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Özet

Histopatolojik yap›lar› de¤iflkenlik gösteren tükürük bezi tümör-
lerinin tedavileri halen tart›flmalara neden olmaktad›r. Tüm vü-
cut tümörlerinin %3'ünü oluflturan tükürük bezi tümörlerinin
%80'i parotis bezinden, %10-15' i submandibüler bezden geli-
flir. Geriye kalan küçük bir yüzdeyi de sublingual bez ve aerodi-
jestif bölgede yerleflmifl olan minör tükürük bezlerinden kay-
naklanan tümörler oluflturur. Bu çal›flmada 1990-2000 y›llar›
aras›nda F›rat Üniversitesi F›rat T›p Merkezi Kulak Burun Bo¤az
Klini¤i'ne tükürük bezinde flifllik flikayeti ile baflvuran 112 hasta-
n›n dosyalar› retrospektif olarak incelendi. Toplam 112 tükürük
bezi kitlesinin 60'› (%53.7) parotis bezinden, 45'i (%40.1) sub-
mandibüler bezden, 7'si (%6.2) ise minör tükürük bezlerinden
kaynaklan›yordu. Parotis bezi kitlelerinin %83.3'ü benign,
%16.6's› malign, submandibüler bez kitlelerinin %86.6's› be-
nign, %13.3'ü malign, minör tükürük bezi kitlelerinin ise
%42.8'i benign, %57.1'i malign karakterde idi. Çal›flmada, bu
olgular›n histopatolojik raporlar› ve uygulanan tedavi yöntem-
leri analiz edilerek literatür bilgisi ile sunuldu. 
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Girifl
Tüm neoplazmlar›n yaklafl›k %3'ünü, bafl boyun

tümörlerinin ise %5-10'unu oluflturan tükürük bezi

tümörleri en s›k 20-60 yafllar›nda görülürler.1 Bu

neoplazmlar›n %80-85’i parotis bezinden, %10-15'i

submandibüler bezden, %1'i sublingual bezlerden,

%4'ü ise minör tükürük bezlerinden kaynaklan›r.2
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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 F›rat University, F›rat 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.

Key Words: Masses of salivary glands, treatment, histopatho-
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Parotis bezinden kaynaklanan tümörlerin %25'i,

submandibüler bez tümörlerinin %50'si, minör

tükürük bezleri tümörlerinin ise %65'i malign ka-

rakterdedir.1,2 Tümörün malignitesi bezin büyüklü-

¤ü ile ters orant›l› olarak de¤iflmektedir. Mikst tü-

mör (pleomorfik adenoma) tüm tükürük bezi tü-

mörlerinin %65'ini oluflturur ve s›kl›kla parotis be-

zinden geliflir.2,3 Mukoepidermoid karsinoma ise

tükürük bezi tümörlerinin en s›k rastlanan malign

tümörüdür.1-3

Tükürük bezi tümörlerinin etiyolojisi tam olarak

bilinmemekle birlikte etiyolojide enfeksiyonlar,

travmatik ve obstrüktif nedenler, sigara, A avitami-

nozu ve genetik faktörler sorumlu tutulmaktad›r.4

Neoplastik olmayan tükürük bezi kitleleri içinde

kronik nonspesifik veya spesifik sialoadenitler

önemli bir yer tutar. Kronik sialoadenitis allerjik ve-

ya immünolojik reaksiyonlara ba¤l› olarak geliflebi-

lece¤i gibi tam tedavi edilmeyen akut enfeksiyonlar

ve tükürük bezi tafllar› sonucunda da oluflabilir..

Akut sialoadenitler ise viral veya bakteriyel etkenle-

re ba¤l› olarak meydana gelebilir ve genellikle pa-

rotis bezini tutarlar.5

Tükürük bezi kitlesi olan hastalar›n s›kl›kla he-

kime baflvuru flikayeti, kulak önü veya çene alt›nda

fark edilen fliflliktir. A¤r› ve periferik sinir tutulumu

nadir görülen semptomlar aras›ndad›r. Tükürük be-

zi tümörlerinin davran›fl paternlerinin genifl olmas›,

operasyon öncesi histopatolojik tan› koyma güçlü-

¤ü ve rekürrenslerin s›kl›¤›n›n yap›lan cerrahi mü-

dahale ile direkt iliflkili olmas› bu tümörlerin teda-

visini özellefltirmektedir.6

Bu çal›flmada, klini¤imize tükürük bezinde flifllik

flikayeti ile baflvuran toplam 112 olgunun histopato-

lojik raporlar› ve uygulanan tedavi yöntemleri ana-

liz edilerek literatür bilgisi ile sunuldu.

