
 

 

       

       

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÖZ 

Amaç: Tükürük bezi tümörleri (TBT) nadir görülen kompleks histolojik yapıya sahip tümörler-

dir. TBT baş-boyun bölgesinden gelişen tüm tümörlerinin %3-5 kadarını oluşturur. Tükürük bezi 

tümörlerinin etiyolojisi net olmamakla birlikte enfeksiyonlar, travma, sigara ve genetik faktörler 

sorumlu tutulmaktadır.  

Gereç ve Yöntem: 2006-2018 yılları arasında tükürük bezi kitlesi ile opere edilen 222 adet olgu 

retrospektif olarak incelenmiştir.  

Bulgular: Çalışmamızda 222 olgunun 190 (%85.5) tanesi benin tükürük bezi tümörü ve 32 ta-

nesi (%14.4) malin tükürük bezi tümörü olarak sınıflandırılmıştır. Benin tümörlerin %88,2’si 

parotis, %11,7’si submandibular bölge yerleşimlidir. Malin tükürük bezi tümörlerinin %78,1’i 

parotiste, %15.6’sı submandibular bezde, %3.1’i sublingual ve %3.1’i submental bölgede yer 

alan minör tükürük bezlerinde yerleşimlidir.  

Sonuç: Tükürük bezi tümörleri nadir görülen, geniş bir histopatolojik spekturuma sahip neopla-

zilerdir. Buayrıntılı histopatolojik değerlendirme, olguların malin transformasyonunun gözden 

kaçma ihtimaline karşı hayati olabilmektedir. Yalnızca baş-boyun bölgesinde değil tüm vücutta 

primeri bilinmeyen tümörlerde de karışık histopatolojik görüntüleri ve uzak organ metastazı 

yapma kapasitelerinin varlığı nedeniyle tükürük bezi tümörlerinin ayırıcı tanıda akılda tutulması 

önem taşımaktadır. 

Anahtar Sözcükler:  Tükürük bezi, Neoplazi, Baş ve boyun kanseri 

ABSTRACT 

Aim:Salivary gland neoplasms (SGN) are rare and complex histopathological tumors. SGN cons-

titute 3-5% of all tumors of head and neck region. infections, trauma, tobacco and genetic factors 

are accused on it even though etiology is not clear. 

Material and Method: Eveluated medical records of 222 patients who operated for a salivary 

gland mass between 2006-2018 years, retrospectively.  

Results: In our study, 190 (85.5%) of 222 cases were classified as benign salivary gland tumor 

and 32 (14.4%) as malignant salivary gland tumors. Of the benign tumors, 88.2% were parotid and 

11.7% were located in the submandibular region. Malignant salivary gland tumors are located in 

78.1% parotid, 15.6% in submandibular gland, and minör salivary gland which localized 3.1% in 

sublingual and 3.1% in submental regions. 

Conclusion: TGN are rare neoplasms with broad histopathological spectrum. This complex his-

tomorphology is difficult fort he pathologist to diagnose. Detailed histopathological evalution of 

benign tumors may be vital for detecting malignant transformation. 
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GİRİŞ: 

Tükürük bezi tümörleri (TBT) nadir görülen kompleks his-

tolojik yapıya sahip tümörlerdir. TBT baş-boyun bölgesin-

den gelişen tüm tümörlerinin %3-5 kadarını oluşturur. TBT 

her iki cinste eşit sıklıkta ve en sık 20-60 yaş aralığında gö-

rülür (1,2).  

TBT büyük çoğunlukla benin karakterde olup malinite %14 

oranında görülmektedir. Tükürük bezi tümörlerinin %65’ini 

pleomorfik adenom oluşturur. En sık görülen malinite ise 

mukoepidermoid karsinomdur (3). 

Tükürük bezi tümörlerinin %85’i parotis, %10-15’i sub-

mandibular bez, %1’i sublingual bez ve %4’ü minör tükü-

rük bezi kaynaklıdır. Parotis bezinden kaynaklanan tümör-

lerin %25’i, submandibuler bezden kaynaklanan tümörlerin 

%50’si ve minör tükürük bezlerinden kaynaklanan tümör-

lerin %65’i malin karakterdedir (3,4).  

Tükürük bezi tümörlerinin etiyolojisi net olmamakla bir-

likte enfeksiyonlar, travma, sigara ve genetik faktörler so-

rumlu tutulmaktadır (3).  

