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Özet Abstract
	 Tükrük bezi tümörü nedeniyle kl iniğimizde ameliyat ett iğimiz 
olguların histopatolojik dağılımının ve özell iklerinin araştırı larak 
l i teratürdeki çalışmalarla karşılaştırması. Çalışmada 01.01.2000-
01.01.2007 tarihleri arasındaki yedi yıl l ık dönemde kliniğimizde 
ameliyat edilen 110 olgunun histopatolojik sonuçları retrospektif olarak 
incelendi. Olguların %51’i erkek, %49’u kadın, yaş ortalaması 44 idi. 
Tümörlerin, %82’i parotis bezinden, %13’ü submandibuler bezden, 
%5’i minör tükrük bezlerden gelişmekteydi. Parotis bezi tümörlerinin 
%80’u benign, %20’i malign, submandibüler bez tümörlerinin %80’i 
benign, %20’si malign, minör tükrük bezi tümörlerinin %50’si benign, 
%50’si malign yapıda olduğu saptandı. Literatürde histopatolojik 
tanımlamada ayrılıklar ve TBT oranları arasında anlamlı farklı l ıklar 
bulunmaktadır. Çalışmada, olguların histopatoloji raporları analiz 
edilerek l i teratür gözden geçiri ldi.

Anahtar kelimeler:  Tükrük bezi tümörü, parotis, submandibuler 
gland

	 To investigate the characteristic f indings and histopathologic 
evaluation of the patients underwent to operation due to salivary 
gland tumor in our cl inic. In this study on seven years period and 
between 01.01.2000-01.01.2007 dates, 110 cases were evaluated 
histopathologically addmitted to our cl inic 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 l i terature.
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GİRİŞ
	 Tükrük bezi tümörleri (TBT) oldukça nadir görülen tümörlerdir, 
insidans çalışmalarında tüm baş ve boyun tümörlerinin yaklaşık %1 ile 
%10’u arasında oranlar rapor edilmektedir (1,2,3). Farklı popülasyonlarda 
tükrük bezi tümörlerinin görülüş oranları ve histopatolojik tipleri açısından 
farklılıklar görülebilmektedir (2). TBT en sık parotis bezinde görülür ve 
en sık görülen histopatolojik tipi pleomorfik adenomdur (1,2,4). Biz bu 
çalışma ile kliniğimizde 2000-2007 yılları arasında cerrahi uygulanan 
tükrük bezi tümörlerinin histopatolojik tip ve dağılımını göstermeyi 
amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM
	 01.01.2000-01.01.2007 tarihleri arasındaki yedi yıllık dönemde, 
kliniğimizde tükrük bezi cerrahisi uygulanan 110 olgu, histopatolojik tip ve 
lokalizasyon yönünden incelendi. Benign ve malign tümörlerin yerleşim 
yeri ve histopatolojik tipleri tespit edildi. TBT olgularının sınıflandırmasında 
World Health Organization (WHO) (2003) Classification of Head and 
Neck Tumours’den yararlanıldı (5). TBT sonuçları benign ve malign 
olmak üzere iki ayrı başlık altında tablolandırıldı. Metastaz olguları köken 
aldıkları tiplere göre ayrılarak malign TBT içinde yer aldılar.
	 110 hastanın 57’si  erkek, 53’ü kadındı. Hastaların yaş aralığı 16-76 
olup yaş ortalaması erkeklerde 45,  kadınlarda 43 idi. Tüm olgulara genel 
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anestezi altında cerrahi uygulandı. Bütün olgularda tümörün bütünüyle 
çıkarılması planlandı. Olgularımızda preoperatif dönemde görüntüleme 
yöntemleri ve ince iğne aspirasyon biyopsisi (İAB) yapıldı.

