Tiirk $

SR,

© TKBBV 2001

Otolarengoloji a@\aj

Turkish Archives of Otolaryngology AI‘ §ivi

Diizelti sonrast kabul taribi / Accepted after revision: Ocak / January 26, 2001

Tukuriuk Bezi Kitleleri:

112 Olgunun Analizi

U. Gok, S. Yalcn, 1. Kaygusuz, E. Keles, T. Cetinkaya, HC. Alpay

Masses of Salivary Glands: Analysis of 112 Cases

Treatment of salivary gland tumors is still contraversial since
their histopathological structures are not uniformed. Tumors
of salivary glands constitute 3% of total body tumors and 80%
and 10-15% of them are originated from parotid and subman-
dibular glands, respectively. Rest of small percentages of sali-
vary gland tumors are originated from sublingual gland and
minor salivary glands located in aerodigestive region. In this
study, we retrospectively examined files of 112 patients who
came to our ENT clinic at Firat University, Firat Medical Center
with complaints of masses in salivary glands. Distribution of
origins of 112 salivary gland masses of parotid, submandibular
and minor salivary glands are 60 (53.7%), 45 (40.1%), 7
(6.2%) respectively. Percentages of benign cases of parotid,
submandibular and minor salivary gland masses were 83.3%,
86.6%, 42.8%, respectively. On the other hand, 16.6% of pa-
rotid, 13.3% of submandibular gland and 57.1% of minor
salivary gland masses were malignant. In this study, we pre-
sent analysis of histopathological reports and treatment of 112
cases along with current knowledge.
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Ozet

Histopatolojik yapilari degiskenlik gésteren tlikirik bezi timor-
lerinin tedavileri halen tartismalara neden olmaktadir. Tim vU-
cut timorlerinin %3'UnU olusturan tukirlk bezi timorlerinin
%380'i parotis bezinden, %10-15" i submandibiler bezden geli-
sir. Geriye kalan kiguk bir ylzdeyi de sublingual bez ve aerodi-
jestif bolgede yerlesmis olan minér tlikirik bezlerinden kay-
naklanan timorler olusturur. Bu calismada 1990-2000 vyillar
arasinda Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Kulak Burun Bogdaz
Klinigi'ne tlkurik bezinde sislik sikayeti ile bagvuran 112 hasta-
nin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Toplam 112 tkdrik
bezi kitlesinin 60' (%53.7) parotis bezinden, 45'i (%40.1) sub-
mandibuler bezden, 7'si (%6.2) ise mindr tikirik bezlerinden
kaynaklaniyordu. Parotis bezi kitlelerinin %83.3'0 benign,
%16.6'si malign, submandibuler bez kitlelerinin %86.6'sI be-
nign, %13.3' malign, mindr tikurik bezi kitlelerinin ise
%42.8'i benign, %57.1'i malign karakterde idi. Calismada, bu
olgularin histopatolojik raporlari ve uygulanan tedavi yontem-
leri analiz edilerek literatdr bilgisi ile sunuldu.
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Girig

Tim neoplazmlarin yaklasik %3'inti, bas boyun
timorlerinin ise %5-10'unu olusturan tiikirik bezi
timorleri en stk 20-60 yaslarinda gortlirler.! Bu
neoplazmlarin %80-85’i parotis bezinden, %10-15'i
submandibtiler bezden, %1'i sublingual bezlerden,
%4 ise minor tukirik bezlerinden kaynaklanir.2
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Parotis bezinden kaynaklanan timorlerin %25'i,
submandibtiler bez timorlerinin  %50'si, minor
tiiktirik bezleri tiimorlerinin ise %65'i malign ka-
rakterdedir.12 Tumoriin malignitesi bezin buyukli-
gl ile ters orantili olarak degismektedir. Mikst ti-
mor (pleomorfik adenoma) tim tikutrik bezi ti-
morlerinin %65'ini olusturur ve siklikla parotis be-
zinden gelisir.23 Mukoepidermoid karsinoma ise
tukirik bezi timorlerinin en sik rastlanan malign
timoradr. 13

Tukurik bezi timorlerinin etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte etiyolojide enfeksiyonlar,
travmatik ve obstriiktif nedenler, sigara, A avitami-
nozu ve genetik faktorler sorumlu tutulmaktadir.4

