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Parotis Bezi Kitlelerinin Sistemik İnflamatuvar 
 Parametrelerle İlişkisi

Bilal SİZER1, Ümit YILMAZ2, İsmail TOPÇU2

Öz
Amaç: Son yıllarda yapılan çalışmalar kanser ve inflamatuvar yanıt arasında bir ilişki olduğu-
nu göstermiştir. Bu çalışmada inflamatuvar parametrelerden nötrofil/lenfosit oranı, trombosit/
lenfosit oranı ve sistemik immün inflamasyon indeksinin parotise ait kitlelerin ayırıcı tanısında 
kullanılıp kullanılamayacağını incelemeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmamızda Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun 
Boğaz Polikliniği’ne parotiste kitle ile başvurmuş ve opere edilmiş toplam 100 hasta ile 70 
sağlıklı birey kontrol grubu olarak çalışmaya alınmıştır. Hastaların 18’inin malign patolojisi 
varken 82’sinin patolojisi benign idi. Malign hasta grubu, benign hasta grubu ve kontrol grubu 
hemogram tetkikinden oranlanarak elde edilen nötrofil/lenfosit oranı, trombosit/lenfosit oranı 
ve sistemik immün inflamatuvar indeks parametreleri açısından karşılaştırıldı.
Bulgular: Sistemik immün inflamatuvar indeks ve nötrofil/lenfosit oranı yönünden üç grup 
arasında anlamlı fark varken (p=0.006, p=0.000) trombosit/lenfosit oranı açısından gruplar ara-
sında anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0.285). Gruplar sistemik immün inflamatuvar indeks ve 
nötrofil/lenfosit oranı açısından ikili olarak karşılaştırıldığında, kontrol grubu ile benign hasta 
grubu arasında (p<0.017) ve kontrol grubu ile malign hasta grubu arasında (p<0.017) anlamlı 
farklılık görüldü. Ancak benign hasta grubu ile malign hasta grubu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık izlenmedi (p=0.858, p=0.177)
Sonuç: Sistemik inflamatuvar parametreler düşük maliyetli ve tam kan sayımı ile elde edildik-
lerinden ulaşılmaları kolaydır. Nötrofil/lenfosit oranı ve sistemik immün inflamatuvar indeks 
parametreleri parotis kitlesi olan ve olmayan bireylerde anlamlı farklılık gösterirken, parotisin 
benign ve malign patolojilerini ayırt etmede bu parametreler açısından istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: : Nötrofil/lenfosit oranı, Parotis bezi, Trombosit/lenfosit oranı

Relationship of Parotid Gland Masses with Systemic Inflammatory Parameters

Abstract
Objective: Studies in recent years have shown a relationship between cancer and inflammatory 
response. In this study, we aimed to investigate whether neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/
lymphocyte ratio and systemic immune inflammation index can be used in the differential diag-
nosis of parotid masses.
Materials and Methods: In this retrospective study, 100 patients who came to Dicle University 
Faculty of Medicine Otorhinolaryngology outpatient clinic with a parotid mass and were oper-
ated were determined as the study group. 70 healthy individuals were determined as the control 
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group. While 18 of the patients had malignant pathology, 82 of them were benign. Malignant patient group, 
benign patient group and control group were compared in terms of neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/
lymphocyte ratio and systemic immune inflammation index  parameters obtained from the hemogram ex-
amination.
Results: While there was a significant difference between the three groups in terms of systemic immune 
inflammation index and neutrophil/lymphocyte ratio (p=0.006, p=0.000), no significant difference was ob-
served between the groups in terms of platelet/lymphocyte ratio (p=0.285). When the groups were com-
pared in terms of systemic immune inflammation index and neutrophil/lymphocyte ratio in pairs, there was 
a significant difference between control group and benign patient group (p<0.017) and between control 
group and malignant patient group (p<0.017), but there was no statistically significant difference between 
benign patient group and malignant patient group (p= 0.855, p=0.187)
Conclusion: Systemic inflammatory parameters are easy to access as they are obtained with low cost 
and complete blood count. While neutrophil/lymphocyte ratio and systemic immune inflammation index  
parameters differed significantly in individuals with and without parotid mass, there was no statistically 
significant difference in distinguishing between benign and malignant pathologies.