BULGULAR
	 TBT yerleşim yerlerine göre, 91 olguda (%82) parotis bezinde, 15 
olguda (%13) submandibuler bezde ve dört olguda (%5) minör tükrük 
bezlerinde izlendi. Toplam 87 benign TBT olgusu vardı. Benign tümörler 
içinde %78 oranıyla en sık görülen histopatolojik tip pleomorfik adenom 
(68 olgu) olarak bulundu.
	 Sırasıyla ikinci sırada Whartin tümörü %14 (12 olgu) ve üçüncü 
sırada onkositom %2 (iki olgu) izledi. Birer olguyla, bazal hücreli 
adenom, papiler kistadenom, hemanjiom, nörilemmom ve nörofibrom 
rapor edildi. (Tablo1). 	Parotis bezinde görülen benign tümörlerin %75’i 
(55 olgu) pleomorfik adenomdu. İkinci sırada Whartin tümörü %17 (12 
olgu) ve %1’er oranında (bir olgu) onkositom, bazal hücreli adenom, 
papiller kistadenom, hemanjiom, nörilemmom ve nörofibrom görüldü.  
Submandibuler bezde görülen benign tümörlerin %100’ü (12 olgu) 
pleomorfik adenomdu.  Minör tükrük bezlerinde görülen benign tümör 
tipleri %50 (bir olgu) pleomorfik adenom ve  %50 (bir olgu) onkositom idi. 
	 Toplam 23 malign (%20) TBT bulunan olgumuz mevcut idi. En 
sık görülen malign epitelyal TBT skuamöz hücreli karsinom idi. İkinci 
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sıklıkla görülen malign epitelyal TBT mukoepidermoid karsinom (%8) 
ve adenokistik karsinom (%8) idi. Toplam 3 lenfoma olgusu vardı ve 
tümü parotis bezinde görüldü. Bu üç lenfoma olgusunun ikisi mukozaya 
özgün lenfoid dokudan gelişen lenfoma (MALT lenfoma) olup, diğer 
olguda diffüz büyük B hücreli lenfoma idi. Birer olguyla asinik hücreli 
karsinom, karsinoma ex pleomorfik adenom, adenokarsinom, bazal 
hücreli adenokarsinom, indifferansiye karsinom ve myoepitelyal 
karsinom görüldü. Parotis bezinde skuamöz hücreli karsinom (%16), 
mukoepidermoid karsinom (%11), MALT lenfoma (%11) ve %6’şar 
oranında adenokistik karsinom, asinik hücreli karsinom, karsinoma ex 
pleomorfik adenom, adenokarsinom, bazal hücreli adenokarsinom, 
indifferansiye karsinom, myoepitelyal karsinom, lenfoma (diffüz büyük B 
hücreli), malign melanom metastazı, skuamöz hücreli karsinom metastazı 
ve indifferansiye karsinom metastazı olarak 14 ayrı histopatolojik tip, 
submandibuler bezde %33’er oranında myoepitelyal karsinom, malign 
sebasöz tümör ve skuamöz hücreli karsinom metastazı olarak üç ayrı tip 
raporlandırılmış olup, minör tükrük bezlerinde skuamöz hücreli karsinom 
(%50) ve adenokistik karsinom (%50) olarak iki ayrı histopatolojik tip 
rapor edildi. (Tablo 2). Parotis bezi tümörlerinin 73’ü benign (%80), 
18’u malign (%20), submandibüler bez tümörlerinin 12’si benign (%80), 
üçü malign (%2), minör tükrük bezi tümörlerinin ikisi malign (%50), ikisi 
benign (%50) olarak rapor edildi. (Tablo 3)

TARTIŞMA
	 TBT insidans olarak ve tüm maligniteler içindeki oranları bakımından 
nispeten küçük bir paya sahip olmalarına karşın histolojik ayrımda çok 
çeşitliliğe sahiptirler. TBT sınıflandırılması benzer hücre kökenlerinden 
kaynaklandığı için oldukça zor ve engellerle dolu bir alandır. Farklı 
toplumlarda TBT’lerinin tipleri ve  görülme oranları farklılıklar gösterir. 
	 Olgularımızın %52’si erkekti. Nagarkar ve ark., Sun ve ark., Ahrnad 
ve ark. erkek cinsiyet oranının daha fazla olduğunu bildirmişlerdir (3,4,6). 
Saku ve ark. ile Vargas ve ark. kadın cinsiyet oranının  daha fazla 
olduğunu bildirmişlerdir (7,8). 
	 TBT 91 olgu ile en çok parotis bezinde %82 oranında görüldü. 
Sırasıyla, submandibuler bezde %13 (n=15) ve minor tükrük bezlerinde 
%5 (n=4) oranında görüldü. Vargas ve ark.’nın 124 olguluk çalışmasında 
88 olguda parotis bezinde (%70), 30 olguda submandibuler bezde (%24) 
ve altı olguda minor tükrük bezlerinde (%6) TBT görülmüştür (8). Ma’aita 
ve ark.’nın 221 olguluk çalışmasında 155 olguda parotis bezinde (%70), 
42 olguda minor tükrük bezlerinde (%19) ve 23 olguda submandibuler 
bezde (%11) TBT görüldüğü bildirilmiştir (9). Alper ve ark. çalışmasında 
ise 142 olgunun 84’ünde parotis bezinde (%59), 41’inde minor tükrük 
bezlerinde (%28), 17’sinde submandibuler bezde (%11) TBT görülmüştür 
(1). 
	 Bizim serimizde pleomorfik adenom tüm benign TBT olgularının 

