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Tiikiirtik bezi hastaliklarinin bircogu benzer klinik bulgular gosterdiginden,tiikii-
ritk bezlerinde goriintilleme, hastaliklarin teshisi agisindan biityiik 6nem tagimak-
tadir. Tiikiiriik bezlerinin incelenmesinde diiz grafiler, sialografi, ultrasonografi
(US), manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi ve niikleer sintigrafi
gibi yontemler kullanilmaktadir (1).1980’lerden bu yana US major tiikiirtik bez-
lerinin degerlendirilmesinde ¢ok hassas bir arag oldugu gosterilmistir. Teknolojik
gelismeler nedeniyle ve biiytik tiikiiriik bezlerinin yiizeysel yerlesimi, yiiksek ¢o-
ziintirltiklii transduserler sayesinde ¢ogu bolgeye erisilebilir. Parotis bezinin derin
lobunun sadece kiigiik bir kismi mandibulanin akustik golgesi tarafindan gizlen-
mis olabilir. 7.5-16 MHz arasinda yiiksek frekanslara sahip lineer transduserler
kullanilir. Biiyiik lezyonlarda, lezyonu tamamen gorebilmek i¢in daha disiik fre-
kansli transduserler kullanilabilir.

Tiikiirtik bezine US ile her zaman her iki tarafada bakilmalidir; bir¢ok lezyon
bilateral olarak ortaya ¢ikar. Eger tiimor siiphesi varsa, servikal lenf nodlar1 da
muayene edilmelidir. Renkli Doppler, enflamatuar lezyonlar1 ve tiimorleri incele-
mek i¢in yararl olabilir. Renkli Doppler, damar yogunlugunu normal bir referans
bezi ile karsilastirarak veya tiimoriin damar yogunlugunu normal parankimi ile
karsilastirarak gerceklestirilir. Pik sistolik akis genellikle ol¢iiliir , ancak Doppler
1s1n1n1n agisi i¢in bazi durumlarda diizeltmenin hesaplanmasi zor olabilir (2). Bu
yazida tiikiiriik bezlerinin inflamatuar durumlar: klinik bulgu ve ultrasonogra-
tik goriiniimleri agisindan genel bir yaklagimla degerlendirilip, bezlerin normal
anatomisi ve ultrasonografik goriiniimleri goz 6niinde bulundurularak normal ve
inflamatuar durumlarin ayrimi incelenmistir.

' Dr. Ogr. iiyesi, Harran Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, medogan@harran.edu.tr
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TUKURUK BEZLERININ ULTRASONOGRAFIK ANATOMISI

Parotis Bezi

Biitiin tiikiiriik bezleri homojen ekojenik organlardir. Normal yapilarin sonogra-
fik goriintiisii bilinirse, patolojiyi tanimak miimkiin olabilecektir. Parotis bezi, gift
tarafl1 yerlesmis olup, tiikiiriik bezleri arasinda en biiyiik boyutlu olanidir. Tersine
piramit sekilli olan bez, parafaringeal alanin posteriorunda retromandibular fos-
sada bulunur. Tikiiriik bezlerinin normal boyutlar1 degerlendirildiginde parotis
bezi dl¢iileri ortalama vertikal boyutunda 46 mm, horizontal boyutunda 37mm,
anteriorda 7 mm, posteriorda 22 mm kalinliktadir (3). Parotis bezi retromandibu-
lar fossada bulunur. Anatomik olarak ytizeyel lob ve derin lob fasiyal sinir diizlemi
ile ayrilir. USde sinir gorsellestirilemediginden anatomik loblar ayirt edilemez.
Bazi yazarlar parotis bezinin kaudal kismini yiizeyel lob olarak ifade eder, ama be-
zin i¢inde veya etrafinda gorsellestirilen yapilarla ifade etmek daha dogrudur boy-
lece loblarinin anatomik olarak tanimlanmasiyla karisiklik 6nlenmis olur. Cogu
durumda Retromandibuler ven zorlanmadan goériintiilenmistir ,ancak normal
intraglandiiler tiikiiriik kanallar1 ve ana kanal (Stensen kanali) yiiksek frekansh
donistiriictilerle bile goriilmez. Dilate bir stensen kanali USde gorsellestirilebi-
lir. Kanal yiizeyel olarak masseter kas boyunca seyreder bukkal yag dokusundan
geger ve sonra mediale donerek buksinator kasi deler. Anterior bolgede aksesuar
titkiiriik dokusu siklikla goriiliir. Ekolojik yapi genellikle homojen ve ekojeniktir,
tiroid bezi ile karsilastirilabilir. Bezin i¢inde lenf nodlar1 goriilebilir ve anatomik
yuzeyel lobda yerlesmislerdir. Ancak USde parafarengeal alan nadiren yeterli
kalitede goriintiilenebilir. Internal karotid arter, internal juguler ven ve digastrik
kasinin arka karni her zaman goriilmez. Akustik emilim ve dagilma nedeniyle
parotis bezinin derin bir kismini gorsellestirmek genellikle zordur (2). Sonografik
olarak ince, homojen, dens ekolardan olusmus, ¢cevre parotis boglugunun sinirla-
rini olusturan yapilardan daha ekojenik goriiniimdedir. Bez igerisindeki normal,
dilate olmamus kanallar yiiksek frekansli transdiiserler, su yastig1 veya jel ped kul-
lanilsa bile ultrasonografik olarak goriintiilenemez. Dilate olmus Stenon kanali
10 MHzdan yiiksek frekansh transdiiserler ile boru seklinde veya tek bir ekojenik
cizgi olarak gozlenebilir. Fasiyal sinir rutin olarak ultrasonografi ile goriintiilene-
mez. Eksternal karotit arterin lateralinde uzanan retromandibular ven siklikla US
de belirlenir. Bu venin bulundugu diizlem derin ve yiizeyel lobu ayirt etmek i¢in
kullanilabilir. Bez icerisindeki damarlarin konumlar: sabittir ve bu damarlarin
USde belirlenmesi fokal lezyonlarin boliimlendirilmesinde 6nemlidir (4).
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Submandibular Bez

