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TÜKÜRÜK BEZİ ANATOMİSİ ve TÜKÜRÜK 
BEZLERİNİ GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ 

MENDUH SERCAN KAYA1 

Giriş 

Tükürük bezleri ekzokrin türde salgı yapan bezler olup oral 
mukozayı ve dişleri yıkama benzeri fonksiyonları vardır. Bir kanal 
aracılığı ile salgılarını ağız boşluğuna boşaltırlar. Bu salgı yani 
tükürük, ağız sağlığı için önemli bir bileşen olup sindirim sistemi 
açısından önemli bir rol üstlenmektedir (Çelik, 2007). Parotis, 
sublingual ve submandibular bezler insan vücudunda bulunan büyük 
tükürük bezleridir. Küçük tükürük bezleri ise oral kaviteyi, üst 
sindirim ve solunum yollarını döşemektedir (Silvers & Som, 1998). 
Tükürük bezlerinde bazen patolojiler izlenebilmektedir. Bu 
patolojiler tükürük bezinin işlevini bozacağı gibi aynı zamanda 
tükürük bezi morfolojilerinide değiştirebilmektedir. Bu nedenle 
tükürük bezlerinin normal anatomisinin bilinmesi ve tükürük 
bezlerinin radyografik olarak görüntülerinin optimal düzeyde 
yorumlanabilmesi oldukça önem arz etmektedir (Grötz et al., 2003; 
Mallya & Lam, 2018).  

 
1 Uzman Diş Hekimi, Dicle Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve 
Çene Radyolojisi A.B.D, Orcid: 0009-0005-6090-5623  
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Tükürük Bezi Anatomisi 

Bir yapıya ait patolojileri yorumlamak için öncelikle o 
yapının normal anatomisinin bilinmesi gerekmektedir. Böylece 
görüntüleme yöntemleriyle bu yapılardaki normalden sapmalar 
tespit edilebilir ve doğru teşhis koyulabilir (Scarfe et al., 2009).  

• Parotis Bezi Anatomisi 

Tüm tükürük bezleri içerisinde en büyük hacme sahip olan 
bezdir. Piramit şekle sahip olan bu bez seröz salgı yapmaktadır 
(Norton et al., 2013). Fossa retromandibulariste lokalize olan parotis 
bezi derin ve yüzeyel loblardan oluşmaktadır (Ünür & Onur, 2008). 
Bez, ortalama olarak 20 gram civarı ağırlığa sahiptir. Genellikle 
erkeklerde kadınlardan daha büyük izlenmektedir. Bezin büyük 
kısmı masseter kasın ve mandibular ramusun üzerinde konumludur. 
Bu kısım yüzeyel lob olup bezin hacminin yaklaşık %80’ nini 
oluşturmaktadır. Derin kısmı ise hacmin geri kalan kısmını oluşturur. 
Bezin alt arka sınırından stilomandibular ligament geçmektedir. Bu 
ligament submandibular tükrük bezi ile parotis arasındaki sınırı 
oluşturmaktadır (Mason & Chisholm, 1975; Silvers & Som, 1998). 
Bezin innervasyonu n. glossofarengeus aracılığıyla olmaktadır. 
Fasial sinir bezin içinden geçmesine rağmen bezin innervasyonunda 
rol almaz (Standring, 2021). Bez yaklaşık olarak 6 cm olan Stenon 
kanalı ile buksinatör kası delip papilla parotideadan vestibülüm orise 
açılmaktadır (Standring, 2021).  

• Submandibular Bez Anatomisi 

Parotisin yarısı ağırlığında olan bu tükürük bezi vücuttaki en 
büyük ikinci tükürük bezidir. Submandibular fossada lokalize 
olmuştur. Wharton kanalı bu bezin kanalı olup sublingual papilla 
aracılığı ile oral kaviteye dil altından açılmaktadır. Wharton kanalına 
seyri esnasında hipoglossal sinir ve lingual sinir eşlik eder. 
Submandibular tükürük bezinin lateralinde fasial sinir izlenmektedir. 
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Bu bez serömüköz salgı yapan bir bezdir. Lenf drenajını zaten komşu 
olduğu submandibular lenf nodları yapar (Gray, 1878; Standring, 
2021). 

• Sublingual Tükürük Bezi 

Major tükürük bezlerinin en önde konumlananı ve en 
küçüğüdür. Tükürük salgısı serömüköz olup ağız tabanında bulunan 
plika sublingualisin altındadır. Bu bez çok küçük kanallar 
aracılığıyla plika sublingualise açılır. Ayrıca Bartolin kanalı adı 
verilen ve Wharton kanalı ile birlikte caruncula sublingualiste sona 
eren bir majör kanalı bulunmaktadır (Ogle, 2020; Standring, 2021). 

• Minör Tükürük Bezleri 

Sert damak ön bölgesi, sert damak orta hattı ve gingiva 
dışında tüm oral kaviteye yayılmış minör bezlerdir. Salgılarını 
kendilerine ait minör kanallarla oral kaviteye iletirler (Hand et al., 
1999).  

Tükürük Bezi Görüntüleme Yöntemleri 

İleride yapılacak işlemlerin planlanması açısından 
görüntüleme yöntemleri oldukça kritik bir konumdadır. 
Görüntüleme yöntemleri sayesinde lezyonların radyografik 
morfolojileri karşılaştırılarak lezyonlar birbirlerinden ayırt edilebilir. 
Diş hekimliğinde çok sayıda tükürük bezi görüntüleme yöntemi 
kullanılmaktadır. Kullanılan tekniğe bağlı olarak bezler içindeki 
yapılar hakkında bilgi edinilmesi, tükürük fonksiyonunun 
değerlendirilmesi ve tükürük bezlerinin morfolojik incelenmesi 
sağlanmaktadır (Grisius & Fox, 2003; Mallya & Lam, 2018). 

