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GIRIS

Tiikriik bezleri major ve mindr tiikriik bezleri olarak ikiye ayrilirlar. Major
tiikriik bezleri, sagl sollu ciftler seklinde bulunan parotis bezi, submandibu-
ler bez ve sublingual bezden olusur. Minor tiikriik bezleri {ist hava ve sindi-
rim yolunda dagilan 600-1000 arasinda bezi icermektedir. Tiikriik bezlerinde
non-neoplastik ve benign ya da malign olabilen neoplastik lezyonlar goriile-
bilmektedir .Benign ve malign olabilen tiikriik bezi neoplazmlarmin %80’
parotis bezinden, %10-15’1 submandibuler bezden, kalanlar ise sublingual ve
mindr tlikrilk bezlerinden kaynaklanir(Renehan&ark.,1996). Bezin boyutu
kiigtildiikge, tlimoriin malign olma ihtimali artar. Parotis timorlerinin %80°1,
submandibuler bez tiimdrlerinin %50°si, sublingual ve minor bezlerdekile-
rin ise %40’dan az1 benigndir. Tiimdrlerin %95°1 eriskinlerde ortaya ¢ikar.
Cocuklardaki tlimorlerin %85°1 parotiste goriiliir. En sik mezenkimal timor
hemanjiom,en sik epitelyal tiimor pleomorfik adenom,en sik malign timor ise
mukoepidermoid karsinomdur (Luna,Batsakis&EIl-Naggar,1991).Pleomorfik
adenom (benign mikst tiimor) tim tiikrik bezi tiimorlerinin %65’ini olus-
turur. En sik parotis bezinde goriilmekle birlikte, biitlin tiikriik bezleri igin
en sik karsilagilan tiimordiir. Parotis bezinde goriilen pleomorfik adenomun
%87’si superfisyal lobdadir (Batsakis,1984). Superfisyal lobdaki pleomorfik
adenomlarin da %80’1 kuyruktadir (Yamashita&ark.,1993). Mikroskopik ola-
rak epitelyal ve mezenkimal hiicrelerden, makroskopik olarak da iyi tanim-
lanmis bir kapsiille ¢evrili diizglin ve lobiiler bir yapidan olusur. Histolojik
olarak psddopot denen uzantilart mevcuttur, inkomplet kapsiiler yapiya sa-
hiptir ve ¢evresinde satellit nodiil denilen ana tiimdérden degisik uzakliklarda
timor adalar1 vardir (Zbaren&Staufter,2007). Bu 6zellik nedeniyle eniikle-
asyon sonrasi degisik oranlarda rekiirrensler saptanir. Yeterli tedavi olmazsa
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Tablo 2. Tiikriik Bezi Olmayan, Eksize Edilen Cevre Yapilar (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

Kiiciik benign tiimorlerde daha konservatif yaklasimlar giinlimiizde kabul
gormektedir. Bu yaklasimlarda daha iyi kozmetik sonuglar, daha az morbidite
ve esit timor kontrolii saglanmaktadir.

SONUC

Parotis cerrahisinde yillardir alisik oldugumuz [IAB yaninda CNAB kul-
lanimi da diisiiniilmelidir. Tikriik bezi tiimdrlerinin histopatolojisinde hem
ulusal hem uluslararasi nomenklatiirii saglamak i¢in tilkemizdeki tiim KBB
kliniklerinde Milan siniflandirmasinin kullanilmasi anlasilmay1 arttiracaktir.
ESGS tanimlamalar1 da yine ayni sekilde lilkemiz ve diinya genelinde tim
cerrahlarin ayni dili konusmasini saglayacaktir.
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