fkinci en buyiik tikiiriik bezi olan submandibular bez, mandibulanin alt kena-
r1 ile digastrik kasin anterior ve posterior karinlar1 tarafindan olusturulan sub-
mandibular tiggenin posterior kisminda yer almaktadir (5). Submandibuler bez
olgiileri yaklasik 33x35x14 mmdir. Cinsiyete bagli herhangi farklilik gérilmeye-
bilir, ancak bezlerin biiyiikligi viicut agirhig: ile 6nemli 6lgiide artabilir (3). Su-
bmandibuler bez parotis bezinin anterior ve kaudalinda bulunur. Bazen her iki
bezin tiikiiritk dokusu araya giren herhangi bir fasya olmadan birbirine bitisik
bulunabilir. Ekolojik yap1 olarak submandibular bez parotis bezinden daha hipo-
ekoiktir. Submandibular bolgedeki diger anatomik yapilar; mandibula, mylohyoid
kas, digastrik 6n karin ve yliz damarlaridir. Fasiyal arter submandibular bezin
posteriorundan veya i¢inden geger. Submandibular bezinin tipik bir oblik kesiti
tizerinde tonsilla palatina submandibular beze gore kranioposterior pozisyonda
hipoekoik bir alan olarak goriiliir. Normalde submandibular bezleri arka tabani
olan ii¢gen seklindedir. Normal intraglandiiler kanallar nadiren goriliir. Limonla
uyarildiktan sonra daha kolay goriilebilirler. Ana submandibular kanal (Wharton
kanali), bezin derin boliimiinden kaynagini alir ve anteriorda agiz tabanindaki
karunkulaya ytiikselir. Ana kanal, lingual damarlardan renkli Doppler ile ay1rt edi-
lebilir (2).

Sublingual Bez

Sublingual bez, oral kavite tabani kaslar1 (geniohyoid kas, dilin intrinsik kaslari,
medial hyoglossal kas ve mylohyoid kas) arasinda konumlanmaktadir. Lateralin-
de mandibula bulunmaktadir (5). Sublingual bezler agiz tabaninda mylohyoid
kasinin kraniyalinde,mandibulanin medialinde,geniohyoid kasinin lateralinde
yerlesmistir. Baz1 durumlarda tiikiiriik bezi dokusu posteriorda submandibular
bezine kadar uzanabilir (6). Sublingual bezler, USde gériinmeyen ¢ok sayida kii-
¢iik bosaltim kanalina sahiptir. USde sublingual bez posteriorda submandibular
bezin derin lobuyla temas halindedir (7). Bezler, agiz tabaninin hipoekoik kasla-
rindan daha ekojenik goriiniir (2).