Neoplastik olmayan tukiiriik bezi kitleleri icinde
kronik nonspesifik veya spesifik sialoadenitler
onemli bir yer tutar. Kronik sialoadenitis allerjik ve-
ya immuinolojik reaksiyonlara bagli olarak gelisebi-
lecegi gibi tam tedavi edilmeyen akut enfeksiyonlar
ve tukirik bezi taslart sonucunda da olusabilir..
Akut sialoadenitler ise viral veya bakteriyel etkenle-
re bagli olarak meydana gelebilir ve genellikle pa-
rotis bezini tutarlar.s

Tukuruk bezi kitlesi olan hastalarin siklikla he-
kime basvuru sikayeti, kulak 6nii veya cene altinda
fark edilen sisliktir. Agr1 ve periferik sinir tutulumu
nadir gorilen semptomlar arasindadir. Tiktrik be-
zi timorlerinin davranis paternlerinin genis olmast,
operasyon Oncesi histopatolojik tant koyma glclii-
gl ve rekirrenslerin sikliginin yapilan cerrahi mu-
dahale ile direkt iliskili olmasi bu timorlerin teda-
visini 6zellestirmektedir.6

Bu calismada, klinigimize tiktrik bezinde sislik
sikayeti ile bagvuran toplam 112 olgunun histopato-
lojik raporlart ve uygulanan tedavi yontemleri ana-
liz edilerek literatiir bilgisi ile sunuldu.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 1992 - Agustos 2000 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Firat Tip Merkezi Kulak Burun Bogaz
Klinigi'ne tikurik bezi patolojisi nedeniyle basvu-
ran 60 erkek (%53.5), 52 kadin (%46.4), toplam 112
hasta bu calismaya alindi. Tetkik ve tedavileri ayak-
tan takip edilerek yapilan ranula olgulari bu calis-
maya alinmadi.

Tum hastalarin dosyalart retrospektif olarak goz-
den gecirilerek hastalara uygulanan tedavi ve histo-
patolojik raporlar yeniden degerlendirildi.

Bulgular

Tukurik bezinde sislik sikayeti ile klinigimize
basvuran toplam 112 olgunun yaslari 3-80 arasinda
(ortalama: 3752 + 17.4) degisiyordu. Kitlelerin 60'1
parotis bezinden, 45'i submandibtiler bezden, 7’si
ise minor tukirik bezinden kaynaklantyordu. Ol-
gularin ¢cogu (42/112) benign karakterde idi (Tablo
D.

Tablo 1. Tukiruk bezi kitlelerinin yerlesimlerine gére dagilimi.

Minor tukarak
bezleri (%)

Submandibiiler
bez (%)

Histopatolojik Parotis
tani bezi (%)

Malign 10/60 (%16.6)
33/60 (%55)

17/60 (%28.3)

6/45 (%13.3) 4/7 (%57.1)
6/45 (%13.3) 3/7 (%42.8)
33/45 (%73.3) -

Benign
Nonneoplastik

Toplam 60 45 7

Malign kitlelerin histopatolojik dagilimlari Tablo
2'de, benign olanlarinki ise Tablo 3'de gosterilmis-
tir.

Tablo 2. Malign tikarik bezi kitlelerinin dagilimi.

Histopatolojik Parotis Submandibiler Minér tiikiiriik

tani bezi (%) bez (%) bezleri (%)
Mukoepidermoid Ca 4/10 (%40) - -
Asinik hirceli Ca 2/10 (%20) - -
Adenokistik Ca - 2/6 (%33.2) 3/4 (%75)
Adenokarsinoma - - 1/4 (%25)

Lenfoma - 1/6 (%16.6) -

Indifferansiye Ca - 1/6 (%16.6) -

Malign fibroz

histiostoma 1/10 (%10) - -
Metastaz 3/10 (%30) 2/6 (%33.2) -
Toplam 10 6 4

Tablo 3. Benign tiikirik bezi kitlelerinin dagilimi.

Histopatolojik Parotis Submandibiiler Minér tikiirik

tani bezi (%) bez (%) bezleri (%)

Pleomorfik adenoma  26/33 (%78.8)  5/6 (%83.3) 3/3 (%100)

Warthin timori 3/33 (%9.0) - -

Bazal hticreli

adenoma 1/33 (%3.0) 1/6 (%16.6) -
Lipoma 3/33 (%9.0) - -
Toplam 33 6 3
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Tukurik bezi kitlelerinin 50'si neoplastik degil-
di. Bunlarin 17'si parotis bezinden, 33 ise sub-
mandibtiler bezden kaynaklaniyordu. Parotis bezin-
den kaynaklanan neoplastik olmayan tiktrik bezi
kitlelerinin 2'sini (%11.7) parotis bezi tasi, 8'ini
(%47.0) grantlomatdz enfeksiyon (tiiberkiloz),
7'sini ise (%41.1) nonspesifik enfeksiyon; subman-
dibiiler bezden kaynaklananlarin ise 20'sini (%60.6)
tukirik bezi tasi, 7'sini (%21.2) granilomatdz en-
feksiyon (tiiberkiiloz), 6'sini ise (%18.1) nonspesifik
enfeksiyon olusturuyordu. Hastalara uygulanan te-
davi yontemleri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Tukurik bezi kitlelerine uygulanan tedavi yontemleri.

