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Ozet

Giris: Tiikriik bezi tiimorleri, organlarinin embriyolojik fizyolojik &zellikleri,
anatomik komsuluklari nedeniyle 6zel dneme sahiptir. Bu dnemden dolay: tedavi planlamasi
6zenle yapilmali ve anamnezle fizik muayenenin yardimci tani yontemlerine bagvurulmalidir.
Bunlar laboratuar, radyolojik siyalografik, sitolojik ve histopatolojik yontemlerdir.

Materyal ve Metod: Bu c¢aligmada tiikriik bezlerinde hastalik olan 50 olguya
anamnez ve fizik muayeneden sonra siyalografi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve ince
igne aspirasyon biyopsisi uygulandi. Bu tekniklerin her birinin tani koymadaki yararlarimi
inceledik.

Bulgular: Calismamizda total olarak ultrasonografiyi % 86.2, bilgisayarli tomografiyi
%75, ince igne aspirasyon biyopsisini % 68.7, siyalografi % 61.5 oraninda tan1 koydurucu
olarak bulduk. Yine yaptigimiz ¢alisma sonucunda akut sialoadenitis, kronik sialoadenitis ve
tiimor gruplari arasinda kan amilaz seviyesi arasinda fark bulunmamustir.

Sonug: Tiikriik bezi hastaliklarinda dikkatli bir anamnez ve ayrintili bir fizik
muayeneden sonra ilk uygulanacak yontem ultrasonografi olmalidir. Elde ettigimiz bulgulara
gore, kuskuda kalnan, yerlesimi, yapist ve yayilimi konusunda net bulgularin gerektigi
olgularda bilgisayarli tomografi kullanilmalidir. Tas ve buna benzer obstriiksiyon diisiiniilen
olgularda siyalografi uygulanmalidir. Ayrica, neoplastik ve nonneoplastik kitlelerin ayrimi ve
cerrahinin planlanmasina yardimci olmak agisindan ince igne aspirasyon biyopsisi
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiikriik bezi, siyalografi, bilgisayarli tomografi, ultrason, Ince
igne aspirasyon biyopsisi

Abstract

Introduction: Salivary gland tumors have got a special significance due to
physiologic and embryologic characteristics of its organs and anatomical neighborhoods.
Because of this significance, treatment planning should be done carefully and be used to the
diagnostic methods with medical history and physical examination. These methods are
laboratory, radiologic, sialographic, cytologic and histopathologic methods.

Material and Method: In the present study, 50 cases, which had salivary gland
disease, were performed sialography, ultrasonography (USG), computed tomography (CT) and
fine needle aspiration biopsy (FNAB) were performed after medical history and physical
examination. The benefits of these dianostic methods were evaluated.

Results: In our study, it was found to be diagnostic as; 86.6 % in USG, 75 % in CT,
68.7 % inFNAB, and 61.5 in sialography, respectively. No statistically significant differences
were found between acute sialoadenitis, chronic sialoadenitis and tumor groups in relation to
blood amylase levels (p>0.05). Consequently, USG should be applied as the first method after
a careful history and detailed physical examination in salivary gland disaseses.

Conclusion: According to the our results, It should be used CT in cases, incurred in
doubt and findings should be clear in relation to location, structure and spread. However, we
should perform siyalography in cases who had suspected sialolitiasis or other similar
obstruction. In addition, FNAB should be performed for differential diagnosis of the neoplastic
and nonneoplastic lesions and to lead to the planning of surgery.

Key words: Salivary gland, Sialography, Computed tomography, Ultrasound, Fine
needle aspiration biopsy
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Giris

Tiikriik bezleri; sindirim fonksiyonunda
rolii olan ve ¢esitli immun maddeleri salgilayan
ekzokrin glandlardir. Parotis, submandibular ve
sublingual bezler bosaltici kanallar1 ile agiz
bosluguna agilan major bezlerdir. Minor tiikriik
bezleri ise agiz icinde dagimk sekilde
yerlesirler. Bunlar agiz boslugunda dudak,
yanak, damak, dil ve tonsil iist kutbunda
mukoza veya altinda bulunurlar. Embriyolojik
gelisimleri farklilik gosteren bu bezlerde
enfeksiyon tas, benign ve malign neoplazmlar
gelisebilir. Tiikriik bezleri bazi sistemik ve
otoimmun hastaliklardan da etkilenebilir.