TUKURUK BEZi ENFEKSIYONLARI VEYA SIALITIS

Tiikriik bezinin enfeksiyonuna sialitis denir. Bu enfeksiyon tiirii bezin kendi en-
feksiyonu ya da sialadenitis ayrica sialodosit denilen tiikriik bezi kanali ve kanal-
lar1 enfeksiyonlarini kapsar.
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Viral Sialadenit

Bir paramiksoviriisiin neden oldugu endemik parotit veya kabakulak, sistematik
agilama doneminde bile en sik goriilen akut enfeksiyondur. Genellikle klinik tan
kesin bir tan1 i¢in yeterlidir.Vakalarin %75’inde her iki parotis bezi de biiytir. Ser-
vikal lenf diigiimleri de her zaman genisler. U Sde parotis bezleri daha yuvarlak
bir sekle, disbiikey bir yanal yiizeye ve hipoekoik bir yapiya sahip sekilde biiyiirler.
Bazen tiikriik kanallar1 genisler ve goriiniir hale gelir. Renkli Doppler de, yaygin
hipervaskiilarizasyon gosterir (2, 8).

Bakteriyel Sialadenit

Akut bakteriyel sialadenitis tipik olarak major tiikiiriik bezlerini ve en sik da pa-
rotisi etkiler. Bakterilerin, oral kaviteden retrograd yolla bez igine girisi s6z konu-
sudur. En sik rastlanan etken vakalarin %50-90" ninda kiiltiire edilmis olan stafi-
lokokus aureus’tur, daha nadiren streptokokus tiirleri, escherichia coli, hemofilus
influenza goriilebilir. Dehidratasyon ya da agizdan sivi aliminin azalmasina ilave
olarak tiikiirtigiin birikimi bez parankimi icerisine bakteriyel gecise olanak saglar
(9). Akut sialadenitli hastalarda genellikle bez tek tarafli etkilenmekte ve etkile-
nen bezde agr1 ve sislik bulunmakta, fiziksel muayenede palpasyonda hassasiyet,
6dem, endurasyon belirlenmektedir. Parotis bezi enfekte olursa kulak kepgesi
daha ¢ok belirginlesir. Deri kizarik ve fluktuan olabilir. Masaj ile kanaldan piirii-
lan akint: geldigi gorilebilir. Hastada trismus, derin boyun absesi ve mediastinit
gibi komplikasyonlar olusabilir. Tiikiiriik bezlerini ¢evreleyen yogun kapsiil nede-
niyle fiziksel muayene ile apse olusup olusmadigini belirlemek zordur (4, 5, 10).

Akut Bakteriyel Parotitis

Normalde tiikiiriik bezleri i¢indeki tiikiiriik sterildir. Bakteriyel enfeksiyon ¢esitli
sekillerde ortaya gikabilir. En yaygin kaynagi, ag1z boslugu yoluyla retrograd en-
feksiyon, salya kanali yoluyla bezi enfekte eden bakterilerdir. Daha az yaygin go-
riilenler, temporomandibular eklem enfeksiyonlarinin ekstrakapsiiler yayilimini
ve hematojen septisemiyi igerir. Akut bakteriyel parotit, erigkinlerde ¢ocuklarda
oldugu kadar yaygindir. Klinik tani tipik olarak tek tarafli agr1 ve sislik ve, her
6giinde ani artan agridir. Ostiumun muayenesinde, kirli tiikiiriik veya irin or-
taya ¢ikar. Yetiskinlerde sialadenitis, sialolithiasisli vakalarin yaklasik% 50’sinde
gortlir. US, tukiriik kanali dilatasyonlarini, hipoekoik parankimi ve genislemis
intraglandiiler lenf nodlarini gésteren tek radyografik incelemedir. {ltihaplanma
nedeniyle hipervaskiilarizasyon renkli Dopplerde gériilebilir. USnin enflamatuar
hastaliklarda temel amaci, lithiasis veya diger duktal tikanikliklar: ekarte etmek-

-114 -



Giincel Agiz Dis Cene Cerrahisi ve Radyoloji Calismalari 11

tir. Ciddi enfeksiyonlarda apse olusumunu gosteren intraglandiiler sivi bosluklar:
gortilebilir ve diyabetik hastalarda daha sik goriiliir. Bir apse igindeki hareketli
ekoik debris yani sira hava da goriilebilir. US rehberligi apse igne aspirasyonu
veya drenaji i¢in 6zellikle yararhdir (2, 11-13).

Akut Bakteriyel Submandibulitis

Submandibular agr1 ve sislik ile aniden ortaya ¢ikar. Ag1z tabanindaki Wharton'un
kanal ostiumunda pus ve dokiintii goriilebilir. US tani igin 6nemlidir. Bez, titkriik
kanallarinin dilatasyonu ve Dopplerde artmis vaskiilarizasyon ile heterojendir.
US, bu durumda, ilgili bir lithiasisi ekarte etmek i¢in de gereklidir (2).

