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Parotis bezi kitlelerinin benign-malign ayriminda MRG
ile uc fazli kontrastl cok kesitli BT incelemelerinin

karsilastirilmasi

H. Yerli, E. Aydin, N. Haberal, T. Kaskati

Comparison of MRI and triphasic dynamic contrast
enhanced multislice spiral CT in the differentiation of
benign-malignant for parotid masses

Objectives: To compare accuracy of magnetic resonance imag-
ing (MRI) and triphasic dynamic contrast enhanced multislice
spiral CT (MSCT) in the differentiation of benign-malignant for
parotid masses.

Methods: Thirty-nine patients (mean age 55 years) with
parotid masses were evaluated, prospectively. T1, T2 and fat-
suppressed T2-weighted images and fat-suppressed T1-
weighted postcontrast images were obtained for neck MRG.
After post-contrast whole neck examination at 30 seconds,
images only at the level of the parotid mass were obtained at
90 seconds and at 5 minutes in the neck CT examination in an
MSCT unit. Magnetic resonance imaging and triphasic MSCT
diagnosis was compared with histopathology.

Results: The masses comprised 32 benign and 7 malignant.
The accuracy, sensitivity, specifity, positive and negative pre-
dictive values of MRI were 86%, 71%, 89%, 83% and 93%;
and of triphasic MSCT were 82%, 71%, 85%, 83% and 96 %,
respectively. Youden's index was 0.60 for MRI and 0.56 for
triphasic MSCT.

Conclusion: Both non-contrast MRI and triphasic dynamic con-
trast enhanced MSCT may be valuable modalitity in the differ-
entiation of benign-malignant for parotid masses. In the
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method selection, some factors as patient comfort and coop-
eration, ionizan radiation, the presence of ferromagnetic
device, cost-effectivity and accesible of modality should be
considered.

Key Words: Parotid tumor, magnetic resonance imaging, com-
puted tomography.
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Ozet

Amag: Bu calismada parotis bezi kitlelerinin benign-malign ay-
riminda manyetik rezonans gorinttleme (MRG) ve (¢ fazli
kontrastl cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) incelemeleri-
nin etkinliklerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Yéntem: Parotis bezinde kitle saptanan 39 olgu (ortalama yas:
55) prospektif olarak degerlendirildi. Boyun MRG incelemesi
icin T1, T2 ve yag baskili T2-agirlikli gérintuler elde edildikten
sonra yag baskill kontrast sonrasi T1-agirlikli gérintaler elde
edildi. Boyun BT incelemesi igin, CKBT Unitesinde, 30. saniye-
de tiim boyun BT gortntuleri elde edildikten sonra, 90. saniye
ve 5.dakikada yalnizca parotis bezi dizeyinden gorintuler el-
de edildi. Manyetik rezonans gorinttleme ve Uc fazli CKBT ta-
nilari histopatolojik tani ile karsilastirildi.

Bulgular: Otuz iki benign kitle ve 7 malign timor saptand.
Dogruluk, duyarlilik, 6zgulltk, pozitif ve negatif 6ngdriim de-
gerleri MRG incelemesi icin sirasiyla %86, %71, %89, %83,
%93 ve Uc fazl CKBT incelemesi icin %82, %71, %85, %83
ve %96 olarak saptandi. Manyetik rezonans gorintileme ve
lc fazh kontrasth CKBT incelemeleri icin Youden indeksi sira-
siyla %60 ve %56 olarak bulundu.
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Sonug: Sonug olarak parotis bezi kitlelerinin benign-malign ay-
riminda, MRG ve dinamik kontrastli CKBT incelemeleri benzer
derecede etkin yontemlerdir. Yéntem seciminde, hasta koope-
rasyonu ve konforu, iyonizan radyasyon, tetkik maliyeti ve tet-
kikin ulasilabilirligi, ferromanyetik cihazin varligi gibi faktorler
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Parotis timort, manyetik rezonans gorin-
tlleme, bilgisayarli tomografi.

