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Ozet

Abstract

Tukrik bezi tumdri nedeniyle klinigimizde ameliyat ettigimiz
olgularin histopatolojik dagiliminin ve 0zelliklerinin arastirilarak
literatirdeki calismalarla karsilastirmasi. Calismada 01.01.2000-
01.01.2007 tarihleri arasindaki yedi yillik donemde klinigimizde
ameliyatedilen 110 olgunun histopatolojik sonuglari retrospektif olarak
incelendi. Olgularin %51'i erkek, %49'u kadin, yas ortalamasi 44 idi.
Timérlerin, %82'i parotis bezinden, %13'0 submandibuler bezden,
%5'i mindr tlkrik bezlerden gelismekteydi. Parotis bezi tlimérlerinin
%80’u benign, %20’i malign, submandibiiler bez timdrlerinin %80’i
benign, %20’si malign, minér tikrik bezi timorlerinin %50’si benign,
%50’si malign yapida oldugu saptandi. Literatlirde histopatolojik
tanimlamada ayriliklar ve TBT oranlari arasinda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Calismada, olgularin histopatoloji raporlari analiz
edilerek literatlr gézden gegirildi.

Anahtar kelimeler: Tikrik bezi timori, parotis, submandibuler
gland

To investigate the characteristic findings and histopathologic
evaluation of the patients underwent to operation due to salivary
gland tumor in our clinic. In this study on seven years period and
between 01.01.2000-01.01.2007 dates, 110 cases were evaluated
histopathologically addmitted to our clinic retrospectively. Men
%51 of the cases, %49 were women. The average age of the cases
were 44 years old. Tumors were orginated from parotis glands %84,
submandibuler glands %15, %1 minor glands. Tumors of parotis
gland were %80 benign, %20 malignant, tumors of submandibular
glands were %80 benign, %20 malignant, tumors of minor salivary
glands were %50 benign, %50 were found to be malignant in
nature. In this study, cases with salivary gland tumors analyzed by
histopathologically and discussed with literature.
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GIRIS

Tikriik bezi timorleri (TBT) oldukga nadir gorilen timérlerdir,
insidans ¢alismalarinda tiim bas ve boyun timodrlerinin yaklasik %1 ile
%10’'u arasinda oranlar rapor edilmektedir (1,2,3). Farkli popllasyonlarda
tikrik bezi timdrlerinin gorillis oranlari ve histopatolojik tipleri agisindan
farklliklar gériilebilmektedir (2). TBT en sik parotis bezinde goérilir ve
en sik gorulen histopatolojik tipi pleomorfik adenomdur (1,2,4). Biz bu
calisma ile klinigimizde 2000-2007 yillar arasinda cerrahi uygulanan
tikrik bezi tlimérlerinin histopatolojik tip ve dagilimini gostermeyi
amagladik.

GEREG ve YONTEM

01.01.2000-01.01.2007 tarihleri arasindaki yedi yillik dénemde,
klinigimizde tlikr(ik bezi cerrahisi uygulanan 110 olgu, histopatolojik tip ve
lokalizasyon ydniinden incelendi. Benign ve malign timdrlerin yerlesim
yerive histopatolojik tipleri tespit edildi. TBT olgularinin siniflandirmasinda
World Health Organization (WHO) (2003) Classification of Head and
Neck Tumours'den yararlanildi (5). TBT sonuglari benign ve malign
olmak izere iki ayri baslik altinda tablolandirildi. Metastaz olgulari koken
aldiklari tiplere gore ayrilarak malign TBT iginde yer aldilar.

110 hastanin 57'si erkek, 53’0 kadind1. Hastalarin yas arali§i 16-76
olup yas ortalamasi erkeklerde 45, kadinlarda 43 idi. Tim olgulara genel

anestezi altinda cerrahi uygulandi. Biitiin olgularda tlimériin bitiinlyle
cikariimasi planlandi. Olgularimizda preoperatif donemde goruntileme
yontemleri ve ince igne aspirasyon biyopsisi (IAB) yapild.