Kronik Pediatrik Bakteriyel Parotitis

Cocuklarda kronik bakteriyel parotit goreceli olarak yaygin bir hastaliktir. 2 ya
da 3 yasinda, daha nadir olarak geng yasta ortaya ¢ikan bu sialadenit, baglangigta
akut viral bir enfeksiyon gibi ortaya ¢ikar. Sonra akut agr1 ve sislik ve biytimis
servikal lenf nodlar1 ataklart ile tek tarafli veya iki tarafli olarak ilerler. ilk belirti-
ler ortaya gikar ¢ikmaz USde goriintiilenebilir. Goriintiiler tipik ve patognomo-
niktir. Parotis bezlerinde ¢oklu hipoekoik, sistoid alanlar ve 2-3 mmr’lik vakuoller,
kronik enfeksiyon tarafindan glandiiler dokunun tahrip edilmesinden kaynak-
lanir ve USde milar bir goriiniim alabilir. Glandiiler dokunun fokal tahribi de
USde goriilebilen tiikriik kanali ektazisine neden olabilir. Ayrica, iltihaplanmayan
ancak iltihaplanma reaksiyonu gosteren kiiciik hiperekoik kalsifikasyonlar da go-
ritlebilir. Doppler, bezin ve intra ve ekstraglandiiler lenf nodlarinin hipervaskiila-
rizasyonunu gosterir (2, 14).

Yetiskinlerde Kronik Parotitis

Kronik inflamasyonda, USde goriilen glandiiler modifikasyonlar akut hastalik-
lardan daha az belirgindir. Atrofik bir hipoekoik bez goriilebilir, ancak bezin bii-
yuklugii degiskendir. Bazen duktal ektaziler bulunur ancak, sialografi, tiikiiritk
kanallarinin kronik inflamatuar tikanikliklarini gorsellestirmek i¢in USden daha
tstiindiir. Yetiskin kronik parotit, cocuklukta kronik veya akut parotit geciren
veya akut parotit oykiisii olan veya Sjogren sendromu gibi sistemik bir hastalik
durumlarinda ortaya ¢ikabilir. Ayn1 zamanda akut bir enfeksiyona sekonder ola-
rak, tiikriik kanalinin darlig1 veya stenosis de olabilir. US, tahrip olmus paran-
kimi ve sklerozun hiperekoik bolgelerini temsil eden hipoekoik bolgelerle bezin
heterojen olan kismi yikimini gosterir. Tiikiiriik kanallarinin darlikli veya dar-
likli dilatasyonu her zaman bulunur. Stensen kanalinda darlikli bir “ inci dizisi
“goriintiisii olusturur. Duktal ektazi de mevcut olabilir. Lenf bezleri, bez iginde
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ve servikal bolgelerde goriiliir. Doppler, iltihabin olup olmadigina bagl olarak
hipervaskiilarizasyon gosterebilir veya gostermeyebilir. Kronik sialadenitte ultra-
sonografik degisiklikler akut enflamatuvar hastaliklara kiyasla daha az belirgindir.
Bez heterojen ve hipoekojenik izlenebilir. Kronik enfeksiyonlar nedeniyle, normal
bez dokusu fibrotiklesir, atrofi gozlenebilir ve bezin sertligi artar. Elastografi ile
bezin sertligi, bezin tedaviye cevaby, inflamasyonu degerlendirilir(2, 15, 16).

Tiiberkiiloz Parotitis

Tiikiirtik bezlerinin tiiberkiilozu nadir goriiliir ve parotit malign timori taklit
eder. Orta derecede agri olabilir veya hi¢ agr1 yoktur. USde, bolgesel lenfadenopa-
ti ile heterojen, hipoekoik, kotii tanimlanmis lezyonlar vardir. Lenf diigtimlerinin
kendileri de zayif bir sekilde tanimlanmus sinirlara sahiptir. US esliginde ince igne
aspirasyonu (FNA) sitolojisi, dev hiicreli ve nekrozlu spesifik graniilomatoz lez-
yonlari gosteren tanidir (17).