Tirk Otolarengoloji Arsivi, 2010;48(4):149-155

Giris

Parotis bezinde kitle stiphesi ile gelen hastalarin
operasyon oncesi degerlendirilmesi, kitlenin intra-
parotideal ya da ekstraparotideal oldugunun sap-
tanmast, varsa kitlenin uzanimi, saptanan kitle disin-
da ilave bir kitle olup olmadiginin saptanmast, klinik
degerlendirmede ve cerrahi planlamada 6nem tast-
maktadir. Parotis kitlelerinin benign-malign ayrimi-
nin yapilmasinda ve histoloik tiplendirilmesinin ya-
pilmasinda dinamik bilgisayarli tomografi (BT) ince-
lemesi ile ilgili olarak yalnizca birkac calisma bildiril-
mistir.’? Literatirde Uc¢ fazli dinamik cok kesitli BT
(CKBT) ile geleneksel manyetik rezonans gorunti-
leme (MRG) sekanslarini karsilastiran bir calisma
mevcut degildir. Bu calismada parotis bezi kitleleri-
nin benign-malign ayriminin yapilmasinda, MRG ve
uc¢ fazli kontrastli CKBT incelemelerinin etkinlikleri-
nin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Parotis bezinde kitle saptanan 39 olgu (22 kadin,
15 erkek, ortalama yas: 55) ¢ yilt askin stre icinde
prospektif olarak degerlendirildi. Boyun BT incele-
meleri cok kesitli BT cihazt (Sensation 16; Siemens,
Erlangen) ile gerceklestirildi. 30. saniyede tim bo-
yun BT goruntileri elde edildikten sonra (Ustte
mandibula angulusu, altta da arkus aortay1 icine ala-

cak sekilde), 90. saniye ve 5. dakikada yalnizca paro-
tis bezi dizeyinden goruntiler elde edildi. Yiz ml
kontrast madde antekibital ven yoluyla 3 ml/sn hiz-
la gonderildi. Kesit kalinligr 3 mm, Kv 120, mA 208
ve adim faktori (pitch) 1.5 olarak secildi. Kitle dan-
siteleri hesaplandi (Hounsfield unit). Kitle ic¢inde,
30. saniyede yogun kontrast tutulumu sonrasit 90. sa-
niyeden itibaren saptanan hizli yitkanma gorilmesi,
kontrastlanmada her ti¢ faz boyunca devam eden ar-
tis, duzgin kontur 6zelligi, benign kitle kriteri ola-
rak degerlendirildi. Diizensiz kontur ve 90. saniyede
en yuksek kontrastlanmanin gortilmesi malign kitle
kriteri olarak kabul edildi."?

Boyun MRG incelemesi 1.5 Tesla manyetik alan
glcline sahip unitede (Symphony, Siemens, Erlan-
gen) gerceklestirildi. Inceleme esnasinda hastaya ne-
fes tutturularak yutkunmadan hareketsiz kalmasi is-
tendi. Bes mm kesit kalinliklt T1 agirlikli spin eko
(TR/TE:500/14 ms), T2 (TR/TE:3800-4140/90 ms) ve
yag baskilt T2-agirlikli (TR/TE: 4120-4160/90 ms) go-
rintiler elde edildikten sonra kontrast sonrast yag
baskilt T1-agirlikli gorintiler elde edildi. Manyetik re-
zonans gorintileme incelemesi esnasinda dizgiin
ya da lobitile kontur, kapstili dustinduren kitleyi ce-
pecevre saran dustk sinyalli ince bir kenarin varligi,
T2-agirliklt gortintilerdeki homojen hiperintens sin-
yaller benign kitle kriterleri olarak degerlendirildi. T1
ve T2 agirlikli gorantilerdeki homojen hiperintens
sinyaller lipomda gorildugiinden bu tip sinyal 6zel-
likleri gosteren kitleler de benign olarak degerlendi-
rildi. Kitlelerdeki diizensiz kenar 6zelligi, T2-agirliklt
goruntilerdeki heterojen hipointens sinyaller ya da
fasiyal sinire ya da komsu yumusak dokulara invaz-
yon gostermesi malign kriterler olarak kabul edildi.>”

