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PAROTIS BEZi KiTLELERINiN BENiN MALIN AYRIMINDA ULTRASONOGRAFi VE
BILGiISAYARLI TOMOGRAFININ ROLU

THE ROLE OF ULTRASONOGRAPHIC AND COMPUTERIZED TOMOGRAPHY IN BENIGN MALIGN
DISCRIMINATION OF PAROTID GLAND MASSES
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AMAG: Parotis bezi kitlelerinde ultrasonografi (US) ve
bilgisayarli tomografi (BT) bulgularinin benin-malin ayri-
mindaki roliinGi arastirmak.

GEREC VE YONTEM: Fizik muayene ile parotis bezinde
kitle saptanan 45 hastaya US ve BT incelemesi yapildi.
US'de kitlelerin yeri (ylizeyel lob-derin lob), boyutu,
konturu (iyi sinirli (dizglin-lobdile), irregller), ekojenitesi
(anekoik, hipoekoik, izoekoik veya hiperekoik), eko
yapisi (homojen veya heterojen) degerlendirildi. BT'de
boyut, kontur (iyi sinirh (dizgin-lobiile), irregiler),
kontrast tutulumu (homojen, heterojen) degerlendirildi.
Otuzdokuz olgu opere oldu ve histopatolojik tani aldi.
Alti olguya ince igne biyopsisi sonrasi histopatolojik tani
kondu.

BULGULAR: Kirk bes kitlenin 39'u (86.7%) benin, 6'si
(13.3) malindi. Benin olan 39 kitlenin 28'i pleomorfik
adenom, 5'i Warthin timor(, 1'i kapiller hemanjiom, 17,
dermoid kist, 1'i lipom, 2'si tliberkiiloz lenf adenit, 1'i
granilomatoz lenf adenit tanisi aldi. Malin olan 6 olgunun
1'i adenoid kistik kanser, 2'si lenfoma, 1'i malin melanom,
11 kondrosarkom, 11 mukoepidermoid karsinom
tanisi aldi. Benin lezyonlarin timiinde USde ve BT'de
diizgin veya lobule kontur saptanmis olup lezyonlar
iyi sinirhydi. Lenfoma saptanan 2 olguda iyi sinirh ve
lobule konturluydu. Malin olan 4 lezyonda US ve BT'de
irregliler kontur izlendi. US'de pleomorfik adenomlarin
%79'unda, Warthin tUmorlerinin %40'inda, lenfomali
2 olguda homojen eko yapisi saptandi. Pleomorfik
adenomlarin %21'inde ve tim malin kitlelerde heterojen
eko saptandi. BT'de pleomorfik adenomlarin %92.9’unda,
Warthin timorlt  olgularin %40 nda, lenfomali iki
olguda homojen kontrastlanma saptanirken, pleomorfik
adenomlarin %7.1'inde, malin olan 4 olguda heterojen
kontrastlanma izlendi. Warthin timorli 3 olguda kistik
komponent izlendi.

SONUC: US ve BT parotis kitlelerinde benin-malin
ayriminda ve lezyonlarin ayirici tanisinda kullanilabilir.
irregiiler kontur ve cevre dokulara invazyon maliniteyi
distindlirmelidir. BT ile lezyonlarin yerlesim ve uzanimlari
US'ye gore daha iyi degerlendirilmektedir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the role of Ultrasonography
(US) and Computed-Tomography (CT) in discrimination
of the benign and malign masses in the parotid gland.

MATERIAL AND METHODS: Forty-five patients with
parotid gland mass lesions were examined with US and
CT. US features of the parotid masses including location
(superficial-deeplobe), dimensions, margins (well defined
(smooth-lobulated) or, irregular), echogenity (anechoic,
hypoechoic, isoechoic or hyperechoic), echotexture
(homogeneous or heterogeneous) were examined.
Contrast enhancement (homogeneous, heterogeneous)
contour (well-defined (smooth-lobulated irregular)) was
assessed in CT. Thirty - nine cases were operated and
diagnosed histopathologically. Six cases were diagnosed
histopathologically after needle biopsy.