Tablo1. Benign tükrük bezi tümörlerinin histopatoloji ve lokalizasyona gore dağılımı
Histopatolojik tanı		  Parotis bezi (n)	 Submandibuler bez (n)	 Minör tükrük bezleri (n)
Pleomorfik adenom			   55(%75)		  12(%100)			   1(%50)
Whartin tümörü			   12(%17)		  -			   -
Onkositom			   1(%1)		  -			   1(%50)
Bazal hücreli adenom		  1(%1)		  -			   -
Papil ler kistadenom			   1(%1)		  -			   -
Hemanjiom			   1(%1)		  -			   -
Nöri lemmom			   1(%1)		  -			   -
Nörofibrom			   1(%1)		  -			   -
TOPLAM				    73(%100)	 1	 2(%100)			   2(%100)

Tablo 2. Malign tükrük bezi tümörlerinin histopatoloji ve lokalizasyona göre dağılımı
Histopatolojik tanı			   Parotis bezi (n)	 Submandibuler bez (n)	 Minör tükrük bezi (n)
Mukoepidermoid karsinom			   2(%11)		  -			   -
Adenokistik karsinom			   1(%6)		  -			   1(%50)
Asinik hücreli karsinom			   1(%6)		  -			   -
Karsinoma ex pleomorfik adenom		  1(%6)		  -			   -
Adenokarsinom				    1(%6)		  -			   -
Bazal hücreli adenokarsinom			   1(%6)		  -			   -
Skuamöz hücreli karsinom			   3(%16)		  -			   1(%50)
İndifferansiye karsinom			   1(%6)		  -			   -
Myoepitelyal karsinom			   1(%33)		  -
Lenfoma(diffüz büyük b hücreli)		  1(%6)		  -			   -
MALT lenfoma				    2(%11)		  -			   -
Malign sebasöz tümör			   -		  1(%33)			   -
Malign melanom metastazı			   1(%6)		  -			   -
Skuamöz hücreli karsinom metastazı		  2(%11)		  1(%33)			   -
İndiferansiye karsinom metastazı		  1(%6)		  -			   -
TOPLAM					     18(%100)		  3(%100)			   2(%100)
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Tablo 3. Tükrük bezi tümörlerinin benign, malign ve lokalizasyon yönünden dağılımı
Histopatolojik tip		  Parotis bezi (n)		  Submandibuler bez (n)		  Minör tükrük bezi (n)
Benign				    73(%80)			   12(%80)				    2(%50)
Malign				    18(%20)			   3(%20)				    2(%50)
TOPLAM				    91(%100)			   15(%100)				    4(%100)

Resim 1 . Pleomorfik adenom olgusunda 20x büyütmede 
Hematoksilen-Eozin boyamaya ait görüntü. Fibromiksoid 
stromada myoepitelyal hücreler ve epitelyal hücreler 
görülmektedir.

