri gösteren, radyolojik olarak kitle 
tariflenen olgulardır. Natürü net olarak 

belirlenemeyen iğsi ve histiyositik görünümlü 
hücreler de AUS tanısının diğer bir sebebidir. 

En sık gözlenen tükrük bezi tümörleri olan PA 
ve WT’nin tanısında İİA’nın spesifitesi 
%98’dir14. Bu olgular tanımı gereği çoğunlukla 
BN kategorisinde yer almaktadır. Çalışmamızda 
en büyük grubu (%58) oluşturan BN 
kategorisindeki olguların %65’ini PA, %35’ini 
WT oluşturmaktadır. Bu kategoride MR oranı 
%0, NR oranı ise %100’dür. MRS’ ye göre 
MR<%5 olup15, sonuçlarımız ile paralellik 
göstermektedir. PA ve WT’ye özgü karakteristik 
bulguları içeren ve yeterli örnekleme yapılan 
olgularda tanı güçlüğü yaşanmadığı ortaya 
konmuştur. 
SUMP kategorisi neoplastik olduğuna karar 
verilen ancak, özellikle düşük dereceli malign 
tümörlerin ekarte edilemediği tanı 
kategorisidir. Altınboğa ve ark.nın çalışmasında 
MR%53, NR %93olarak bildirilmiştir9. Bizim 
çalışmamızda da benzer şekilde MR %63 ve NR 
%100 saptandı. Oranlar MRS’ye göre yüksektir 
(MR %35)15 Bu kategoride 2 MEK, 2 PDDA, 1 
onkositik karsinom yer almaktadır. Her ikisi de 
hiposellüler nitelikli aspirasyonlar olan ve 
zeminde müsin benzeri matriks içeren 2 olgu bu 
kategoride değerlendirilmiş ve histopatolojik 
olarak MEK tanısı almıştır. Matriksten fakir 
bazaloid tükrük bezi tümörleri geniş bir grubu 
(PA, bazal hücreli adenom/adenokarsinom, 
myoepitelyoma/myoepitelyal karsinom, AdKK, 
PDDA) oluşturmakta olup, örtüşen 
sitomorfolojik özellikler göstermektedir. Bu 
kategorideki olgulardan 2’si hücresel bazaloid 
neoplazi olarak değerlendirilmiş ve 
rezeksiyonları PDDA tanısı almıştır. Onkositik 
karsinom, atipi göstermeyebileceği gibi aşikar 
malign özellikler de sergileyebilir. 
Çalışmamızdaki onkositik karsinom olgusunda 
belirgin atipi gözlenmemiş ve histopatolojik 
olarak invazyon saptanması üzerine malign tanı 
almıştır. Özetle; zeminde müsin benzeri 
materyal varlığı, hücresel bazaloid neoplaziler 
ve histopatolojik olarak invazyon saptanması 
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durumunda malign tanısı alan olgular 
benign/malign ayırımının yapılamasını 
güçleştiren ve MRS’de SUMP kategorisinin 
geliştirilmesine sebep olan en önemli 
faktörlerdir. 

MK ve malign kategorilerin MR oranları %75 ve 
%100, NR oranları %100, %100’dür. Bu oranlar 
güncel literatür ile uyumludur16-18. Bir olgu kirli 
granüler zeminde izlenen onkositik 
hücrelerden dolayı MEK şüphesi ile MK 
kategorisinde değerlendirilmiş ve 
histopatolojik olarak WT tanısı almıştır. Kirli 
granüler zeminin nekrozu taklit eden 
görünümü ve onkositik hücrelerin müköz 
hücrelerle olan benzerliği olgunun bu tanıyı 
almasına sebep olmuştur. 

Serimizde malign kategoride yanlış pozitif tanı 
alan olgu bulunmamaktadır. Aynı zamanda NN 
ve BN kategorilerde de yanlış negatif olgu yer 
almamıştır. Bununla birlikte, ara kategoriler 
olarak değerlendirilen AUS, SUMP ve MK 
kategorilerinde giderek artan (%50, %63 ve 
%75) malignite oranları saptanmıştır. Bu 
durum MRS’de bildirilen artış ile uyumludur2. 
Ancak dikkat çekici bir nokta aynı kategorinin 
alt grupları olan BN ve SUMP’taMR’un %0 ve 
%63 oluşudur. Literatürde de bu gruplar 
arasında çarpıcı fark gözlenmektedir11,19. SUMP 
kategorisinin BN ile değil, MK kategorisi ile 
benzer MR ve NR oranlarına sahip oluşu da 
anlamlı bir bulgudur. Önümüzdeki dönemde bu 
iki grubun aynı kategoride yer alabileceği 
tartışılabilir. 

Sonuç olarak; tükrük bezi İİA’larının 
değerlendirmesinde kullanılan ve 6 ana tanı 
kategorisinden oluşan MRS, NN, BN ve malign 
kategorilerde tanısal güvenilirliği oldukça 
yüksek bir raporlama sistemdir. Tükrük bezi 
lezyonlarının heterojenitesi, farklı tümörlerde 
benzer sitomorfolojik özelliklerin 
gözlenebilmesi ve invazyon varlığı için 
histopatolojik inceleme gerekliliğinden dolayı 
ara kategorilerin varlığı kaçınılmazdır. Güncel 
literatür verileri ışığında kesin tanıya 

yönlendirecek kriterlerin yeniden 
düzenlenmesiyle, özellikle AUS ve SUMP’ta tanı 
alan olgu sayısının azaltılabileceği ve MRS’nin 
olgu yönetimindeki yerinin güçlendirilebileceği 
düşünülmüştür. 
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