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TUKURUK BEZI KITLELERI:
155 OLGUNUN ANALIZI

SALIVARY GLAND MASSES: ANALYSIS OF 155 CASES
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OZET
AMAC: Klinigimizde tikirik bezi kitlesi nedeniyle opere ettigimiz hastalari gozden gegirmek ve literatiirle kiyaslamak.
HASTALAR VE YONTEM: Ocak 2001 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran ve tiikriik bezi patolojisi

nedeniyle opere olan hastalar uygulanan cerrahi yontem ve postoperatif histopatolojik degerlendirmeleri g6z 6ntine alinarak
geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Ocak 2001 ile Ocak 2007 arasinda klinigimizde tiikriik bezi patolojisi nedeniyle 155 hasta ameliyat edilmistir.
Hastalarin 75°i erkek 80°i kadindir. Tiikiiriik bezi kitlelerinin 103 (% 66,4)’(i parotisten, 49 (%31,6)’u submandibular bezden
ve 3 (%2)% mindr tikirik bezlerinden kaynaklaniyordu. Parotis kitlelerinin 23 (%22,3) tanesi malin, 80 (%77,7) tanesi
benin, submandibular tikiiriik bezi kitlelerinin 3 (%6,2) tanesi malin, 46 (%93,8) tanesi benin, mindr tiikiiriik bezlerinin 2
(%66,6) tanesi malin ve 1 (33,3) tanesi benin karakterde idi.

SONUC: Tikiriik bezi kitlelerine yonelik uyguladigimiz cerrahi yontem ve postoperatif histopatolojik sonuglari sunmay:

amacladik.

Anahtar Sézciikler: Histopatoloji, tiikiiriik bezi kitleleri, parotis

SUMMARY

THE OBJECTIVE: To review the patients we have operated in our clinic due to salivary gland mass and compare them
with the literature.

THE PATIENTS AND THE METHOD: The patients who applied to our clinic and were operated due to salivary gland
pathology between January 2001 and January 2007 were reviewed according to the surgical prosedure that performed and the
postoperative histopathological evaluation, retrospectively.

THE FINDINGS: 155 patients have been operated in our clinic due to salivary gland pethology between January 2001 and

January 2007. 75 patients were male and 80 were female. 103 (66,4%) of the salivary gland masses were originating from
parotis, 49 (31,6%) from submandibular gland and 3 (2%) from minor salivary glands. 23 (22,3%) of the parotis masses were
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malignant, 80 (77,7%) were benign, 3 (6,2%) of the submandibular salivary gland masses were malignant, 41 (93,8%) were
benign and 2 (66,6%) of the minor salivary gland masses were malignant, 1 (33,3%) were benign.

CONCLUSION: We aimed to present the surgery we have performed oriented at the salivary gland masses and the

postoperative histopathological results we have obtained.

Key Words: Histopathology, salivary gland masses, parotis

GIRIS

Tildiriik bezi tiimorleri tim viicut neoplazilerinin
yaklagik %3’iinii olusturur. Bag boyun tiimérle-rinin
yaklasik %35-10"unu olusturan tildiriik bezi timérleri
en sik 20-60 yaslar arasinda goriiliirler (1). %80-85
parotis bezi, %10-15 submandibular bez ve %S5-10
sublingual bez ile minér tiikiiriik bezlerinden koken
alirlar (2).

Resim 1. (a. b.) Parotis timori olan bir hasta.

Tiikdiriik bezi tiimorlerinin %80’ inin benin, %20’sinin
malin oldugu kabul edilir (3). Parotis tiimdrlerinin
%251, submandibuler bez tiimdrlerinin %50’si ve
mindr tikiiriik bezlerinin %65°i malin karakterdedir
(1,2). Tikiiriik bezi timorlerinin yarisindan fazlasim
pleomorfik adenom olusturur (4). Malin timdrler
arasinda en sik mukoepidermoid karsinom goriiliir
(1,5).

Neoplastik olmayan tiikiiriik bezi kitleleri arasinda
kronik nonspesifik siyaloadenit ve tiikiiriik bezi taslar
ilk siralarda yer alir (6).

