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Özet

Amaç: Tükürük bezi patolojisi nedeniyle kliniðimize baþvuran hastalarý retrospektif olarak inceleyerek;
histopatolojik sonuçlarýný deðerlendirmek. Hastalar ve yöntemler: Ocak 2000 ile Haziran 2009 tarihleri
arasýnda parotis, submandibuler ve sublingual  tükürük bezi patolojisi (þiþlik, aðrý) þikayetleri ile kliniðimize
baþvuran 158 hasta   (96 erkek, 62 kadýn; ortalama yaþ 44.3 ; daðýlým 18-77)  çalýþmaya dahil edildi. Kitlelerin
yerleþtiði tükürük bezi  ve   postoperatif  histopatolojik sonuclarý deðerlendirildi. Bulgular: Olgularýmýzýn
130'u (% 82) parotis, 26'sý (% 16) submandibuler ve 2'si (% 1) sublingual tükürük bezi patolojisi nedeniyle
opere edildi. Ameliyat sonrasý vakalarýmýzýn histopatolojik sonuçlarý toplamda 14'ü (% 8.8) malign , 123'ü
(% 77.8) benign ve 21'i(% 13.3) ise nonneoplastikti. Bunlardan parotis bezi patolojisi ile opere olan hastalarýn
115�i (% 88.5) benign, 12'si (% 9.1) malign, 3'ü (% 2.2) nonneoplastik karakterdeydi. Submandibuler bezde
olgularýmýz arasýnda 7 (% 26.9 ) benign, 18 (% 69.2) nonneoplastik histopatolojik sonuç var iken ; 1(% 3.9)
vakada malign patoloji mevcuttu. Sublingual  bez patoloji nedeniyle opere edilen 2 olgumuzun 1'i benign,
1'i maligndi. Sonuç:  Histopatolojik çeþitlilik nedeniyle tükürük bezi kitlesi ile baþvuran hastalarda öntaný
önemlidir. Ultrasonografi, bilgisayarlý tomografi, manyetik rezonans gibi radyolojik yöntemler ve ince iðne
aspirasyon biyopsisi ile benign malign ayýrýmý yapýlmaya çalýþýlmalýdýr. Bu sonuç doðrultusunda hastaya
en uygun cerrahi teknik uygulanmalýdýr.

Anahtar Kelimeler: Tükrük bezleri, kitle, histopatoloji.

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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Histolojik Taný Parotis Bezi Submandibuler Sublingual
       (%)      Bez (%)   Bez (%)

Pleomorfik Adenom (Mikst Tümör) 68(% 59.1)  7(% 100) -
Warthin Tümörü 38(% 33.3)         - -
Lipom   3(% 2.6)         - -
Myoepitelyoma   1(% 0.8)         - -
Onkositom   1(% 0.8)         - -
Monomorfik Adenom   1(% 0.8)         - -
Schwannom   2(% 1.7)         - -
Papiller Onkositik Kist   1(% 0.8)         - -
Hemanjiom         -         - 1(% 100)
Toplam      115         7 1

Histolojik Taný Parotis Bezi    Submandibuler Bez Sublingual Bez
         (%)                 (%) (%)

Mukoepidermoid Karsinom  6/12(% 50)                   - 1/1(%100)
Adenoid Kistik Karsinom 1/12(% 8.3)1/1(%100)
Malign Mikst Tümör 1/12(% 8.3)                   -
Asinik Hücreli Karsinom 1/12(% 8.3)                   -
Karsinosarkom 1/12(% 8.3)                   -
Duktus Karsinomu 1/12(% 8.3)                   -
Liposarkom 1/12(% 8.3)                   -
Toplam        12                   1 1

Tablo 2. Malign tükürük bezi kitlelerinin daðýlýmý.

Tablo 3. Benign tükürük bezi kitlelerinin daðýlýmý.(Nonneoplastik kitleler dahil deðildir.)

