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TUKRUK BEZI TUMORLERI

GIRIS

Tiitkriik bezi tiimorleri, bas-boyun bélgesi tiimor-
lerinin %3-12’sini ve tiim viicut tiimorlerinin %2-
3’tni olusturmaktadir. Kitlelerin biiyiik bir kismi
parotis kokenlidir (1). Genel dagilima bakacak
olursak titkriik bezi timorlerinin %8071 parotis
bezinden %10 submandibular glanddan %10 da
sublingual bez ve minér tiikriik bezlerinden kay-
naklanmaktadir. Minor tiikriik bezi kaynakl ti-
morler nazal kaviteden, oral kaviteden ve siniisler-
den trakeaya kadar olan bolgeden goriilebilmekle
beraber en sik damak lokalizasyonludur. Bazi tii-
mor tipleri ve yerlesim yerleri yas, cinsiyet ve cog-
rafi bolgelere gore degisiklik gosterebilmektedir
(2). Tukriik bezi tiimorlerinin %80’inin benign,
%20’sinin malign oldugu kabul edilir.

Tiim tiikriik bezi neoplazmlari igerisinde en stk
goriilen pleomorfik adenomdur. Mixt timor ola-
rakta adlandirilir ¢iinkii epitelyal ve mezenkimal
komponentleri yapisinda bulundurabilir. Benign
tiimorlerin yarisindan fazlasi pleomorfik adenom
olup en sik parotis bezi kaynaklidir. Pleomorfik
adenom diger tiikriik bezi timoélerinden farkli ola-
rak stromal degisim gosterebilir. Bunun sonucu ola-
rak niiksler, malign transformasyonlar goriilebilir.

Monoformik adenomlari1 yani pleomorfik ade-
nom disindaki adenomlar benign kokenli olup
en sik papiller kistadenolenfomatozum olarak da
bilinen whartin tiiméri goériiliir. Malign tiimoérler
arasinda ise en sik mukoepidermoid karsinom go-
rilmektedir.

Poyraz SAHIN?

BENIGN TUKRUK BEZi TUMORLERI

Benign parotis kaynakl kitleler 15-18 yaslarinda
insidansi artmaya baslamakla beraber 65-74 yasla-
rinda pik noktasina ulagir. Benign parotis kaynak-
I1 kitleler kadinlarda sik goriilmektedir (1.46/1).
Whartin tiimori (2.31/1) ve malignensi (3.47/1)
insidansi erkeklerde daha siktir (4). Parotis kitlele-
rinin cevresel etmenler ile iliskisi tam olarak gos-
terilememistir. Radyasyon ile tiikriik bezi kitleleri
arasinda iliski oldugu diistiniilse de tam olarak
iliskilendirilememistir (5). Whartin tiimorii ile si-
gara arasinda iliski gozlenmistir (6).

Bazi genetik translokasyonlarla parotis bezi
kitleleri arasinda iliski gozlenmistir. Bu trans-
lokasyonlardan PLAG1 ve HMGA2 pleomorfik
adenom ile, CRCT1-MAML2 translokasyonla-
rinin ise mukoepidermoid karsinom ve whartin
timori ile iliskilidir. Fakat parotis bezi kitleleri
ve genetik ile ilgili daha ¢ok bilinmeyen olup ge-
lecekte daha ¢ok caliyma yapmak gerekmektedir
(7). Tikriik bezi kaynakl kitlelerde ek USG, BT,
MRG gibi goriintii yontemlerine ihtiyag duyulur
¢iinkii bu kitleler buzdag gibidir; hem preopera-
tif degerlendirme amaciyla hem de malignensiyi
diglamak icin goriintiileme gereklidir. Ozellikle
damarsal lezyonlarin tanisinda biyopsi 6ncesi rad-
yolojik goriintilleme mutlaka yapilmalidir. Parotis
bezi sisliklerinde ayirici tanida kistleri, siyalitleri,
lenfomay:1 diglamak i¢inde radyolojik tani ve ge-
rekirse ince igne biyopsisi cerrahi oncesi gerekli-
dir. Ozellikle benign karakterdeki parotis yiizeyel
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