Tiikriik bezi hastaliklarinin tanist bu
organlarin  yiizeyel  yerlesimli  olmalar
nedeniyle bazen anamnez ve basit fizik
muayene ile  konulabilirse  de  bezin
lokalizasyonu, embriyolojik ve anatomik
ozellikleri, neoplazi olasiligi, neoplazilerin
farkli biyolojik davraniglari, genis bir histolojik
spektrumda yer almalar1 nedeniyle tan1 6nem
kazanmaktadir. Uygulamada ¢ogu kez kesin
tan1 operasyon sonrasina kaldig1 i¢in preoperatif
tan1 yontemleri daha da dnem kazanmaktadir.
Ince igne aspirasyon biyopsisinin de onceki
yillara gore tamidaki Onemliligi artmaktadir.
Ama biitiin bunlara ragmen kesin tani ilgili
kitlenin ¢ikarilmas: ile beraber histopatolojik
olarak incelenmesidir. Boylece tanit yaninda
hastanin tedavisi de yapilmis olmaktadir. Bu
amacgla anamnez ve fizik muayaneden baska
taniya yardimci olmak amaciyla sialometrik

incelemeler, laboratuar tetkikleri,
konvansiyonel radyolojik goriintiileme
yontemleri, ultrasonografi, bilgisayarl

tomografi, sintigrafi ve manyetik rezonans
goriintiileme teknikleri kullanilmaktadir.
Neoplastik ve non-neoplastik
lezyonlari teshisinin degerlendirilmesinde ince
igne aspirasyon biopsisinin (IIAB) rolii giin
gectikce artmaktadir (1). ince igne aspirasyon
sitolojisinin ~ (IIAC)  temel  endikasyonu
radyolojik goriintiilleme metoduyla gorilebilir
veya palpe edilebilir bir kitlenin bulunmasidir
(1). Bas ve boyun bolgesinde, ince igne
aspirasyonu tiikriik bezlerinin teshisinde primer
olarak kullanilir (2). Tikriik bezi tiimiirlerinin
histopatolojisi olduk¢a degisik ve komplekstir
(2). Bu nedenle bir primer tiikriik bezi
neoplazminin dogru sitolojik tiplemesi oldukca
zordur  (3). Tikrilk bezlerinin  malign
tiimorlerinin benign timorlerden ayirt edilmesi
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hastaligin tedavisi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Tiikriik bezi tiimérlerinin elektif tedavisi
cerrahidir.. Bu nedenle tiimdriin benign veya
malignoldugunun preoperatif dogru
tanimlanmast dogru cerrahi rezeksiyonun
planlanmasinda  olduk¢a  Onemlidir  (2).
Ornekleri  degerlendirebilen ~ bir  uzman
sitopatologun gerekliligi [IAC yonteminin bir
dezavantajidir. (1). Ayrica, parotid bezi timorli
hastalarmn  tedavi stratejisini veya teshis
protokoliiniin dizayn edilmesinde ince igne
aspirasyon biyopsisinin rolii halen celiskilidir

(4).

Manyetik  rezonans goriintiileme
(MRG), komputerize tomografi (CT) , pozitron
emisyon tomografi (PET) ve ultrasonografi
(USG) gibi modalitelerin baz alindig
fonksiyonel goriintillemeler degisik medikal
alanlarda kullanilmaktadir (5-8). Bu
tekniklerden MRG ve PET parotis veya
submandibular bezin fonksiyonunun
degerlendirilmesinde oldukca faydali
tekniklerdir. Ancak, bu teknikler
radyoizotoplarin varligina ve ekipmana ihtiyag
duyulan tekniklerdir (9). Ultrason ve CT tiikriik
bezinin fonksiyonundan ziyade morfolojisini
degerlendirebilir (9). Tikrik bezi ile ilgili
patolojilerin tespitinde, USG goriintiileri, CT ve
MRG’ye gore yorumlanmast ¢ok kolay
olmayan goriintillerdir (10). Tikrik bezi
tiimorlerinin  preoperatif olarak arastrildigi
arastirmalarda, tiim diinya iilkelerinde bu
timorlerin teshisi i¢in kabul goren standart bir
teshis yontemi olmadigr ileri siiriilmektedir
(10).