Keywords: Neutrophil / lymphocyte ratio, Parotid gland, Platelet / lymphocyte ratio

gelişiminde ve kanser hücrelerinin çoğalmasında, 
anjiogenezde ve tümörün tedaviye yanıtında 
etkili olduğunu göstermektedir. Bu süreçlerin 
meydana gelmesinde nötrofillerin, lenfositlerin 
ve trombositlerin önemli bir rolü olduğu 
düşünülmektedir. Literatür taraması yapıldığında 
tam kan sayımı sonrası inflamatuvar parametrelerin, 
çeşitli inflamatuvar hastalık, prekanseröz lezyon 
ve malignitelerde çalışıldığı görülmektedir (9-12). 
Bu çalışmada inflamatuvar parametrelerden olan 
nötrofil/lenfosit oranı (NLO), trombosit/lenfosit 
oranı (TLO) ve sistemik immün inflamatuvar 
indeks (Sİİ) değerlerinin parotise ait kitlelerin 
ayrıcı tanısında kullanılabilecek parametreler olup 
olmadıklarını incelemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Dicle Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’nun 184/22.11.2018 sayı 
ve tarihli onayı sonrası çalışmaya başlanmıştır. 
Çalışmaya Mayıs 2013 ile Şubat 2020 tarihleri 
arasında üniversitemiz Kulak Burun Boğaz 
Polikliniği’ne parotiste kitle ile başvuran ve 
patolojik örnekleme yapılan hastaların dosyaları 
geriye yönelik incelenmiştir. 82’si benign, 18’i 
malign toplam 100 hasta ve herhangi bir nedenle 
kliniğimize başvurmuş, sistemik inflamatuvar bir 
hastalığı veya herhangi bir organda malignitesi 
olmayan, takiplerinde hemogram testi istenmiş 
olan 70 birey kontrol grubu olarak çalışmaya 

Giriş
Baş boyun tümörlerinin yaklaşık %2-6’sını tükürük 
bezi tümörleri oluşturur. Tükürük bezi tümörlerinin 
çoğunluğu ise parotiste görülür (1-3). Parotis 
kitlelerinin büyük çoğunluğunu (%80) benign 
kitleler oluşturmakta iken %20 kadarını ise malign 
kitleler oluşturur (4). Parotis bezi tümörlerinin 
büyük çoğunluğu benign olup, en sık görülen tümör 
tipi pleomorfik adenomdur. İkinci sırada ise Warthin 
tümörü yer almaktadır (2, 3). En sık karşılaşılan 
malign tümör ise mukoepidermoid karsinomdur (5).
Parotis kitlelerine tanısal yaklaşımda fizik muayene, 
ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi, manyetik 
rezonans ve ince iğne aspirasyon biyopsisi yer 
almaktadır. Parotis bezi kitlelerinde cerrahi tedavi 
esastır. Benign kitlelerde genellikle superfisiyal 
parotidektomi yeterli olurken, derin lob tutulumu 
gösteren, malign kitlelerde total parotidektomi ve 
gerektiğinde boyun diseksiyonu yapılmaktadır (6, 
7).
İnce iğne aspirasyon biyopsisi tanıda en sık 
kullanılan yöntem olup tümör olan ve olmayan 
patolojileri ayırmada %95 sensitiviteye sahiptir. 
Benign ve malign ayrımında ise %90 sensitiviteye 
sahiptir. Ancak ince iğne aspirasyon biyopsi 
sensitivitesi tümör tipini ayırmada %80-85’e kadar 
düşebilmektedir (8).
Son yıllarda yapılan çalışmalar kanser ve 
inflamatuvar yanıt arasında bir ilişki olduğunu 
göstermiştir. İnflamasyonun birçok tümörün 
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alınmıştır. Veri grupları Benign grup (BG), Malign 
grup (MG) ve Kontrol Grubu (KG) olarak 3’e 
ayrıldı. Çalışmadan dışlanma kriterleri olarak 
herhangi bir kardiyovasküler hastalık, diyabet, 
hiperkolesterolemi, hipertansiyon, tiroit hastalıkları 
gibi sistemik hastalık varlığı, parotis dışında 
herhangi bir organda kitle varlığı ve lokal veya 
sistemik enfeksiyon varlığı olarak belirlendi.  
Hasta ve kontrol gurubunun tam kan sayımı Cell-
Dyn 3700 (Optik scatter lazer yöntemi, Abbott 
Diagnostics, Chicago, USA) aracılığıyla hesaplandı. 
Hastaların ve kontrol grubunun cinsiyet, yaş, 
trombosit (T), lenfosit sayısı (L), lökosit sayısı, 
nötrofil sayısı (N), Sİİ, NLO ve TLO değerleri 
kaydedildi. NLO değeri nötrofil sayısının lenfosit 
sayısına bölünmesi ile hesaplandı. TLO değeri 
trombosit sayısının lenfosit sayısına bölünmesi ile, 
Sİİ değeri ise (NXT)/L formülü ile hesaplandı.
İstatistiksel analiz için SPSS 21.0 for Windows 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programı kullanıldı. 