Manyetik rezonans goriintileme ve tc¢ fazli kon-
trastli CKBT tanilart histopatolojik tani ile karsilasti-
rildi. Her iki yontemin tanisal performanslarint kar-
silastirmak icin Youden indeksi (Y=Duyarlilik + Oz-
gullik-1) kullaniddi. Bu calisma icin Universitemiz
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Resim 1.

etik kurulundan onay alindi. Ayrica hastalardan bil-
gilendirilmis onam formu alinmistir (Proje numara-
s1, KA03/92; etik kurul karari, 2003/76).

Bulgular

Otuz iki benign kitle (10 Warthin timora [Resim
1], 12 pleomorfik adenom [Resim 2], 1 bazal hiicre-
li adenom, 3 lipom, 3 benign kist ve 3 benign lenfa-

Warthin timaora. A: BT (30. sn), B: BT (90. sn) C: MRG.

denopati) ve 7 malign timor (2 adenoid kistik karsi-
nom [Resim 3], 2 adenokarsinom, 2 asinik hticreli
karsinom, 1 mukoepidermoid karsinom) saptandi
(Tablo 1). Kitlelerin boyutlart en uzun ¢apina gore 9-
35 mm arasinda (ortalama 18 mm) degismekteydi.
iki lipom olgusuna yalnizca MRG incelemesi ile ke-
sin tani konuldugundan BT incelemesi gerceklesti-

rilmedi. Iki benign kist olgusunda solid komponent

Resim 2.

Pleomorfik adenoma. A: BT (30. sn), B: BT (90. sn), C: BT (5. dk), D: MRG.
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Resim 3. Adenoid kistik karsinom. A: BT (30. sn), B: BT (90. sn), C: BT (5. dk), D: MRG.

gortlmediginden BT incelemesi yapilmadi. Bilgisa-
yarlt tomografinin tanisal performans degerleri he-
saplanirken bilgisayarli tomografi yapilmayan bu 4
olgu calisma dist birakildr. Pozisyon verilemeyen bir
olgu ve inceleme icin yeterli kooperasyona sahip
olamayan iki olgu MRG ile degerlendirilemedi. Man-
yetik rezonans gorintilemenin tanisal performans-
lart hesaplanirken manyetik rezonans gorintileme
yapimayan bu 3 olgu ¢alisma dist birakildi.
Dinamik CKBT incelemesinde, Warthin timorle-
rinin tamaminda 30. saniyede, timo6rde yogun kon-
trast tutulumu sonrast 90. saniyeden itibaren sapta-
nan hizli ytkanma gorildi (Resim 1). Bir bazal hiic-

reli adenomda da benzer kontrastlanma goraldi.

Tablo 1. Parotis timorlerinin patolojilerine gére dagilimi.

Histopatoloji Lezyon sayisi

Pleomorfik adenom 12

Warthin tumaoru

Bazal hicreli adenom

Lipom

Benign kist

Lenfadenopati

Malign timor
Adenoid kistik karsinom
Adenokarsinom
Asinik hucreli karsinom
Mukoepidermoid karsinom