Titkiirtik bezi kitlesi olan hastalarm siklikla hekime
bagvuru sikayeti, kulak 6nii veya ¢ene altinda fark
edilen sisliktir (Resim 1), Agrni ve periferik sinir
tutulumu nadir gériliir (7). Tiikiiritk bezi kitlelerinin
farkli  biyolojik  davranis  gOstermeleri, genis
histopatolojik  kokenlerinin  olmast bu  kitlelerin

tedavilerini dzellestirmektedir (8).

Bu calismada, klinigimize tiikiiriik bezinde sislik
sikayeti ile bagvuran 155 olgunun histopatolojik
raporlari ve uygulanan tedavi yontemleri sunulmustur,

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2001 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligt Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi klinigine
bagvuran ve tiikiiriik bezi patolojisi nedeniyle opere
olan 155 hasta calismaya alindi. Hastalarm tiimii
operasyon Oncesi detayli ince igne aspirasyon biopsisi,
boyun ultrasonografisi, boyun
gerektiginde manyetik rezonans
degerlendirilmigtir. Tiim hastalarm dosyalar1 geriye
déniik olarak goézden gegirilerek hastalara uygulanan
cerrahi tedavi ve histopatolojik verilerin iliskisi
degerlendirilmistir.

tomografisi  ve
goriintileme  ile

BULGULAR

Hastalarin 75’1 erkek, 80’1 kadin olup ortalama yas 36

(14-79)y’dir.  XKitlelerin 103’ parotisten, 49’u
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Tablo 1. Tikiiriik bezi kitlelerinin yerlesimlerine gore dagilimi

Parotis bezi

Submandibular bez

Minér tiikiiriik bezleri

103 (% 66,4) 49 (% 31,6) 3(%2)
Tablo 2. Histopatolojik degerlendirme
Benin Malin
Parotis bezi Submandibular Mindr tiikiiriik Parotis bezi Submandibular Minor tiikiiritk
bez bezleri bez bezleri
80(% 51,9) 46(% 29,4) 1(% 0,6) 23(% 15,1) 3(% 1,8) 2(% 1,2)
Tablo 3. Benin tiikiiriik bezi kitlelerinin dagilimi
Histopatolojik tami Parotis bezi Submandibular bez Minér tiikiiriik bezleri Toplam
Pleomorfik adenom 38 13 - 51
Warthin timori 28 - - 28
Oksifilik adenom 2 - - 2
Monomorfik adenom 1 - 1 1
Kalsifiyen epitelioma 1 - - 2
Lenfangiom 2 - - 2
Nonneoplastik lezyon 8 33 - 41
Toplam 80 46 1 127
Tablo 4. Malin tiikiiriik bezi kitlelerinin dagilimi
Histopatolojik tan: Parotis bezi Submandibular bez Mingr tiikiirik bezleri Toplam
Epidermoid karsinom 4 1 - 5
Mukoepidermoid karsinom 4 - - 4
Adenokarsinom 3 - - 3
Adenokistik karsinom - 1 1 2
Malin miks timor 2 1 - 3
Asinik hticreli karsinom 2 - - 2
Malin onkositoma 1 - - 1
Malin mezenkimal timor 1 - - 1
Lenfoepitelioma benzeri karsinom 1 - - 1
Berrak hiicreli adenokarsinom - - 1 1
Metastaz 5 5
Toplam 23 3 2 28

Tablo 5. Tikiiriik bezi kitlelerinde uygulanan cerrahi yaklagimlar

Tedavi

Olgu sayisi

Yizeyel parotidektomi

Siiperfisiyal parotidektomi+supraomohyoid boyun diseksiyonu
Yiizeyel parotidektomi+radikal boyun diseksiyonu

Total parotidektomi

Total parotidektomi+fonksiyonel boyun diseksiyonu

Total parotidektomi+radikal boyun diseksiyonu

Radikal parotidektomi

Radikal parotidektomi+fonksiyonel boyun diseksiyonu
Radikal parotidektomi+radikal boyun diseksiyonu

Parotisten kitle ekstirpasyonu

Submandibular bez eksizyonu

Submandibular bez eksizyonu+fonksiyonel boyun diseksiyonu
Parsiyel epiglotektomi

Medial maksillektomi

~3
[\

—_—— ——
O W RN RO

submandibuler bezden ve 3 mindr tikirik
bezlerinden kaynaklaniyordu. (Tablo 1). Kitlelerin 127
(%81,9)’st benin, 28 (%18,1)’ 1 malin karakterde idi
(Tablo 2). Benin ve malin kitlelerin histopatolojik

dagilimi Tablo 3 ve Tablo 4’de gosterilmistir.