Veriler Kolmogorav-Smirnov testine tabi 
tutulmuş olup normal dağılıma uymadıklarından 
istatistiksel analizde Non-parametrik testler 
kullanılmıştır. Bağımsız değişkenli çoklu 
grupların karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis 
testi kullanılmışır. p<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir. İkili gruplar arasındaki 
karşılaştırma için Mann Whitney U testi kullanıldı.  
Bonfferoni düzeltmesi (p<0.017) yapıldı. 

Bulgular
Gruplara ait demografik veriler incelendiğinde 
82 hastadan oluşan BG’de yer alan hasların 
yaş ortalaması 43.78 ± 15.03 idi. Hastaların 33 
(%40.2)’ü kadın, 49 (%59.8)’u erkekti. MG 
(n=18) grubu yaş ortalaması 58.17 ± 20.27 olup 13 
(%72.2)’ü kadın, 5 (%27.8)’i erkeklerden oluştu. 
KG (n=70)’yi oluşturan bireylerin yaş ortalaması 
49.89 ± 14.54 iken, 23 (%32.9)’ü kadın ve 47 
(%67.1)’si erkek idi (Tablo1).

Parametreler KG BG MG

Yaş (Ort ± SS) 49.89 ± 14.54 43.78 ± 15.03 58.17 ± 20.27

Cinsiyet

Kadın 23 (%32.9) 33 (%40.2) 13 (%72.2)

Erkek 47 (%67.1) 49 (%59.8) 5 (%27.8)

Toplam 70 82 18

Tablo 1. Gruplara Ait Demografik Veriler

Ameliyat sonrası hastalara ait patolojik tanılar 
incelendiğinde benign kitlelerin çoğunluğu 
oluşturduğu görüldü. En sık tanı alan ilk iki benign 
kitle sırasıyla Pleomorfik adenom (n=49) ve 
Whartin tümörü (n=27) idi. Primer olarak tükürük 
bezi kaynaklı ilk iki malign tanı ise sırasıyla 
mukoepidermoid karsinom (n=6) ve adenokistik 
karsinom (n=4) olarak değerlendirildi (Tablo2).
MG, BG ve KG’ye ait NLO, TLO ve Sİİ 
ortalamaları her bir grup için ayrı ayrı hesaplandı. 
Veriler normal dağılıma uymadığından Kruskal-
Wallis testi uygulandı. Anlamlılık tespit edilen 
karşılaştırmalarda ikili karşılaştırmalar için Mann 
Whitney U testi uygulandı. Gruplar arasında 
Sİİ (p=0.006) ve NLO (p=0.000) parametreleri 
yönünden istatistiki anlamlı farklılık (p<0.05) 
izlenirken; TLO (p=0.285) açısından gruplar 

arasında anlamlı farklılık izlenmedi (p>0.05) 
(Tablo3).
Gruplar ikili olarak karşılaştırıldığında BG’de 
KG’ye göre Sİİ (p=0.001) ve NLO (p=0.000) 
ortalamasının anlamlı derecede yüksek olduğu 
tespit edildi (Tablo4).
Sistemik inflamatuvar parametreler açısından KG 
ve MG ikili karşılaştırmaya tabi tutulduğunda, 
NLO (p=0.000) açısından anlamlı farklılık varken; 
Sİİ (p=0.139) ortalaması yönünden anlamlı farklılık 
izlenmedi (Tablo5).
Benign ve malign kitle ayrımı yönünden BG 
ve MG’ ye ait Sİİ (p=0.858) ve NLO (p=0.177) 
ortalamalarının ikili karşılaştırma sonuçları 
incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
olmadığı izlendi (p>0.017) (Tablo 6).
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Parametreler Histopatolojik Tanı Kadın (n) Erkek (n) Toplam (n) (%)

Benign Kitleler

Pleomorfik adenom 28 21 49 (%49)
Whartin tümörü 3 24 27(%27)
Monomorfik adenom 1 0 1 (%1)
Miyoepitelyoma 1 0 1 (%1)
Lenfoepitelyal kist 0 2 2 (% 2)
Lipom 0 2 2 (%2)

Toplam 33 49 82 ( % 82)

Malign Kitleler

Mukoepidermoid 
karsinom 4 2 6 (%6)

Adenokistik karsinom 2 2 4 (%4)
Duktal karsinom 1 1 2 (%2)
Asinik hücreli karsinom 1 0 1 (% 1)
Metastatik maligniteler 5 0 5 (%5)

Toplam 13 5 18 (%18)