• Düz Film Radyografileri 

Tükürük bezleri yüzeye yakın bir konumda lokalize olması 
nedeniyle konvansiyonel yöntemlerle görüntü elde edilmesi 
mümkündür. Bezin şişmesi ve ağrı gibi tükürük bezi tıkanıklığına 
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işaret eden belirtiler varlığında düz film radyografileri kullanılarak 
eğer varsa tükürük bezi taşları gözlemlenebilir. Parotisin 
görselleştirilmesi amacıyla panoramik radyograflar alınabilir. Ancak 
bu görüntüleme sistemlerinde superpozisyonlar oluşup görüntünün 
yorumlanabilirliğini düşürebilir. Oklüzal radyograflar da parotis 
bezinin kanalındaki tükürük bezi taşlarını teşhis etmek için 
kullanılabilir. Submandibular tükürük bezinin tıkanması durumunda 
eğer tıkanıklık tükürük bezi taşından kaynaklıysa lateral oblik, 
panoramik ve okluzal radyografi teşhis için başvurulabilecek 
radyografik tekniklerdir. Eğer tükürük bezi taşları oldukça küçük 
boyutta olurlarsa düz radyografilerle teşhis edilmesi zordur. Bu 
durumda tanının kesinleştirilebilmesi için klinik anamnez ışığında 
ileri görüntüleme teknikleri kullanılabilir (Grisius & Fox, 2003; 
Şimşek & Naralan). 

• Sialografi 

Stenson ve Wharton kanallarının içine suda çözünen kontrast 
bir madde zerk edilir (Burke et al., 2011). Böylece kanaldaki tükürük 
bezi taşları ve kanal morfolojisi gözlemlenebilir. Bazen dijital 
subtraksiyon sialografisi tükürük bezi taşlarının kanalı tıkadığı gibi 
durumlarda faydalı olabilir. Kontrast madde zerk edilmeden önce ve 
zerk edildikten sonra radyograflar alınır ve her iki görüntü 
birbirlerinden çıkarılır. Küçük tükürük bezi taşlarının teşhis 
edilmesinde işe yarar (Burke et al., 2011). Sialografinin en büyük 
avantajı tükürük bezi sistemini çok ayrıntılı göstermesidir. Kontrast 
ajanın zerki ve üç boyutlu görüntüleme yöntemlerinin uygulanması 
sonucunda kanal yapıları yeterli netlikte izlenir ve süperpozisyonlar 
oluşmaz (Marchal & Dulguerov, 2003; Zenk et al., 1999). Sialografi 
tekniğinin dezavantajları da bulunmaktadır. İnvaziv bir işlem olması, 
tekniğin başarı ihtimalinin zayıf olması, kanülasyon gerektirmesi, 
kontrast madde zerkinin kullanılması ve iyonize radyasyon 
kullanılması temel dezavantajlarıdır (Burke et al., 2011; Murakami 
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et al., 1998). Bu görüntüleme yöntemi ayrıca iyot alerjisi olan 
hastalarda ve akut enfeksiyon durumunda kullanılamaz (Mallya & 
Lam, 2018; Zenk et al., 1999). 

• Ultrasonografi 

Submandibular ve parotisin yüzeye yakın segmentlerinin 
değerlendirilmesi için kullanılmaktadır (Howlett et al., 2006; Kress 
et al., 1993). Gittikçe yaygın hale gelen bu yöntem güvenilir ve ucuz 
olup tükürük bezlerinin yüzeye yakın kısımlarının özelliklerini 
bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme 
yöntemleri kadar hassas şekilde ortaya çıkarır (Gritzmann, 1989; 
Mallya & Lam, 2018). Bezin yapısına ait lezyonları bez dışındaki 
lezyonlardan etkin şekilde ayırt edip malign lezyonları benign 
lezyonlardan yüksek doğrulukta ayırt edebilir (Gritzmann, 1989). 
Ultrasonografi sinir yapılarını direkt olarak görselleştiremese bile 
intraglandüler vasküler yapıların lokalizasyonunu belirlemede 
etkilidir. Ultrasonografi yardımıyla ince iğne biyopsisi de 
yapılabilmektedir. Ultra yüksek frekanslı ultrasonografi radyasyon 
maruziyeti taşımadan yüzeyel lezyonları yüksek çözünürlükle 
gösterip lezyona ait kritik veriler sunabilir. Tükürük bezi taşlarının 
ve apselerin değerlendirilmesinde kullanılır. Ancak incelenen 
yapıların derin kısımlarını teşhis etmede veya sert doku arkasındaki 
oluşumları tanımlamada başarısızdır (Gritzmann, 1989; Howlett et 
al., 2006; Kress et al., 1993).  

• Manyetik Rezonans Görüntüleme 

Manyetik rezonans görüntüleme yöntemi diğer üç boyutlu 
görüntüleme yöntemlerine göre daha yüksek yumuşak doku 
çözünürlüğü elde edilmesini sağlamaktadır (Mallya & Lam, 2018). 
Geniş boyutlara ulaşmış lezyonların incelenmesinde ve malignite 
şüphesi varsa kullanılır (Yousem et al., 2000). Manyetik rezonans 
görüntüleme farklı dokular için oluşan sinyalleri algılayıp tükürük 
bezlerinde o sinyallere ait bulguları inceler (Freling, 1994). Eğer 
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riskli organlara yayılım varsa bu yöntem kullanılabilir. Örneğin 
pleomorfik adenom kapsülü yırtılmışsa, parafarengeal boşluğu, 
kemiğe ve kaslara metastaz varsa manyetik rezonans görüntüleme 
avantajlıdır (Afzelius et al., 2016). Manyetik rezonans görüntüleme 
kontrastlı da yapılabilir. Hastanın kendi tükürüğü kanala zerk edilir. 
Böylece akut siyoloadenitli hastalarda kontrastlı grafi alınmış olur 
(Jäger et al., 2000). İyonlaştırıcı radyasyon kullanılmaması bu 
yöntemin en büyük avantajıyken, dezavantajları ise ferromanyetik 
protez kullanan hastalarda bu yöntemin kullanılamaması, 
klostrofobik hastalarda uygulanamaması, maliyetinin yüksek olması 
ve görüntüleme süresinin uzun olmasıdır. Manyetik rezonans 
görüntüleme yönteminde hastanın lezyonu tüm kesitsel eksenlerde 
değerlendirilebilir ve lezyon morfolojisi hakkında net çıkarımlar 
yapılabilir (Afzelius et al., 2016; Yousem et al., 2000). 

