ARASTIRMA 82

Ttuikiiriik bezi kitlelerinde
histopatolojik ¢esitlilik:158 olgunun analizi

Banu Atalay, Fatih Bora, Serdar Ceylan, Zeki Yiicel, Erdal Oltulu, Ozgiir Sekercan.
S.B.Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB-1 Klinigi, Istanbul.

Ozet

Amag: Tuktrtk bezi patolojisi nedeniyle klinigimize basvuran hastalar1 retrospektif olarak inceleyerek;
histopatolojik sonuclarini degerlendirmek. Hastalar ve yontemler: Ocak 2000 ile Haziran 2009 tarihleri
arasinda parotis, submandibuler ve sublingual tiikiiriik bezi patolojisi (sislik, agr1) sikayetleri ile klinigimize
basvuran 158 hasta (96 erkek, 62 kadin; ortalama yas 44.3 ; dagilim 18-77) calismaya dahil edildi. Kitlelerin
yerlestigi tiiktirtik bezi ve postoperatif histopatolojik sonuclar1 degerlendirildi. Bulgular: Olgularimizin
130'u (% 82) parotis, 26's1 (% 16) submandibuler ve 2'si (% 1) sublingual tiikiirtik bezi patolojisi nedeniyle
opere edildi. Ameliyat sonrasi vakalarimizin histopatolojik sonuglar: toplamda 14'ti (% 8.8) malign , 123'u
(% 77.8) benign ve 21'i(% 13.3) ise nonneoplastikti. Bunlardan parotis bezi patolojisi ile opere olan hastalarin
1151 (% 88.5) benign, 12'si (% 9.1) malign, 3'ii (% 2.2) nonneoplastik karakterdeydi. Submandibuler bezde
olgularimiz arasinda 7 (% 26.9 ) benign, 18 (% 69.2) nonneoplastik histopatolojik sonug var iken ; 1(% 3.9)
vakada malign patoloji mevcuttu. Sublingual bez patoloji nedeniyle opere edilen 2 olgumuzun 1'i benign,
1'i maligndi. Sonug: Histopatolojik cesitlilik nedeniyle tiikiiriik bezi kitlesi ile basvuran hastalarda ontamn
onemlidir. Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gibi radyolojik yontemler ve ince igne
aspirasyon biyopsisi ile benign malign ayirimi1 yapilmaya ¢alisiimalidir. Bu sonug dogrultusunda hastaya
en uygun cerrahi teknik uygulanmalidir.
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Abstract:
Salivary gland masses: analysis of 158 cases

Objective : To evaluate histopathological results with retrospective analysis of patients who came to our
clinic with a salivary gland pathology. Material and methods: 158 patients (96 men, 62 women; mean age:
44 3; distribution 18-77) with parotid, submandibular and sublingual salivary gland pathology compliants
(mass,pain) who came to our clinic between January 2000 and June 2009 had been included in this study.
Data of salivary glands in which mass located and results of postoperative histopathological examinations
were assessed. Results: 130 patients (82%) were operated because of parotid pathology , 26 of them(16%)
because of submandibular gland pathology and 2 of them(1%) because of sublingual pathology.
Histopathological results were 14(8,9%) malignant, 123(77.8%) benign and 21(13.3%) nonneoplastic. Of those
who had been operated because of a parotid gland pathology 115(88.5%) were benign, 12(9.1%) malignant
and 3(2.2%) nonneoplastic. Our submandibular gland results were 7(26.9%) benign, 18(69.2%) nonneoplastic
and 1(3.9%) malignant. One of two cases who had been operated because of sublingual gland pathology was
malignant and the other one was benign. Conclusion: Because of histopathological diversity; provisional
diagnosis of salivary gland mass is important. Radiological techniques such as ultrasonography, computerized
tomography and magnetic resonance and fine needle aspiration biopsi help us seperation of benign and
malign histopathology. After diagnosing the salivary gland mass, the most appropriate surgical technique
should be applied to the patient.
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Girig
Tiikiirtik bezi tiimorleri viicuttaki tiim neoplazmlarim
%3’lnii, bas boyun tiimorlerinin ise %5-10"unu
olusturur ve en sik goriildiigli donem 20-60 yaslari
arasidir. Her iki cinste esit siklikta goriiliir (1). Bu
neoplazmlarin %80-85’1 parotis bezinden, %10-15"
submandibiiler bezden, %1'i sublingual bezlerden,
%4' ise minor tiikiirtik bezlerinden kaynaklanir (2).
Parotis bezinden kaynaklanan tiimorlerin %25'i,
submandibiiler bez tiimorlerinin %50'si, mindr tiikiirtik
bezleri timorlerinin ise % 65'i malign karakterdedir
(2). Timoriin malignitesi bezin biiylikliigii ile ters
orantil1 olarak degismektedir. Mikst tiimorler
(pleomorfik adenom) tiim tiikiiriik bezi timdrlerinin
% 65'ini olustururlar ve siklikla parotis bezinden
gelisir (2,3).