BULGULAR

TBT yerlesim yerlerine gore, 91 olguda (%82) parotis bezinde, 15
olguda (%13) submandibuler bezde ve dért olguda (%5) mindr tikrik
bezlerinde izlendi. Toplam 87 benign TBT olgusu vardi. Benign timérler
icinde %78 oraniyla en sik gorilen histopatolojik tip pleomorfik adenom
(68 olgu) olarak bulundu.

Sirasiyla ikinci sirada Whartin timéri %14 (12 olgu) ve Gglnci
sirada onkositom %2 (iki olgu) izledi. Birer olguyla, bazal hiicreli
adenom, papiler kistadenom, hemanjiom, ndrilemmom ve norofibrom
rapor edildi. (Tablo1). Parotis bezinde gorilen benign timérlerin %75'i
(55 olgu) pleomorfik adenomdu. kinci sirada Whartin timéri %17 (12
olgu) ve %1’er oraninda (bir olgu) onkositom, bazal hiicreli adenom,
papiller kistadenom, hemanjiom, nérilemmom ve ndrofibrom gérildu.
Submandibuler bezde gorlilen benign tlimérlerin %100°G (12 olgu)
pleomorfik adenomdu. Mindr tikrik bezlerinde gérilen benign timor
tipleri %50 (bir olgu) pleomorfik adenom ve %50 (bir olgu) onkositom idi.

Toplam 23 malign (%20) TBT bulunan olgumuz mevcut idi. En
sik gorillen malign epitelyal TBT skuamdz hiicreli karsinom idi. Ikinci
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Tablo1. Benign tlkriik bezi timérlerinin histopatoloji ve lokalizasyona gore dagilimi

Histopatolojik tani Parotis bezi (n) Submandibuler bez (n) Minér tiikriik bezleri (n)
Pleomorfik adenom 55(%75) 12(%100) 1(%50)

Whartin tliméri 12(%17) -

Onkositom 1(%1) 1(%50)

Bazal hucreli adenom 1(%1) -

Papiller kistadenom 1(%1)

Hemanjiom 1(%1)

Nérilemmom 1(%1)

Nérofibrom 1(%1) - -

TOPLAM 73(%100) 1 2(%100) 2(%100)

siklikla gorulen malign epitelyal TBT mukoepidermoid karsinom (%8)
ve adenokistik karsinom (%8) idi. Toplam 3 lenfoma olgusu vardi ve
timi parotis bezinde goriildi. Bu iig lenfoma olgusunun ikisi mukozaya
6zgin lenfoid dokudan gelisen lenfoma (MALT lenfoma) olup, diger
olguda diffiiz bliylk B hucreli lenfoma idi. Birer olguyla asinik hticreli
karsinom, karsinoma ex pleomorfik adenom, adenokarsinom, bazal
hiicreli adenokarsinom, indifferansiye karsinom ve myoepitelyal
karsinom gortildi. Parotis bezinde skuaméz hiicreli karsinom (%16),
mukoepidermoid karsinom (%11), MALT lenfoma (%11) ve %6'sar
oraninda adenokistik karsinom, asinik hicreli karsinom, karsinoma ex
pleomorfik adenom, adenokarsinom, bazal hiicreli adenokarsinom,
indifferansiye karsinom, myoepitelyal karsinom, lenfoma (diffiiz biyiik B
hiicreli), malign melanom metastazi, skuaméz hiicreli karsinom metastazi
ve indifferansiye karsinom metastazi olarak 14 ayri histopatolojik tip,
submandibuler bezde %33'er oraninda myoepitelyal karsinom, malign
sebasoz tumor ve skuamdz hiicreli karsinom metastazi olarak ¢ ayri tip
raporlandiriimis olup, minér tiikriik bezlerinde skuamdz hiicreli karsinom
(%50) ve adenokistik karsinom (%50) olarak iki ayri histopatolojik tip
rapor edildi. (Tablo 2). Parotis bezi timérlerinin 73'U benign (%80),
18'u malign (%20), submandibiiler bez timdrlerinin 12'si benign (%80),
Uit malign (%2), mindr tiikriik bezi timorlerinin ikisi malign (%50), ikisi
benign (%50) olarak rapor edildi. (Tablo 3)

TARTISMA

TBT insidans olarak ve tim maligniteler igindeki oranlari bakimindan
nispeten kugik bir paya sahip olmalarina karsin histolojik ayrimda cok
cesitlilige sahiptirler. TBT siniflandiriimasi benzer hiicre kdkenlerinden
kaynaklandigi icin oldukga zor ve engellerle dolu bir alandir. Farkl
toplumlarda TBT lerinin tipleri ve gorilme oranlari farkliliklar gdsterir.