Tiikiiriik bezi kitlelerinin 41’1 neoplastik degildi.
parotis  bezinden, 33  tanesi
bezden kaynaklaniyordu. Parotis
bezinden kaynaklanan neoplastik olmayan kitlelerin
3’iinit basit kist, 2’sini nonspesifik parotitis, 1’ini

Bunlarmm 8’1
submandibular
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otoimmun parotitis, 1’ini granulamatdz parotitis ve
I’ini parotis bezi tast olugturuyordu. (Resim 2)
Submandibular  bezden kaynaklanan neoplastik
olmayan kitlelerin 22’sini kronik siyaloadenit, 8’ini
submandibular bez tasi, 2’sini basit kist ve 1'ini
organize hematom olugturuyordu ve tiim vakalara
submandibular bez eksizyonu uygulandi. Parotis bezi
tasina total parotidektomi ve diger neoplastik olmayan
kitlelere yiizeyel parotidektomi ile kitle ekstirpasyonu
uygulandi.

Resim 2. Parotiste tas olan bir olgunun bilgisayarli tomografi
gbriintiisi

Olgularimizda en sik  goérillen  benin  timoriin
pleomorfik adenom oldugu goriildii. 51 olgumuzun
38’1 parotis bezinden, 13’ii submandibular bezden
kéken aliyordu. Parotisten kaynaklanan pleomorfik
adenomlarin 35’ine ylizeyel parotidektomi, 2’sine
total parotidektomi ve 1’ine kitle ekstirpasyonu
uygulandi. Submandibular bezden kaynaklanan benin
tiimoral %82'sini  pleomorfik adenom
olugturuyordu. Tiim olgulara submandibular bez
eksizyonu uygulandi. 1 Thastamizan  izleminde

yineleme gelisti ve tekrar opere edildi.

kitlelerin

Parotis bezinde goériilen ikinci en sik benin timor
Warthin tlimoriiydii, 2’sine total parotidektomi, 2’sine
kitle ekstirpasyonu ve digerlerine yiizeyel parotidek-
tomi uygulandi. Bir olgumuzda bilateral yerlesimliydi.
Submandibular tiikiiriik bezinde Warthin timdriine hig
rastlamadik.

Mindr tikiirik bezlerinde, epiglotun laringeal yiiziin-
den koken alan 1 adet monomorfik adenom olgusu
saptadik.

Olgularimizda parotis bezinde en sik gériilen malin
tim6r epidermoid karsinom ve mukoepidermoid
karsinom idi. 3 epidermoid karsinom, 3 mukoepider-
moid karsinom, 3 adenokarsinom, 2 malin miks
tiimor, 1 asinik hiicreli karsinom ve 1 malin mezen-
kimal tlimér vakasmin cerrahi tedavilerine boyun
diseksiyonu eklendi. Submandibular bezde 1 malin
miks timdr, 1 adenokistik karsinom, 1 epidermoid
karsinom saptandi ve hepsine submandibular gland
eksizyonu uygulandi. Malin miks tiimdr saptanan
olgumuza boyun diseksiyonu da eklenmistir.

Mindr tikiiriik bezlerinde 1 olguda adenokistik
karsinom, 1 olguda berrak hiicreli adenokarsinom
saptadik. Adenokistik karsinom sert damaktaki
bezlerden, berrak hiicreli adenokarsinom ise sag nazal
kavite dig duvarmdan kéken aliyordu.

Hastalarimizin 5’inde parotis bezine metastaz vard.
Bunlardan 4’{i malin melanom, 1°i renal berrak hiicreli
karsinom metastazi idi.