Gerek tiikriik bezi patolojilerinin
belirlenmesinde kabul goren standart bir teshis
yonteminin olmayist ve gerekse bu teshis
yontemlerinin tiimiiniin bir arada
degerlendirildigi  herhangi bir ¢aligmanin
olmayis1, bizi tikriik bezi patolojilerinin
tespitinde kullanilan yontemlerin bir biitiin
olarak degerlendirilecegi boyle bir calisma
yapmaya yoneltmigtir

Yapilan  c¢aligmada, tiikrik  bezi
hasaliklarimin saptanmasinda o6zellikle tiikriik
bezinde kitlesi olan hastalarin  tanisinda

siyalografi, ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi  gibi  radyolojik  goriintiileme
yontemleri ile beraber laboratuar

calismalarindan serum amilaz degeri ve ince
igne aspirasyon gibi sitolojik inceleme ile
operasyonla ¢ikarilan materyalin histopatolojik
incelemesi yapilarak bu yontemlerin klinik
olarak taniya katkilar arastirildi.
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Materyal ve Metod

Bu calisma; Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz klinigi ve
Diyarbakir Ozel ~Akademi Cerrahi Dal
merkezine tiikriik bezi hastaliklart nedeniyle
bagvuran hastalar iizerinde yapildi. Vakalar,
anamnez, fizik muayene, rutin laboratuar
tetkikler, siyalografi, Ultrasonografi,
Bilgisayarli  tomografi ve histopatolojik
inceleme ile analiz edildi.

Hastalardan ayrintili  bir anamnez
alimdi.  Hastalarin  fizik  muayenesinde
inspeksiyon, palpasyon ve sistemik muayene
kriterleri kullanildi. Hastalarin tiimiinden kan
almarak serum amilaz degerleri tespit edildi.

Tiikriik bezi tiimorlerinin siyalografik
caligmalarinda kontrast madde olarak lipiodol
kullanildi.Uygun miktarda kontrast madde
verildikten sonra hastalarin antero-posterior,
lateral ve oblik kranium grafileri c¢ekildi.
Siyalografi ile tiikriikk bezlerinin duktal ve
parankim sistemleri gdzden gegirildi.

Tikrik bezi kitleleri olan hastalarda,
tikriik bezi aksiyal ve koronal diizlemde
ultrasonografik olarak tarandi. Ultrasonografik
inceleme ile, kitlenin lokalizasyonu, boyutlari,
kistik ve olup olmadig1, kenarlari, komsu doku
ve organlarla olan iliskileri saptandi. Ayrica
tikkriik bezine komsu lenf nodlarn da
degerlendirildi.

Bilgisayarli tomografide tiim hastalarda
intravendz kontrast madde kullanilarak tiikriik
bezlerinin aksiyal ve koronal kesitleri alinarak
incelendi. Kitlenin boyutlari, sayisi, sinirlarinin
ozellikleri, invazyon gosterip gostermedigi,
damar sinir paketini tutup tutmadigi, nekrotik
alan igerip icermedigi incelendi.

Hastalarin  histopatolojik incelemesi
i¢in 6nce ince igne aspirasyon biyopsisi (1IAB)
yapildi.Hastalarin bir kismina [IAB &zellikle
radyolojik yontemlerin belirleyemedigi kitlenin
benign ve malign ayrimini preoperatif olarak
belirlemek i¢in yapildi. Diger olgular opere
edilerek, Ornekler  histopatolojik  olarak
incelendi.

Calismamizda istatiksel
degerlendirmede ‘’Bagimli gruplarda iki yiizde
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arasindaki farkin 6nemlilik testi’’ ve ¢ Kruskal-
Wallis’’ testi uygulandi.