Tedavi Olgu sayisi
Medikal 15
Superfisyal paratidektomi 38
Total paratidektomi 9
Total paratidektomi +

Fonksiyonel boyun disseksiyonu 5
Submandibdler gland eksizyonu 37
Submandibiler gland eksizyonu +

Fonksiyonel boyun disseksiyonu 1
Kitle eksizyonu 3
Kitle eksizyonu +

Fonksiyonel boyun disseksiyonu 4
Toplam 112

Olgularimizda en sik saptanan benign timoriin
pleomorfik adenoma oldugu gortildi. Bu olgulara,
yuzeyel parotidektomi veya submandibiiler gland
eksizyonu yapildi. Hastalarin 1-7 yillik takiplerinde
(ortalama 4.35 + 1.856 yil) hi¢ bir olguda rekiirrens
ile karsilasilmadi.

Malignite bildirilen olgularda ise parotis bezinde
en stk mukoepidermoid karsinoma, minor tikurtik
bezlerinde ise adenokistik karsinoma tespit edildi.
Malignite bildirilen tiktriik bezi kitlelerinden 2
yuksek grade'li mukoepidermoid karsinoma, 2 asi-
nik htcreli karsinoma, 5 adenokistik karsinoma ve
1 adenokarsinoma olgusunun cerrahi tedavilerine
fonksiyonel boyun disseksiyonu eklendi. Ayrica 2
asinik hticreli karsinoma olgusuna postoperatif rad-
yoterapi Onerildi. Hastalarin ortalama 3 yillik takip-
lerinde rektrrense rastlanmadi. 2 asinik hiicreli kar-
sinoma olgusundan birinde preoperatif fasial para-
lizi vard: ve bu olguda intraoperatif fasial sinir ko-
runmadi.

Hastalarimizin 3'inde parotise, 2'sinde subman-
dibuler glanda karsinoma metastazi vardi. Parotiste
metastaz saptanan 3 olgunun 1'ini malign melano-
ma, 2'sini anaplastik karsinoma metastazi olusturu-
yordu.

Tartisma

Genel terminolojide parotis, submandibiiler ve
sublingual bezler major tikurik bezleri, aerodiges-
tif traktus boyunca mukozal olarak yerlesmis olan
kictuk glandiler doku odaklari ise minor tikurik
bezleri olarak adlandirilir. Min6r tiiktirtik bezleri en
stk damakta olmak Uzere paranazal sinusler, oral
kavite, hipofarenks, orofarenks, larenks ve aerodi-
gestif traktusun diger bolimtinde bulunur.?

Bas boyun timorlerinin %5-10'unu olusturan
tikirik bezi timorleri histopatolojik olarak degis-
ken varyasyonlar gosterirler. Hatta ayni timor cin-
sinde dahi farkli biyolojik davranislar gortilebilir.s

tukurik bezlerinde en sik rastlanan malign ti-
morler mukoepidermoid karsinoma, adenokistik
karsinoma ve adeno karsinoma’dir. Adenokistik
karsinoma perinoral yayiim egilimindedir. Semp-
tomlar arasinda agrinin varligt adenokistik karsino-
mayt disundirmelidir. Aynt sekilde kucik bir ti-
more ragmen fasyal paralizisi olan hasta da adeno-
kistik karsinoma olma olasiligi yuksektir. Distik
grade'li mukoepidermoid karsinoma'da tam cerrahi
rezeksiyon genelde kiir olarak kabul edilir. Fakat
yuksek grade'li mukoepidermoid karsinoma'lar ag-
resif seyreder ve erken donemde boyuna metastaz
yapabilirler. Mukoepidermoid karsinoma cocuklar-
da ¢ok nadirdir ve prognozu yetiskin hastalara go-
re daha iyidir.913 Biz de olgularimizda en ylksek
malignite oranint mindr tikirik bezlerinde tespit
ettik ve malignite yontinden mukoepidermoid kar-
sinoma ve adenokistik karsinomanin ilk siralar al-
digint gozlemledik.