RESULTS: Forty-five of 39 (86.7%) mass lesions were
benign, and 6 (13.3) were malign. Of the 39 benign
lesions, 28 were diagnosed with pleomorphic adenoma,
5 with Warthin tumor, 1 with capillary hemangioma, 1
with dermoid cyst, 1 with lipoma, 2 with tuberculous
lymphadenitis, 1 with granulomatous lymphadenitis.
Of the 6 malignant cases, 1 had adenoid cystic cancer,
2 had lymphoma, 1 had malignant melanoma, 1
had chondrosarcoma, and 1 had mucoepidermoid
carcinoma. All benign lesions had a smooth or lobulated
contour in the US and CT and the lesions were well-
defined. Lymphoma was well-defined and lobulated in
the two detected cases. Irregular contour was observed
in 4 malign lesions with both US and CT. Homogeneous
echotexture was detected in 79% of pleomorphic
adenomas, 40% in Warthin tumors, and in two cases with
lymphoma. Heterogeneous echotexture was found in
21% of the pleomorphic adenomas and in all malignant
masses. Homogeneous contrast enhancement was
observed in 92.9% of pleomorphic adenomas, 40% in
Warthin tumors, and 2 cases of lymphoma in CT. 7.1%
of pleomorphic adenomas, and 4 cases of malignant
masses showed heterogeneous contrast enhancement.
Cystic component was observed in 3 cases with Warthin
tumor.

CONCLUSIONS: US and CT can be used in discrimination
of benign and malignant parotid masses and differential
diagnosis of the parotid gland lesions. Irregular contour
and invasion into the surrounding tissues should suggest
malignancy. The location and extent of lesions are better
evaluated by CT than US.
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GiRiS

Bas-boyun timorlerinin %3-6'sini tiikiirik bezi
kitleleri olusturmaktadir. Tukirik bezi neop-
lazmlarinin %75'i parotis bezinde gorilir (1,2).
Parotis kitlelerinin %80'i benin, %15'i malindir.
%5 olguda akut veya kronik inflamatuar lez-
yonlar, psédotiimorler, hiperplastik nodiiller ve
non-spesifik lenfositik infiltratlar gorilur. Kitle-
lerin goriintilenmesinde US, siyalografi, BT ve
manyetik rezonans gorintileme (MRG) kulla-
nilabilir (3,7). US uygulanmasi kolay, ucuz, iyo-
nize radyasyon icermeyen, multiplanar olmasi
nedeniyle tercih edilen goriintileme yontemi-
dir. Cocuklarda ve hamilelerde ilk tercih edile-
cek yontemdir. Solid-kistik, fokal-diffiz lezyon
ayriminda ve ozellikle yuzeyel lob kitlelerinde
kullanilabilir. ince igne biyopsisine yol gdste-
ricidir. BT ve MRG tUmorlerin ayirici tanisinda
ve benin-malin ayriminda yuksek sensitivite ve
spesifiteye sahiptir.

Derin lob yerlesimli timorlerde ve invazyon
gosteren kitlelerde yayihmin saptanmasinda BT
ve MRG US’ye Ustuindur (8,10). Ancak bir ¢alis-
mada parotis kitlelerinde benin-malin ayrimin-
da US'nin BT ve MRG ile benzer sensitivite, spe-
sifite ve etkinlige sahip oldugu gosterilmis olup
BT ve MRG'nin sadece spesifik olgularda katki
sagladigi bildirilmistir (7).

Bu calismada parotis bezi kitlelerinde US ve BT
bulgularinin benin-malin ayrimindaki rollini
arastirmak amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya kulak burun bogaz muayenesinde
parotis bezinde kitle siiphesiyle radyoloji klini-
gine gonderilen 23'U erkek, 22'si kadin 45 hasta
alindi. Hastalarin yas ortalamalari 42.73+/-16.44
(Min-Max: 1-65) idi. Olgularin hepsine US ve
BT incelemesi yapildi. US incelemeleri Aloka
SSD 620 cihaz ve 7,5 mHz transduser kullanil-
d. Kitlenin yeri (ylzeyel lob-derin lob), boyutu,
konturu (iyi sinirlh (dizgun-lobule), irreguler),
ekojenitesi (anekoik, hipoekoik, izoekoik veya
hiperekoik), eko yapisi (homojen veya hetero-
jen) degerlendirildi. US'de irregiler kontur ma-
lin olarak degerlendirildi.