Bulgular

Tiikriik bezlerinde hastalik olan 50
olguya anamnez ve fizik muayeneden sonra
siyalografi, ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi ve ince igne aspirasyon biyopsisi
uygulandi. Bu tekniklerin tant koymadaki
yararlarini incelendi

Vakalarin 31°1 erkek,19°’u kadindi. En
genc hasta 3 aylik iken en yashi hasta 63
yasinda idi. Yas ortalamast 35.7 olarak
hesaplandi. Yine c¢alismamizda tiikriik bezi
hastaliklarinda  patolojinin ~ bezlere  gore
dagiliminda % 70 oranminda parotis, %24
submandibular, %4 oraninda sublingual ve % 2
oraninda mindr tiikriik bezi dagilimi mevcuttu
(Tablo 1). Tiimorlii 18 vakanin yaklasik %
55.5’1 benign olarak saptandi. Bu vakalarin yas1
en az 17, en ¢ok 63 ve ortalama 40 olarak
bulundu. Benign tiimorlii hastalarin dagilimi
tablo-2’de verilmistir. Calismamizda 18 tiikriik
bezi tlimorinin 8’1 (% 44.4) maligndi. Bu
vakalarin 6’s1 primer 2’ si ise metastatikti. Bu
vakalarin yas araligi 37-65 olup ortalama 51.8
idi. Malign tiimorlii hastalarin dagilimi tablo-3
’de verilmistir.

Tablo 1: Tiikriik bezi patolojilerinin dagilim

Tiikriik Bezi Vaka %
sayisi (n)

Parotis 35 70
Submandibular 12 24
Sublingual 2 4
Minor Tukruk 1 2
Bezleri
Toplam 50 100

Tiikrik bezlerinin akut sialoadenitis,
kronik sialoadenitis ve tiimor gruplarinda kan
amilaz degerleri kendi aralarinda
kargilagtinldiginda gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel ~olarak anlamsiz  bulunmustur
(p>0.05) (tablo-4).

Siyalografik  incelemelerde, tiikriik
bezlerinin kanal yapist ve parankime ait
degisiklikleri saptamaya calistik. Tam1 koyma
yoniinden  histopatoloji  ile  siyalografi
yontemleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05)(tablo  5). USG ile histopatolojik
yontemler karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
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(p<0.05)(tablo 6). Bu bulgulara  gore
histopatolojik yontemlerle 29 olgunun 29’una
(% 100) kesin tan1 konarken, USG yontemi ile
29 vakanin 25’ine (% 86.2) tan1 konmustur.
Tanm1 koyma yoniinden BT ile
histopatoloji ~ yontemleri  karsilastirildiginda
gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.(P<0.05).(tablo  7) buna gore
patoloji yontemi 20 olgunun 20’sine (%100)
kesin tan1 koyarken, BT ile 20 olgunun 15’ine (
%75) tam1 konulmustur. Uygun olan hastalara
operasyon oncesi 1IAB yapildi ve postoperatif
histopatolojik tanmi1 ile karsilagtirildi. Yapilan
karsilastirilmada IIAB ile histopatoloji arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farkliliklar
bulunmustur.(p<0.05) (tablo 8 ) USG ile BT
yontemleri arasinda yapilan karsilastirilmada
istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 9). Tiim tani
yontemlerinin  histopatoloji  ile  yapilan
karsilagtirilmasi tablo 10°da verilmistir.