Giriþ

Tükürük bezi tümörleri vücuttaki tüm neoplazmlarýn
%3�ünü, baþ boyun tümörlerinin ise %5-10'unu
oluþturur ve en sýk görüldüðü dönem 20-60 yaþlarý
arasýdýr. Her iki cinste eþit sýklýkta görülür (1).  Bu
neoplazmlarýn %80-85�i parotis bezinden, %10-15'i
submandibüler bezden, %1'i sublingual bezlerden,
%4'ü ise minör tükürük bezlerinden kaynaklanýr (2).
Parotis bezinden kaynaklanan tümörlerin %25'i,
submandibüler bez tümörlerinin %50'si, minör tükürük
bezleri tümörlerinin ise % 65'i malign karakterdedir
(2). Tümörün malignitesi bezin büyüklüðü ile ters
orantýlý olarak deðiþmektedir. Mikst tümörler
(pleomorfik adenom) tüm tükürük bezi tümörlerinin
% 65'ini oluþtururlar ve sýklýkla parotis bezinden
geliþir (2,3).
Mukoepidermoid karsinom ise tükürük bezi
tümörlerinin en sýk rastlanan malign tümörüdür (3).
Tükürük bezi tümörlerinin etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte etiyolojide enfeksiyonlar,
travmatik ve obstrüktif nedenler, sigara, A avitaminozu
ve genetik faktörler sorumlu tutulmaktadýr (4).
Neoplastik olmayan tükürük bezi kitleleri içinde
kronik nonspesifik veya spesifik sialoadenitler önemli
bir yer tutar. Kronik sialoadenitis, alerjik veya
immünolojik reaksiyonlara baðlý olarak geliþebileceði
gibi, tam tedavi edilmeyen akut enfeksiyonlar ve
tükürük bezi taþlarý sonucunda da oluþabilir. Akut
sialoadenitler ise viral veya bakteriyel
etkenlere baðlý olarak meydana
gelebilirler ve genellikle parotis bezinde
görülür (5). Tükürük bezi kitlesi olan
hastalarýn sýklýkla hekime baþvuru
þikayeti  kulak önü veya çene altýnda
fark edilen þiþliktir. Aðrý ve periferik
sinir tutulumu nadir görülen semptomlar
arasýndadýr. Tükürük bezi tümörlerinin
davranýþ paternlerinin geniþ olmasý,
operasyon öncesi histopatolojik taný
koyma güçlüðü ve rekürrenslerin sýklýðý
yapýlan cerrahi müdahaleler ile direkt
iliþkili olmasý bu tümörlerin tedavisini
özelleþtirmektedir (6). Bu çalýþmada,
kliniðimizde tükürük bezi kitlesi
sebebiyle opere edilen 158 olgunun
histopatolojik raporlarý analiz edildi.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2000 - Haziran 2009 tarihleri
arasýnda Saðlýk Bakanlýðý Ýstanbul
Eðitim Ve Araþtýrma Hastanesi 1.Kulak

Burun Boðaz Kliniði'ne tükürük bezi patolojisi
nedeniyle baþvuran 96 erkek (%60.7), 62 kadýn
(%39.3)  toplam 158 hasta bu çalýþmaya dahil edildi.
Tüm hastalarýn dosyalarý retrospektif olarak gözden
geçirilerek histopatolojik raporlar yeniden
deðerlendirildi.

Bulgular

Hastalar kliniðimize preaurikuler bölgede kitle,
boyunda kitle veya yemek yerken boyun bölgesinde
oluþan aðrýlý þiþlik þikâyeti ile baþvurdu. 158 olgunun
yaþ ortalamasý 44.3 olmakla birlikte 18-77 arasýnda
deðiþiyordu. Kitlelerin 130'u (% 82.2) parotis
bezinden, 26'i (% 16.4) submandibüler bezden, 2'si
(% 1.2) ise sublingual  bezden   kaynaklanýyordu.
Olgularýn büyük bir kýsmý  (123/158) benign
karakterdeydi (Tablo 1). Benign olgularda yaþ
ortalamasý 38.3 iken; malign olanlarýnki 53.1�di.