AI\)I\)I\)\lkAJkAJkAJ—\O

On iki pleomorfik adenomun onunda her ¢ faz bo-
yunca devam eden kontrastlanmada artis saptandi.
Bir pleomorfik adenomda 30. saniyede devam kon-
trastlanma 90. saniye ve 5. dakikada anlamli farklilik
gostermedi. Bir pleomorfik adenomda 30. saniyede
devam kontrastlanma 90. saniyede anlamli farklilik
gostermezken 5. dakikada kontraslanmasinda artis
saptandi. Yedi malign timorin besinde 30. saniye-
de baslayan yogun kontrastlanma 90. saniyede daha
da artarken 5. dakikada kontraslanmasinda belirgin
azalma gozlendi (Resim 3). Bir malign tiimorde (asi-
nik htcreli karsinom), 30. saniyede yogun kontrast
tutulumu 90. saniyede de devam ederken 5. dakika-
da kontrastlanmada belirgin azalma gortldi. Baska
bir malign timo6rde (adenokarsinom) 30. saniyede,
tumorde yogun kontrast tutulumu sonrast 90. sani-
yeden itibaren saptanan hizli yitkanma goraldi. Bil-
gisayarli tomografi incelemeleri esnasinda 4 malign
kitlede diizensiz kontur ve 24 benign kitlede diiz-
glin kontur gézlendi.

MRG incelemesinde, yedi malign timorden besin-
de duizensiz kontur (Resim 3) saptanirken dordiinde
T1 ve T2-agurlikli goruntilerde heterojen ve T2-agur-
likli goruntilerde hipointens sinyal degisiklikleri sap-
tandt. Tki karsinom olgusunda diizgiin kontur, bun-
lardan bir tanesinde heterojen sinyaller gozlendi.
MRG incelemesinde benign parotis kitlelerinin
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26’sinda duzgiin kontur saptandi. Yedi benign paro-
tis kitlesinde kapsiltu distindiren kitleyi cepecevre
saran distk sinyalli ince bir kenarin varligr goézlendi
(Resim 1C).

Dogruluk, duyarlilik, ozgullik, pozitif ve negatif
ongoram degerleri MRG incelemesi icin sirastyla
%80, %71, %89, %83, %93 ve ¢ fazlt CKBT inceleme-
si icin %82, %71, %85, %83 ve %96 olarak saptandi
(Tablo 2). Manyetik rezonans goruntileme ve ti¢ faz-
It kontrastli cok kesitli BT incelemeleri icin Youden
indeksi sirastyla %60 ve %56 olarak bulundu.

Tartisma

Parotis bezi kiicuik bir bez olmakla birlikte bu bez-
de oldukea farkli histolojiye sahip timoral ve tiimoral
olmayan kitleler gortlebilmektedir. Bunun sebebi
bezin icinde sinir ve damar uzantilari ile lenfoid do-
kunun yaygin olmast ve bezin adenomatdz yapisidir.
Benign lenfadenopati ve lokalize enfeksiyon en sik
karsilasilan timoral olmayan kitle sebebidir. Benign
lenfadenopatilerin tanist B-mod sonografi ve Dopp-
ler sonografi incelemeleri ile siklikla kolaylikla yapila-
bilmektedir. Derin lob yerlesimli ya da derin lob uza-
nimi olan herhangi bir kitle tipinde angulus mandibu-
ladan kaynaklanan artefaktlar lezyonun degerlendi-
rilmesini siklikla giiclestirmektedir. Ayrica kitlenin
benign-malign ayriminda ve lezyonun cevre yapilara
uzaniminin saptanmasinda ultrasonografi yetersiz ka-
labilmektedir.® Bu giicliklerin tGstesinden gelen kesit
gorintileme yontemleri BT ve MRG olmustur. Bu
modalitelerin kullanimi ile yapilan dinamik calisma-
larda lezyonlarin benign-malign ayriminin yapilma-
sinda hatta pleomorfik adenoma, Warthin timora gi-
bi bazt benign kitlelerin spesifik histolojisinin saptan-
masinda oldukca basarili sonuclar alinmistir,' 31!

Kontrast maddenin intraven6z uygulanmasini ta-
kiben, spiral ve CKBT cihazlart ile yapilan dinamik
kontrastli BT calismalarinin parotis kitle karakterizas-
yonunda yardimet oldugu gosterilmistir. Lev ve ark.

Tablo 2. Benign ve malign parotis kitlelerinin ayriminda MRG ve (g fazli

kontrastli BT yontemlerinin performanslarinin karsilastirimasi.