Bu çalışmanın amacı tükürük bezi kitlesi ile kliniğimize 

başvuran olguların retrospektif olarak incelenmesidir. İnce-

lenen olgulara ait tümörlerin histopatolojik tipleri, tümör 

boyutları, tümör lokalizasyonları, postoperatif operasyon 

bölgesinde histolojik tümör devamlılığın varlığı , lenfovas-

küler ve perinöral invazyon varlığı, lenf nodu tutulumu de-

ğerlendirilmesi ve bu parameterelerin literatür ile uyumu-

nun incelenmesidir.  

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamız Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fa-

kültesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Ku-

rulu’ndan etik kurulu onayı almıştır.  Bu çalışmada 2006-

2018 yılları arasında Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 

Atatürk EAH Kulak, Burun, Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi 

kliniği’ne, baş-boyun bölgesinde ağrı ya da şişlik şikaye-

tiyle başvurmuş, uygulanan tetkikler ve ultrasonografik gö-

rüntülemede tükürük bezlerinde tümöral gelişim saptanan 

ve opere edilen 222 adet olgu incelenmiştir. ve opere edilen  

 

KBB Kliniği’nde parotis bezinde, malignite şüphesi varlı-

222 adet olgu incelenmiştir. KBB Kliniği’nde parotis bezinde, 

malignite şüphesi varlığında total parotidektomi, benin karak-

terli lezyonlar ya da yüzeyel tutulum durumunda ise yüzeyel 

parotidektomi uygulanmıştır. Submandibuler ve diğer minör 

tükürükbezi lezyonlarında ise standart olarak tükürük bezi ek-

size edilmiştir. 

İncelenen olgulara ait Hematoksilen-Eozin boyalı preparatlar 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından bildirilen histopatolojik sınıf-

landırmaya göre mikroskopik olarak yeniden değerlendirilmiş-

tir. Olgulara ait klinik veriler, izlenen tümörlerin histopatolojik 

tipleri, tümör boyutları, tümör lokalizasyonları, operasyon 

sonrasında operasyon bölgesinde histopatolojik rezidü varlığı, 

lenfovasküler ve perinöral invazyon varlığı, lenf nodu tutu-

lumu incelenmiştir. Mevcut veriler sınıflandırılmıştır. Verile-

rin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, oran 

ve frekans değerleri kullanılmıştır.   

BULGULAR 

222 TBT olgusu içerisinden 190 (%85.5) vaka parotis, 26 

(%11.7) vaka submandibular ve 6 (%2.7) vaka minör tükürük 

bezi (sublingual ve submental) yerleşimlidir.  

111 (%50) olgu kadın ve 111 (%50) olgu erkek cinsiyette gö-

rülmüştür. Benin tükürük bezi tümörü saptanan olguların 94’ü 

kadın 96’sı erkek cinsiyette iken malin tükürük bezi tümörü 

saptanan olguların 17’si kadın 15’i erkek cinsiyettedir.  Çalış-

mamızda ortalama yaş 54.2 ‘dir (min:13, mak:89).  

Çalışmamızda 222 olgunun 190 tanesi (%85,5) benin tükürük 

bezi tümörü ve 32 tanesi (%14,4) malin tükürük bezi tümörü 

olarak sınıflandırılmıştır. Benin tümörlerin %88,2’si parotis, 

%11,7’si submandibular bölge yerleşimlidir. Malin tükürük 

bezi tümörlerinin %78,1 parotiste, %15,6’sı submandibular 

bezde, %3,1’i sublingual ve %3,1’i submental lokasyonda yer-

leşimlidir.  

Benin tümörlerin 109’u (%57,7) pleomorfik adenom, 68’i 

(%36)’ Warthin tümörü, 7’si (%3,7) bazal hücreli adenom, 3’ü 

(%1.6) schwannoma, 1’i (%0.5) onkositik adenoma ve 1’i 

(%0.5) myoepitelyomadır. 1 olguda (%0,5) kesin histopatolo- 

 

 



 

 

  

jik tiplendirme yapılamamış, olguda warthin tümör ben-

zeri alanların yanı sıra pleomorfik adenomu temsil eder 

alanlar izlenmiştir. 