BT incelemeleri General Electric Sytec SRI cihaz-
la yapildi. Kontrast madde verilmeden Once ve

80cc kontrast madde verildikten sonra 3mm ke-
sit kalinligi ve araligi ile 3 saniye tarama zama-
ni, 120 kV, 100mA kullanilarak inceleme yapildi.
BT'de boyut, kontur (iyi sinirli (diizgtin-lobile),
irreguler), kontrast tutulumu (homojen, hete-
rojen) degerlendirildi. BT'de irregliler kontur ve
cevre dokulara invazyon malin olarak degerlen-
dirildi.

Otuzdokuz olgu opere oldu ve histopatolojik
tani aldi. Alti olguya ince igne biyopsisi sonrasi
histopatolojik tani kondu.

Etik Kurul Onayi

Gahismanin etik kurul onayr Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan alinmistir.

BULGULAR

Kirkbes kitlenin 39’u benin, 6’si malindi. Otuz
dokuz benin kitlenin 28'i pleomorfik adenom,
5'i Warthin timord, 1'i kapiller hemanjiom, 17,
dermoidkist, 1'ilipom, 2'sitliberkilozlenfadenit,
1'igraniilomatozlenfadenittanisialdi.Malinolan
6 olgunun 1'i adenoid kistik kanser, 2'si lenfoma,
1i malign melanom, 1i kondrosarkom, 1
mukoepidermoid karsinom tanisi aldi (Tablo 1).

Tablo 1: Benign ve malign parotis tiimérlerinin dagilimi

BENIGN n (%)

28 (%62,2)
5 (%11,1)
1(%2.2)
1(%2.2)

1 (%2.2)

2 (%44)

1 (%2.2)
39 (%86,6)

MALIGN n (%)

2 (%44)
2 (%4,4)
1(%2.2)
1(%2.2)
1(%2.2)

Pleomorfik adenom Adenokistik karsinom

Warthin timéri Lenfoma
Kapiller hemanjiyom

Dermoid kist

Malign melanom
Kondrosarl kom

Lipom Mukoepidermoid karsinom

Tiiberkiiloz lenfadenit
Graniilomatoz lenfadenit

Toplam 6 (%13,4)

Kitlelerin 37'si yuzeyel lob, 87 derin lob

yerlesimliydi.

US'de 28 pleomorfik adenomlu kitlenin 21'inde
(%75) duzgin kontur, 7'sinde(%25) lobiile
kontur saptandi.

Alti (%21) pleomorfik adenom olgusunda US'de
heterojen, 22'sinde (%79) homojen eko yapisi
saptanmis olup pleomorfik adenomlarin hepsi
hipoekoikti (Resim 1). U¢ pleomorfik adenomlu
olguda posterior akustik guclenme izlendi.
Bes Warthin timorli olgunun 3G (%60) kistik
ve loblle konturlu, 2'si (%40) solid ve diizgin
konturluydu.



Lenfoma tanisi alan iki olguda US'de lobiile
konturlu homojen yumusak doku kitlesi ve
servikal lenfadenopatiler saptandi.

Resim 1: US'de homojen eko yapisi saptanmis pleomor-
fik adenom izlenmektedir.

Malin olan 4 olguda dairreguler kontur ve hete-
rojen eko yapisi saptandi. Bu olgularin BT'lerin-
de deirreguler kontur, heterojen kontrastlanma
ve 1 olguda cevre dokulara invazyon saptandi.
Benin lezyonlarin 30'unda homojen eko yapisi
izlenirken, 9 benin lezyonda heterojen eko sap-
tandi. Ayrica lenfomali iki olguda da homojen
eko yapisi izlendi. Timorlerin ekojenitelerinin
malin benin ayriminda yararli olmadigi saptan-
di

BT'de pleomorfik adenomlu 28 olgunun 26sin-
da (%92.9) homojen kontrastlanma saptandi
(Resim 2). iki (%7.1) olguda heterojen kontrast-
lanma izlendi. 21(%75) olguda diizgiin, 7 (%25)
olguda lobtule kontur saptand..

Resim 2: BT'de pleomorfik adenomlu olguda sol parotis-
te homojen kontrastlanma izleniyor.
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Lenfomali iki olguda ve tiiberkiiloz lenfadenitli
bir olguda lobtile konturlu, homojen yumusak
doku kitleleri izlendi.