Siyalolit

Lithiasis olusumu ¢ocukluk ve bebeklik donemi de dahil olmak tizere farkli yas
gruplarinda goriilebilir. Yapilan takiplerde genetik bir yatkinlik da gosterdigi bil-
dirilmistir. Yapilan izlemlere dayanarak ayni hastada ayni anda farkli bez tiplerin-
de (6rnegin parotis ve submandibular) lithiasis gozlemlenmedigi tespit edilmistir.
Submandibular ve parotis lithiasisleri ayni1 bilesimi gosterir, ancak farkli oranlar-
da kalsiyum ve fosfat icerir (17).

Tiikiiriik salgilarinin %80’inden fazlasi submandibular bezde veya Wharton
kanalinda lokalizedir. Sialolithiasis vakalarinin yaklasik% 15°i parotis bezinde
veya Stensen kanalinda goriliir. Sublingual lithiasis nadirdir. Tikariik tas: genel-
likle, yalnizca duktal sistemin tikanmasi durumunda semptomlara neden olur.
Terapotik amaglar i¢in, ana kanalin lithiasisini intraglandiiler kanallardan ayir-
mak 6nemlidir. Lithiasis icin tipik yerler Wharton'un kanalinin 6n ucunda ve int-
raglandiiler kanallarin birlesimindedir. Bazen intraoral transdiiserler submandi-
bular taglar1 lokalize etmek icin kullanilir. Parotis sisteminin lithiasisi genellikle
bezin periferindeki kanallarda veya parankimin derinliklerinde bulunur (18).

Sonografik olarak, lithiasis tipik olarak posterior golgelenme ile birlikte parlak
bir egrisel eko kompleksi olarak goriiliir. 2 mmden kiiciik lezyonlarda, bu golge
olmayabilir. Semptomatik sialolitiyaziste, duktal sistemin veya iltihabin eszamanli
bir sekilde dilatasyonu siklikla gériiliir. Intraglandiiler kanal ektazisi, goklu tiibii-
ler hipoekoik yapilar olarak ortaya ¢ikarken, dilate ana kanal ekstraglandiiler bir
pozisyonda bulunur ve daha dogrusal bir sekle sahiptir. Enflamatuar degisiklik-
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ler, bezi, yaygin sekilde hipoekoik ve daha yuvarlak, kiiresel kenar bosluklariy-
la gevirir. Renkli Doppler, hipervaskiilarizasyon gosterir (2). USnin sialolitiazis
degerlendirmesindeki dogrulugu yaklasik% 90dir. Kalsifik lenf nodlarini ve fle-
bolitleri fasiyal damarlardaki sialolithiasisden ayirt etmek miimkiindiir. Tiikiiriik
lithiasislerin yaklasik %20 ila %4071 diiz filmlerde opak degildir, ancak bu taslarin
¢ogu USde goriiliir. Tiikiiriik stimiilasyonu (limon veya C vitamini) daha belirgin
intraglandiiler kanallara yol agar. Dilate hipoekoik kanallarla daha iyi kontrast
olusturur, bu kii¢tik lithiaslarin ve ekojenik lithiaslarin gorsellestirilmesini kolay-
lagtirir. Deneyimli ellerde, US tiikiiriik tast analizinin primer yontemidir. Bilgisa-
yarli tomografi, MRG veya sialografi, yetersiz sonografik sonuglar1 olan hastalar
veya negatif sonografik sonuglari olan ve duktal tikanmanin tipik bir klinik tanisi
olan hastalar i¢in istenilebilir (19, 20).

Siyalozis

Sialoz terimi, tiikiiriik bezlerinin enfeksiyon veya tiimor olmayan tiim kronik has-
taliklarini belirtir. Bu beslenme bozuklugu, distrofik ve tiikriik bezlerini etkileyen
sistemik hastaliklar1 igerir. Bu hastaliklarin ¢ogu, tiikiiriik bezi veya salg1 bezi-
nin hiperplazisi ile karakterize edilir, sialomegali olarak adlandirilir ve tiikiiritk
sekresyonunda eksiklik ile karakterize edilir. Ultrasonografik goriintiide bezler
hiperekoik bir yapiya sahip ve biiytimiis olarak izlenir (2).

Siyaloadenozis

Genellikle diyabet, alkolizm ve anoreksiya nervozada klinik olarak belirgindir.
USG, hiperekoik bir yapiya sahip bityiimiis bezleri gosterir ve fokal lezyon yoktur.
Yiiksek ekojenite nedeniyle parotis bezlerinin derin kisimlar1 genellikle goriin-
tillenmez. Bazen bezleri tamamen tanimlamak icin disiik frekansl transdiiser-
ler uygulanmalidir. Akut inflamasyonda siklikla goriilen hipervaskiilarizasyon,
normal veya subnormal renkli Doppler satiirasyonlarinin gosterilmesiyle ekarte
edilmelidir. Bezlerin bu iki tarafli agrisiz biiytimelerinde, tiimorleri ve kanal tika-
nikliklarini ekarte etmek 6nemlidir. Bu, homojen bir glandiiler yapinin gosteril-
mesiyle gerceklestirilebilir (21).

