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Tiikriik Bezi Kitlelerinde Ultrasonografinin Tan1sal Degeri 

Diagnostic Importance of Ultrasonography Salivary Gland 
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OZET 

Tiikriik hezi kitlelerinde ultrasonografinin tam degerini 
ara~tlrmak if in 45 olgu incelenmi~tir. 0/gulann 34'ii para· 
tis, 11 'i · suhmandihuler hez kitlesidir. Ultrasonografl no· 
ninvaziv ve kolay ulgulanabilir olmasl, fevre dokulan da 
inceleme imkam vermesi ile iyi hir tam yontemidir. Tiikru'k 
hezi kitlelerinde ilk diagnostik yontem olarak kullamlmah· 
dlr. 

ANAHTAR KELiMELER: Tiikriik bezi, Ultrasonograflk 
tam. 

GiRi~ 

Konvansiyonel grafiler (sialografi dahil) ve teknolo­
jik geli~imlerle giindeme gelen ultrasonografi, BT, 
manyetik rezonans gibi goriintiileme yontemleri tiik­
riik bezi kitlelerinin tam ve tedavisinde biiyiik onem 
ta§ImaktadJr (2, 9). 

Tiikri.ik bezi hastahklannda en ~ok kullamlan radyo­
.lojik tam yontemi sialografidir. inflamatuar ve oto­
immi.in olaylann tam tedavisinde bu denli yararl! ol­
madJgma inamlmaktad1r. 

Ultrasonografi tlpta 60'1! ylllarda kullamlmaya ba~i­
lanmi§ bir tan1 yontemidir. Ozellikle son 10 yll i~eri­
sinde geli§tirilen yi.iksek rezolusyonlu ultrasonografi 
cihazlan yiizeysel dokulann incelenmesinde bir dev­
rim yapmi§tir (9, 10). Yaygm olarak kullamlan ultra­
sonografi kolay ve k1sa siirede uygulanabilen agrlSlz, 
noninvaziv, radyasyonsuz hi~ bir yan etkisi olmayan 
ve olduk~a ucuz bir goriintiileme aracJdir (1, 3, 4, 6). 

Giiniimiizde ultrasonografiler derinligi 4 cm'e kadar 
olan gori.inti.iler elde edebilecek §ekilde geli~tirilmi§­

lerdir. Ti.ikri.ik bezleri i~in 7.5 ve 10 mHz'lik transdi.i­
serler kullamlmaktadir. Parotisin %80'ini olu§turan 
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SUMMARY 

45 cases with salivary gland masses were evaluated by ult· 
rasonography 34 of them were in the parotid and the othe· 
res were in the salivary gland. Ultrasonography is non in­
vasive procticle and also can give the opportunity to evalu­
ate the circumferential tissue. Briefly it must be used as th.e 
first step of diagnostic approach to salivary gland masses; 
then if needed the ofter diagnostic methods can he used. 

KEY WORDS: Salivary fland, ultrasonograiphie dial 
nos is. 

derin lobun posterior kiSmi rahathkla incelenir. De­
rin lobun anterior klsm1 isc mandibulaya ait akus tik 
golge nedeniyle gori.ilemez. 

MATERYAL VEMETOD 

Bu ~ah§mada tiikri.ik bezinde kitlesi olan 45 olgu in­
celenmi§tir. Olgulann 34'tinde parotis kitlesi ll 'inde 
ise submandibuler bez kitlesi vard1. 

Parotis kitle on tams1 ile gelen 34 olgunun 26's! ka­
dm, 8'i erkek, submandibuler kitle nedeniyle II ol­
gunun 7'si kadm, 4'ii erkekti. Parotis kitleli olgulann 
Yali ortalamasJ ise 38, submandibuler kitleli olgularm 
ise 35'ti. 

Tetkikler ALOCA SSD 620 marka M-mod reaJitine 
ultrasonografi cihaz1 ile yapJlmt§tir. Tetkiklerde 7.5 
mHz' lik lineer prob kullamlmi§tJr. 

BULGULAR 

34 parotis kitlesi olgusunun 29'unda kitle internsek 
(%85), 5'inde ise ekstrensek (% 15) yerle§imliydi. 
Ekstrensek kitlelerin 4'i.i bening, l'i maligndi. intren­
sek kitlelerin 18'i bening, 6's1 malign nati.irdeydi. Ay­
nca 20 olgu Tbc., 2 olgu kronik siyaladeni t ve I ol­
guda kist hidatik olarak te§his edildi. Bening kitleler 
arasmda 15 olguyla ilk S1ray1 alan pleomorfik ade­
nomlann 13'ii yi.izeyel lobda, 2'si derin lobda yerle§-
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mi~ti. Pleomorfik adenomlar ultrasonografik incele­
mede diizgiin konturlu, lobule kesk.in stmrh, hetero­
jen graniilleri bulunan solid kitle goriintiisii vermi~­