Tablo 1. Tükürük bezi kitlelerinin yerleþimlerine göre daðýlýmý.

Malign kitlelerin histopatolojik daðýlýmlarý Tablo
2�de, benign olanlarýnki ise Tablo 3�de gösterilmiþtir.

Histolojik Taný     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 2
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Tükürük bezi kitlelerinin 21'i neoplastik deðildi.
Bunlarýn 3'ü parotis bezinden, 18'i ise submandibüler
bezden kaynaklanýyordu. Parotis bezinden
kaynaklanan non-neoplastik tükürük bezi kitlelerinin
tümünde  (%14.2) nonspesifik kronik siyaloadenit
tespit edildi. Submandibuler bez kitlelerinde  ise; 16
  (% 76.1) kronik siyaloadenit, 1  (% 4.7 )
granülomatöz enfeksiyon  görülürken; bir olguda
submandibuler bez kitlesi düzenli tükürük bezi  yapýsý
olarak rapor edildi.

Tartýþma

Genel terminolojide parotis, submandibuler ve
sublingual bezler majör tükürük bezleri, aerodigestif
traktus boyunca mukozal olarak yerleþmiþ olan küçük
glandüler doku odaklarý ise minör tükürük bezleri
olarak adlandýrýlýr. Minör tükürük bezleri en sýk
damakta olmak üzere paranazal sinüslerde, oral
kavitede, hipofarenksde, orofarenksde, larenksde ve
aerodigestif  traktusun diðer bölümlerinde bulunur
(7).
Baþ boyun tümörlerinin %5-10'unu oluþturan tükürük
bezi tümörleri histopatolojik olarak çok geniþ bir
yelpazeye sahiptir. Hatta ayný tümör cinsinde dahi
farklý biyolojik davranýþlar görülebilir (8). Tükürük
bezlerinde en sýk rastlanan malign tümörler
mukoepidermoid karsinom, adenokistik karsinom ve
adenokarsinomdur. Biz de olgularýmýz içinde de en
sýk görülen malign  tükürük bezi tümörünü
mukoepidermoid  karsinom olarak gözlemledik.
Parotiste görülen  6  mukoepidermoid karsinom
olgumuzun 4'ü low grade, 1 high grade ve 1'i de
intermediate grade özellik taþýmaktaydý. Düþük
grade�li mukoepidermoid karsinomda tam cerrahi
rezeksiyon genelde kür olarak kabul edilir. Fakat
yüksek grade�li mukoepidermoid karsinomlar agresif
seyreder ve erken dönemde boyuna metastaz yapabilir
(9-13). Boyunda palpable lenf nodu varsa modifiye
radikal veya radikal boyun disseksiyonu
uygulanmalýdýr. Parotisteki mukoepidermoid karsinom
vakalarýmýzdan 1 tanesine total parotidektomi , 4
tanesine süperficial parotidektomi ve 1 tanesine de
total parotidektomi ile birlikte radikal boyun
disseksiyonu uyguladýk.
Adenoid kistik karsinom perinöral yayýlým
eðilimindedir. Semptomlar arasýnda aðrýnýn varlýðý
adenoid kistik karsinomu düþündürmelidir. Ayný
þekilde küçük bir tümöre raðmen fasiyal paralizisi
olan hastada adenoid kistik karsinom olma olasýlýðý
yüksektir. Olgularýmýz arasýnda submandibuler bez
ve parotis bezinde olmak üzere iki adet adenoid kistik

