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Özet

Bu çal›flmada 1994-2002 y›llar› aras›nda ‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az Anabilim Dal›’nda
tükürük bezi kaynakl› habis tümör sebebi ile opere edilmifl 28
olgunun retrospektif incelenmesi yap›lm›fl, takip sonuçlar› ve
tedavi ilkeleri tart›fl›lm›flt›r. Olgular›n %57’si (16 olgu) kad›n,
%43’ü (12 olgu) erkektir ve yafllar› 45 ile 65 aras›nda olup or-
talamas› 55.4’tür. Histopatolojik olarak en s›k rastlad›¤›m›z tip
adenokistik karsinomdu ve en s›k yerleflim bölgesi parotis be-
ziydi. Hastalar›n 14’üne total parotidektomi, 5’ine superfisiyel
parotidektomi, 4’üne submandibüler gland rezeksiyonu, 3’üne
damak rezeksiyonu ve 2 hastaya da a¤›z taban› rezeksiyonu uy-
guland›. ‹lk operasyon s›ras›nda 5 hastaya radikal boyun dissek-
siyonu, 8 hastaya da fonksiyonel boyun disseksiyonu uygulan-
d›. Çal›flmaya al›nan hastalar›n 25 tanesine de postoperatif rad-
yoterapi uyguland›. 

Anahtar Sözcükler: Tükürük bezi, habis tümörler, tedavi seçe-
nekleri. 
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Girifl
Tükürük bezi, habis tümörleri nadir rastlanan

tümörlerden olmas›na ra¤men bafl boyun tümörleri

aras›nda en karmafl›k tümörler aras›nda yer al›rlar.

En s›k parotis bezinde görülen bu tümörlerin

kompleks histopatolojik yap›s›, de¤iflken biyolojik

davran›fllar›, bu bölgenin karmafl›k anatomisi ve tek

elden gelen verilerin s›n›rl› olmas› sebebi ile tedavi

yöntemlerinin belirlenmesi zordur. Günümüzdeki

tedavi yöntemlerinden cerrahi ve radyoterapinin

kullan›m› tümör büyüklü¤ü, lokal yay›l›m, histolo-

jik tip, lenf nodu metastaz› ve uzak metastaz varl›-

¤›na göre de¤iflir. 
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Malignant Tumors of the Salivary Glands

In this article retrospective follow up of the 28 patients who
were operated in Istanbul University, Cerrahpafla Medical
Faculty ENT department due to malignant salivary gland
tumors between the years 1994-2001. Fifty-seven percent of
the patients were female and fortythree percent of them were
male, ages ranging between 45 and 65 averaging 55.4.
Histopathologically the most frequent tumor was adenocystic
carcinoma followed by malignant mixed tumor and the most
frequent site was parotis gland. Fourteen of the patients were
applied total parotidectomy, 5 of them superficial parotidecto-
my, 3 of them palatine resection, 2 of the patients resection of
floor of the mouth and 4 had submandibular gland resection.
During the first operation 5 patients had radical neck dissec-
tion and 8 of them had functional neck dissection.
Postoperatively 25 of the patients had radiotherapy.

Key Words: Salivary glands, malignant tumors, treatment
options.
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Gereç ve Yöntem
Bu çal›flmam›zda ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpa-

fla T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az ve Bafl Boyun

Cerrahisi Anabilim Dal›’nda 1994-2001 y›llar› aras›n-

da habis tükürük bezi tümörü sebebi ile opere edi-

len 16’ü kad›n, 12’si erkek 28 hasta incelenmifltir.

Hastalar›n tümüne rutin fizik muayene, KBB mu-

ayenesi ve biyokimyasal laboratuvar tetkikleri ya-

p›lm›fl, görüntüleme yöntemi olarak BT ve MR kul-

lan›lm›flt›r. Preoperatif al›nan i¤ne aspirasyon bi-

yopsisi ve postoperatif histopatolojik incelemelere

göre tümörlerin dokuz tanesi adenokistik karsinom,

sekiz tanesi malign mikst tümör, alt› tanesi muko-

epidermoid karsinom, dört tanesi asiner hücreli

karsinom ve bir tanesi miyoepiteliyoma idi. Hasta-

lar›n 14’üne total parotidektomi, 5’ine superfisiyel

parotidektomi, 4’üne submandibüler gland rezeksi-

yonu, 3’üne damak rezeksiyonu ve ikisine de a¤›z

taban› rezeksiyonu yap›lm›flt›r.