Malin tümörlerin 6’sı (%18.8) skuamöz hücreli karsinom, 

6’sı (%18.8) adenoid kistik karsinom, 5’i (%15.7) muko-

epidermoid karsinom (2 high grade, 3 low grade), 4’ü 

(%12.5) asinik hücreli karsinom, 2’si (%6.3) lenfoepitel-

yoma, 3’ü (%9.4) lenfoma (1 olgu Diffüz Büyük B Hüc-

reli Lenfoma, 1 MALT Lenfoma, 1 Nodal Marjinal Zon 

Lenfoma), 1’i (%3.1) polimorfik karsinom low grade, 1’i 

(%3.1) karsinoma ex pleomorfik adenom, 1’i (%3.1) ma-

lin periferik sinir kılıfı tümörü, 1’i (%3.1) karsinosarkom, 

1’i (%3.1) bazal hücreli adenokarsinom ve 1’i (%3.1) 

duktus karsinomudur. 

Malin tümörlerin 11’inde (%47,8) lenf nodu metastazı iz-

lenmiştir. 12 vakada (%52,2) lenf nodu metastazı yoktur. 

9 vakada (%28,1) lenf nodu metastazına ait bilgi mevcut 

değildir. 

Malin tümörlerin 11’inde (%34,4) perinöral invazyon 

vardır. 21 vakada (%65,6) perinöral invazyon yoktur. Ma-

lin tümörlerin 10’unda (%31,3) lenfovasküler invazyon 

vardır. 

Benin tümörlerin 17’sinde (%8,9) cerrahi sınırlarda tü-

mör devamlılığı izlenmiştir. Malin tümörlerin ise 17 

‘sinde (%53,1) cerrahi sınırlarda tümör devamlılığı izlen-

miştir. 

TARTIŞMA 

Tükürük bezi tümörleri (TBT) nadir görülen ve baş-bo-

yun bölgesinden gelişen neoplazilerin %3-5 kadarını 

oluşturan kompleks histopatolojik yapıda izlenen neopla-

zilerdir (3).  

Çalışmamızda tüm tümörlerin içerisinde %85,5’i benin 

tükürük bezi tümörüdür. Benin tükürük bezi tümörlerinin 

%88,2’si parotis, %11.7’si submandibuler bez yerleşimli 

olup bu oranlar literatür ile uyumlu olarak değerlendiril-

miştir (4). 

,  

Benin tümörler içinde en sık görülen tümörün pleomorfik ade-

nom ve daha az olarak da Warthin tümörünün olduğu bilinmek-

tedir ve bizim çalışmamızda da oranlar literatür ile uyumludur 

(3,4).  

Pleomorfik adenom olgularında %1,6-9,4 oranında malin tran-

formasyon olasılığı bildirilmiş olmakla birlikte bizim seri-

mizde malin transformasyon gösteren bir olgu yoktur (3,4). 

Ancak görülen bu yüksek oranlar nedeniyle pleomorfik ade-

nom olgularında, malin transformasyon açısından ayrıntılı ve 

dikkatli bir inceleme malin transformasyonun saptanması açı-

sından oldukça büyük önem taşımaktadır.  

Literatürde Warthin tümörü olgularında bilateralite, lenf nodu 

metastazı ve pleomorfik adenom ile birliktelik bildirilmiştir 

(4). Bizim olgularımızın yalnızca 2 tanesinde pleomorfik ade-

nom ile birliktelik saptanmış olup lenf nodu metastazı ya da 

bilateralite görülmemiştir. Her 2 olgu da parotis bezi yerleşim-

lidir. 

Bazal hücreli adenomalar, monomorfik adenom grubunda yer 

alır ve tükürük bezi tümörlerinin %2’sini oluşturmaktadırlar 

(5). Bizim 7 olgumuz bazal hücreli adenom tanısı almış olup 

benin tükrük bezi tümörlerinin %3,7’sini oluşturmaktadır. Tüm 

bazal hücreli adenom tanısı alan olgularımız parotis bezi yerle-

şimlidir. 

Onkositik adenomlar oldukça nadir görülen vasküler stroma-

dan zengin bir lezyondur. Tüm baş-boyun bölgesi tümörlerinin 

%3-4 kadarını oluşturur. Sıklıkla parotis glandını tutar (%70) 

(6). Literatürde şimdiye dek bildirilen olgu sayısı 100’ün altın-

dadır (6). Bizim serimizde 1 olgu onkositik adenom tanısı almış 

ve parotis bezinde yerleşimlidir. 