Mukoepidermoid karsinom ise tiikiirik bezi
tiimorlerinin en sik rastlanan malign tiimoridiir (3).
Tiikiiriik bezi tlimorlerinin etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte etiyolojide enfeksiyonlar,
travmatik ve obstriiktif nedenler, sigara, A avitaminozu
ve genetik faktorler sorumlu tutulmaktadir (4).
Neoplastik olmayan tiikiirtik bezi kitleleri i¢inde
kronik nonspesifik veya spesifik sialoadenitler onemli
bir yer tutar. Kronik sialoadenitis, alerjik veya
immiinolojik reaksiyonlara bagli olarak gelisebilecegi
gibi, tam tedavi edilmeyen akut enfeksiyonlar ve
tiikkiirtik bezi taglar1 sonucunda da olusabilir. Akut
sialoadenitler ise viral veya bakteriyel
etkenlere bagli olarak meydana

Burun Bogaz Klinigi'ne tiikiiriikk bezi patolojisi
nedeniyle bagvuran 96 erkek (%60.7), 62 kadin
(%39.3) toplam 158 hasta bu caligmaya dahil edildi.
Tim hastalarin dosyalari retrospektif olarak gozden
gecirilerek histopatolojik raporlar yeniden
degerlendirildi.

Bulgular

Hastalar klinigimize preaurikuler bolgede kitle,
boyunda kitle veya yemek yerken boyun bdlgesinde
olusan agrili siglik sikayeti ile bagvurdu. 158 olgunun
yas ortalamasi 44.3 olmakla birlikte 18-77 arasinda
degisiyordu. Kitlelerin 130'u (% 82.2) parotis
bezinden, 26'i (% 16.4) submandibiiler bezden, 2'si
(% 1.2) ise sublingual bezden kaynaklaniyordu.
Olgularin biiylik bir kism1 (123/158) benign
karakterdeydi (Tablo 1). Benign olgularda yas
ortalamasi 38.3 iken; malign olanlarinki 53.1°di.

Tablo 1. Tiikiiriik bezi kitlelerinin yerlesimlerine gére dagilimi.

Histolojik Tan1 ~ Parotis Bezi ~ Submandibuler Bez Sublingual Bez

(%) (%) (%)
Malign 12/130 (% 9.2) 1/26 (%3.8) 1/2 (% 50.0)
Benign 115/130 (% 88.4)  7/26 (%26.9) 1/2 (% 50.0)
Nonneoplastik ~ 3/130(%2.3) 18/26(% 69.2) -
Toplam 130 26

Malign kitlelerin histopatolojik dagilimlar1 Tablo
2’de, benign olanlarinki ise Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 2. Malign tiikiiriik bezi kitlelerinin dagilimu.

gelebilirler ve genellikle parotis bezinde
goriliir (5). Tikiriik bezi kitlesi olan

Histolojik Tan1

Parotis Bezi Submandibuler Bez ~ Sublingual Bez
(%) (%) (%)

hastalarin siklikla hekime basvuru
sikayeti kulak Onii veya cene altinda
fark edilen sisliktir. Agr1 ve periferik
sinir tutulumu nadir goriilen semptomlar
arasindadir. Tiikiiriik bezi tiimorlerinin

L. R Liposarkom
davranis paternlerinin genis olmasi,

Toplam

Mukoepidermoid Karsinom 6/12(% 50)
Adenoid Kistik Karsinom
Malign Mikst Timor
Asinik Hiicreli Karsinom
Karsinosarkom

Duktus Karsinomu

- 1/1(%100)
1/12(% 8.3)1/1(%100)

1/12(% 8.3) -

1/12(% 8.3)

1/12(% 8.3)

1/12(% 8.3)