Bulgular
1994-2001 y›llar› aras›nda ‹.Ü. Cerrahpafla T›p

Fakültesi Kulak Burun Bo¤az ve Bafl Boyun Cerra-

hisi Anabilim Dal›’nda opere edilen 28 habis

tükürük bezi tümörlü hastan›n 16 tanesi kad›n, 12

tanesi erkekti. Yafllar› 45 ile 65 aras›nda de¤iflen

hastalar›n yafl ortalamas› 55.4’tü. Hastalarda tespit

edilen kitlelerin yerleflimleri Tablo 1’de gösterilmifl-

tir. Hastalar›n ço¤unda kitle parotis bezindeydi ve

en s›k baflvuru flikayetleri boyunda, yüzde veya çe-

ne alt›nda flifllikti (Tablo 2). Yap›lan histopatolojik

incelemeler sonucunda en s›k karfl›lafl›lan patoloji

adenokistik karsinomdu (Tablo 3). Tablo 4’de ise

hastalar›n evresi ve uygulanan tedavi flekilleri özet-

lenmifltir. Hastalardan yirmi befl tanesi postoperatif

radyoterapi ald› (%89); iki hastada postoperatif ge-

çici fasyal paralizi (%7), bir hastada ise kal›c› fasy-

al paralizi (%5) geliflti. Hastalardan yirmi befl tane-

sinin takipleri yap›labildi. Bu hastalar›n 9 tanesin-

de boyunda nüks olufltu (%32, postoperatif ortala-

ma 2.1 y›l) ve 6 tanesine radikal boyun disseksiyon

(RBD) operasyonu uyguland›. Yedi hasta (%25) ta-

kiplerinin ortalama 2.3’üncü y›llar›nda eksitus oldu.

Dokuz hastada (%32) nüks veya metastaz tespit

edilmedi (ortalama takip 3.5 y›l).

Tart›flma
Tükürük bezleri de¤iflken biyolojik davran›fllar›

olan pek çok habis ve selim tümörlerin yerleflim

bölgesidir. Histolojik olarak selim olan baz› tümör-

lerin tedavileri çok zor olabilece¤i gibi baz› habis

tümörlerin büyümesi o kadar yavaflt›r ki 20 y›ll›k

sürvi bile mümkündür. Amerikan Kanser Birli¤i’nin

1983 y›l›ndaki raporuna göre tükürük bezi tümörle-
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Tablo 1. Yerleflim.

Parotis bezi

Submandibüler bez

Minör tükürük bezi

Sublingual bez

%68 (19 hasta)

%14 (4 hasta)

%10 (3 hasta)

%7 (2 hasta)

Tablo 2. Hastalar›n flikayetleri.

Kulak önü, çene alt› ve a¤›z içindeki kitle

Boyunda kitle

A¤r›

Cilt tutulumu

Fasiyal paralizi

%100 (28 hasta)

%21 (6 hasta)

%14 (4 hasta)

%10 (3 hasta)

%7 (2 hasta)

Tablo 3. Histoloji.

Adenokistik karsinom

Malign mikst tm

Mukoepidermoid karsinom

Asiner hücreli karsinom

Miyoepitelioma

%33 (9 hasta)

%29 (8 hasta)

%21 (6 hasta)

%14 (4 hasta)

%3 (1 hasta)

Tablo 4. Evre - tedavi.

Evre

T1aN0M0-Evre I

T2aN0M0-Evre I

T2bN0M0-Evre II

T3aN0M0-Evre II

T3bN0M0-Evre III

T2aN1M0-Evre III

T2aN0M0-Evre I

T2bN0M0-Evre II

T2aN1M0-Evre III

T1aN0M0-Evre I

Yüzde

%17

%14

%7

%7

%7

%14

%7

%7

%7

%10

Cerrahi

Sup. parotidektomi

Tot. parotidektomi

Tot. parot + FBD

Tot. parot + FBD

Tot. parot + FBD

Tot. parot + RBD

Submand. gland rez.