• Bilgisayarlı Tomografi 

Bilgisayarlı tomografi iyonize radyasyon ile üç boyutlu 
görüntüleme alan bir yöntemdir. Yöntem görüntü çıktısını manyetik 
rezonans görüntüleme yönteminden daha kısa sürede oluşturur. Bu 
görüntüleme yönteminde metal artefaktları dezavantaj 
oluşturmaktadır (Mallya & Lam, 2018). Kontrast madde kullanarak 
da ilgili yapının üç boyutlu görüntüsünü çıkarabilir. Ancak bu esnada 
kontrast madde alerjisi konusunda klinisyen dikkatli olmalıdır 
(Kondo et al., 2010). Kontrastsız bilgisayarlı tomografi malign 
lezyonları, yumuşak doku kalsifikasyonlarını ve kemik rezorbsiyonu 
gibi durumları rahatlıkla tanımlayabilir (Afzelius et al., 2016). 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi diş hekimliği alanında 
günden güne daha yaygın olarak kullanılmaktadır. En ufak dens 
yapıyı yüksek çözünürlükle gösterebilme yetenekleri sayesinde 
küçük tükürük bezi taşlarını tanımlayabilirler. Konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi bilgisayarlı tomografiye göre daha düşük 
dozda radyasyon maruziyetine sebep olmaktadır. Ancak yumuşak 
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doku değerlendirilmesi için yetersizdirler (Gritzmann, 1989; Mallya 
& Lam, 2018). 

• Sintigrafi 

Radyoaktif bileşiklerin dokulara yayılımını gözleyerek o 
yapılar için moleküler seviyede hücresel bilgi edinilmesine izin 
veren yöntemlerdir (ALKAN & ERDOĞAN, 2025). İlk olarak 
sintigrafi aracılığı ile tükürük bezi görüntülenmesinde 1965’ te ele 
alınmıştır. Sintigrafi ile tükürük bezi fonksiyonu takip edilebilir hale 
gelmiştir (Tenhunen et al., 2008). Sintigrafi sayesinde tükürük 
bezleri ile alakalı klinik ve histopatolojik bilgi edinilebilir (Afzelius 
et al., 2016). Radyonüklidler intravenöz olarak hastaya verilir. 
Kullanılan radyonüklidin tükürük bezindeki dağılımı yaklaşık 35 
dakika içinde maksimum kapasiteye ulaşır ve ardından tükürük 
salgısını arttırıcı ajan verilerek tüm majör tükürük bezleri tek seferde 
incelenir. Ancak bu incelemede tükürük bezlerinin morfolojileri 
değil radyonüklidi tutup tutmadığı incelenmektedir. Bu amaçla 
tarayıcı olarak manyetik rezonans görüntüleme multidedektörlü 
bilgisayarlı tomografi kullanılır. Tümör türlerinin ayırt edilebilmesi 
için yeterli kesinliği yoktur. (Mallya & Lam, 2018).  

• Pozitron Emisyon Tomografisi 

Radyonüklidler glikoz gibi ajanlara bağlanarak hastaya 
verilir. Tükürük bezlerin glikoz taşıyıcıları yoğun olarak 
bulunduğundan dolayı dağılımı gerçekleşir. Değerlendirme 
genellikle bilgisayarlı tomografi aracılığı ile yapılmaktadır (Afzelius 
et al., 2016). Sintigrafiye nazaran daha yüksek çözünürlük elde 
edilmektedir. Ancak benign ve malign lezyonların ayırt edilmesinde 
yetersiz kalmaktadır (Mallya & Lam, 2018). 

Sonuç 

Tükürük bezleri salgıları vasıtasıyla birçok işlevi yerine 
getirebilmektedir. Bu bezlerde oluşan patolojik durumlar bu 
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işlevlerin yerine getirilmesini önlemektedir. Dolayısıyla tükürük 
bezlerinin patolojilerini tespit ederek uygun tedavi metoduna 
ulaşmak gereklidir. Temelde tükürük bezindeki patolojik durumları 
normalden ayırt etmek gerekir. Dolayısıyla tükürük bezlerinin 
anatomisini bilmek patolojik durumları ayırt etmenin ilk basamağı 
sayılabilir. İkinci basamak ise tükürük bezlerinin morfolojilerinin 
hangi radyografik yöntem kullanılarak optimal bilgi elde 
edilebileceğine karar vermektir. Bu kararı verebilmek için kullanılan 
görüntüleme yöntemlerinin avantaj ve kısıtlılıklarına hâkim olmak 
gerekir. Böylece uygun tanı konulup gerekli tedavi yöntemleri 
belirlenebilir. Klinisyenin uygun tedavi yöntemine karar verebilmesi 
için tükürük bezi anatomisi ve görüntüleme yöntemleri hakkında 
bilgi düzeyinin yeterli olması gerekmektedir. 
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TÜKÜRÜK BEZLERİNİN NEOPLASTİK 
OLMAYAN HASTALIKLARI  

MENDUH SERCAN KAYA1 

Giriş 

Tükürük bezleri salgıları ile vücut savunmasında rol alırlar, 
sindirim sistemine katkı sunarlar, konuşma fonksiyonunda etkili 
olurlar. Bu fonksiyonlar tükürük salgısının yokluğunda sekteye 
uğrayarak oral sağlığın bozulmasına sebep olup, hastanın hayat 
kalitesini düşürür. Kserostomi, tükürüğün yeterli derecede 
salgılanmaması sonucu oluşan ağız kuruluğu durumudur. Bu durum 
yaşlandıkça oluşmakla birlikte sadece yaşlılığa bağlı oluşmaz. 
Ayrıca ilaçlar, baş boyun radyoterapisi ve sistemik hastalıklar 
sonucunda da oluşur. Tükürük hastalıklarını teşhis edebilmek için 
dikkatli bir baş ve boyun muayenesi gereklidir. Çünkü bu hastalıklar 
başlangıçta herhangi bir bulgu vermeyebilir (Ship, 2002). Bu sebeple 
tükürük bezlerinin muayenesi dikkatli şekilde yapılmalıdır. Ayrıca 
gerekli durumlarda uygun radyografik görüntüleme yöntemlerine 
başvurularak tükürük bezi hastalıklarının teşhisi yapılmalıdır. Uygun 
muayene ve radyografik görüntüleme yöntemlerinin sonucunda 
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klinisyen tükürük bezi hastalıklarının teşhisini koyabilmek için 
tükürük bezi hastalıkları hakkında derin bir bilgi birikimine sahip 
olmalıdır (White & Pharoah, 2014). Tükürük bezlerinin neoplastik 
olmayan hastalıkları aşağıdaki gibi gruplanmıştır. 