%78’ini oluşturuyordu. Parotis bezinde %80, submandibuler bezde 
%17 ve minor tükrük bezlerinde %3 oranında görüldü. Saku ve ark. 
çalışmalarında, tüm benign TBT içinde pleomorfik adenom %73 
oranında olup, en fazla parotis bezinde (%71) ve sırasıyla minör tükrük 
bezlerinde (%17) submandibuler bezde (%10) rapor edilmiştir (7). 
Eveson ve ark.’nın  2410 olguluk çalışmasında pleomorfik adenom tüm 
tükrük bezleri arasında en sık görülen benign TBT olarak bildirilmiştir (2). 
Topaloğlu ve ark.’nın  çalışmasında da en sık görülen benign tükrük bezi 
tümörü pleomorfik adenom olarak bildirilmektedir (10). (Resim1)
	 Whartin tümörü pleomorfik adenomdan sonra ikinci sırada görülen 
(%13) benign TBT idi. Whartin tümörü 12 olguda saptanmış olup tümü 
parotis bezinde görüldü. Onkositom üçüncü sıklıkta görülen (%2) benign 
TBT olup parotis ve minor tükrük bezi yerleşimli birer olgu olmak üzere 
toplam 2 olguda görüldü.  Ma’ita ve ark. serisinde Whartin tümörü %7 
oranıyla ikinci ve  onkositom %0.6 oranıyla üçüncü sıklıkta görülen 
benign TBT olarak bildirilmiştir (9).
	 Bizim serimizde 110 olgunun 23’ü malign olup malignite oranı %22 
idi. Minör tükrük bezlerinde %50, parotis bezinde %20, submandibuler 
bezde %20 oranında malign tümör görüldü. Vargas ve ark.  124 olguluk 
çalışmasında  malignite oranı %20 olup, minör tükrük bezlerinde %66, 
submandibuler bezde %20 ve parotis bezinde %17 oranında malign 
tümör bildirilmiştir (8). Ma’ita ve ark.  221 olguluk çalışmasında malignite 
oranını %31.6 olup, minör tükrük bezlerinde %49, submandibuler bezde 
%43 ve parotis bezinde %25 oranında malignite bildirilmiştir (9).
	 Bizim serimizde en fazla görülen malign TBT skuamöz hücreli 
karsinom olup malign TBT içinde %17 oranında (4 olgu) bulundu. 
Buna karşın skuamöz hücreli karsinom, Saku ve ark. çalışmasında 
%6 ve Ma’ita ve ark. çalışmasında %4 oranında görülmüştür (7,9). 
Mukoepidermoid karsinom iki olguda parotis bezinde görüldü ve tüm 

malign TBT içinde oranı %8 idi. Speight ve ark.’nın serisinde malign TBT 
içinde mukoepidermoid karsinom oranı %35 olup en sık görülen malign 
TBT olarak bildirilmiştir (11).
	 Adenoid kistik karsinom biri parotis ve diğeri minor tükrük bezlerinde 
lokalize olmak üzere toplam iki olguda saptandı. Tüm  malign TBT içinde 
oranı %8.6 idi. Ma’aita ve ark. çalışmasında  bu oran %17 iken Vargas 
ve ark. çalışmasında %20 idi. (8,9)
	 Asinik hücreli karsinom TBT içinde oranı %1 olmakla birlikte Ellis ve 
ark.’nın çalışmasında nispeten daha fazla (%2-3) oranda bulunmuştur. 
(12). Adenokistik karsinom TBT içinde %2 olarak bulunmuş buna karşın 
Spiro ve ark.’nın çalışmasındaki %3-10 değerinden daha düşüktür. (13)
Serimizde beş adet malign tümörün tükrük bezine metastazı mevcuttu. 
Üç olgu skuamöz hücreli karsinom metastazı, bir olgu malign 
melanom metastazı ve bir olgu indifferansiye karsinom metastazı idi. 
Skuamöz hücreli karsinom metastazı iki olguda parotis bezinde ve bir 
olguda submandibuler bezde görüldü. Malign melanom metastazı ve 
indifferansiye karsinom metastazı parotis bezinde görüldü. Üzeyir ve 
ark.’nın 112 olguluk çalışmasında da toplam beş olguda tükrük bezine 
metastaz saptanmıştır (14).
	 Çalışmamız gösterdi ki, Pleomorfik adenom  hem benign TBT hem 
de tüm TBT içinde en sık görülen histopatolojik tip olarak izlenmiştir. 
Skuamöz hücreli karsinom tüm malign TBT içindeki %17 oranıyla en sık 
görülen malign TBT olarak değerlendirilmiştir.
	 Günümüzde TBT sınıflandırmasında hala güçlükler yaşanmaktadır. 
Literatürde histopatolojik tanımlamada ayrılıklar ve TBT oranları arasında 
anlamlı farklılıklar bulunmaktadır. Bizim amacımız kliniğimizde yapılan 
tükrük bezi olgularının histopatolojik dağılımı ile literatür çalışmalarındaki 
oranları karşılaştırmaktı.  Bu çalışmada 110 tükrük bezi tümörü olgusunun  
histopatolojik analizi yapılarak literatür gözden geçirildi.
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