Subman gl rez + FBD

A¤›z taban› rez. + RBD

Damak rezeksiyonu

Hasta say›s›

5

4

2

2

2

4

2

2

2

3



rinin görülme s›kl›¤› yüz binde 1-2’dir (tüm bafl bo-

yun tümörlerinin yüzde 3-4’ü ) ve en s›k parotis be-

zinde görülür.1 Tükürük bezi tümörlerindeki tedavi

amac› tüm di¤er tümörlerde oldu¤u gibi hastal›¤›n

minimal kozmetik ve fonksiyonel deformite ile or-

tadan kald›r›lmas›d›r. 

Habis tükürük bezi tümörlerinin preoperatif tefl-

his ve de¤erlendirilmesi için görüntüleme yöntem-

lerinden BT ve MR s›kl›kla kullan›l›r. Günümüzde

MR incelemesi, bu tümörlerin ay›r›c› tan› ve yay›l›-

m›n› ayr›nt›l› olarak göstermede BT’den daha yarar-

l› bilgiler verir.2,3 BT daha ucuz ve daha kolay uy-

gulanabilir olmas› ve kemik invazyonu hakk›nda

daha ayr›nt›l› bilgi vermesi aç›s›ndan daha yararl›-

d›r, ancak MR ile tümörün iç yap›s› ve normal bez

ile tümör aras›ndaki iliflki ve kemik ili¤i invazyonu

daha kolay anlafl›l›r.3,4 Ayr›ca perinöral yay›l›m MR

ile daha iyi tespit edilebilir. Ucuz ve kolay uygula-

nabilmesi aç›s›ndan noninvazif görüntüleme yönte-

mi ultrasonografi (USG) solid ve kistik yap›lar›n ay›-

r›m›nda kullan›labilir ancak USG sadece yüzeyel

yap›lar›n de¤erlendirilmesinde yararl› bilgiler vere-

bilir. ‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB) de

önemli bir tan›sal testtir ve tükürük bezi kitlesi ile

baflvuran hastalarda tedavi planlamas› aç›s›ndan

önemli bilgiler verir.5,6 ‹‹AB iyi tolere edilen ve ucuz

bir yöntemdir. Yass› hücreli karsinom için sensivite-

si %90’dan fazla ve spesitivitesi %100 civar›ndad›r.7

Tükürük bezi sitopatolojisinde sonuçlar bu de¤erle-

re yak›nd›r. Candel ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda

sensitivite %95.7 ve spesifisite %100, Orell ve arka-

dafllar›n›n çal›flmas›nda ise sensitivite %85.5 ve spe-

sifisite %99.5 olarak bulunmufltur.8,9 Biz de hastala-

r›m›zda preoperatif tan›sal araçlardan görüntüleme

yöntemlerini ve özellikle de daha ucuz olmas› ve

kemik yap›larla iliflkileri daha rahat ortaya koyabil-

mesi sebebiyle BT’yi tercih ettik. 

Tükürük bezi habis tümörlerinde sürviyi etkile-

yen faktörler aras›nda histopatolojik farkl›l›k, lenf

dü¤ümü metastaz›, a¤r›, fasyal sinir tutulumu, cilt

tutulumu, evre, yerleflim, nüks ve uzak metastaz

vard›r. Histolojik olarak asinik hücreli karsinom ve

düflük grade mukoepidermoid karsinom sürvi daha

iyidir.10 Bizim serimizde 4 adet asinik hücreli ve 2

adet de düflük grade mukoepidermoid karsinoma

rastlad›k. Klinik olarak lenf dü¤üm metastaz› olan

hastalara boyun disseksiyonu yap›lmas› kabul gör-

müfltür. Ancak as›l tart›flma profilaktik boyun dis-

seksiyonudur. Baz› cerrahlara göre okült lenf dü-

¤üm metastaz riski %25’ten fazla ise boyun dissek-

siyonu yap›lmas› gereklidir ve sadece yüksek grade

mukoepidermoid ve yass› hücreli karsinomlarda

%25’ten fazla okült lenf dü¤üm metastaz oran› mev-

cuttur.11 ‹lk baflvuruda mukoepidermoid karsino-

mun lenf dü¤ümü metastaz yapma oran› en fazla-

d›r.11 Tüm bu bilgilerin ›fl›¤›nda operasyon s›ras›nda

lenf dü¤ümlerine bak›lmal› ve flüpheli hallerde bi-

yopsi al›nmal›d›r. Daha ileri cerrahi veya RT karar›

patoloji sonucuna göre verilmelidir. Biz de lenf dü-

¤ümü metastaz› olan 5 hastam›za RBD ve okült lenf

dü¤ümü metastaz riski olan 8 hastam›za da fonksiy-

onel boyun disseksiyonu (FBD) uygulad›k. 