1/12(% 8.3) -

12 1 1

operasyon Oncesi histopatolojik tant
koyma giicliigii ve rekiirrenslerin sikligt
yapilan cerrahi miidahaleler ile direkt

Tablo 3. Benign tiikiiriik bezi kitlelerinin dagilimi.(Nonneoplastik kitleler dahil degildir.)

iligkili olmasi bu tiimorlerin tedavisini

Histolojik Tan1

Parotis Bezi  Submandibuler Sublingual

ozellestirmektedir (6). Bu ¢alismada, (%) Bez (%) Bez (%)
khmg}m“de tuku.ruk bezi kitlesi Pleomorfik Adenom (Mikst Témor)  68(% 59.1) 7(% 100) ;
sebebiyle opere edilen 158 olgunun Warthin Timérii 38(% 33.3) - -
; 1 : 1di Lipom 3(% 2.6) -
histopatolojik raporlar1 analiz edildi. Myoepitelyoma 1640.8) -
s Onkositom 1(% 0.8) -
Gereg ve Yontem Monomorfik Adenom 1(% 0.8) -
_ : : ; Schwannom 2(% 1.7) -
Ocak 2000 - Haziran 20(39 _tarlhlerl Papillor Onkositik Kist 154 08) )
arasinda Saglik Bakanligi Istanbul Hemanjiom B 1(% 100)
Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1.Kulak Toplam 115 7 1
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Tiikiiriik bezi kitlelerinin 21'i neoplastik degildi.
Bunlarin 3'ii parotis bezinden, 18' ise submandibiiler
bezden kaynaklaniyordu. Parotis bezinden
kaynaklanan non-neoplastik tiikiiriik bezi kitlelerinin
timiinde (%14.2) nonspesifik kronik siyaloadenit
tespit edildi. Submandibuler bez kitlelerinde ise; 16

(% 76.1) kronik siyaloadenit, 1 (% 4.7 )
graniilomatdz enfeksiyon goriiliirken; bir olguda
submandibuler bez kitlesi diizenli tiikiiriik bezi yapist
olarak rapor edildi.

Tartigma

Genel terminolojide parotis, submandibuler ve
sublingual bezler major tiikiiriik bezleri, aerodigestif
traktus boyunca mukozal olarak yerlesmis olan kiigiik
glandiiler doku odaklar1 ise mindr tiikiiriik bezleri
olarak adlandirilir. Mindr tiikiirik bezleri en sik
damakta olmak iizere paranazal siniislerde, oral
kavitede, hipofarenksde, orofarenksde, larenksde ve
aerodigestif traktusun diger boliimlerinde bulunur
(7).

Bas boyun tiimorlerinin %5-10'unu olusturan tiikiiriik
bezi timorleri histopatolojik olarak ¢ok genis bir
yelpazeye sahiptir. Hatta ayni timor cinsinde dahi
farkli biyolojik davraniglar goriilebilir (8). Tiikiiriik
bezlerinde en sik rastlanan malign tiimorler
mukoepidermoid karsinom, adenokistik karsinom ve
adenokarsinomdur. Biz de olgularimiz i¢inde de en
stk goriilen malign tikiirik bezi timorini
mukoepidermoid karsinom olarak gdzlemledik.
Parotiste goriilen 6 mukoepidermoid karsinom
olgumuzun 4'i low grade, 1 high grade ve 1'i de
intermediate grade Ozellik tagimaktaydi. Diisiik
grade’li mukoepidermoid karsinomda tam cerrahi
rezeksiyon genelde kiir olarak kabul edilir. Fakat
yiiksek grade’li mukoepidermoid karsinomlar agresif
seyreder ve erken donemde boyuna metastaz yapabilir
(9-13). Boyunda palpable lenf nodu varsa modifiye
radikal veya radikal boyun disseksiyonu
uygulanmalidir. Parotisteki mukoepidermoid karsinom
vakalarimizdan 1 tanesine total parotidektomi , 4
tanesine siiperficial parotidektomi ve 1 tanesine de
total parotidektomi ile birlikte radikal boyun
disseksiyonu uyguladik.

