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Parotis Benign Tümörlerinin Tedavisi

Bölüm 8

Reşit Murat AÇIKALIN1

GİRİŞ
Parotis tümörleri 1: 100.000 oranında ortaya çıkar. Tüm baş boyun tümörlerinin % 
2-3’lük kısmını teşkil eder. Primer epiteliyal tükrük bezi tümörlerinin %64-80’i pa-
rotisten köken alır ve bunların çoğu (%90 dan fazlası) yüzeyel lob kaynaklı olup 
%70’inden fazlası benign neoplazilerdir.

Parotis tümörlerinin uygun tedavisi için doğru histopatolojik tanıyı koymak ve 
her tümörün biyolojik özelliklerini, histolojini bilmek gerekir.

Tükrük bezi tümörlerinin etyolojisi halen tam olarak bilinmemektedir. Geçirilmiş 
enfeksiyonlar, obstruktif veya travmatik nedenler, genetik faktörler, A vitaminozu, 
iyonize radyasyon gibi bir çok neden bu tip tükrük bezi tümörlerinin oluşumunda 
rol almakatadır.

Tükrük bezi tümörlerinin sınıflandırılmasında genellikle Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO)’nün sınıflandırması esas alınmaktadır (Tablo 1).

WHO tarafından 2017’de yapılan sınıflamada 30 un üzerinde histopatolojik sınıf-
landırma yer almaktadır. Bu basımda eklenen tek yeni kavram son yıllarda tanımla-
nan ve malign tümörler sınıfına yeni eklenen “Sekretuvar karsinom” dur. Bu tümör 
daha önceki yayınların çoğunda, benzer morfolojik özellikleri nedeniyle meme ana-
loğu sekretuvar karsinom (MASK) olarak tanımlanmıştır. Her ikisi de aynı ETV6-
NTRK3 translokasyonu sonucunda gelişir.
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