Warthin timorlu 5 olgunun 3’lGnde BT'de kistik
komponent saptandi. iki olguda lezyonlar ho-
mojen kontrastlanma gosterdi.

US'de bez ile izoekoik olmasi nedeniyle ayirt
edilemeyen lipom olgusunda BT ile yag dansi-
tesindeki lezyon saptandi.

US ve BT de irregliler kontur ve ¢evre dokuya in-
vazyon saptanan ve malin olduklari distinilen
dort olguda histopatolojik olarak malinite tanisi
kondu. Lenfomali iki olguda kontur irregilerite-
si saptanmadi ancak servikal lenfadenopatilerin
varhigi maliniteyi disiindirda.

Benin lezyonlarin timiinde US'de ve BT'de diiz-
gun veya lobiile kontur saptanmis olup lezyon-
lar iyi sinirliydi. Lenfoma saptanan iki olguda da
lobule kontur saptandi. Malin olan 4 lezyonda
US ve BT'de irregtler kontur izlendi. US'de pleo-
morfik adenomlarin %79’'unda, Warthin timor-
lerinin %40'Inda, lenfomali iki olguda homojen
eko paterni saptandi. Pleomorfik adenomlarin
%21'inde ve tim malin kitlelerde heterojen eko
saptandi.

BT'de pleomorfik adenomlarin %92.9'unda,
Warthin timorli olgularin %40'inda, lenfomal
iki olguda homojen kontrastlanma saptanirken,
pleomorfik adenomlarin %7.1'inde ve malin
olan 4 olguda heterojen kontrastlanma izlendi.
Malin olgularin 4’tinde lezyonlarin ¢evre doku-
lara invazyonu BT ile US'ye gore daha iyi deger-
lendirildi.

TARTISMA

Parotis glandi kitlelerinde tani ve tedavi yonte-
minin belirlenmesi icin radyolojik gérintileme
gereklidir. US cocuklarda ve hamilelerde, 6zel-
likle yuzeyel lob yerlesimli parotis kitlelerinde
ilk tercih edilecek goruntiileme yontemidir. Fo-
kal ve diffliz hastaliklarin ayirt edilmesinde, so-
lid-kistik ayriminda, vaskiler yapilarla iliskinin
gosterilmesinde ve ince igne biyopsisinde yol
gosterici olarak kullanilabilir (9,10). Tumorin
uzanimlarinin, invazyonun degerlendirilmesi
icin BT ve MR kullanilmahdir. Ek olarak BT ve
MRG derin lob yerlesimli timorler ile parafaren-
geal alan timorlerinin ayirt edilmesinde de yar-
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dimcidir (11). MRG benin-malin ayirici tanisinda
yuksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir (8). US,
BT ve MRG'nin malin-benin ayrimindaki sensiti-
vitesi, spesifitesi ve etkinligi sirasiyla 88%, %54,
79%, 1%, 57%, 78%, 98%, 52%, 84% bulunmus-
tur (7).

US'de normal parotis glandi homojendir. Kitlele-
rin cogu beze gore hipoekoik izlenir. US parotis
kitlelerinin saptanmasinda yuksek duyarlihga
sahiptir (9,12,13). Bliyik ve derin lob yerlesimli
lezyonlarin US ile degerlendirilmesi zor olabilir.
Bu olgularda BT veya MRG yararli olabilir (8). Bi-
zim calismamizda bir lipom olgusu disinda 44
olguda kitle US ile gosterildi. Lipom olgusunda
lezyonun gland ile izoekoik olmasi nedeniy-
le US'de lezyon goruntilenemedi. USde derin
lob yerlesimli 8 olguda da kitleler goriinttile-
nebilmis olup bu kitleler benindi ve boyutlari
3cm’den kicglktl. Kirkbes olgunun timinde
kitleler BT ile gosterilmis olup malin olan 4 ol-
guda cevre dokulara invazyon BT ile US’ye gore
daha iyi degerlendirildi.

US'de maliniteyi dusinduiren o6zellikler, irre-
guler-belirsiz kontur, heterojen eko yapisi ve
servikal lenfadenopatilerin varhgidir (9,10,14).
Bizim calismamizda da malin kitlelerde irregu-
ler kontur, heterojen eko yapisi ve servikal len-
fadenopatiler saptandi. Benin lezyonlarin hepsi
US ve BT'de iyi sinirh olup diizgilin veya lobiile
konturluydu.