Schwannoma benin, soliter ve yavaş büyüyen, myelinize sinir 

liflerinden köken alan benin bir tümördür. Tükürük bezi içeri-

sinde oldukça nadir gelişim göstermektedir (7). Bizim seri-

mizde 3 schwannoma tanısı almış olgu mevcuttur. Literatürde 

bildirilen olgularda en sık yerleşim yeri parotis glandı, daha az 

sıklıkla ise submandibuler glanddır. Bizim olgularımızın 1 ta-

nesi parotis bezi, diğer 2 olgu submandibuler bez yerleşimlidir. 

Myoepitelyoma tüm tükrük bezi tümörlerinin yaklaşık %1’ini 

oluşturur ve %40 parotiste yerleşimlidir (8). Histolojik benzer-  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

likleri nedeniyle pleomorfik adenom ile karışabilir. Olgular 

lokal hızlı büyüme ve çevre doku invazyonu gösterebilir. 

Malin transformasyon oldukça nadir, tedavi edilmemiş olgu-

larda görülebilir. Bizim serimizde yalnızca 1 olgu myoepi-

telyoma tanısı almış ve parotis bezi yerleşimlidir. 

Benin tümörlerin 17’sinde (%8,9) cerrahi sınırlarda tümör 

devamlılığı izlenmiştir. Cerrahi sınırda tümör devamlılığı 

görülen 11 olgu pleomorfik adenom, 6 olgu Warthin tümör 

tanısı almış olup olguların tamamı parotis bezi yerleşimlidir.  

Literatürde benin parotis bezi tümörlerinde görülen cerrahi 

sınır devamlılığının rekürrens ile ilişkili olduğu gösterilmiş-

tir. 

Çalışmalarda patologun ancak mikroskobik cerrahi sınır in-

celemesi yapabileceği bu nedenle cerrahın makroskopik ola-

rak incelenmesinin önemi bildirilmiştir. Ancak şimdiye dek 

cerrahi sınır tutulumu ile benin tümörlerin histopatolojik alt 

tipleri arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışma mevcut değil-

dir (9,10,11). Bizim çalışmamızda cerrahi sınır devamlılığı 

izlenen olgular takip edilmiş ve gerekli görülmesi halinde 

revizyon cerrahisi uygulanmıştır. Bizim çalışmamızda cer-

rahi sınır devamlılığı izlenen olgular takip edilmiş ve gerekli 

görülmesi halinde revizyon cerrahisi uygulanmıştır.  

Çalışmamızda tüm tümörlerin içerisinde malin tümörler 

%14.4’ünü oluşturmakta ve malign tümörlerin %78.1 paro-

tiste, %15.6’sı submandibular bezde, %3.1’i sublingual ve 

%3.1’i submental lokasyonda yerleşimlidir. Bu oranlar lite-

ratür ile uyumludur (4,12,13) 

Malin tükürük bezi tümörleri nadir görülmektedir. Malin tü-

mörler içerisinde en sık görülen tümör ise mukoepidermoid 

karsinomdur.  

Bizim vakalarımızda en sık görülen malin tümör adenoid 

kistik karsinom ve skuamöz hücreli karsinomdur. Literatür 

ile serimiz arasındaki bu farklılığın vaka sayılarımızdaki kı-

sıtlılığa bağlı olabileceği düşünülmüştür.  

Tükürük bezinin skuamöz hücreli karsinomu tüm tükürük 

bezi tümörlerinin %0,9-4,7 kadarını oluşturur. Parotis bezi 

tümörlerinin %9 kadarını ve submandibuler bezin %2 kada-

rını skuamöz hücreli karsinom oluşturur (14). Baş-boyun  

 

 

bölgesine alınmış radyoterapi tümör gelişim riskini artırır. 

Submandibuler glandda görülen skuamöz hücreli karsinom 

varlığında lenf nodu tutulumu riski vardır (14). Bizim çalış-

mamızda skuamöz hücreli karsinom olgularının 6’sı 

(%100) da parotis bezi yerleşimli olup olguların 5’inde 

(%83) lenf nodu metastazı mevcuttur. Olgularımızda baş-

boyun bölgesi kaynaklı diğer lokalizasyonlarda skuamöz 

hücreli karsinom görülmemiş ve olguların tamamı primer 

skuamöz hücreli karsinom olarak değerlendirilmiştir. 

