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Parotis Radyolojisi

Bölüm 4

Tanju KİSBET1

GİRİŞ
Parotis gland baş boyun bölgesinde en büyük tükrük bezlerindendir.Parotis glandı 
tutan sistemik hastalıklar ve primer parotis tümörlerinde görüntüleme yöntemleri 
tanıya belirgin katkı sağlamaktadır.Parotis tümörlerinde görüntüleme özellikle loka-
lizasyon, çevre doku invazyonu ve operasyona uygunluk açısından önemli bilgiler 
vermektedir. Bu yazıda parotis gland tümörleri ve tümör dışı durumlarına ait görün-
tüleme yöntem ve bulgularına değinilmiştir.

PAROTİS GLAND TÜMÖRLERİ
Tükrük bezleri içerisinde parotis gland tümörlerin en sık görüldüğü lokalizasyon-
dur1. Parotis bezi tümörlerinin yaklaşık % 80’i benign, %20’si maligndir. Benign tü-
mörlerin büyük kısmı pleomorfik adenomdur. Parotisin en sık görülen malign tü-
mörü ise mukoepidermoid karsinomdur 2.

Görüntüleme yöntemleri ile kitlenin gland içindeki veya dışındaki yerleşimi, 
gland içindeyse yüzeyel veya derin lobda nerede lokalize olduğu, tümöral-non tü-
moral patoloji ayrımı benign-malign tümör ayrımı ve fasyal sinir ile lezyon arasın-
daki komşuluk ortaya konmalıdır. Hastanın fizik muayenesinde semptom olarak 
benign tümörlerde ele gelen şişlik, malign tümörlerde ek olarak ağrı ve fasiyal sinire 
tutulumuna ait bulgular görülür.

BENİGN PAROTİS TÜMÖRLERİ

Pleomorfik Adenom
Benign mikst tümör olarak da adlandırılan pleomorfik adenom tükürük bezlerinin 
en sık görülen (%80-90) selim tümörüdür. Hastaların %80’i parotis, %8’i submandi-
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SONUÇ
Parotis gland tümörleri ve tümör dışı durumlarda erken evre hastalık tanısında,pos-
toperatif değerlendirmede ve nüks hastalık yönetiminde radyolojik modalitelerin 
katkısı oldukça yüksektir. Bu bilgiler ışığında güncel radyoloji uygulamaları ve gele-
cekte eklenecek yeni görüntüleme teknikleri ile parotis gland hastalıklarına yönelik 
erken tanı ve tedavi yönetimi daha efektif hale gelecektir.
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