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Bölüm 6

TÜKRÜK BEZİ TÜMÖRLERİNDE  
YENİ YAKLAŞIMLAR

Sanem Okşan ERKAN1

GİRİŞ

Tükrük bezleri majör ve minör tükrük bezleri olarak ikiye ayrılırlar. Majör 
tükrük bezleri, sağlı sollu çiftler şeklinde bulunan parotis bezi, submandibu-
ler bez ve sublingual bezden oluşur. Minör tükrük bezleri üst hava ve sindi-
rim yolunda dağılan 600-1000 arasında bezi içermektedir. Tükrük bezlerinde 
non-neoplastik ve benign ya da malign olabilen neoplastik lezyonlar görüle-
bilmektedir .Benign ve malign olabilen tükrük bezi neoplazmlarının %80’i 
parotis bezinden, %10-15’i submandibuler bezden, kalanlar ise sublingual ve 
minör tükrük bezlerinden kaynaklanır(Renehan&ark.,1996). Bezin boyutu 
küçüldükçe, tümörün malign olma ihtimali artar. Parotis tümörlerinin %80’i, 
submandibuler bez tümörlerinin %50’si, sublingual ve minör bezlerdekile-
rin ise %40’dan azı benigndir. Tümörlerin %95’i erişkinlerde ortaya çıkar. 
Çocuklardaki tümörlerin %85’i parotiste görülür. En sık mezenkimal tümör 
hemanjiom,en sık epitelyal tümör pleomorfik adenom,en sık malign tümör ise 
mukoepidermoid karsinomdur (Luna,Batsakis&El-Naggar,1991).Pleomorfik 
adenom (benign mikst tümör) tüm  tükrük bezi tümörlerinin %65’ini oluş-
turur. En sık parotis bezinde görülmekle birlikte, bütün tükrük bezleri için 
en sık karşılaşılan tümördür. Parotis bezinde görülen pleomorfik adenomun 
%87’si superfisyal lobdadır (Batsakis,1984). Superfisyal lobdaki pleomorfik 
adenomların da %80’i kuyruktadır (Yamashita&ark.,1993). Mikroskopik ola-
rak epitelyal ve mezenkimal hücrelerden, makroskopik olarak da iyi tanım-
lanmış bir kapsülle çevrili düzgün ve lobüler bir yapıdan oluşur. Histolojik 
olarak psödopot denen uzantıları mevcuttur, inkomplet kapsüler yapıya sa-
hiptir ve çevresinde satellit nodül denilen ana tümörden değişik uzaklıklarda 
tümör adaları vardır (Zbaren&Stauffer,2007). Bu özellik nedeniyle enükle-
asyon sonrası değişik oranlarda rekürrensler saptanır. Yeterli tedavi olmazsa 
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Tablo 2. Tükrük Bezi Olmayan, Eksize Edilen Çevre Yapılar (16)
Symbol Definition
CN VII Facial nerve trunk and/or all the main branches (*
CN VII t-z-b-m-c Facial nerve branches (*)
ECA External carotid artery
GAN Greater auricular nerve
LTB Lateral temporal resection
MB Mastoid bone
MM Massctcr muscle
S Skin
Others to be defined

Küçük benign tümörlerde daha konservatif yaklaşımlar günümüzde kabul 
görmektedir. Bu yaklaşımlarda daha iyi kozmetik sonuçlar, daha az morbidite 
ve eşit tümör kontrolü sağlanmaktadır.

SONUÇ

Parotis cerrahisinde yıllardır alışık olduğumuz İİAB yanında CNAB kul-
lanımı da düşünülmelidir. Tükrük bezi tümörlerinin histopatolojisinde hem 
ulusal hem uluslararası nomenklatürü sağlamak için ülkemizdeki tüm KBB 
kliniklerinde Milan sınıflandırmasının kullanılması anlaşılmayı arttıracaktır. 
ESGS tanımlamaları da yine aynı şekilde ülkemiz ve dünya genelinde tüm 
cerrahların aynı dili konuşmasını sağlayacaktır.
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