Adenoid kistik karsinom yavaş büyüyen ağrısız kitle ile or-

taya çıkan ve mikroskobik olarak düşük dereceli olarak gö-

rülen ancak agresif gidişli bir neoplastik gelişimdir. Ade-

noid kistik karsinom perinöral yayılım ile sinirler boyunca 

yayılma eğilimindedir (15). Tüm tükürük bezi tümörlerinin 

%21,9’unu adenoid kistik karsinom oluşturur.  Minör tükü-

rük bezlerinde en sık major tükürük bezlerinde ikinci en sık 

görülen malin tümör tipidir. Olgularda uzun dönemde uzak 

organ metastazı saptanabilir (15,16). Bizim serimizde 6 

adenoid kistik karsinom olgusu mevcuttur. Olguların 3’ü 

parotis, 1’i submandibüler gland, 1’i sublingual ve 1’i sub-

mental tükürük bezi yerleşimlidir. 5 olguda perinöral invaz-

yon mevcuttur. Olguların 1’inde lenf nodu metastazı ve 

2’sinde lenfovasküler invazyon görülmüştür.  

Mukoepidermoid karsinom tüm tükürük bezi maliniteleri-

nin %10’dan azını, tüm malin tükürük neoplazilerinin %30 

kadarı oluşturur (17). Pluripotent rezerv hücrelerden kay-

naklanan mikst tip tümörler olup en sık parotis bezini tutar. 

Çalışmalarda tümör derecesinin tedavide önem taşımadığı 

hem düşük hem de yüksek dereceli tümörlerde ilgili tükürük 

bezinin eksizyonu ile birlikte boyun lenf nodu diseksiyonu-

nun yeterli olduğu görülmüştür (17,18). Bizim serimizde 5 

(%15,7) mukoepidermoid karsinom olgusu mevcut olup 2 

olgu yüksek dereceli ve 3 olgu düşük derecelidir. Yüksek 

dereceli mukoepidermoid karsinomlarının 1’i parotis, 1’i 

submandibüler bez, düşük dereceli mukoepidermoid karsi-

nom olgularının tamamı parotis bezi yerleşimlidir. Olgula-

rın 2’sinde (1 düşük dereceli, 1 yüksek dereceli) lenf nodu 

metastazı izlenmiştir.  

 

 

 



 

 

 

Asinik hücreli karsinom düşük dereceli malin bir neoplazi-

dir ve tükürük bezi neoplazilerinin %17’sini oluşturur (19). 

Kadın cinsiyet, aile öyküsü ve radyasyon maruziyeti risk 

faktörleridir (20). Lenf nodu ve uzak organ metastazı ol-

dukça nadirdir. Uzak organ metastazı varlığında kötü prog-

nozla ilişkilidir (19,20). Bizim serimizde 4 asinik hücreli 

karsinom olgusu mevcuttur. Olguların 3’ü kadın cinsiyette-

dir. Olguların tamamı parotis bezi yerleşimlidir. Olguların 

hiçbirinde lenf nodu metastazı görülmemiştir. 

Lenfoepitelyoma tükürük bezinin nadir görülen tümörüdür. 

Literatürde 150’nin altında olgu bildirilmiştir. Ebstein-Barr 

Virüs ile ilişkilidir (21). Bizim serimizde 2 lenfoepitelyoma 

olgusu mevcuttur. Olguların 2’si de parotis bezi yerleşimli 

dir. Her iki olgu da erkek cinsiyette ve yaşları 74, 89’dur. 

Olgularda EBV varlığı Silver in-situ hibridizasyon ile sap-

tanmıştır.  

Bizim serimizde 3 (%9,4) lenfoma olgusu (1 olgu Diffüz 

Büyük B Hücreli Lenfoma, 1 MALT Lenfoma, 1 Nodal 

Marjinal Zon Lenfoma) mevcuttur. Primer tükürük bezi len-

foma olgusu oldukça nadirdir (22). Bizim serimizdeki olgu-

larda bilinen hematolojik malinite öyküsü bulunmamak-

taydı ve tanı sonrası lenfoma saptanan olgular sistemik ta-

rama ve ileri çalışmalar yapılması için hematoloji kliniğine 

sevk edilmiştir. Polimorfik low-grade karsinomlar indolent 

gidişli düşük dereceli neoplazilerdir. Sıklıkla yumuşak da-

mak, üst dudak ve bukkal mukozanın minör tükürük bezle-

rini tutar. Minör tükürük bezi neoplazilerinin yaklaşık 

%7’sini oluşturur. Major tükürük bezi tutulumu oldukça na-

dirdir (23). Bizim serimizde submandibular glandda yerle-

şimli 1 (%3,1) olgumuz polimorfik low grade karsinoma ta-

nısı almıştır.  Olguda perinöral ve lenfovasküler invazyon 

izlenmiş olup lenf nodu tutulumu mevcuttur.  