US’nin parotis glandi kitlelerinin ayirici tanisin-
daki rollinG arastiran bircok calisma bulunmak-
tadir. Wu ve arkadaslarinin ¢alismasinda US'nin
parotis kitlelerinin ayirici tanisindaki sensitivite,
spesifisite, pozitif prediktif degeri, negatif pre-
diktif degeri ve etkinligi dusik bulunmustur
(13). Buna karsilik diger bazi calismalarda US'nin
parotis glandi kitlelerinin ayirici tansinda kulla-
nilabilecegi ve etkinliginin yiiksek oldugu bildi-
rilmistir (14,17).

Bizim calismamizda pleomorfik adenomlar hi-
poekoik ve %79'u homojen eko yapisi gostermis
olup dulizgin veya lobile konturluydu. USde
oval veya yuvarlak, homojen hipoekoik iyi sinirh
lezyon goruldiigiinde ayirici tanida pleomor-
fik adenom dustnulebilir. Ancak ¢alismamizda

Warthin tiimorli ve lenfomali 2 olguda da kitle-
ler homojen, hipoekoik ve iyi sinirli izlendi. Kim
ve arkadaslarinin calismasinda Warthin timo-
rinin belirleyici US ozellikleri iyi sinirh yuvar-
lak veya oval, mikrokistik anekoik alanlar iceren
kitle olarak bildirilmisti (15). Bizim ¢calismamizda
da 3 olguda kistik komponentli oval veya yuvar-
lak, iyi sinirli kitle izlendi. Ancak iki olgu iyi sinirli
homojen hipoekoik kitle olarak gorildi.

BT, parotis kitlelerin saptanmasinda, ayirici ta-
nisinda ve invazyonlarin belirlenmesinde kulla-
nilmakta olup yiksek sensitivite ve spesifisite-
ye sahiptir (6, 8,18). Kitlenin derin lob-ylzeyel
lob yerlesiminin, fasial sinirle iliskisinin saptan-
masi ve invazyonlarinin belirlenmesi cerrah-
lara yol gosterici bilgiler saglar. Radyasyon ve
kontrast madde kullanilmasi dezavantajlandir.
Bu nedenle cocuklarda ve hamilelerde US ve
MRG tercih edilmelidir. Ayrica perindral yayil-
min degerlendirilmesinde de MRG gereklidir
(6,8,18,19). BT kitlelerin malin-benin ayriminda
ve ayiricl tanida da yarali bilgiler saglayabilir.
BT'de irreguler-belirsiz kontur ve ¢cevre dokula-
ra invazyon maliniteyi distndurtr. BT'de pleo-
morfik adenomlar iyi sinirli olup genellikle ho-
mojen belirgin kontrastlanma gostermektedir.
Distrofik kalsifikasyon icerebilirler (20).

Bizim calismamizda da pleomorfik adenomlar
iyi sinirli olup, %92,9'unda homojen kontrast-
lanma saptandi. Warthin tiimérleri BT'de genel-
likle iyi sinirli kitleler olup kistik komponentler
nedeniyle heterojendir (6,8). Calismamizda 3
Warthin timorli olguda kistik komponent iz-
lenmis olup diger iki olguda homojen kontrast-
lanma saptanmistir. Malin kitlelerin timiinde
irreguler kontur, heterojen kontrastlanma ve
cevre dokulara invazyon izlendi.

Calismamizda bazi kisithhklar s6z konusudur.
GCalismaya alinan hasta sayisi yetersizdir. Parotis
bezindeki kitlelerin cogu benin olup bizim ca-
hismamizdaki malin olgu sayisi da azdir. BT'de
kontrastsiz ve kontrastli inceleme yapilmis olup
dinamik inceleme yapilmamistir. Daha fazla
hasta iceren genis serilerde dinamik BT incele-
meleri de dahil edilerek yeni ¢alismalar yapila-
bilir.



108

US ve BT parotis kitlelerinde benin-malin ay-
nminda ve lezyonlarin ayirici tanisinda kul-
lanilabilir. irregiiler kontur ve cevre dokulara
invazyon maliniteyi dustindirmelidir. BT ile lez-
yonlarin yerlesim ve uzanimlari US’ye gore daha
iyi degerlendirilmektedir.
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