Gelişimsel Tükürük Bezi Bozuklukları 

Tükürük bezi kanallarının doğuştan yokluğuna tükürük bezi 
atrezisi, tükürük bezinin yokluğuna ise tükürük bezi aplazisi 
denmektedir. Her iki durum da kserostomi sebebidir. Bu durumlar 
Treacher Collins ve mikrozomi gibi hastalıklar neticesinde oluşur 
(Krishnamurthy et al., 2015). Ancak kserostominin bu gelişimsel 
durumlardan oluşması oldukça nadir olup genellikle sialadenit gibi 
enfeksiyöz durumlar sonucunda oluşmaktadır (Silvers & Som, 
1998). Bazen de majör tükürük bezlerinin çevresinde aksesuar 
tükürük bezleri oluşumu izlenebilmektedir. Mandibular angulus 
bölgesinde aksesuar submandibular tükürük bezi olan Stafne kemik 
kavitesinin bulunması bu duruma örnektir. Stafne kemik kavitesi 
genellikle kiste benzer yapı gösterip mandibular kanalın altında yer 
almaktadır (Katı et al., 2022; White & Pharoah, 2014). 

Tükürük Bezi Enfeksiyonları 

Tükürük bezi enfeksiyonuna sialadenit denmektedir. 
Mikroorganizmalar bez kanalı aracılığıyla sialadenit sebebi olabilir. 
Bu durumda tükürük viskozitesi artmakta ve tükürük salgısının akış 
hızı azalıp, içeriği değişmektedir. Bunun sonucunda ağız florası 
değişmektedir. Bakteri istilası, kötü uyum sağlayan protez ve yanak 
dudak ısırma gibi sebeplere bağlı kronik travmalara sekonder olarak 
da gelişebilir (Baxtiyor o'g'ʻli & Orifjon o'g'ʻli, 2025; Mısır et al., 
2008; Ship, 2002). Parotis bezi sialadenitten daha sık 
etkilenmektedir. Çünkü parotis bezi diğer tükürük bezlerine oranla 
daha az bakteriostatik enzimli salgı yapar. Ayrıca sialadenit 
oluşumunda, kullanılan bazı ilaçların ve sistemik hastalıkların da 
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rolü bulunmaktadır (Wang et al., 2009; White & Pharoah, 2014; 
Wilson et al., 2014) 

• Akut Bakteriyel Sialadenit 

Oral hijyen problemi yaşayan yaşlı hastalarda daha sık 
izlenir. En sık etkenleri staphylococcus aureus ve staphylococcus 
pyogenestir. Tükürük bezleri şişer ve palpasyona duyarlıdır. Bezi 
örten derinin rengi kızarmış ve hastanın ateşi yükselmiştir. Hastanın 
tükürük bezine masaj yapıldığında pürülan sıvı akışı olur ve hastada 
trismus izlenmektedir. Bu akut sialadenit durumunda enfeksiyonun 
başka bölgelere yayılması muhtemeldir (Carlson, 2009; Lindburg & 
Ogden, 2021; Viselner et al., 2013). 

• Akut Postoperatif Parotit 

Bazen büyük ameliyatlar sonrasında hasta sadece 
intravasküler olarak beslenebilir. Bu durumda anestezik ilaç alımı da 
gerçekleşmektedir. Bazen bu durumdaki hastalarda parotis bezi 
iltihaplanması izlenebilir (Krishnamurthy et al., 2015). 

• Kronik Bakteriyel Sialadenit 

En yüksek oranda parotis bezinde görülür. Akut durumdaki 
tükürük bezi enfeksiyonunun tekrar eden ataklarla oluşturduğu 
tükürük salgısının azalmasına yol açan bir hastalıktır. Sürekli 
gerçekleşen enfeksiyon atakları sonucunda tükürük bezi 
parankiminde dejeneratif değişiklikler oluşur. Tükürük salgısının 
içeriği değişerek ilgili tükürük bezinin duktal sisteminde genişleme 
(sialektazi) gerçekleşir. Tükürük bezine lenfosit infiltrasyonu 
olabilir. Bu olaya fibroz da eklenebilir. Genellikle tükürük bezi 
kanallarındaki obstrüksiyon, yabancı cisimler, tümöral kitleler ve 
skarlar sebep olur (Madani & Beale, 2006; Wang et al., 2009; White 
& Pharoah, 2014; Wilson et al., 2014). Kronik sialadenit 
görüntülenmesinde kontrast madde eğer tükürük bezine verilirse 
bozulmuş epitelyal bariyerden dolayı kontrast madde dışarı 
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taşacaktır. Kronik sialadenitin diğer görüntülenme özellikleri 
tükürük bezi parankiminde yer yer göllenme ve tükürük bezi 
kanallarında genişlemedir. Tükürük bezi hacmi artmış şekilde 
izlenebilir. Ayrıca ultrasonografi görüntüleme yönteminde yer yer 
apse odakları izlenebilir (White & Pharoah, 2014). Bu kronik 
enfeksiyonların bazı özel durumları bulunmaktadır. Kronik rekürrent 
parotit doğuştan gelen bir hastalık olup inflamasyon ve otoimmün 
hastalıklara karşı tükrük bezi kanallarında tıkanmaya yol açan 
tablodur (Donoso-Hofer, 2017; Hearth-Holmes et al., 1993). Kronik 
sklerozon sialadenit tablosu ise tükürük bezi kanallarının tıkanıklığı 
ile birlikte inflamatuvar reaksiyon sonucu oluşan Kuttner sendromu 
olarak bilinen durumdur. Her iki durumda da lenfoepitalyal tümörler 
veya tükürük bezi taşları gibi patolojiler tabloya eşlik edebilir (Beriat 
et al., 2010). 

• Kedi Tırmığı Hastalığı 

Bartonella henselae enfeksiyonu sonucunda oluşur. 
Granülomatöz olan bu hastalık parotis içindeki lenf nodlarını 
etkileyip tümöral kitleleri taklit edebilir (Petrogiannopoulos et al., 
2006). 

• Aktinomikoz 

Actinomyces israelii başta olmak üzere actinomyces 
türlerinin sebep olduğu granülomatöz, kronik, süpüratif ve fistül 
oluşumu sağlayan bir hastalıktır. Hastalığın ilk evresinde ağrıyla 
birlikte selülit oluşmaktadır. Daha sonra yavaş yavaş yayılan 
enfeksiyon dokularda apse formasyonuna sebep olur. Bu apseler 
ileride yumuşar ve fistül oluşturur. Sülfür granülleri içeren materyal 
fistülize olur (Özer & Apaydın, 2010; White & Pharoah, 2014). 

• Tüberküloz 

Mycobacterium tuberculosis’ in sebep olduğu tüberküloz 
tablosu başta parotis olmak üzere tükürük bezlerini etkiler. Bu 
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durumda tükürük bezlerinde lenf nodları genişler ve kalsifikasyonlar 
izlenebilir (Mallya & Lam, 2018). 