Olgularimizin %52'si erkekti. Nagarkar ve ark., Sun ve ark., Ahmad
ve ark. erkek cinsiyet oraninin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (3,4,6).
Saku ve ark. ile Vargas ve ark. kadin cinsiyet oraninin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir (7,8).

TBT 91 olgu ile en ¢ok parotis bezinde %82 oraninda gérildu.
Sirasiyla, submandibuler bezde %13 (n=15) ve minor tiikriik bezlerinde
%5 (n=4) oraninda gorlildi. Vargas ve ark.’nin 124 olguluk ¢alismasinda
88 olguda parotis bezinde (%70), 30 olguda submandibuler bezde (%24)
ve alti olguda minor tlikriik bezlerinde (%6) TBT gorllmistr (8). Ma'aita
ve ark.’nin 221 olguluk ¢alismasinda 155 olguda parotis bezinde (%70),
42 olguda minor tiikriik bezlerinde (%19) ve 23 olguda submandibuler
bezde (%11) TBT gorildtgi bildirilmistir (9). Alper ve ark. galismasinda
ise 142 olgunun 84’inde parotis bezinde (%59), 41'inde minor tiikriik
bezlerinde (%28), 17'sinde submandibuler bezde (%11) TBT gérilmistir
(.

Bizim serimizde pleomorfik adenom tlim benign TBT olgularinin

Tablo 2. Malign tiikriik bezi timérlerinin histopatoloji ve lokalizasyona gdre dagilimi

Histopatolojik tani Parotis bezi (n) Submandibuler bez (n) Minor tiikriik bezi (n)
Mukoepidermoid karsinom 2(%11) -
Adenokistik karsinom 1(%6) 1(%50)
Asinik hiicreli karsinom 1(%6) -
Karsinoma ex pleomorfik adenom 1(%6)

Adenokarsinom 1(%6)

Bazal hucreli adenokarsinom 1(%6) -
Skuaméz hicreli karsinom 3(%16) 1(%50)
indifferansiye karsinom 1(%6) -
Myoepitelyal karsinom 1(%33)

Lenfoma(diffiz buyik b hiicreli) 1(%6)

MALT lenfoma 2(%11) -

Malign sebaséz timor 1(%33)

Malign melanom metastazi 1(%6) -

Skuaméz hicreli karsinom metastazi 2(%11) 1(%33)

indiferansiye karsinom metastazi 1(%6) - -
TOPLAM 18(%100) 3(%100) 2(%100)
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Tlkrik bezi timorleri

Tablo 3. Tikrik bezi timdrlerinin benign, malign ve lokalizasyon yoninden dagilimi

Histopatolojik tip Parotis bezi (n)

Submandibuler bez (n)

Minor tiikriik bezi (n)

Benign 73(%80)
Malign 18(%20)
TOPLAM 91(%100)

12(%80) 2(%50)
3(%20) 2(%50)
15(%100) 4(%100)

%78'ini olusturuyordu. Parotis bezinde %80, submandibuler bezde
%17 ve minor tlikrik bezlerinde %3 oraninda gorildi. Saku ve ark.
calismalarinda, tim benign TBT icinde pleomorfik adenom %73
oraninda olup, en fazla parotis bezinde (%71) ve sirasiyla min6r tukrik
bezlerinde (%17) submandibuler bezde (%10) rapor edilmistir (7).
Eveson ve ark.nin 2410 olguluk ¢alismasinda pleomorfik adenom tim
tikriik bezleri arasinda en sik gortlen benign TBT olarak bildirilmistir (2).
Topaloglu ve ark.’nin galismasinda da en sik gortilen benign tlikrik bezi
timori pleomorfik adenom olarak bildiriimektedir (10). (Resim1)

Whartin timéri pleomorfik adenomdan sonra ikinci sirada gérilen
(%13) benign TBT idi. Whartin timori 12 olguda saptanmis olup timi
parotis bezinde goruldi. Onkositom tigtincu siklikta gortlen (%2) benign
TBT olup parotis ve minor tikrik bezi yerlesimli birer olgu olmak uzere
toplam 2 olguda gorildii. Ma'ita ve ark. serisinde Whartin timéri %7
oraniyla ikinci ve onkositom %0.6 oraniyla lglincli siklikta goriilen
benign TBT olarak bildirilmistir (9).