TARTISMA

Tim bas boyun tiimérlerinin %5-10"unu olusturan
tillciiriik  bezi histopatolojik
degisiklikler gostermektedirler (1,8). Gelisen tam
yontemleri nedeniyle tanilari daha kolay konabilirken,
neoplazileri &zellikle malin  timérlerinin - seyrek
goriilmeleri, genis spektrumlu histopatolojik koken,
farkli biyolojik davranis ve ameliyat sonrasi yeterli
stire izlenmeyigleri nedeniyle standart tedavi semalar:
olusturulamamagtir.

timorleri olarak

Tiikiiriik bezlerinde en sik goriilen tiimér pleomorfik
adenomdur. %80 parotis, %10 submandibular bez ve
%10 oraninda mindr tikiirik bezleri ve sublingual
bezde gorilir (9). %75'
parotisten kéken aliyordu. Bezin palpasyonunda sert
agrisiz kitle saptanmas: basit tanisal Slgiit olmalidir.
Hem gdriintim hem de davranig olarak benindir fakat
literatiirde  %1,6-9,4 malin doniigiim  bildirilmistir
(10,11). Literatiirde, tutulumun bulunmadigi cerrahi
smirlar ile timérin tam olarak cerrahi eksizyonu
onerilen tedavi yontemidir. Ornegin, parotis bezi
yiizeyel lobunda yer alan pleomorfik adenomlarin
tedavisi gilivenli cerrahi siirlarda yapilan yiizeyel
parotidektomidir (3,4,7). Biz Kklinigimizde parotis
bezinde pleomorfik adenom saptanan 34 hastaya
yiizeyel parotidektomi, 2 hastaya total parotidektomi
ve 2 hastaya kitle ekstirpasyonu uyguladik. 1

Bizim olgularimizda
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hastamizda yineleme gelisti ve tekrar opere edildi.
Submandibular ~ bezden  kaynaklanan  olgulara
submandibular bez eksizyonu uyguladik.

Whartin timérii 2. en sik goriilen benin tiikiiriik bezi
Literatirde goriilme sikhfr  %10-15
arasindadir. CoBunlukla parotis bezinde goriiliir.
Erkeklerde kadinlardan 4 kat fazla gorilir ve %7
bilateral ve %4 multifokal olma 6zelligindedir (9).
Bizim calismamizda da, parotis bezinden koken alan
benin tiimorler i¢inde 2. en sik goriilen tiimér Whartin
timoril idi. Tumor kapsiille g¢evrili olup, ¢evresine
yapisik degildir. Palpasyonla kitlenin lobiiler olup
olmadif1 da saptanabilir (12). Literatiirde, parotis
yelesimindeki tedavi, fasiyal sinirin kesin korunmas ile

timortdiir.

yapilacak ylizeyel parotidektomidir (9,12) Yetersiz
%5-12  yineleme
uyguladigimiz

yineleme nedenidir ve
(8,9,12).
hastalarimizin takiplerinde yineleme saptanmadi.

cerrahi

gelisebilir Parotidektomi

1 olgumuzda epiglotun laringeal yiiziinde monomorfik
adenom saptadik. Lezyon, genel anestezi ve direkt
mikrolaringoskopik baki altinda monopolar koter
kullanilarak yiizeyde ve timiyle
cikarilmigtir.

submukozal

Malin tiimoérler arasinda en sik goriilen mukoepider-
moid karsinomdur. Tim tikirik bezi tiimoérlerinin
%10’unu, malin olgularin %20’sini ve parotis malin
%35’ini (13,14)
calismamizda parotis malin tiimdrlerinin  %17'sini