• Hepatit C’ ye Bağlı Sialadenit 

Hepatit C virüsü bazen tükürük bezlerini etkileyip bu 
bezlerde enfeksiyona, şişliğe ve tükürük akışının azalmasına sebep 
olabilir (Carrozzo & Scally, 2014). 

• Kabakulak 

Genellikle parotis bezi etkilenmesine rağmen bazen 
submandibular bezler de etkilenebilmektedir. Paromyxovirüs sebebi 
ile gerçekleşen bu enfeksiyöz hastalık, en sık izlenen parotis bezi 
sialadenit etkenidir (Brook, 1992; White & Pharoah, 2014). 

• Sitomegalovirüs ile İlişkili Sialadenit 

Tükürük bezlerine yerleşerek latent olarak kalabilen bu 
enfeksiyon ateş, şişlik ve ağrı gibi belirtilere sebep olabilir 
(McQuone, 1999). 

• HIV ile İlişkili Parotit 

HIV ile enfekte hastalarda tükürük bezlerinin büyümeleri ve 
ağız kuruluğu izlenebilir. Parotis genellikle çift taraflı olarak büyür. 
Parotis bezindeki lenf nodlarının hiperplazisi, parotise lenfosit 
infiltrasyonu izlenebilir (Santra, 2009). 

• İyot Tedavisi ile İlişkili Sialadenit 

İyot tedavisi gören hastaların tükürük bezlerinde akut ya da 
kronik enfeksiyon oluşabilir. İlgili bölgelerde ağız kuruluğu, ağrı ve 
şişlik izlenir (Kita et al., 2004). 

•  Sialodokit 

Tükürük bezlerinin duktal sisteminde gerçekleşen 
inflamatuvar olaydır. Duktal sistem dilate olur ve fibrozis izlenir. Bu 
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durumda kanal sisteminin bazı yerlerinde fibrozise bağlı daralma 
olabilir. Görüntülemede sosise benzer yapı oluşacaktır (White & 
Pharoah, 2014). 

Tükrük Bezinin İmmün Sistem Kaynaklı Hastalıkları 

Bu gruptaki hastalıkların ortak özelliği otoimmünite 
süreçlerinin hastalığın oluşmasında etkin rol almasıdır. Görüntüleme 
özellikleri olarak sialografide hastalıkların başlangıç aşamasında 
kontrast maddenin daha homojen dağıldığı izlenmektedir. Bu 
aşamada yer yer yuvarlak küçük boyutlarda birikmeler izlenebilir. 
Minimal boyutlarda sialektazi izlenebilir. Bu evrede değişiklikler 
henüz tükürük bezi kanal sisteminin minör kanallarında 
izlenebilmektedir. Bu hastalıkların görüntüleri zaman ilerledikçe 
değişmektedir. Prognozun ilerlemesiyle kontrast madde birikimleri 
artar ve biçimleri düzensiz hale gelir. Daha büyük sialektaziler 
oluşur. Süreç devam ettikçe tükürük bezi fibrozisi sonucu tükürük 
bezinin yıkımı söz konusu olur (White & Pharoah, 2014). Temel 
olarak otoimmünite ile ilgili hastalıklar aşağıda belirtilmiştir. 

• Sjögren Sendromu 

Sjögren sendromu tüm ekzokrin bezlerin yanında tükürük ve 
gözyaşı bezlerinin lenfositik infiltrasyona uğraması sonucu izlenen 
kronik ve otoimmün sistemik bir hastalıktır. Vücuttaki tüm bezlerin 
duktus ve asinüslerine hasar vererek fibrozise ve atrofik değişimlere 
sebep olur (De Carolis et al., 2014). Menopoz sonrası kadınlarda 
daha sık izlenmektedir. Lenfositik infiltrasyon sebebiyle tükürük 
bezi hücreleri hasarlanır ve normal salgı fonksiyonlarını yerine 
getiremezler (Utine & EK, 2010). Tükürük bezi kanallarına karşı 
otoantikor oluşumu ile ilerleyici sklerotik bir tablo oluşur. Parotis 
bezleri şişer, kserostomi izlenir, gözler kurur ve tüm salgı bezleri 
atrofiye uğrar. Bu hastalık ikinci en sık izlenen otoimmün hastalıktır 
(Brito-Zerón et al., 2016; Dağıstan et al., 2022). Primer formu başka 
hastalığın eşlik etmediği formu olup sekonder formuna sistemik 
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lupus eritematozus ve romatoid artrit gibi diğer hastalıklar eşlik 
etmektedir. Sekonder formu genel olarak hastalar için daha zor 
geçmektedir. Primer formunda sadece salgı bezleri etkilenir. Çoğu 
vakada parotis bezi hacmi artmıştır. Gözlerde kuruluk ve yanma hissi 
olabilir (Brito-Zerón et al., 2016; Fox, 2000; GARÇA et al., 2008). 
Oral kavitedeki tükürük bezi salgılarının azalması sonucu kandida 
enfeksiyonları, ağızda yanma hissi ve atrofik glossit oluşabilir. Tüm 
oral mukozada tükürük miktarının azalması ve içeriğinin 
değişmesinden dolayı dudaklarda kuruluk ve çürük insidansındaki 
artış gibi değişiklikler izlenmektedir. Tükürük bezleri hastalığın 
erken aşamasında lenfosittik infiltrasyon sebebi ile büyür. Daha 
sonraki aşamalarda ise atrofiye uğrayarak küçülür (Brito-Zerón et 
al., 2016; Dağıstan et al., 2022; De Carolis et al., 2014). 

• Mikulicz Sendromu 

Mikulicz sendromu submandibular tükürük bezi, parotis ve 
lakrimal bezleri tutan bir hastalıktır. Tükürük bezlerinde lenfositik 
infiltrasyon ve atrofi izlenmektedir. Tükürük bezlerine karşı B 
lenfositlerlerin otoantikorları etkilidir. Tükürük bezlerine ait lenf 
yapılarında bozukluklar ve yine lenf dokularında hiperplaziler 
izlenmektedir. Tükürük bezleri serttir ve salgı miktarı azalmıştır. 
Lakrimal bezlerin ve tükürük bezlerinin bilateral büyümesi söz 
konusudur. En sık parotis bezinde görülmektedir, ayrıca en sık ileri 
yaştaki kadınlarda izlenen bir durumdur (Clark & Gamble, 1978; 
Lee et al., 2006; MacLean et al., 1993; Yamamoto et al., 2011).  