Tablo 2: Benign tiimorlerin Dagilimi

Timériin Cinsi ~ Vaka Toplam

Sayisi Vakaya
Oram %

Parotiste 7 70

Pleomorfik

Adenoma

Whartin timori 2 20

Hemanjiom 1 10

Toplam 10 100

TARTISMA

Bir ¢ok hastalikta oldugu gibi tiikriik
bezlerinin yiizeyel yerlesimli olmalar1 nedeniyle
bazen herhangi bir tetkike ihtiya¢ duymadan
anamnez ve fizik muayene ile tam
konulmaktadir. Calismamizda fizik muayene
benign kitlelerde %77.77 oraminda, malign
kitlelerde %57.14 oraninda 6n tanida yardimci
olmustur. Ancak yanlis pozitif ve negatif
degerlendirmeler mevcuttu. Bununla birlikte
kesin tam1  konulmasi1 Ozellikle malign
tiimorlerde yardimei radyolojik tetkiklere ek
olarak histopatolojik tetkiklere ihtiya¢ vardir.
Fasiyal paralizi malign tiimoérlerde sik olmasina
ragmen benign timorlede de
rastlanabilmektedir.. Cesitli yazarlar Whartin
timorlerinde, homojenik olmayan bazi benign
tiimorlerde, ndrofibromatoziste fasiyal
paralizinin ~ goriilebildigini  belirtmislerdir
(11,12). Tiikriik bezlerinin bulundugu bolgedeki
kemik ve yumusak dokulara ait degisik kokenli
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timorler, enfeksiyonlar, allerji, diyabet, kan
hastalig1 gibi sistemik ve metabolik hastaliklar,
kistik ve konjenital patolojilere bu bolgelerde
rastlanabilir ve tiikriik bezi hastaliklarina benzer
klinik goriintim verebilirler.Yine  Ozellikle
parotis lojunda bir ¢cok enfeksiyonlar, dentijindz
kistler, hematolojik ve bazi metabolik
hastaliklar tiikriik bezi tiimorlerini  taklit
edebilir(13).

Obstriiktif nonneoplastik major tiikriik
bezi hastalig1 vakalarinda en ¢ok kullanilan tani
metodlar;;  ultrason, direkt  grafi = ve
siyalografidir (14-17). Siyalografi bir ¢ok
merkezde tanida  altin  standart  olup,
sialolithiazis vakalarinda yiiksek sensivite ve
spesifiteye sahiptir  (16,18). Ancak akut
enfeksiyon ve kontrast madde alerjisi olan
vakalarda kontrendikedir.

Akin  ve  arkadaslarinin  yaptig
calismada siyalografi; tiimor ve kistlerde %60,
inflamatuvar hastaliklarda %63 dogru sonug
verdigi bildirilmistir.. Bizim ¢alismamizda
siyalografinin tanisal degerini %61,5 olup
literatiirle uyumluluk gostermektedir (19). Biz
calismamizda timorli  vakalarin  yaklasik
%83.3’de (7 vakadan 6’sinda) siyalografi ile
timor gorinimii uyumlu bulgular saptadik.
Benign tliimdrlerde itilmeler ile beraber
kanallarda  incelmeler saptadik. = Malign
tiimorlerde kanallarda harabiyet ve
deformasyonlara, kanallarda keskin kesilmeler
ve kitle icinde ekstravazasyona bagli kontrast
madde gollenmesine rastladik. Bu bulgularimiz
siyalografiyi benign-malign ayiriminda etkili
bulan ¢alismalarla uyumludur. (20,21).

Ultrason ile kitlenin  biyiikligi,
lokalizasyonu, cevre yapilarla olan iligkisi ve
kitlelerde bez i¢i ve dis1 aymrimi gibi dnemli
onemli tanisal parametreler elde edilmektedir.
Wittch ve arkadaglariin yaptigi bir ¢aligmada
1’i hari¢ biitiin hastalarin parotis timoriini
USG ile saptamiglar ve duyarliligin %100 ‘e
yakin bulmuslardir (22). Bagka bir calismada
hastalarin  %79.8’de  benign-malign ayirimi
yapmak miimkiin olmustur (18). Yine Akin ve
arkadasglarinin  yaptigt 60 parotis ve 10
submandibular  patolojisi olan hastalarda
uygulanan USG c¢aligmasinda; inflamatuar
hastaliklarda %63, tiimor vakalarinda %95
saptamustir (19). Baska bir ¢alismada ultrason
ile benign tiimor saptamasi %83, malign timor
saptamasi %57 oraninda bulunmustur(23). Yine
220 vakalikk wuzun sireli bir c¢alismada
ultrasonun parotis kitlelerinde malign ve
nonfokal vakalarda %91 -93 arasinda dogru
tanisal degerinin oldugu vurgulanmstir (24).
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Biz calismamizda neoplastik  ve
nonneoplastik patolojileri ayirmadan yapilan
ultrasonografik yontemde 29 hastanin 25°de
dogru sonug alip % 86.2 oraninda saptadik. Bu
yukarida belirtilen calismalarla uyumludur.