Tablo 2. Patolojik Tanılara Ait Veriler

Tablo 3. Gruplara Ait NLO, TLO, Sİİ Değerlerinin Birbirleri İle Karşılaştırılması

Sİİ: Sistemik inflamatuvar indeks, NLO: Nötrofil/lenfosit oranı, TLO: Trombosit/lenfosit oranı, KG: Kontrol Grubu, 
BG: Benign Grup, MG: Malign Grup

Parametreler KG BG MG p
Sİİ 461.07 ± 285.95 571.89 ± 271.52 585.56 ± 333.74 0.006
NLO 1.73 ± 0.71 2.25 ± 1.07 2.83 ± 1.65 0.000
TLO 103.48 ± 38.75 109.96 ± 36.82 111.02 ± 49.58 0.285

Tablo 4. KG ile BG’nin NLO, Sİİ Değerleri Açısından Birbirleri ile Karşılaştırılması

Parametreler KG BG p
Sİİ 461.07 ± 285.95 571.89 ± 271.52 0.001
NLO 1.73 ± 0.71 2.25 ± 1.07 0.000

p: Mann Whitney U test p<0.017 (Bonferroni Düzeltmesi) anlamlı olarak değerlendirilmiştir. Sİİ: Sistemik inflamatuvar 
indeks, NLO: Nötrofil/lenfosit oranı, TLO: Trombosit/lenfosit oranı, KG: Kontrol Grubu, BG: Benign Grup, MG: 
Malign Grup 
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Tablo 5. KG ile BG’nin NLO, Sİİ Değerleri Açısından Birbirleri ile Karşılaştırılması

Tablo 6. MG ile BG ‘nin NLO, Sİİ Değerleri Açısından Birbirleri ile Karşılaştırılması

p: Mann Whitney U test p<0.017 (Bonferroni Düzletmesi) anlamlı olarak değerlendirimiştir. Sİİ: Sistemik inflamatuvar 
indeks, NLO: Nötrofil/lenfosit oranı, TLO: Trombosit/lenfosit oranı, KG: Kontrol Grubu, BG: Benign Grup, MG: 
Malign Grup

p: Mann Whitney U test p<0.017 (Bonferroni Düzeltmesi) anlamlı olarak değerlendirilmiştir. Sİİ: Sistemik inflamatuvar 
indeks, NLO: Nötrofil/lenfosit oranı, TLO: Trombosit/lenfosit oranı, KG: Kontrol Grubu, BG: Benign Grup, MG: 
Malign Grup 

Parametreler KG MG p
Sİİ 461.07 ± 285.95 585.56 ± 333.74 0.139
NLO 1.73 ± 0.71 2.83 ± 1.65 0.000

Parametreler BG MG p
Sİİ 571.89 ± 271.52 585.56 ± 333.74 0.858
NLO 2.25 ± 107 2.83 ± 1.65 0.177

Tartışma
Birçok kanserin enfeksiyon bölgeleri, kronik 
iritasyon ve inflamasyon bölgelerinde meydana 
geldiği göz önüne alındığında son veriler 
inflamasyonun tümör gelişiminde kritik bir role 
sahip olduğunu, inflamatuvar hücrelerin neoplastik 
sürecin vazgeçilmez unsurları olduklarını 
göstermektedir (10). Tümöral doku mikro 
çevresindeki lenfosit infiltrasyonun iyi prognoz 
tümoral dokudaki nötrofil baskınlığının kötü 
prognoz ile ilişkili olduğunu, yüksek nötrofil ve 
trombosit değerlerinin anjiogenez ve metastaz riski 
ile korele olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur 
(13-16). Nötrofil ve trombosit sayısının artması, 
lenfosit sayısının düşmesinden kaynaklı Sİİ, NLO 
ve TLO parametre değerleri yükselecektir.
NLO ve TLO, çeşitli tümörlerde çalışılmış ve 
malignite lehine anlamlı farklılıklar bulunmuştur. 
Phularuri ve ark. 100 sağlıklı ve 100 orofarengeal 
skuamoz hücreli karsinomlu hasta üzerinde 
yaptıkları çalışmada NLO sağlıklı olanlara oranla 
malignite grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur (17). Kemal ve ark. 
küçük hücreli akciğer kanseri hastalarını ve sağlıklı 
bireyleri NLO ve TLO açından karşılaştırmış ve 
akciğer kanseri hastalarında bu oranların anlamlı 
derecede yüksek olduğunu tespit etmişlerdir (18). 
Deveci ve ark. dil kanserli hastalarda yaptıkları 