Malin periferik sinir tümörleri tükürük belerinde nadir gö-

rülür ve tüm yumuşak doku tümörlerinin %5 kadarını oluş-

turur. Sıklıkla nörofibromatozis gibi sendromlar ya da rad-

yasyon maruziyeti öyküsü ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 

(26,27). Bizim serimizde 1 olgu (%3,1)   submandibuler bez 

yerleşimli malin periferik sinir kılıfı tümörü tanısı almış an-

cak etiyoloji açısından klinik bilgi mevcut değildir.  

 

 

Karsinosarkomlar tükürük bezinin nadir görülen agresif gi-

dişli neoplazisidir. Epitelyal ve malin komponentten oluşur. 

Karsinoma ex pleomorfik karsinomun aksine hem epitelyal 

hem mezenkimal komponent malin özellikler taşır. Tüm 

malin tükürük bezi tümörlerinin %0,6-1’ini oluşturur. Ol-

guların %50’sinde metastaz, %75’inde rezeksiyon sonrası 

lokal rekürrens görülür. Literatürde bildirilen tükürük bez-

lerinde karsinosarkom tanısı alan olgu sayısı 100’ün altın-

dadır. Ve 76 yaşın üzerinde oldukça nadir görüldüğü bildi-

rilmiştir (28,29). Bizim serimizde 1 olgu (%3.1) karsinosar-

kom tanısı almıştır. Bizim olgumuz 89 yaşında parotis be-

zinde ortaya çıkan ağrılı kitle ile merkezimize başvurmuş-

tur. Tanı anında lenf nodu metastazı mevcuttur. 

Bazal hücreli adenokarsinomlar tükürük bezinin düşük de-

receli malin neoplazileridir. Bazal hücreli adenomlardan 

yalnızca kapsül invazyonu ile ayrılabilmeleri nedeniyle er-

ken evrelerde histopatolojik ayrımı zor olabilir (30). Çalış-

mamızda 1 olgu (%3,1) bazal hücreli adenokarsinom tanısı 

almıştır. Olgumuz parotis bezi yerleşimlidir.  

Tüm malin tükürük bezi tümörlerinin %1-3 kadarını olutu-

ran duktus karsinomları nadir görülen ve agresif gidişli tü-

mörlerdir. Literatürde şimdiye dek bildirilen 200 civarında 

olgu mevcuttur. Histolojik olarak meme duktal karsinomu 

ile benzerlik gösterir. Sıklıkla parotis bezi yerleşimlidir. Pa-

rotis bezinde perinöral invazyon ile intrakranial metastaz 

yapabilir. Erken evrede uzak organ metastazı ve fasyal pa-

ralizi varlığı da bildirilmiştir (31). Serimizde parotis bezi 

yerleşimli 1olgu (%3,1) duktus karsinomu tanısı almıştır. 

Tanı anında perinöral invazyon, lenfovasküler invazyon 

saptanmıştır.  

Sonuç olarak tükürük bezi tümörleri oldukça geniş bir his-

tolojik spektrumu kapsamakta ve tanı açısından patoloğa 

güçlük yaratmaktadır. Benin tümörlerde ayrıntılı histopato-

lojik değerlendirme malin transformasyon varlığının sap-

tanması ve klinik takip, tedavi uygulanması açısından ha-

yati olabilmektedir. Ayrıntılı histopatolojik inceleme ve tip-

lendirme olguların malin dönüşüm, lenf nodu tutulumu, 

uzak organ metastazı yapabilme potansiyelini saptamak ol-

guların takibi ve tedavi seçimi açısından önem taşımaktadır. 

 

 



 

 

  

 Ayrıca uzak organ metastazı yapabilme kapasiteleri nede-

niyle ve vücutta primeri bilinmeyen tümörlerde ayırıcı tanıda 

tükürük bezi tümörleri akılda tutulmalıdır. 

Maddi destek ve çıkar ilişkisi:  

Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş yoktur ve ya-

zarların herhangi bir çıkar dayalı ilişkisi yoktur.  
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