Tani performansi MRG Ug fazli BT
Dogruluk (%) 31/36 (86) 29/35 (82)
Ozgullik (%) 26/29 (89) 24/28 (85)
Duyarlilik (%) 5/7 (71) 5/7 (71)
Negativ 6ngoriim degeri (%) 28/30 (93) 28/29(96)
Positive ongoérum degeri (%) 5/6 (83) 5/6 (83)

MRG: Manyetik rezonans gértnttleme, BT: Bilgisayarli tomografi.

tek kesitli spiral BT ile yaptiklart calismada plemorfik
adenomlarin gec¢ fazlarda tedrici kontrastlanma gos-
terdigini saptadilar.? Choi ve ark.’nin yine tek kesitli
spiral BT kullanilarak yapilan genis serili calismalarin-
da bu bulgu dogrulandi, ayrica bu arastirmacilar
Warthin timorlarinin malign timorlere gore daha er-
ken kontrast yogunluguna ulastigini saptadiar.? Cok
kesitli BT ile yaptgimiz daha 6nceki bir calismamizda
intravendz kontrast madde sonrasi 30. saniyede ti-
morde saptanan pik kontrast tutulumunun ve sonra-
sinda saptanan hizli ytkanmanin Warthin timoériniin
tanisinda degerli bir bulgu oldugu gosterilmistir.! Bu
calismada 90. saniyedeki pik kontrastlanmanin ma-
lign timorlerin tanisinda ve timor icindeki tedrici
kontrastlanmanin pleomorfik adenomalarin tanisin-
da yararli oldugu gosterilmistir. Bir son ¢alismada, Jin
ve ark. kontrast madde verilmeden yapilan degerlen-
dirmelerde, pleomorfik adenomalarda mevcut olan
ortalama atentiasyon degerlerinin Warthin timorle-
rinden diistik olmakla birlikte Warthin timorleri ve
malign timorlerle ortiistisebildigini saptaddar.”” Bu
makalede pik kontrastlanma zamanlartyla birlikte tu-
morlerin kontrastint birakma hizi (kontrastin yikan-
ma hiz1) da degerlendirilmistir. Pik kontrastlanma za-
manlarinin benign ve malign timorlerde ortiisebile-
cegi ancak timorlerin kontrastint birakma hizinda
benign ve malign timorler arasinda anlamli farklilik-
lar oldugu saptanmustir.

Parotis bezinde MRG ile yapilan bazi calismalar-
da timorin sinyal yogunluk 6zelligi ve kontur du-
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zensizligi gibi geleneksel MRG bulgularinin benign-
malign ayriminda yeterli olmayabilecegi ileri siiril-
mustir.** Tsushima ve ark. T2-agirlikli gorintiler-
deki parlak sinyal 6zelliginin pleomorfik adenomla-
rin tanisinda yarali bir bulgu oldugunu saptadilar.”
Bununla birlikte 6zellikle cok miktarda migzoid
komponent icermeyen bazi pleomorfik adenomlar-
da bu bulgunun gorilmeyebilecegi vurgulanmistir.®
Bu gibi nedenlerle daha sonra yapilan bazi calisma-
larda diftizyon agirliklt MRG incelemesinin benign-
malign ayriminda yararli olup olmayacag: arastiril-
mustir. Bu calismalarda pleomorfik adenomlarin art-
mis diftizyon gosterdigi, diger benign ve malign tu-
morlerin ADC (apparent diffusion coefficient) de-
gerlerinin ise ortisebilecegi sonucuna varilmistir.’
Tumordeki dizensiz kontur ozelliginin ve T2-agir-
liklt sekanslardaki heterojen-hipointens sinyallerin
malign timorlerin tanisinda hala en degerli bulgular
oldugu sonucuna varilmistir.'