Gereç ve Yöntem
Ocak 1992 - A¤ustos 2000 tarihleri aras›nda F›rat

Üniversitesi F›rat T›p Merkezi Kulak Burun Bo¤az

Klini¤i'ne tükürük bezi patolojisi nedeniyle baflvu-

ran 60 erkek (%53.5), 52 kad›n (%46.4), toplam 112

hasta bu çal›flmaya al›nd›. Tetkik ve tedavileri ayak-

tan takip edilerek yap›lan ranula olgular› bu çal›fl-

maya al›nmad›.

Tüm hastalar›n dosyalar› retrospektif olarak göz-

den geçirilerek hastalara uygulanan tedavi ve histo-

patolojik raporlar yeniden de¤erlendirildi.

Bulgular
Tükürük bezinde flifllik flikayeti ile klini¤imize

baflvuran toplam 112 olgunun yafllar› 3-80 aras›nda
(ortalama: 3752 ± 17.4) de¤ifliyordu. Kitlelerin 60'›
parotis bezinden, 45'i submandibüler bezden, 7’si
ise minör tükürük bezinden kaynaklan›yordu. Ol-
gular›n ço¤u (42/112) benign karakterde idi (Tablo
1).

Malign kitlelerin histopatolojik da¤›l›mlar› Tablo
2’de, benign olanlar›nki ise Tablo 3’de gösterilmifl-
tir. 
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Tablo 1. Tükürük bezi kitlelerinin yerleflimlerine göre da¤›l›m›.

Malign

Benign

Nonneoplastik

Toplam

10/60 (%16.6)

33/60 (%55)

17/60 (%28.3)

60

Parotis
bezi (%)

Histopatolojik
tan›

6/45 (%13.3)

6/45 (%13.3)

33/45 (%73.3)

45

Submandibüler 
bez (%)

4/7 (%57.1)

3/7 (%42.8)

–

7

Minör tükürük
bezleri (%)

Tablo 2. Malign tükürük bezi kitlelerinin da¤›l›m›.

Mukoepidermoid Ca

Asinik hürceli Ca

Adenokistik Ca

Adenokarsinoma

Lenfoma

Indifferansiye Ca

Malign fibröz

histiostoma

Metastaz

Toplam

4/10 (%40)

2/10 (%20)

–

–

–

–

1/10 (%10)

3/10 (%30)

10

Parotis
bezi (%)

Histopatolojik
tan›

–

–

2/6 (%33.2)

–

1/6 (%16.6)

1/6 (%16.6)

–

2/6 (%33.2)

6

–

–

3/4 (%75)

1/4 (%25)

–

–

–

–

4

Submandibüler 
bez (%)

Minör tükürük
bezleri (%)

Tablo 3. Benign tükürük bezi kitlelerinin da¤›l›m›.

Pleomorfik adenoma

Warthin tümörü

Bazal hücreli

adenoma

Lipoma

Toplam

26/33 (%78.8)

3/33 (%9.0)

1/33 (%3.0)

3/33 (%9.0)

33

Parotis
bezi (%)

Histopatolojik
tan›

5/6 (%83.3)

–

1/6 (%16.6)

–

6

3/3 (%100)

–

–

–

3

Submandibüler 
bez (%)

Minör tükürük
bezleri (%)



Tükürük bezi kitlelerinin 50'si neoplastik de¤il-

di. Bunlar›n 17'si parotis bezinden, 33'ü ise sub-

mandibüler bezden kaynaklan›yordu. Parotis bezin-

den kaynaklanan neoplastik olmayan tükürük bezi

kitlelerinin 2'sini (%11.7) parotis bezi tafl›, 8'ini

(%47.0) granülomatöz enfeksiyon (tüberküloz),

7'sini ise (%41.1) nonspesifik enfeksiyon; subman-

dibüler bezden kaynaklananlar›n ise 20'sini (%60.6)

tükürük bezi tafl›, 7'sini (%21.2) granülomatöz en-

feksiyon (tüberküloz), 6's›n› ise (%18.1) nonspesifik

enfeksiyon oluflturuyordu. Hastalara uygulanan te-

davi yöntemleri Tablo 4’de verilmifltir.