tiimorlerinin olusturur Bizim
olusturuyordu ve epidermoid karsinom ile beraber en
sik gorillen malin timdr idi. Hem histopatolojileri hem
de klinik gidisleri nedeniyle yitksek dereceli ve diigtik
dereceli olarak ikiye ayrilirlar. Diislik dereceli olanlar
agrisiz, yavas blyliyen ve fazla sert olmayan iyi
diferansiye hiicrelerin olusturdugu kitlelerdir. Yiiksek
dereceli olanlar ise agrili, sert ve hizla biiylime
egiliminde olan kitlelerdir. Parotis yerlesimli olanlarda
periferik fasiyal paralizi gelisme riski yiiksektir (9).
Bizim c¢alismamizda, 2 olgumuzda da operasyon
oncesi periferik fasiyal paralizi vardi. Literatiirde,
yitksek dereceli malinitelerde genisletil-mis cerrahi,
gerektiginde  boyun  diseksiyonu ve  ardindan
radyoterapi, disik dereceli malinitelerde ise yiizeyel
parotidektomi veya total parotidektomi Snerilmektedir
(9,14) Bizim olgularimizda 2 yiiksek dereceli
mukoepidermoid karsinom saptanmustir. Birine total
digerine radikal parotidektomi ve boyun diseksiyonu
uygulandiktan sonra radyoterapiye yonlendirildiler.

Diger sik gorilen malin tiimdrler adenokistik
karsinom ve epidermoid karsinomdur. Adenokistik
karsinom perindral yayilim egilimindedir (3,9).
Lenfatik drenaj sik degildir ve sonu¢ olarak boyun
diseksiyonu veya bolgesel lenf bezlerine genis alan
radyoterapi uygulanmasi nadiren 6nerilir. Semptomlar
arasinda agrinm varligt adenokistik karsinomu diisiin-
diirmelidir (13). Calismamizda 2 adenokistik karsinom
saptadik. 1'1 submandibular bezden kaynaklaniyordu.
Bu olguya submandibular bez eksizyonu ve
fonksiyonel boyun diseksiyonu uygulandi. Diger
olgumuzda timér sag nazal kavite dig duvarindan
kaynaklaniyordu. Literatiirde primer olarak sinonazal
bdlgeden kaynaklanan iki olguya rastladik (15,16)
Hastaya medial maksillektomi uyguland.

Tiikiiritk bezi malin hastaliklarinin %10'undan az
diger bolgelerden metastazlardir. En stk parotis
bezinde goriiliirler. Cogu yiiz derisi, kulak ve kafa
derisi kanserlerinin parotis bezine lenfatik metas-
tazidir. Bunlar yasst hiicreli karsinom ve malin
melanom arasinda esit olarak bolinmiistlir (9). Bizim
olgularimizda, parotis bezine 4 malin melanom ve 1
renal berrak hiicreli karsinom metastazi saptanmigtir.

Caligmamizda; neoplastik olmayan kitleler arasinda en
stk kronik siyaloadenit ve ftikiriik bezi tas:
saptannugtir. Submandibular bezden koken alan
kronik siyaloadenit olgularma submandibular bez
eksizyonu uyguladik. Parotis bezinden kaynaklanan-
lara ise yiizeyel parotidektomi ve kitle ekstirpasyonu
uygulandi.

Tukirik bezi hastaliklar1 arasinda siyalolitiyazis
Onemli yer tutmaktadir. Yaklasik olarak %@80'inin
submandibular bezde, %19'unun parotis bezinde ve
%1'inin ise sublingual bezde yerlestigi bildirilmistir
(17). Neoplastik olmayan kitlelerimiz i¢inde 9 olguyu
siyalolitiyazis olusturuyordu. 8 (%89)'i submandibular
bezden, 1 (%11)'i parotis bezinden kaynaklaniyordu.
olguya  total
parotidektomi, submandibular bezden kaynaklanan

Parotis  bezinden  kaynaklanan

olgulara submandibular bez eksizyonu uygulanmistir.

Tikirik bezi kitleleri sadece islevsel agidan degil,
ayni zamanda kozmetik agidan da problemlere yol
acmaktadir. Histolojik taninin preoperatif dénemde
ince igne aspirasyon biyopsisi ile ortaya konmasi,
uygulanacak cerrahiyi yonlendirir. Fakat histopa-
tolojik olarak tiikiirik bezi timodrlerinin cesitliligi ve

girisim Oncesi tami zorlugu hastalara uygulanacak
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cerrahi yontem se¢imini zorlastirmaktadir. Bu nedenle
makalemizde 155 tiikiiriik bezi kitlesinde uygulanan
cerrahi yaklasim geriye doniik olarak inceledik.
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