• Sarkoidoz 

Sarkoidoz vücuttaki birçok yapıyı tutabilen granülomatöz bir 
hastalıktır. Hücresel immünite ile dokulara karşı nonspesifik yanıt 
oluşmaktadır. Orta ve ileri yaştaki kadınlarda daha sık izlenmektedir. 
Sarkoidozda parotis tutulumu nadir şekilde izlenir. Parotis hacminde 
artış, fasial paraliz, üveit ve ateş belirtileri bir araya geldiğinde 
Heerfordt sendromunu oluşturur. Sarkoidozlu hastaların minör 
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tükürük bezlerinde nonkazeifiye granülasyon bulunmaktadır 
(Baughman et al., 2001; Spagnolo, 2015; Vanhauwaert et al., 1993).  

Tükürük Bezlerinin Kistik Lezyonları 

• Mukosel 

Tükürük bezi kanalının bir etki ile travmaya uğraması ve 
salgının çevreye sızıp birikmesi nedeniyle oluşur. Genellikle küçük 
tükürük bezleri kaynaklı alt dudakta izlenebilir. Gerçek kist değildir, 
epitel ile çevrili bir periferik yapısı yoktur (Yılmaz et al., 2021). 

• Ranula 

Büyük tükürük bezlerinin ağız tabanında oluşturdukları 
mukoseldir. En sık sublingual bez kaynaklıdır. Eğer ranula sınırları 
mylohiyoid kası geçmiyorsa basit ranula eğer geçiyorsa ve boyunda 
şişlik oluşturuyorsa servikal ranula denir. Kadınlarda daha sık 
izlenmek üzere ağız tabanında fluktuasyon gösteren mavi kubbe 
şeklinde yapıdır. Mukoselden daha geniş hacimli olup dil 
hareketlerini ve yutkunmayı zorlaştırabilir (Langlois & Kolhe, 1992; 
Scully et al., 2004; Zhao et al., 2004). 

• Müköz Retansiyon Kisti 

Tükürük kanalı epitelinden oluşan gerçek kisttir. Tıkanmış 
bir kanalın kiste transformasyonu ile oluşur. Hareketli, ağrı 
yapmayan mavi renkte, fluktasyon gösteren kitle şeklinde izlenir 
(Yavuz et al., 2016).  

•  Lenfoepitelyal Kist 

Lenf nodlarının yapısında bulunan tükürük bezi 
inklüzyonlarının kist haline gelmesiyle meydana gelir.  
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Diğer Neoplastik Olmayan Lezyonlar 

• Sialadenoz 

Kadınlarda ve parotis bezinde daha sık izlenen, inflamatuvar 
bileşen bulundurmayan tükürük bezi büyümesidir (Krishnamurthy et 
al., 2015).  

• Nekrotizan Sialometaplazi 

Minör tükürük bezlerini tutan, damakta izlenen ülsere ve 
nekrotik lezyondur. Etyolojisinde travmanın rolü olduğu 
düşünülmektedir. Nedeni muhtemelen tükürük bezlerindeki vasküler 
infarkt olan bu lezyon ağız kanserlerinden ayırt edilmelidir (bengu 
Cobanoglu et al., 2012; Krishnamurthy et al., 2015). 

Sonuç 

Tükürük bezlerinin neoplastik olmayan hastalıkları 
genellikle hayatı tehdit edici bir risk oluşturmasa bile ağız kuruluğu, 
ağrı, şişlik ve dil hareketlerini kısıtlamak gibi komplikasyonlara 
sebep olarak hastayı rahatsız edici etkilerde bulunabilmektedir. Bu 
hastalıklar hakkında etkin tedavi seçeneğini seçebilmek için 
hastalıkların özelliklerinin birbirlerinden ayırt edilip uygun tanının 
konulması gerekmektedir. 
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TÜKÜRÜK BEZLERİNİN NEOPLASTİK 
LEZYONLARI 

GİZEM EĞİLMEZ ÖZKILIÇ1 

Giriş 

Major tükürük bezleri bilateral olarak, submandibular, 
sublingual ve parotis bezlerinden oluşur. Minör tükürük bezleri ise 
oral kaviteye genel olarak yayılmıştır. Parotis bezini diğer majör 
tükürük bezlerinden ayıran özellik lenf sistemi geliştikten sonra 
kapsül oluşturmasıdır. Bu sebeple parotisin içinde intraparotit lenf 
kanalları ve lenf nodları izlenmektedir. En büyük tükürük bezi olan 
parotisin içinde ayrıca fasial sinir de bulunur. Hastaların bir 
bölümünde masseter kasın üzerinde aksesuar parotis bezi 
izlenmektedir. Fasial sinir bu bezi derin ve yüzeyel olmak üzere iki 
kısma ayırmaktadır (Divi et al., 2005; Lowe et al., 2001; Standring, 
2021). Submandibular bez mandibulanın alt kısmında, 
submandibular fossada yer alır. Bu bez de derin ve yüzeyel olmak 
üzere iki segmentten oluşur. Major tükürük bezleri arasında hacimsel 
olarak ikinci sıradadır. Submandibular bez fasial sinir, lingual arter, 
lingual sinir ve hipoglossal sinir ile ilişkidedir (Gray, 1878; 

 
1 Araştırma Görevlisi, Dicle Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve 
Çene Radyolojisi A.B.D, Orcid: 0009-0008-4607-1396  
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Standring, 2021). Sublingual bez ise en küçük tükürük bezi olup ağız 
tabanında mylohiyoid kasın üzerinde yer almaktadır (Standring, 
2021). 

Tükürük bezlerine ait tümörler vücutta izlenen tümörlerin 
%4’ ünden azını meydana getirir ve baş boyun malign tümörlerinin 
yaklaşık olarak %1’ i tükürük bezlerinden gelişir (Thoeny, 2007). 
Ancak tükürük bezi tümörlerinin büyük bir histolojik çeşitliliği 
bulunmaktadır. Bu durum lezyonların prognozunu ve tedavi planını 
etkilemektedir. Malign tükürük bezi lezyonu olan hastalarda parotis 
bezi tutulumunda daha agresif olan total paroditektomi işlemi 
uygulanırken benign tümörü olan hastalarda yüzeyel paroditektomi 
ve lokal insizyon uygulamaları yapılır. Tükürük bezi tümörlerinin 
malign – benign ayrımında lenf nodu muayenesi ve preoperatif bilgi 
çok önemlidir (Mallya & Lam, 2018; Thoeny, 2007). 