Literatturde, parotis kitlelerinin benign-malign ay-
riminin yapilmasinda ve histoloik tiplendirilmesinin
yapilmasinda dinamik BT ve MRG incelemesi ile il-
gili calismalar mevcutken,"3" ti¢ fazli dinamik CKBT
ile geleneksel MRG sekanslarint karsilastiran bir ¢a-
lisma mevcut degildir. Bu ¢alismada parotis bezi ti-
morlerinde benign-malign ayriminin yapilmasinda,
MRG ve g fazli kontrastli CKBT incelemelerinin ta-
nidaki etkinliklerinin karsilastirilmast amaclandi. Ca-
lismamizda parotis bezi kitlelerinin benign-malign
ayriminda iki ydontemin birbirine belirgin tistinligi
saptanmamistir. Manyetik rezonans goriintileme ve
¢ fazli kontrastli CKBT incelemelerinin tanisal dog-
ruluk oranlari ve Youden indeksi sirastyla %86-%60
ve %82-56 olarak bulunmustur.

Literatirde MRG ile yapilan calismalarda yonte-
min dogrulugu hakkinda %60-%90 arasinda degisen
oranlar bildirilmistir.>” Calismamizdan elde ettigimiz
sonuglar literatiir ile uyumlu bulunmustur. MRG ile
ilgili bnemli bir dezavantaj, dar alan ya da kapali
alan fobisi olanlarda incelemenin muimkiin olama-

masidir. Galismamizda BT incelemesi mimkiin ola-
bilen ti¢ olguda MRG incelemesi gerceklestirileme-
mistir. iki olguda dar alan korkusu gozlendi, bu ol-
gularda tim cabalara ragmen kooperasyon kurul-
mast mimkiin olmadi ve tetkik tamamlanamadi. Bir
olguda ise aksiyal iskeletteki dejeneratif degisiklik-
ler nedeniyle sarg: ve hastanin uygun pozisyonu
saglanamamistir. Calismamizda hicbir olguda, MRG
icin kontrendikasyon olusturabilecek ferromanye-
tik cihaz (klips, stent, implant vb) mevcut degildi.

Calismamiz parotis kitlelerinin degerlendirilme-
sinde CKBT’nin MRG’ye gore kolay uygulanabilir
bir tetkik oldugunu gostermistir. Literatirde parotis
bezi kitlelerinin degerlendirilmesine yonelik olarak
CKBT cihazt ile yapilan iki calisma mevcuttur.t®
CKBT cihazlari, hizli kesit alabilme, ylksek uzaysal
cozunurlik ve kontrast-zaman optimizasyonunu da-
ha iyi yapabilmesi ozellikleri ile lezyonlarin farkl
fazlardaki boyanma 6zelligini gosterebilir.! Calisma-
miz, parotis kitlesine yonelik olarak bes dakika icin-
de t¢ faz olarak yapilan kontrastli dinamik incele-
menin ylksek kesinlik degeri verdigini gostermek-
tedir. Ancak inceleme siiresinin daha da kisaltilabile-
cegini, bunun icin ileri ¢alismalara gereksinim oldu-
gunu 6ngoérmekteyiz. Bilgisayarli tomografi ile ilgili
en 6onemli 6nemli dezavantaj, iyonizan radyasyon
kullanimidir. Kullanilan X 1sinin1 olabildigince azalt-
manin yolu, distk doz iceren protokollerin gelisti-
rilmesi ve calismamizda oldugu gibi ilk fazdan son-
raki fazlarda, yalnizca kitle diizeyinden belli sayida
goruntl alinmasidir. Jin ve ark. yaptiklar: calismada
standart dozun cok daha altinda bir doz kullanarak
parotis kitlelerini karakterize etmeyi basardilar.”

Sonug olarak parotis bezi kitlelerinin tanisinda,
MRG ve ti¢ fazli CKBT incelemeleri benzer derecede
etkin yontemlerdir. Metod seciminde, iyonizan rad-
yasyon, yontemin ulasilabilirligi, hasta kooperasyonu
ve konforu, tetkik maliyeti, ferromanyetik cihazin var-

lig1 gibi faktorler g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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