Adenoid kistik karsinom perindral yayilim
egilimindedir. Semptomlar arasinda agrinin varlig
adenoid kistik karsinomu diistindiirmelidir. Ayn1
sekilde kii¢iik bir tiimdre ragmen fasiyal paralizisi
olan hastada adenoid kistik karsinom olma olasilig
yliksektir. Olgularimiz arasinda submandibuler bez
ve parotis bezinde olmak iizere iki adet adenoid kistik

karsinom olgusuna rastladik. Parotisteki kitle fasiyal
siniri tutmus ve fasiyal paraliziye neden olmustu.
Parotis malign tiimorlerinde fasiyal sinire yaklagim
tartismal1 bir konudur. Hodkinson ve Woods high
grade malign tiimdrlerde, tiimdriin hizli gelismis
oldugu olgularda, preoperatif agr1 ve fasiyal paralizi
olan olgularda fasiyal sinirin timiiniin kesilip
cikartilmasi gerektigini belirtmektedirler (14). Ball
ve Thomas ise sinirde tiimdral tutulum oldugunda
sinirin feda edilmesi gerektigini, eger bu tutulum
sinirin belirli dallarinda ise sadece bu dallarin
kesilmesinin uygun olacagini belirtmekte, bunun
disinda sinirin korunmasini 6nermektedir (15). Biz
olgularimizda fasiyal sinirin timdrle invaze oldugu
bir vaka harig fasiyal siniri korumaya 6zen gosterdik.
Tikiirtik bezlerinde en sik rastlanan benign timor
pleomorfik adenomdur ve tiim tiikiirik bezi
tiimorlerinin % 65'ini olusturur. Pleomorfik adenom
hem goriiniim hem de davranis olarak benigndir (16).
Pleomorfik adenom olgularinda %1.4- 6.3 oraninda
malign transformasyon bildirilmistir (8).
Calismamizda tiim tiikiiriik bezinin neoplastik
lezyonlart i¢inde 7'si submandibuler glandda, 68'i
parotis bezinde olmak {izere toplam 75 (% 54.7)
pleomorfik adenom tespit ettik. Parotis yiizeyel
lobdaki kitlelerde siiperficial parotidektomi, derin
lobdaki kitlelerde total parotidektomi uygulandi ve
olgularin hepsinde fasiyal sinir korundu.
Submandibuler glandda yerlesimli vakalarda ise
submandibuler gland eksizyonu yapildi.
Literatiirde Warthin tiimdr insidensi % 6-10 arasinda
verilmektedir. Tespit ettigimiz Warthin tiimd&rlerinin
hepsi parotis bezinde yerlesmis idi. Bunun tim
tiikiiriik bezlerinin neoplastik lezyonlarina orani %
27.7 iken parotis bezi neoplastik tiimdrlerine orant
% 29.9 olarak belirlenmistir. Warthin tiimdrii benign
olarak kabul edilmektedir. Ancak bilateral
goriilebilmesi ve boyun lenf nodlarina metastaz
yapabilmesi nedeniyle bu hastalar yakin takibe
alinmalidir (17).

Ince igne aspirasyon biyopsisi tiikiiriik bezi kitlelerinin
histopatolojik 6zeliginin belirlenmesinde 6nemli bir
tan1 yontemidir. Akbas ve arkadaslar1 parotid bezi
kitleleri i¢in ultrason esliginde ince igne aspirasyon
bipsisinin parotid tiimorleri igin sensitivitesini %94.1,
spesifitesini %98.4 ve dogruluk oranimi %97.6 olarak
belirtmislerdir (18). Kechagias ve arkadaslari ise 107
tikiirlik bezi tiimorii vakasinda ince igne aspirasyon
biyopsisinin sensitivitesini %90, spesifitesini %98
ve dogruluk oranini %95.1 bulmuslardir (19).
Ayrica operasyon esnasinda yapilacak olan frozen
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section malign benign ayriminda bize yardimc1
olabilir. Tan ve arkadaslarinin yaptigi calismada 114
tikiiriik bezi timorii vakasinin 68 tanesine ameliyat
Oncesi ince igne aspirasyon biyopsisi, 91 tanesine
ameliyat sirasinda frozen section yapilmistir. Frozen
section sensitivitesi %62.5 , spesifitesi %100 ve
dogruluk oranini % 92.3 olarak tespit edilmistir (20).

Sonug

Preoperatif faydalanilan yardime1 tan1 yontemleri,
kitlenin solid, kistik, benign, malign ayrimina yardimci
olabilir. Fakat kesin tan1 daima histopatolojik inceleme
sonucu konur. Bu sonuca gore; en uygun cerrahi
teknik secilmeli ve tiimdriin histopatolojik sonucuna
gore gerekirse hasta yakindan takip edilmelidir.
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