Sürvide en önemli faktörlerden biri de fasyal pa-

ralizidir. %12-14 aras›nda görülür ve tümörün histo-

lojisine ba¤l›d›r. Adenoid kistik karsinom ve indife-

ransiye karsinomda insidans en yüksektir12 ve kötü

prognoz ve yüksek boyun metastaz riskini gösterir.

Hastalar›m›z›n ikisinde fasyal paralizi ve üç tanesin-

de de cilt tutulumu vard›. 

Hastalar›m›z›n evrelenmesi American Joint Co-

mitee of Cancer (AJCC) sistemine göre yap›lm›flt›r.

Evreleme sürvi ve uzak metastaz ile yak›ndan iliflki-

lidir. Evre artt›kça nüks ve boyun metastaz oran› ar-

tar. Spiro’ya göre evre sürvi aç›s›ndan histolojiden

daha önemlidir.11 Tedavi yaklafl›m› ise tümör bü-

yüklü¤ü, histoloji, lokal yay›l›m (7. sinir, cilt, kas ve

kemik tutulumu), lenf dü¤ümü metastaz› ve uzak

metastaz varl›¤›na göre de¤iflir. Bu tümörlerde uy-

gulanacak cerrahi tedavi süperfisiyel parotidektomi,

total parotidektomi, radikal parotidektomi seçenek-

lerinden biridir. Bunlara ek olarak radyoterapiler,

kemoterapi veya boyun disseksiyonu tedaviye ek-

lenebilir. Nüks ve fasyal sinir paralizilerinin önlen-

mesi için düflük grade tümörlerde fasyal sinir dis-

seksiyonu ile süperfisiyel parotidektomi günümüz-

deki cerrahi seçene¤idir.13,14 Total parotidektomi

derin lobu ilgilendiren selim ve yüksek grade tü-

mörler, radikal parotidektomi ise lokal yay›l›m›n

mevcut oldu¤u olgularda seçilen yöntemlerdir. Biz

de tedavide evreleme, histoloji, lokal yay›l›m ve

Tükürük Bezi Habis Tümörleri
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yerleflime göre 5 süperfisiyel parotidektomi, 14 to-

tal parotidektomi, 4 submandibüler bez rezeksiyo-

nu, 3 damak rezeksiyonu, 2 a¤›z taban› rezeksiyo-

nu yapt›k.

Habis tükürük bezi tümörlerinin bir k›sm›n›n

h›zl› lokal yay›l›m ve uzak metastaz yapmalar›na

karfl›n baz› durumlarda klinik gidifl çok yavaflt›r.

Adenokarsinom, habis mikst tümör ve adenokistik

karsinoma ba¤l› ölümler 10 y›l sonra bile görülebi-

lir.10-15 Düflük grade tümörlerde 5 y›ll›k sürvi %90

iken yüksek grade tümörlerde sürvi %80 civar›nda-

d›r.16 Takip edebildi¤imiz 25 hastan›n 7 tanesi ex ol-

mufl, 9 hasta ise nüks ile tekrar baflvurmufltur. 

Guillamondegui ve arkadafllar›n›n 1975 y›l›nda

yapt›klar› yay›na göre yüksek grade, rezidüel, rekü-

ran, derin lobu tutan, fasyal sinire yak›n, lenf dü¤ü-

mü metastaz› yapan ve lokal yay›l›m› olan tümörler-

de RT kullan›lmal›d›r.17 Günümüzde kabul gören

yaklafl›mda evre II, III, IV ve evre I yüksek grade

tümör veya cerrahi s›n›r›n pozitif oldu¤u tümörler-

de RT uygulan›r. Biz de bu kriterlere uyan hastala-

r›m›z›n 25 tanesine RT uygulad›k. 

Sonuç olarak habis tükürük bezi tümörlerinde

olgular kiflisellefltirilmeli, kombine tedavi prensiple-

ri do¤rultusunda ele al›nmal› ve takipler olabildi-

¤ince uzun tutulmal›d›r. 
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