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TÜKRÜK BEZİ TÜMÖRLERİ

GIRIŞ
Tükrük bezi tümörleri, baş-boyun bölgesi tümör-
lerinin %3-12’sini ve tüm vücut tümörlerinin %2-
3’ünü oluşturmaktadır. Kitlelerin büyük bir kısmı 
parotis kökenlidir (1). Genel dağılıma bakacak 
olursak tükrük bezi tümörlerinin %80’i parotis 
bezinden %10 submandibular glanddan %10 da 
sublingual bez ve minör tükrük bezlerinden kay-
naklanmaktadır. Minör tükrük bezi kaynaklı tü-
mörler nazal kaviteden, oral kaviteden ve sinüsler-
den trakeaya kadar olan bölgeden görülebilmekle 
beraber en sık damak lokalizasyonludur. Bazı tü-
mör tipleri ve yerleşim yerleri yaş, cinsiyet ve coğ-
rafi bölgelere göre değişiklik gösterebilmektedir 
(2). Tükrük bezi tümörlerinin %80’inin benign, 
%20’sinin malign olduğu kabul edilir.

Tüm tükrük bezi neoplazmları içerisinde en sık 
görülen pleomorfik adenomdur. Mixt tümör ola-
rakta adlandırılır çünkü epitelyal ve mezenkimal 
komponentleri yapısında bulundurabilir. Benign 
tümörlerin yarısından fazlası pleomorfik adenom 
olup en sık parotis bezi kaynaklıdır. Pleomorfik 
adenom diğer tükrük bezi tümölerinden farklı ola-
rak stromal değişim gösterebilir. Bunun sonucu ola-
rak nüksler, malign transformasyonlar görülebilir.

Monoformik adenomları yani pleomorfik ade-
nom dışındaki adenomlar benign kökenli olup 
en sık papiller kistadenolenfomatozum olarak da 
bilinen whartin tümörü görülür. Malign tümörler 
arasında ise en sık mukoepidermoid karsinom gö-
rülmektedir.

BENIGN TÜKRÜK BEZI TÜMÖRLERI
Benign parotis kaynaklı kitleler 15-18 yaşlarında 
insidansı artmaya başlamakla beraber 65-74 yaşla-
rında pik noktasına ulaşır. Benign parotis kaynak-
lı kitleler kadınlarda sık görülmektedir (1.46/1). 
Whartin tümörü (2.31/1) ve malignensi (3.47/1) 
insidansı erkeklerde daha sıktır (4). Parotis kitlele-
rinin çevresel etmenler ile ilişkisi tam olarak gös-
terilememiştir. Radyasyon ile tükrük bezi kitleleri 
arasında ilişki olduğu düşünülse de tam olarak 
ilişkilendirilememiştir (5). Whartin tümörü ile si-
gara arasında ilişki gözlenmiştir (6).

Bazı genetik translokasyonlarla parotis bezi 
kitleleri arasında ilişki gözlenmiştir. Bu trans-
lokasyonlardan PLAG1 ve HMGA2 pleomorfik 
adenom ile, CRCT1-MAML2 translokasyonla-
rının ise mukoepidermoid karsinom ve whartin 
tümörü ile ilişkilidir. Fakat parotis bezi kitleleri 
ve genetik ile ilgili daha çok bilinmeyen olup ge-
lecekte daha çok çalışma yapmak gerekmektedir 
(7). Tükrük bezi kaynaklı kitlelerde ek USG, BT, 
MRG gibi görüntü yöntemlerine ihtiyaç duyulur 
çünkü bu kitleler buzdağı gibidir; hem preopera-
tif değerlendirme amacıyla hem de malignensiyi 
dışlamak için görüntüleme gereklidir. Özellikle 
damarsal lezyonların tanısında biyopsi öncesi rad-
yolojik görüntüleme mutlaka yapılmalıdır. Parotis 
bezi şişliklerinde ayırıcı tanıda kistleri, siyalitleri, 
lenfomayı dışlamak içinde radyolojik tanı ve ge-
rekirse ince iğne biyopsisi cerrahi öncesi gerekli-
dir. Özellikle benign karakterdeki parotis yüzeyel 
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