Sjogren Sendromu

Sjogren sendromu (SS), biiyiik tiikiiriik bezlerinin, lakrimal bezlerin ve eklem-
lerin kronik iltihapli otoimmiin bir hastaligidir. Lenfosit ve plazma hiicreleri ek-
zokrin bezlere infiltre olur. Sjogren hastaliginin kadinlarda goriilme siklig1 erkek-
lerden yedi ila dokuz kat daha yiiksektir. Genellikle hastalar keratokonjuktivitis
sicca kompleksi ile bagvururlar. Siklikla, antintikleer antikorlar (ANA), 6zellikle
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de anti-Ro / SSA, Anti-La / SSB alt kiimeleri pozitiftir. Kesin tan1 dudaktaki minor
tiikiiriik bezlerinin biyopsisi ile konur. SSde, genellikle tiim major tiikiiriik bezleri
etkilenir. Akut donemde tiikiiriik bezinde biiyiime ve hipoekoik doniisiimler bu-
lunur. Cogunlukla, bezler enflamasyon, lenfadenopati ve miyoepitelyal hiperplazi
nedeniyle heterojendir. Periferal duktal sistem dilate olabilir; ayrica, ¢ok sayida
kiigiik kist bulunur. Sonografik degisiklikler histolojik tutulumla korelasyon gos-
terir. Zamanla, bezler kiigiik, hipoekoik, heterojen hale gelir ve bezleri tanimla-
mak zorlagir. Renkli Doppler, akut enflamatuar asamada hipervaskiilarizasyon
gosterir. Bununla birlikte, kronik fibrotik degisiklikler nedeniyle tiikiiriik tiretimi
azaldiginda, stimiilasyonun neden oldugu arteriyel kan akimi reaksiyonu aza-
lir. Tukiiriik stimiilasyonu arteriyel kan akiminda 6nemli bir yiikselmeye neden
olur. SSde, maksimum sistolik akis hiz1 genellikle iki katina gikar. SSde 6nemli bir
konu, bu hastalikta goriilme siklig1 artmis olan malign lenfomay: ekarte etmektir;
bununla birlikte, heterojen bir bezde goriintilleme yoluyla kiigiik lezyonlar: ayirt
etmek zordur. 2 cmden biiyiik hipoekoik lezyonlar ve hizla biiyiiyen lezyonlar igin
biyopsi yapilmalidir (22-24).

TUKURUK BEZi TUMORLERI

Bening Tiimoérler

Pleomorfik Adenom

Pleomorfik adenom, tiikiiriik bezinin en sik goriilen timoriidiir (% 24-71). Vaka-
larin yaklasik %80’inde tiimor parotis bezinin yiizeysel kisminda bulunur. Vakala-
rin yaklasik %10"unda parotis bezinin derin kismui etkilenir. Submandibular bezin
pleomorfik adenomu, vakalarin yaklasik %10’unda goriiliir. Pleomorfik adenom
genellikle yavas biiyiiyen bir lezyondur. Cerrahi tavsiye edilir. Malign transfor-
masyon vakalarin % 5’inde bildirilmistir. Daha 6nce var olan stabil bir parotis
kitlesinin hizli bityiimesi, pleomorfik adenom ex karsinom igin stiphelidir. Bula-
nik, kotti tanimlanmaig sinirlar malignite igin stiphelidir (25, 26). Nadiren, lezyon
parafarengeal bosluga uzanir. Histolojik olarak lezyon epitelyal, miyoepitelyal ve
mezenkimal dokudan olusur.Bu tiimorler palpasyonda sert ve sikistirilamazlar.
Sonografik olarak, tiimor iyi sinirli ve genellikle homojen ve hipoekoiktir. Tipik
olarak iyi stnirlanmis yuvarlak marjinli olarak goriiliir (17, 27). Parotis timor-
lerinde kalsifikasyon bulundugunda, ¢ogu vakada patoloji pleomorfik adenom
olarak ¢ikmaktadir, ancak bazi maligniteler de siklikla kalsifikasyon gostermek-
tedir. Renkli Dopplerde siklikla orta dereceli vaskiilarizasyon gosterir. Agirlikli
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olarak periferik bir akis paterni tarif edilmistir. Maksimum sistolik akis siklikla 25
cm/s'nin altindadir (28).