lerdi. Whartin tiimorii tamst konulan 3 olgunun ultra­
sonunda keskin stmrh, diizgiin konturlu, i9lerinde 
projeksiyonlarla uyumlu ekojenik septalar i9eren hi ­
poekoik kitleler halinde gozlenmi~tir. Bu goriiniimde 
2 olgu preoperatif olarak dogru tammlanmi~, 2'si ise 
kistik lezyon olarak degerlenmi~tir. · • 
Submandibuler bezde kitlesi olan 11 olgumuzun 
3'iinde bening tUmor tespit edilmi~tir. Histopatolojik 
inceleme sonunda 2 'sinde pleomorfik adenom, 1'inde 
Whartin tiimorii tamst konulmu§tur. Bu tiimorlerin 
ultrasonografik goriiniimleri parotisdeki aym tiimor­
lerle benzer karakterdectir. 3 olguda sialadenit sap­
tanmt~ttr. Bunlann 2'sinde aym zamanda sialolitiazis 
vardtr. Ultrasonografide bu glandlar biiyiik, hetero­
jen, kabala§m t~ eko yaptsmda goriilmii~tiir. Sialoliti­
azisli olgularda ise intraglandiiler lokalizasyonlu, ar­
kasmda akustik golgelenmesi olan hiperekoik ta§lar 
goriilmii§tiir. 

5 submandibuler gland olgusunda ultrasonografik in­
celemede kitlelerin ekstensek oldugu tesbit edilmi§­
tir. Daha sonra kitlelerin 3'ii Jenfadenopati , l'inde 
kistik lezyon olarak ~egerlendirilmi§tir. 

TARTI,SMA 

Ultrasonografi benign tumoral olaylarda, biiyiik bir 
dogruluk oramyla histolojik aynmt yapabilmi§tir. 
Aynca pleomorfik adenomlann lobule veya psodo­
pot benzeri uzanti!armm tesbit edilmesinin cerrahi 
tedavi a9tStndan onemi biiyiiktiir. Cerrahi SJrasmda 
daha onceden belirlenmemi~ uzanti!ann kalmast tU­
mor rekiirrensine neden olmaktadtr (1, 3, 8, 10). 

Parotis benign ttimor olarak tammlanan 3 olgunun 
2'si Tbc., ! 'ide kist hidatik olarak tesbit edildi. Lite­
ratiirde az goriilen bu olgularda yamlmamtzm bir ne­
deni de deneyimsiz olmamtzdtr. 

intrensek malign kitlelerin 4'u malign mixt tUmor, l'i 
asinik hiicreli karsinoma, 1'i de epidermoid karsino­
maydt. Malign kitlelerde, ultrasonografi ile kontur ir­
regiilaritesinin yamnda bolgesellenfadenopatilerinde 
goriilmesi dogru tam koydurmu§tur. Ultrasonda ma­
lign kitleler irregiilaritenin yanmda, komplex eko ya­
ptsmda, daha 90k hipoekoik vastfh , solid kitle gorli­
nlimleri ile de tammak olastdJr. Ancak 1 cm.den kii-
9iik lezyonlarda ultrasonografi ile malign, benign ay­
nmt gii9lq mektedir. 

<::ah§mada ekstrensek benign kitle olarak belirlenen 
4 olgu lenfadenopati olarak tamnmt~ttr. Malign deni­
len kitleye rabdomyosarkom tamst konulmu§tur. 
Lenfadenopatilerin ttimii klasik sonografik gorlinlim­
leri ve multipl olmalan nedeniyle kolaylikla aytrd 
edilmi§tir. Ancak 7 ya§mdaki erkek olgumuzda rab­
domyosarkom malign parotis kitlesi olarak gorlilme­
mesi bizi yanh§ yorumlamaya gotiirmii§tiir. Bu olgu 
rabdomyosarkomun ozellikle 90cuklarda, ba§ boyun 
bolgesinde yerle§tigi ger9eginin daima goz onlinde 
bulundurulmas1 gerektigini gosterdi. 

Submandibuler kitlelerde kistik lezyon olarak deger­
lendirilen olgunun histopatolojisi bron§ial kist olarak 
tesbit edildi. Sarkoidoz tams1 konulan bir kitle ise pa­
rotis serisinde oldugu gibi glandm, periferindeki k it­
lenin bas1sma bagh olarak normal dokunun aytrd edi­
!ebilmesi sonucu bizi yamlgtya dii§iirmii§tiir. 

SONU<:: 

Ttikriik bezi kitlelerinin ara~tmlmasmda noninvaziv 
ve kolay kolay uygulanabilir olmast, 9evredeki doku­
lan da inceleme §anst vermesi ultrasonografinin sec;:­
kin bir tam yontemi oldugunu gosterir. 

Ultrasonografinin ozelliklerini §6y le stralayabiliriz. 

1- Kitlenin intrensek, ekstrensek aymmmt yapabilir. 

2- <::ap1 1 cm.den btiyiik kitle lerin benign , malign 
aymmmt yapabilir ve benign kitlelerin subgrup­
lanm belirleyebilir. 

3- Kitlelerin kesin lokalizasyonlanm ve boyutlanm 
belirleyebilir. 

4- <::evre dokulart da inceleyerek lezyonun natiirii 
hakkmda daha geni§ bilgi verebilir. 

5- Kolayca tekrar edilerek postoperatif kontroller 
yapilabilir. 

Sonuc;: olarak ttikriik bezi kitlelerinin tant smda ult­
rasonografi . kullamlarak ilk diagnostik yontem ol­
mah gerekirse sialografi , BT ve magnetik rezonans 
incelemesi yapi!mahdtr. 
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