Tikrik bezi hastaliklarinda timor
biiyiikliiglinlin  ve derinliginin  saptanmasi,
timoOriin  ¢evre dokularla iligkisi, kemik
destrilksiyonu ve invazyonun saptanmasi,
rolatif olarak lezyonlarin vaskiilariteleriyle ile
ilgili bilgi edinilmesi prognoz ve evrelendirme
hakkinda bilgisayarli tomografi‘nin temel
yararlar1 vardir (25). BT’ nin tiikriik bezi
neoplazilerde tan1 degerini Rabinov %95 olarak
bulmustur (26).Aynt sekilde Casselman da
calismalarinda biitlin tiikriik bezi tiimorlerini
saptamigtir(27). Bryan ve arkadaglart aym
sekilde  hicbir  tikriik bezi  tiimOriini
kacirmamuslardir (28). Goldin ve arkadaslar1 da
biitlin parotis bezi tiimorlerini tam olarak
saptamiglardir(10). Ancak Som ve arkadaslari
BT’ nin ionize radyasyon gibi dezavantaji ile
beraber normal gland ile degisik sebeplerle
infiltre hiicreler arasindaki arasindaki dansite
farkini ortaya koyamadigini ifade
etmislerdir(30).

Calismamizda kenar diizensizlikleri ve
lenfadenopatileri malign tiimdrlerde saptayip
diger arastirmacilarin malign tani kriterleriyle
uyumlu bulduk. Malign disiindigimiz 7
hastanin 6’sinda (%88.8) dogru 6n tan1 koymus
olup yukaridaki belirlenen ¢alismalarla uyumlu
bulduk.

Ince igne aspirasyon (IIAB) teknigi
oldukca genis kullanim alanina sahiptir.
[iAB’nin tikrik  bezi tiimorlerindeki
dogrulugunu Mavec ve arkadaglart %87.8
olarak bulmuslardir(31). Young ve arkadaslari
%96.6, Bono ve arkadaslar1 9%88.4 olarak
saptamiglardir(32,33). Baska bir ¢aligmada;
benign tiimdrlerde %88.4, malign tiimorlerde
%58.3 ve nonneoplastik hastaliklarda ise %35.3
olarak bulunmustur (33).

Biz ¢alismamizda sadece neoplastik
degilde, neoplastik ve nonneoplastik olan
patolojilerde BT’de yaptigimiz 20 hastanin
15’inde dogru sonuca vardik. CT’nin tiikriik
bezi patolojilerinin tanisinda dogrulugunu %75
olarak  saptadik. Bu  bulgumuz  diger
aragtirmacilar ile uyumlu olmakla beraber vaka
sayisinin azlig1 nedeniyle bu oran diistiktiir
Ayrica yaptigimiz [IAB teknigi ile ilgili bir
komplikasyona rastlamadik. Total olarak tiikriik
bezi hastaliklarinda  siyalografiyi  %61.5,
ultrasonografiyi  %86.,bilgisayarli tomografi
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%75 ve ince igne aspirasyon biyopsisini %68.7
oraninda tani koydurucu bulduk.

SONUC

Sonug olarak tiikriik bezi
hastaliklarinda dikkatli bir anamnez ve ayrintili
bir fizik muayeneden sonra ilk uygulanacak
yontem ultrasonografi olmalidir. Bu ydntemle
kugkuda kalinan, yerlesimi,yapisi, komsuluklari
ve yayilimi konusunda net bulgularin gerektigi
olgularda bilgisayarli tomografi, tas ve benzer
obstriiksiyon diigiiniilen olgularda siyalografi;
neoplastik ve nonneoplastik kitlelerin ayirimi
ve cerrahinin planlamasina yardimct olmak
acisindan ince igne aspirasyon biyopsisi
uygulanmalidir.
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