Warthin Tiimori

Warthin tiimori ikinci en sik tiikiiriik bezi timoridiir. Bu tiimorler palpasyonda
pleomorfik adenomlarin aksine, genellikle yumusak ve sikistirilabilirdir. Tiimor-
ler en sik parotis bezinin kaudal kisminda

lokalizedir ve bilateral olabilir. Ultrasonda, kat1 ve kistik bilesenli, merkezi ya
da vaskiilariteye sahip, iyi tanimlanmais, heterojen hipoekoik bir kitle olarak go-
rulir (29). Submandibular bezin kistadeno lenfomalar1 nadirdir. Tukiirtik stimii-
lasyonundan sonra yapilan niikleer tip ¢calismalar1 normal parankime gore daha
yiiksek bir tutulum oldugunu gostermektedir; bu nedenle, bu tiimor digerlerine
gore spesifik olarak teshis edilebilir. Biiytik kistik lezyonlar varsa, Technetium ta-
ramast negatif olabilir. Onkositoma ayrica sintigrafide giiclii bir izleyici tutulumu
gosterebilir ve Warthin tiimori ile karistirilabilir (30).

Lipom

Lipom, tiim parotis tiimorlerinin %10>unu olusturur (31). Ultrasonda, lineer
hiperekoik ¢izgiyle cevreleyen parotis parankimine gore hipoekoiktir ve sikis-
tirilabilir (32). Lipomlar nadir tiikiiriik bezi tiimorleridir. Hem Bilgisayarli To-
mografide (BT) hem de Manyetik Rezonansda (MR), yaga karsilik gelen dokuyu
gostererek spesifik bir morfoloji ortaya koymaktadir. Bu nedenle, ne zaman klinik
olarak veya USde lipomdan siipheleniliyorsa, bu tetkiklerden birinin yapilmasi
gerekir. USde bu nispeten yumusak, yag iceren tiimorler tipik olarak oval bir sek-
le, keskin hatlara sahiptir ve kismen sikistirilabilirdir. Parotis parankimi ile karsi-
lastirildiginda, saf yag iceren lipomlar orta derecede hipoekoik lezyonlardir. Tipik
olarak ¢izgili, tiiy gibi bir ekojenite bulunur. Parotis dokusuyla baglantili olarak
fibrolipomlar sadece daha az hipoekoiktir. Lipoblastomlar genellikle kistik kom-
ponentleri ortaya ¢ikarir. Lipomlar renkli Dopplerde ya hig sinyal gostermez ya
da ¢ok az Doppler sinyal gosterir. Liposarkomlar tiikiiriik bezi bolgesindeki nadir
goriilen tiimorlerdir. Hizli gelisen ekojenik tiimorlerde bu tani diisiiniilmelidir

HEMAN]JiYOM VE LENFANJiYOM

Cocuklarda, hemanjiyomlar tiikiiriik bezi bolgelerinin en sik goriilen timorleri-
dir.Tan1 genellikle klinik bulgular ile konur. Derin yerlesimli lezyonlarda, Gistiin-
deki cilt normal oldugunda veya lezyon vital yapilara zarar verdiginde goriinti-
leme gereklidir. USde hemanjiyomlar genellikle hiperekoik, iyi tanimlanmamus
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lezyonlar veya tipik lobiiler paternli hipoekoik lezyonlar olarak goriiliir. Heman-
jiyomlar sikistirilabilir. Renkli Dopplerde, santimetre kare bagina besten fazla
renk yapisi olarak tanimlanan hipervaskiilarite gosterir. Pulse Doppler, 90 cm/s’ye
kadar peak sistolik bir akis gosterir. Diyastolik akis ayrica spektral genisleme ve
distik direngli bir indeks (RI: 0,4-0.7) ile artar. Cogu vakada, ergenlik doneminde
spontan involiisyon meydana gelir; ancak kanama, vital yapilara basi veya koagii-
lopati gibi 6nemli komplikasyonlar mevcutsa, cerrahi olarak veya embolizasyonla
tedavi edilirler. Bu terapotik durumlarda, BT veya MR'in lezyonu tamamen gos-
terdigi belirtilmektedir.