Parotiste izlenen lezyonların çoğu benign karakterde olup 
minör tükürük bezlerinde ise bu durum tersine döner ve malign 
karakterdeki lezyonlara daha çok rastlanır. Tükürük bezi tümörleri 
çocuklarda yetişkinlere oranla daha düşük oranda izlenirken 
malignite bulgusu çocuklarda daha sıktır. Benign ve malign tükürük 
bezi tümörleri sınırları bakımından birbirlerine benzer durum 
sergilese bile kaslara, kemiğe, sinirlere ve vücut boşluklarına 
yayılım genellikle malign karakterdeki lezyonlarda izlenir (Freling 
et al., 1992).  

Tükürük bezi tümörlerinin değerlendirilmesi için ilk adım 
ultrasonografi olabilir. Tümörün solid veya kistik ayrımının 
yapılmasını sağlayan bu yöntem lezyonu ve çevre yapısının 
vaskülaritesinin de değerlendirilmesini sağlamaktadır. Ayrıca 
ultrasonografi altında ince iğne biyopsisi de yapılabilir. Benign ve 
malign tümörlerin daha detaylı bir şekilde değerlendirilmesi 
gerektiğinde üç boyutlu ileri görüntüleme yöntemleri kullanılabilir. 
Bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme 
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yöntemleri kontrastlı veya kontrastsız olarak alınarak ilgili lezyonun 
içeriği, periferik yapısı, çevre dokulara infiltrasyonu ve etkisi 
hakkında bilgi vermektedir. Ayrıca ilgili lenf nodlarındaki 
değişiklikler de bu görüntüleme yöntemleri ile incelenebilmektedir 
(Gritzmann, 1989; Mallya & Lam, 2018; Parker & Harnsberger, 
1991; Yousem et al., 2000). 

Benign Tükürük Bezi Tümörleri 

• Pleomorfik Adenom 

En sık tespit edilen tükürük bezi tümörüdür. Radyasyona 
maruz kalımdan yıllar sonra görülme insidansı artsa bile kesin 
etyolojisi bilinmemektedir. Sigara kullanımı, kimyasallara maruz 
kalma ve genetik yatkınlığın risk faktörleri olabileceği 
düşünülmektedir. Orta yaşlı kişilerde daha sık izlenmektedir. 
Genellikle parotis bezinin yüzeyel lobunda oluşmakta ve mandibular 
ramus üst kısmında şişlik oluşturmaktadır. Bazı olgularda da parotis 
bezinin medialinden büyüyerek yumuşak damak ve farengeal 
dokuda düzensiz ve nodüler lezyon oluşturur. Pleomorfik adenom 
içinde kistik dejenerasyon alanları izlenebilir. Düzensiz sınırlı ama 
sınırları belirgin kitle kapsüllü veya kapsülsüz olabilir. Kıvamı 
değişkenlik gösterip içinde kanama alanları izlenebilir (Almeslet, 
2020).  

Pleomorfik adenom şüphesi olan durumlarda manyetik 
rezonans görüntüleme yöntemine veya bilgisayarlı tomografiye 
başvurulabilir. Manyetik rezonans görüntüleme tümörün morfolojik 
özelliklerini ve yumuşak dokuya penetrasyonunu iyi 
gösterebilmekle birlikte benign – malign ayrımının yapılabilmesi 
için ince iğne biyopsisi gerekebilir. Tümör çevre yumuşak dokuya 
kapsülündeki pencerelerden uzantılar gönderebilir. 6 cm den daha 
küçük bir kitle olarak izlenen pleomorfik adenom yavaş büyür, 
asemptomatik ve genellikle tek taraflıdır. Minör tükürük bezlerinde 
sıklıkla sert ve yumuşak damakta izlenir. Genelde asemptomatik 
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oluşan bu kitle parotis bezinde zamanla büyüyüp sinirlerde hasara 
sebep olabilir. Nadir de olsa malignleşebilir (da Silva et al., 2006; 
Hakeem et al., 2009; Takahama Jr et al., 2008). 

• Miyoepitelyoma 

Miyoepitelyal hücrelerden oluşan, oldukça nadir izlenen bir 
tümördür. En sık parotis bezinde izlenen bu tümörün içeriğinin 
yaklaşık olarak %5’ i duktal yapılardan oluşur (Kapoor et al., 2014). 
İçeriğinde düz kas hücreleri izlenmektedir. Her iki cinsiyette eşit 
görülüp yuvarlak, ağrısız ve yavaş büyüyen tümörlerdir (Gülsüm; 
Kapoor et al., 2014). 

• Bazal Hücreli Adenom 

Bazaloid hücre popülasyonundan oluşan tükürük bezi 
neoplazmlarıdır. Yaygın olarak tespit edilemeyen bu tümör türü, tüm 
tükürük bezi tümörlerinin %1’ i ile %3’ ü arasında görülür (Wilson 
& Robinson, 2015). Özellikle parotis bezinin yüzeyel segmentinde 
oluşmakla birlikte diğer tükürük bezlerinde de izlenebilir. 
Morfolojisi değişken olup ileri yaştaki kadınlarda daha sık izlenir. 
Yavaş büyüyen kitledir (El-Naggar et al., 2017; Gülsüm). 

• Warthin Tümörü 

En sık izlenen ikinci benign tümördür. Hemen hemen her 
zaman parotiste izlenmekle beraber diğer tükürük bezlerinde de 
izlenebilir. Çift taraflı izlenebilir. Sık sık parotis bezinin alt kısmında 
yavaş büyüyen şişlik şeklinde izlenir. Bazen malign özellik 
gösterebilmektedir (Yılmaz et al., 2024). Tükürük bezi 
duktuslarından gelişen bu tümörün özgün bir görüntüsü olmayıp 
benign tükürük bezi özellikleri göstermektedir. Genellikle 70 yaş 
üzeri insanlarda izlenir (Mallya & Lam, 2018). 
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• Onkositoma 

Baş boyun bölgesinde izlenen nadir bir tümördür. Benign 
tükürük bezi tümörlerinin %2’ sini oluşturur. İleri yaşta sık 
izlenmektedir. Parotis bezinin yüzeyel segmenti en sık etkilenip 
hemen hemen her zaman benign karakterdedir. Kapsüllü bir tümör 
tükürük bezi tümörü olan onkositoma sert, bazen çift taraflı, ağrısız 
şişlik olarak izlenebilir (El-Naggar et al., 2017; Gülsüm).  

• Kanaliküler Adenom 

Kanaliküler adenom minör tükürük bezlerinde meydana 
gelen nadir bir tümör türüdür. Genellikle üst dudakta orta yaşlı 
kadınlarda oluşmaktadır. Diğer tükürük bezi tümörlerinden farklı 
olarak 2 cm’ yi geçmeyen submukozadaki multifokal kitle olarak 
izlenir (Güldür et al., 2010). 