Olgular›m›zda en s›k saptanan benign tümörün

pleomorfik adenoma oldu¤u görüldü. Bu olgulara,

yüzeyel parotidektomi veya submandibüler gland

eksizyonu yap›ld›. Hastalar›n 1-7 y›ll›k takiplerinde

(ortalama 4.35 ± 1.856 y›l) hiç bir olguda rekürrens

ile karfl›lafl›lmad›. 

Malignite bildirilen olgularda ise parotis bezinde

en s›k mukoepidermoid karsinoma, minör tükürük

bezlerinde ise adenokistik karsinoma tespit edildi.

Malignite bildirilen tükürük bezi kitlelerinden 2

yüksek grade'li mukoepidermoid karsinoma, 2 asi-

nik hücreli karsinoma, 5 adenokistik karsinoma ve

1 adenokarsinoma olgusunun cerrahi tedavilerine

fonksiyonel boyun disseksiyonu eklendi. Ayr›ca 2

asinik hücreli karsinoma olgusuna postoperatif rad-

yoterapi önerildi. Hastalar›n ortalama 3 y›ll›k takip-

lerinde rekürrense rastlanmad›. 2 asinik hücreli kar-

sinoma olgusundan birinde preoperatif fasial para-

lizi vard› ve bu olguda intraoperatif fasial sinir ko-

runmad›. 

Hastalar›m›z›n 3'ünde parotise, 2'sinde subman-

dibuler glanda karsinoma metastaz› vard›. Parotiste

metastaz saptanan 3 olgunun 1'ini malign melano-

ma, 2'sini anaplastik karsinoma metastaz› oluflturu-

yordu.

Tart›flma
Genel terminolojide parotis, submandibüler ve

sublingual bezler majör tükürük bezleri, aerodiges-

tif traktus boyunca mukozal olarak yerleflmifl olan

küçük glandüler doku odaklar› ise minör tükürük

bezleri olarak adland›r›l›r. Minör tükürük bezleri en

s›k damakta olmak üzere paranazal sinüsler, oral

kavite, hipofarenks, orofarenks, larenks ve aerodi-

gestif traktusun di¤er bölümünde bulunur.7

Bafl boyun tümörlerinin %5-10'unu oluflturan

tükürük bezi tümörleri histopatolojik olarak de¤ifl-

ken varyasyonlar gösterirler. Hatta ayn› tümör cin-

sinde dahi farkl› biyolojik davran›fllar görülebilir.8

tükürük bezlerinde en s›k rastlanan malign tü-

mörler mukoepidermoid karsinoma, adenokistik

karsinoma ve adeno karsinoma’d›r. Adenokistik

karsinoma perinöral yay›l›m e¤ilimindedir. Semp-

tomlar aras›nda a¤r›n›n varl›¤› adenokistik karsino-

may› düflündürmelidir. Ayn› flekilde küçük bir tü-

möre ra¤men fasyal paralizisi olan hasta da adeno-

kistik karsinoma olma olas›l›¤› yüksektir. Düflük

grade'li mukoepidermoid karsinoma'da tam cerrahi

rezeksiyon genelde kür olarak kabul edilir. Fakat

yüksek grade'li mukoepidermoid karsinoma'lar ag-

resif seyreder ve erken dönemde boyuna metastaz

yapabilirler. Mukoepidermoid karsinoma çocuklar-

da çok nadirdir ve prognozu yetiflkin hastalara gö-

re daha iyidir.9-13 Biz de olgular›m›zda en yüksek

malignite oran›n› minör tükürük bezlerinde tespit

ettik ve malignite yönünden mukoepidermoid kar-

sinoma ve adenokistik karsinoman›n ilk s›ralar› al-

d›¤›n› gözlemledik.

Tükürük bezlerinde en s›k rastlanan benign tü-

mör pleomorfik adenomad›r ve tüm tükürük bezi

tümörlerinin %65'ini oluflturur. Pleomorfik adenom

hem görünüm hem de davran›fl olarak benigndir.14

Pleomorfik adenoma olgular›nda %1.6-9.4 oran›nda

malign transformasyon bildirilmifltir.8 Pleomorfik

adenoma olgular›nda malign transformasyon, vü-

cutta kal›fl süresi ile orant›l› olarak artar. Bizim ol-

gular›m›zda da en s›k rastlanan benign tükürük be-

Gök Ü ve ark.
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Tablo 4. Tükürük bezi kitlelerine uygulanan tedavi yöntemleri.