karsinom olgusuna rastladýk. Parotisteki kitle fasiyal
siniri tutmuþ ve fasiyal paraliziye neden olmuþtu.
Parotis malign tümörlerinde fasiyal sinire yaklaþým
tartýþmalý bir konudur. Hodkinson ve Woods high
grade malign tümörlerde, tümörün hýzlý geliþmiþ
olduðu olgularda, preoperatif aðrý ve fasiyal paralizi
olan olgularda fasiyal sinirin tümünün kesilip
çýkartýlmasý gerektiðini belirtmektedirler (14). Ball
ve Thomas ise sinirde tümöral tutulum olduðunda
sinirin feda edilmesi gerektiðini, eðer bu tutulum
sinirin belirli dallarýnda ise sadece bu dallarýn
kesilmesinin uygun olacaðýný belirtmekte, bunun
dýþýnda sinirin korunmasýný önermektedir (15). Biz
olgularýmýzda fasiyal sinirin tümörle invaze olduðu
bir vaka hariç fasiyal siniri korumaya özen gösterdik.
Tükürük bezlerinde en sýk rastlanan benign tümör
pleomorfik adenomdur ve tüm tükürük bezi
tümörlerinin % 65'ini oluþturur. Pleomorfik adenom
hem görünüm hem de davranýþ olarak benigndir (16).
Pleomorfik adenom olgularýnda %1.4- 6.3 oranýnda
malign transformasyon bildirilmiþtir (8).
Çalýþmamýzda tüm tükürük bezinin neoplastik
lezyonlarý içinde 7'si submandibuler glandda, 68'i
parotis bezinde olmak üzere toplam 75 (% 54.7)
pleomorfik adenom  tespit ettik. Parotis yüzeyel
lobdaki kitlelerde  süperficial parotidektomi, derin
lobdaki kitlelerde total parotidektomi uygulandý ve
olgularýn hepsinde fasiyal sinir korundu.
Submandibuler glandda yerleþimli vakalarda ise
submandibuler  gland eksizyonu yapýldý .
Literatürde Warthin tümör insidensi % 6-10 arasýnda
verilmektedir. Tespit ettiðimiz Warthin tümörlerinin
hepsi parotis bezinde yerleþmiþ idi. Bunun tüm
tükürük bezlerinin neoplastik lezyonlarýna oraný %
27.7  iken parotis bezi neoplastik tümörlerine oraný
% 29.9 olarak belirlenmiþtir. Warthin tümörü benign
olarak kabul edilmektedir. Ancak bilateral
görülebilmesi ve boyun lenf nodlarýna metastaz
yapabilmesi nedeniyle bu hastalar yakýn takibe
alýnmalýdýr (17).
Ýnce iðne aspirasyon biyopsisi tükürük bezi kitlelerinin
histopatolojik özeliðinin belirlenmesinde önemli bir
taný yöntemidir. Akbas ve arkadaþlarý parotid bezi
kitleleri için ultrason eþliðinde ince iðne aspirasyon
bipsisinin parotid tümörleri için sensitivitesini %94.1,
spesifitesini %98.4 ve doðruluk oranýný %97.6 olarak
belirtmiþlerdir (18). Kechagias ve arkadaþlarý ise 107
tükürük bezi tümörü vakasýnda ince iðne aspirasyon
biyopsisinin sensitivitesini %90, spesifitesini %98
ve doðruluk oranýný %95.1 bulmuþlardýr (19).
Ayrýca operasyon esnasýnda yapýlacak olan frozen
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section malign benign ayrýmýnda bize yardýmcý
olabilir. Tan ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada 114
 tükürük bezi tümörü vakasýnýn 68 tanesine ameliyat
öncesi ince iðne aspirasyon biyopsisi, 91 tanesine
ameliyat sýrasýnda frozen section  yapýlmýþtýr. Frozen
section sensitivitesi %62.5 , spesifitesi %100 ve
doðruluk oranýný % 92.3 olarak tespit edilmiþtir (20).

Sonuç

Preoperatif faydalanýlan yardýmcý taný yöntemleri,
kitlenin solid, kistik, benign, malign ayrýmýna yardýmcý
olabilir. Fakat kesin taný daima histopatolojik inceleme
sonucu konur. Bu sonuca göre; en uygun cerrahi
teknik þeçilmeli ve tümörün histopatolojik sonucuna
göre gerekirse hasta yakýndan takip edilmelidir.
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