Bizim serimizde 110 olgunun 23’ malign olup malignite orani %22
idi. Mindr tlikrik bezlerinde %50, parotis bezinde %20, submandibuler
bezde %20 oraninda malign timér gortildi. Vargas ve ark. 124 olguluk
calismasinda malignite orani %20 olup, mindr tikrik bezlerinde %66,
submandibuler bezde %20 ve parotis bezinde %17 oraninda malign
timor bildirilmistir (8). Ma'ita ve ark. 221 olguluk ¢alismasinda malignite
oranini %31.6 olup, mindr tukriik bezlerinde %49, submandibuler bezde
%43 ve parotis bezinde %25 oraninda malignite bildirilmistir (9).

Bizim serimizde en fazla gériilen malign TBT skuamdz hucreli
karsinom olup malign TBT iginde %17 oraninda (4 olgu) bulundu.
Buna karsin skuamoz hicreli karsinom, Saku ve ark. galismasinda
%6 ve Ma'ita ve ark. galismasinda %4 oraninda gorlimistur (7,9).
Mukoepidermoid karsinom iki olguda parotis bezinde gérildu ve tim

Resim 1. Pleomorfik adenom olgusunda 20x biylitmede
Hematoksilen-Eozin boyamaya ait gorinti. Fibromiksoid
stromada myoepitelyal hicreler ve epitelyal hiicreler
gorilmektedir.

malign TBT icinde orani %8 idi. Speight ve ark.’nin serisinde malign TBT
icinde mukoepidermoid karsinom orani %35 olup en sik gorilen malign
TBT olarak bildirilmistir (11).

Adenoid kistik karsinom biri parotis ve digeri minor tiikriik bezlerinde
lokalize olmak tizere toplam iki olguda saptandi. Tum malign TBT icinde
orani %8.6 idi. Ma'aita ve ark. ¢alismasinda bu oran %17 iken Vargas
ve ark. galismasinda %20 idi. (8,9)

Asinik hicreli karsinom TBT icinde orani %1 olmakla birlikte Ellis ve
ark.nin ¢alismasinda nispeten daha fazla (%2-3) oranda bulunmustur.
(12). Adenokistik karsinom TBT iginde %2 olarak bulunmus buna karsin
Spiro ve ark.’nin galismasindaki %3-10 degerinden daha diisiiktr. (13)
Serimizde bes adet malign tiimorin tikrik bezine metastazi mevcuttu.
Uc olgu skuaméz hiicreli karsinom metastazi, bir olgu malign
melanom metastazi ve bir olgu indifferansiye karsinom metastazi idi.
Skuamdz hicreli karsinom metastazi iki olguda parotis bezinde ve bir
olguda submandibuler bezde gériildi. Malign melanom metastazi ve
indifferansiye karsinom metastazi parotis bezinde gériildii. Uzeyir ve
ark.nin 112 olguluk calismasinda da toplam bes olguda tikriik bezine
metastaz saptanmistir (14).

Calismamiz gdsterdi ki, Pleomorfik adenom hem benign TBT hem
de tim TBT icinde en sik gorilen histopatolojik tip olarak izlenmistir.
Skuamdz hiicreli karsinom tlim malign TBT icindeki %17 oraniyla en sik
gortlen malign TBT olarak degerlendirilmigtir.

Ginumizde TBT siniflandirmasinda hala gugliikler yasanmaktadir.
Literatiirde histopatolojik tanimlamada ayriliklar ve TBT oranlari arasinda
anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Bizim amacimiz klinigimizde yapilan
tukriik bezi olgularinin histopatolojik dagilimi ile literatir calismalarindaki
oranlari karsilastirmakti. Bu ¢alismada 110 tikrik bezi timéri olgusunun
histopatolojik analizi yapilarak literatiir gézden gegirildi.
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