Lenfanjiyomlarin yaklasik %75’i boyunda goriiliir. Genellikle posterior bolge-
de bulunurlar. Histolojik olarak, tek bir lezyon i¢inde kistik higroma, kavernoz ve
kilcal damarlar ve vaskiiler lenfatik malformasyonlarin bir kombinasyonu bulu-
nabilir. USde agirlikli olarak degisken kalinlikta septasi olan kistik lezyonlardir.
Ekojenik bilesenler, USnin uzaysal ¢oziiniirligii nedeniyle goriilmeyecek kadar
kiigiik olan atipik lenfatik damarlarin kiimelerine karsilik gelir. Renkli Dopplerde
lenfanjiyom avaskiiler veya hipovaskiilarize goriiniir. Lenfanjiyomlar siklikla cer-
rahi olarak tedavi edilir. Makrosistik lenfanjiyomda, US rehberliginde sklerotera-
pi uygulanabilir (33, 34).

MALiIGN TUMORLER

Mukoepidermoid Karsinom

Mukoepidermoid karsinom, tiikiiriik bezlerinin en sik goriilen malign timorii-
diir. Bu tiimorler patolojik olarak iki ana gruba ayrilir: malignitesi yiiksek olan
karsinom ve malignitesi diisiik olan tiimoérler. Cap1 2 cmyden kiigiik olan malign
tiimorler genellikle homojen bir yapiya sahiptir ve diizgiin sinirlari vardir; bu ne-
denle, 6zellikle diisiik dereceli malign tiimorler siklikla hatali goriintiilleme ile be-
nign lezyonlar olarak teshis edilir. Yitksek dereceli malign tiimorler ve daha biiyiik
lezyonlar ¢ogunlukla diizensiz sinirlar ve tipik bir heterojen eko modeli gosterir.
Cogunlukla diizensiz nekroz bolgeleri bulunur (2, 27). Bu tiimoérler en sik US ta-
rafindan dogru olarak malign tiimorler olarak belirlenebilir. Daha biiyiik lezyon-
larda, US'nin baslica dezavantaji, tiimorii tamamen gostermek igin yetersizligidir.
Parafarengeal alana, kafatasinin tabanina veya mandibulaya olan infiltrasyonlara
US tarafindan erisilemez.

Adenoid Kistik Karsinom

Adenoid kistik karsinom da bazen iyi huylu bir lezyon olarak yanlis teshis edi-
lir. Karakteristik perinéral infiltrasyonlar genellikle US tarafindan tespit edilmez.
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Asinus hiicreli karsinom, skuamoéz hiicreli karsinom, undiferansiye karsinom
veya adenokarsinom daha az siklikla goriiliir. Malign tiimorlerde, renkli Dopp-
ler genellikle normal parankimle veya bening tiimoérlerle karsilastirildiginda daha
yliksek derecede vaskiilarizasyon gosterir. Gri tonlamali gériintiilemede iyi huylu
bir lezyona isaret etse bile yiiksek sistolik degerler ve diizensiz tiimoral damarlarin
paterni malignite i¢in stiphelidir (2). Ancak simdiye kadar, tiikiiriik bezi tiimorle-
rinin renkli Doppleri klinik incelemenin altinda bir yontemdir. Bening ve malign
timorler arasinda tam olarak bir ayrim yapan kriter bilinmemektedir.

Parotis Bezi icerisinde Lenf Nodu Metastazi

Intraglandiiler lenf nodu metastazi en sik; ¢ok sayida, yuvarlak, iyi sinirli lezyon-
lar olarak goriiliir. Parotis bezinin lenf nodu metastazlari en stk malign melanom,
skuamoz hiicreli karsinom veya akciger ve memenin metastatik karsinomundan
kaynaklanir. Malign lenfoma (Non-Hodgkin lenfoma) ayrica tukiiriik bezlerini
de igerebilir. Cogu zaman, multiple hipoekoik, iyi tanimlanmis lezyonlar mevcut-
tur. Renkli Dopplerde genellikle hipervaskiilarizasyon gosterir (2).

SONUC

Tikiirtik bezi degerlendirilmesinde US invaziv olmayan ve iyonize radyasyon
icermeyen yoniiyle son derece avantaja sahip bir goriintiileme teknigidir. G6-
riintiilenecek bolgenin anatomisinin ve bu teknigin limitasyonlarinin bilinmesi
onemlidir. US, tiikiirtik bezi ve patolojilerinin teshisi ve takibinde kisitliliklari-
na ve dezavantajlarina ragmen diagnostik agidan iistiinliigii nedeniyle viicuttaki
yumusak doku agirlikli bélgeler i¢in kullanilmasinin yaninda ileri goriintiileme
tekniklerinin kullanim1 6ncesinde onciil teshis metodu olarak da énemli bir role
sahiptir.
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