Medikal
Süperfisyal paratidektomi
Total paratidektomi
Total paratidektomi +

Fonksiyonel boyun disseksiyonu
Submandibüler gland eksizyonu
Submandibüler gland eksizyonu +

Fonksiyonel boyun disseksiyonu
Kitle eksizyonu
Kitle eksizyonu +

Fonksiyonel boyun disseksiyonu

Toplam

Tedavi

15
38
9

5
37

1
3

4

112

Olgu say›s›



zi tümörünün %80.9 oran› ile pleomorfik adenom

oldu¤u ve 1/34 oran›nda malign transformasyon

gösterdi¤i saptand›. Malign transformasyon göste-

ren olgumuzda tümör üst alveoler arktan kaynakla-

n›yordu. Hastaya radikal maksillektomi ve radikal

boyun disseksiyonu yap›ld› ve postoperatif radyo-

terapi uyguland›. Fakat intrakranial yayl›m tespit

edilen hasta 3. y›l›nda ex oldu.

Literatürde Warthin tümör insidensi %6-10 ara-

s›nda verilmektedir. Warthin tümörü benign olarak

kabul edilmektedir. Ancak bilateral görülebilmeleri

ve boyun lenf nodlar›na metastaz yapabilme özelli-

¤ine sahip olabilmeleri nedeniyle bu hastalar yak›n

takibe al›nmal›d›r.15 Bu tümörlerin yetersiz eksizyo-

nu %44’lere varan nüks oran›n› beraberinde getir-

mektedir. Standart parotidektomi ile bu oran %0’la-

ra inmifltir.16 Biz parotidektomi uygulad›¤›m›z olgu-

lar›m›z›n hiçbirinde nüksle karfl›laflmad›k.

Tükürük bezlerinin akut inflamatuar hastal›klar›

aras›nda ilk s›ray› akut parotitis, ikinci s›ray› akut si-

aloadenit almaktad›r.5,17,18 Bizim neoplastik olmayan

50 tükürük bezi kitlesi serimizde akut inflamasyon

7 olgu ile ilk s›ray› al›yordu.

Tükürük bezlerinin spesifik enfeksiyonlar› röla-

tif olarak seyrektir. Bütün tükürük bezi tüberküloz

olgular›n›n %75'i parotiste, %25’i ise submandibüler

bezde lokalize olurlar.19 Biz serimizde granüloma-

töz hastal›k olarak en fazla tüberküloz ile karfl›lafl-

t›k. Serimizde 15 tüberküloz olgusunun 8'i parotis

bezinde, 7'si ise submandibuler bezde lokalize idi.

10 olguda daha önceden akci¤er tüberkülozu

anamnezi vard›.

Tükürük bezi hastal›klar› aras›nda tükürük bezi

tafllar› önemli bir yer tutmaktad›r. tükürük bezi tafl-

lar›n›n yaklafl›k %80'inin submandibuler bezde,

%19'unun parotis bezinde ve %1'inin ise sublingual

bezlerde yerleflti¤i bildirilmifltir. Radyolojik olarak

parotis bezi tafllar›n›n %15’i, submandibüler bez tafl-

lar›n›n ise %85’i radyoopakt›r. Bunlar üst dudak, al-

veol, bukkal ve premaksilla konjenital yar›¤›n› ör-

ten mukozada kabar›kça asemptomatik sert ve kü-

çük nodül fleklinde kendisini gösterirler.20,21 Nonne-

oplastik tükürük bezi kitlelerimiz içinde 22 olguyu

tükürük bezi tafl› oluflturmaktayd›. 20 (%90.9) olgu-

da tafl submandibüler bezde, 2 (%9.0) olguda paro-

tis bezinde idi ve tüm tükürük bezi tafllar› radyo-

opakt›. 

Tükürük bezi kitlelerinin fonksiyonel sonuçlar›-

n›n yan›nda kozmetik problemlere de yol açt›¤› afli-

kard›r. Preoperatif faydalan›lan yard›mc› tan› yön-

temleri, kitlenin solid, kistik, benign, malign ayr›m›-

na yard›mc› olabilir. Fakat kesin tan› daima histopa-

tolojik inceleme sonucu konur. Histopatolojik ola-

rak tükürük bezi tümörlerinin çeflitlili¤i, varyasyon-

lar› ve preoperatif tan› zorlu¤u, tükürük bezinde

kitle ile gelen hastalara uygulanabilecek standart bir

cerrahi protokolü zorlaflt›rmaktad›r. Bu amaç do¤-

rultusunda bu makalemizde 112 tükürük bezi kitle-

sinin retrospektif analizini sunduk.
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