Tukurik bezlerinde en sik rastlanan benign tii-
mor pleomorfik adenomadir ve tim tikurik bezi
tiimorlerinin %65'ini olusturur. Pleomorfik adenom
hem goriinim hem de davranis olarak benigndir.14
Pleomorfik adenoma olgularinda %1.6-9.4 oraninda
malign transformasyon bildirilmistir.s Pleomorfik
adenoma olgularinda malign transformasyon, vii-
cutta kalis stiresi ile orantili olarak artar. Bizim ol-
gularimizda da en sik rastlanan benign tikiriik be-
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zi timorinin %80.9 orani ile pleomorfik adenom
oldugu ve 1/34 oraninda malign transformasyon
gosterdigi saptandi. Malign transformasyon goste-
ren olgumuzda timor Ust alveoler arktan kaynakla-
niyordu. Hastaya radikal maksillektomi ve radikal
boyun disseksiyonu yapildi ve postoperatif radyo-
terapi uygulandi. Fakat intrakranial yaylm tespit
edilen hasta 3. yilinda ex oldu.

Literatiirde Warthin timér insidensi %6-10 ara-
sinda verilmektedir. Warthin timo6ri benign olarak
kabul edilmektedir. Ancak bilateral gorilebilmeleri
ve boyun lenf nodlarina metastaz yapabilme 6zelli-
gine sahip olabilmeleri nedeniyle bu hastalar yakin
takibe alinmalidir.’5 Bu timorlerin yetersiz eksizyo-
nu %44’lere varan niiks oranint beraberinde getir-
mektedir. Standart parotidektomi ile bu oran %0’la-
ra inmistir.16 Biz parotidektomi uyguladigimiz olgu-
larimizin hicbirinde niiksle karsilasmadik.

Tukurik bezlerinin akut inflamatuar hastaliklart
arasinda ilk sirayt akut parotitis, ikinci siray1 akut si-
aloadenit almaktadir.517.18 Bizim neoplastik olmayan
50 tuktrik bezi kitlesi serimizde akut inflamasyon
7 olgu ile ilk siray1 aliyordu.

Tukurik bezlerinin spesifik enfeksiyonlart rola-
tif olarak seyrektir. Butin tikurik bezi tiberkiiloz
olgularinin %75'i parotiste, %251 ise submandibtiler
bezde lokalize olurlar.19 Biz serimizde grantiloma-
toz hastalik olarak en fazla tiberkiloz ile karsilas-
tik. Serimizde 15 tiberkiiloz olgusunun 8'i parotis
bezinde, 7'si ise submandibuler bezde lokalize idi.
10 olguda daha onceden akciger tiberkiilozu
anamnezi vard.

Tukurik bezi hastaliklar arasinda tikirik bezi
taslari 6nemli bir yer tutmaktadir. tikiirtik bezi tas-
larnin  yaklasik %80'inin  submandibuler bezde,
%19'unun parotis bezinde ve %1'inin ise sublingual
bezlerde yerlestigi bildirilmistir. Radyolojik olarak
parotis bezi taslarinin %15’i, submandibtiler bez tas-
larinin ise %851 radyoopaktir. Bunlar tst dudak, al-
veol, bukkal ve premaksilla konjenital yarigini 6r-
ten mukozada kabarikca asemptomatik sert ve k-
cliik nodul seklinde kendisini gosterirler.20.21 Nonne-
oplastik tikurik bezi kitlelerimiz icinde 22 olguyu
tukurtk bezi tast olusturmaktaydi. 20 (%90.9) olgu-
da tas submandibiiler bezde, 2 (9%9.0) olguda paro-
tis bezinde idi ve tim tikurik bezi taslart radyo-
opakti.

Tukurik bezi kitlelerinin fonksiyonel sonugclari-
nin yaninda kozmetik problemlere de yol actig1 asi-
kardir. Preoperatif faydalanilan yardimer tant yon-
temleri, kitlenin solid, kistik, benign, malign ayrimi-
na yardimci olabilir. Fakat kesin tani daima histopa-
tolojik inceleme sonucu konur. Histopatolojik ola-
rak tikirtk bezi timorlerinin ¢esitliligi, varyasyon-
lar1 ve preoperatif tani zorlugu, tukirik bezinde
kitle ile gelen hastalara uygulanabilecek standart bir
cerrahi protokoli zorlastirmaktadir. Bu amag¢ dog-
rultusunda bu makalemizde 112 tikurik bezi kitle-
sinin retrospektif analizini sunduk.
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