çalışmada yüksek Sİİ değerlerinin perinöral/
lenfovasküler invazyon ve ekstranodal tutulum ile 
ilişkili olduğu ifade edilmiştir (19).
Hsueh ve ark. 979 larengeal karsinomlu hastada 
yaptıkları çalışmada preoperatif NLO, TLO 
değerlerinin kanser progresyonu ve sağkalım 
ile anlamlı bir şekilde ilişkili olduğunu ifade 
etmişlerdir. Bu hematolojik parametrelerin larengeal 
karsinomlu hastalar için bağımsız prognostik 
değerler olarak kabul edilebileceğini belirtmişlerdir.
(20) Yine Wong ve ark. yaptığı çalışmada NLO 
değerinin larengeal karsinomda prognostik faktör 
olarak kullanılabileceği belirtilmiştir (21).
Literatür incelendiğinde parotis kitlelerinin sistemik 
inflamatuvar parametrelerle ilişkisinin incelendiği 
çalışmalar çok sınırlıdır. Ekici ve Kuran’ın 101 
benign ve 33 malign parotis kitlesi olan 134 hasta ile 
yaptıkları çalışmada NLO ve TLO parametrelerinin 
parotis bezi tümörlerinde benign ve malign tümör 
ayırımında kullanılabileceği belirtilmiştir. Sİİ 
parametresi açısından benign ve malign kitlelerde 
anlamlı farklılık olmadığı vurgulanmıştır. Damar ve 
ark. major ve minör tükrük bezi tümörlerini dahil 
ettikleri 124’ü benign ve 58’i malign tanı almış 
toplam 182 hasta ile yaptıkları çalışmada NLO’nun 
benign ve malign tümör ayrımında kullanılabileceği 
ifade edilmiştir. Ancak bu karşılaştırma özellikle 
parotis kitleleri için değil; tüm tükrük bezi tümörleri 
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için yapılmıştır (22, 23). Bizim yaptığımız 
çalışmada literatürdeki çalışmalardan farklı olarak 
sadece parotis tümörleri çalışmaya dahil edilmiş 
ve kontrol grubu kullanılmıştır. Değerlendirme 
sonrası Sİİ, NLO, TLO parametrelerinden Sİİ 
ve NLO’nun gruplar arasında anlamlı farklılık 
gösterdiği ancak TLO’nun ise gruplar arasında 
anlamlı farklılık göstermediği tespit edildi. Gruplar 
ikili karşılaştırmaya tabi tutulduğunda gerek malign 
olsun gerek benign olsun parotiste kitle varlığında 
NLO ve Sİİ parametreleri kontrol grubunun NLO ve 
Sİİ parametrelerinden anlamlı farklılık göstermiştir. 
Ancak benign ile malign kitleyi birbirinden ayırma 
yönünden Sİİ ve NLO değerlerinin ortalamaları 
karşılaştırıldığında anlamlı farklılık izlenmemiştir. 
Sistemik inflamatuvar parametreler hastaların yaş, 
vücut kitle indeksi vb. durumlara göre değişkenlik 
gösterebilir. Bundan dolayı kişiden kişiye farklı 
değerler izlenebilir (24, 25). Dolayısıyla çalışmamız 
dahil diğer benzer çalışmalardaki farklılıklar, bu ve 
buna benzer nedenlerden kaynaklı olabilir.
Çalışmamız tek merkezli olması, hasta sayısının 
nispeten düşük olması ve verilerin hasta dosyalarının 

geriye yönelik taranarak elde edilmesinden kaynaklı 
bazı kısıtlılıklar içermektedir.

Sonuç
Literatür incelendiğinde bu çalışma kontrol grubu 
kullanılarak sadece parotis kitlelerinin sistemik 
inflamatuvar parametreler yönünden incelendiği ilk 
çalışmadır. Sonuç olarak bu çalışmada NLO ve Sİİ 
parametrelerinin parotiste kitle varlığında normal 
sağlıklı bireylerden anlamlı farklılık gösterdiği 
ancak kitlenin benign veya malign ayrımında bu 
parametrelerin istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermediği sonucuna varılmıştır. Kesin bir sonuca 
varılmadan önce, çok merkezli, geniş hasta serileri 
ile yapılacak, tümör spesifik lenfosit ve nötrofillerin 
çalışıldığı prospektif çalışmalar bu konuya daha 
büyük katkı sağlayacaktır.

*Çalışmamızın çıkar çatışması ve maddi desteği 
yoktur.
*Çalışmamız 11-12 Haziran 2020 tarihinde 
düzenlenen 7. Güncel Bilgi Buluşmaları 
Toplantısı’nda sözlü bildiri olarak sunulmuştur.
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