• Kistadenoma 

Mikrokistik boşluklardan oluşan nadir bir tümördür. İyi 
sınırlı, semptom göstermeyen hareketli kitlelerdir. En sık kadınlarda 
parotiste izlenir. İçeriğinin lenfoid dokudan fakir olması nedeniyle 
lenfoadenomdan ayrılır. İçeriğinde mikrokistik boşluklar 
izlenmektedir (Gülsüm). 

• Lenfadenoma 

İyi sınırlı, lenfoid doku içeren benign tümördür. Cinsiyet 
ayrımı göstermeyen bu tümör sıklıkla parotis bezinde izlenmektedir. 
Asemptomatik ve yavaş büyüyen tümörlerdir (El-Naggar et al., 
2017). 

• İntraduktal Papilloma 

Çok ender izlenen bu tümörler papiller yapı gösterip tükürük 
bezlerinin kanallarındaki epitelin proliferasyonu ile oluşmuştur. 
Submukoza tabakasında, ağrısız kitlelerdir. Genellikle alt dudaktaki 
minör tükürük bezlerinde izlenmektedir (El-Naggar et al., 2017). 
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• Sialadenoma Papilliferum 

Erkeklerde daha sık izlenen ekzofilik papiller mukoza 
proliferasyonudur. Yanaklardaki minör tükürük bezlerinde sık 
izlenen ağrısız lezyondur (Gülsüm).  

Malign Tükürük Bezi Tümörleri 

• Mukoepidermoid Karsinom 

Mukus üreten hücrelerden oluşan malign tümörler arasında 
en sık karşılaşılan lezyondur. Tüm tükürük bezi tümörlerinin %10’ 
unu meydana getirir (El-Naggar et al., 2017; Mallya & Lam, 2018). 
Histolojik özelliklerine göre alt tiplere ayrılabilir. Bu tümörün 
yüksek dereceli varyantı daha agresif prognoz gösteren sert ve ağrılı 
varyantıdır. Düşük dereceli varyantları ise mukus salgılayan kistik 
hücrelerden oluşan düzenli sınırlı lezyondur. Düşük dereceli varyant 
genelde ağrı yapmaz ve yavaş büyür. Yüksek dereceli 
mukoepidermoid karsinomlarda sağ kalım beklentisi düşükken 
düşük dereceli varyantta sağ kalım beklentisi yüksektir. Parotis 
bezinde oluşan lezyonların fasial paraliz yapma olasılığı 
bulunmaktadır. Bu lezyonlar kemik içerisine yerleştiği taktirde 
mandibular molar bölgede de lokalize olabilir (Demircioğlu & 
Bıçakçı, 2020; El-Naggar et al., 2017; Gülsüm; Moore et al., 2025). 
Genellikle manyetik rezonans görüntüleme ve bilgisayarlı tomografi 
ile değerlendirme yapılır. Lezyonun radyografik görüntüsü düzgün 
sınırlı lezyondan sınırları belirsiz lezyona kadar derecesine göre 
değişmektedir (Mallya & Lam, 2018).  

• Adenokistik Karsinom 

Tüm tükürük bezlerinde izlenebilen bu lezyon vücuttaki 
diğer salgı bezlerinde de oluşabilir. Ancak en sık minör tükürük 
bezlerinde izlenir. Nispeten yavaş ilerleyen bir lezyondur. Tükürük 
bezi neoplazmlarının %10’ unu oluşturmaktadır. Tüm tükürük bezi 
malignitelerinin ise yaklaşık olarak beşte birini oluşturur. Üç ayrı 
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histolojik varyantı olan bu tümörün özellikle solid varyantının daha 
agresif seyirli olduğu düşünülmektedir. Genellikle perinöral 
infiltrasyon, paranazal sinüsler, nazal kavite ve çevre kemik dokuya 
metastaz yapabilmektedir (Dodd & Slevin, 2006; Fordice et al., 
1999; Kim et al., 1994; Wiseman et al., 2002). Lezyonun oluşum 
sürecinde ağrı başlar ve şişlik izlenmeden önce hasta yakınır. Bu 
lezyon minör tükürük bezlerinde ortaya çıkarsa minör tükürük 
bezinin üzerindeki mukoza ülsere hale gelmektedir (Gülsüm). 

• Asinik Hücreli Karsinom 

Primer malign tükürük bezi lezyonlarının %15’ i ile %20’ si 
arasında oluşan malign bir tümördür. Kadınlarda ve baş boyun 
bölgesinde parotis bezinde daha sık izlenmektedir. Etyolojisinin 
radyasyona maruziyet ve genetik faktörler olduğu düşünülür. 
Lezyonun içerisinde salgı granülleri ile seröz asiner hücreler 
izlenmektedir. Akciğerlere, dudaklara, damağa, çene kemiklerine, 
nazal kaviteye ya da paranazal sinüslere metastaz yapabilirler. 
Radyolojik muayenesi manyetik rezonans görüntüleme, 
ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve radyonüklid görüntüleme 
yöntemlerini içermektedir. Ultrason eşliğinde ince iğne biyopsisi 
alternatif bir yöntemdir (Al-Zaher et al., 2009; Cavaliere et al., 
2020). 

• Diğer Malign Tükürük Bezi Tümörleri 

Tükürük bezinin nadir tümörleridir. Örnek olarak primer 
lenfom, epitelyal-miyoepiteliyal karsinom, intraduktal karsinom, 
lenfoepitelyal karsinom, karsinosarkom, karsinoma ex-pleomorfik 
adenom, squamoz hücreli karsinom, polimorfik adenokarsinom, 
clear cell karsinom, miyoepitelyal karsinom, sialoblastom, bazal 
hücreli adenokarsinom ve onkositik karsinom sayılabilir. Bu malign 
tümörlerin bir kısmı tükürük bezlerinde izlenen benign tümörlerin 
malignleşmesi sonucu oluşmaktadır (El-Naggar et al., 2017; 
Gülsüm; Mallya & Lam, 2018). Bu tükürük bezi malign tümörlerinin 
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kendileri açısından özgün bir radyografik görüntüsü 
bulunmamaktadır (Mallya & Lam, 2018). 

Sonuç 

Tükürük bezlerinde izlenen benign ve malign tümörlerle sık 
karşılaşılmasa dahi gösterdikleri davranışsal ve histopatolojik 
farklılıklar teşhis ve tedavi açısından çok önemlidir. Bu lezyonlar 
nispeten yavaş büyüyen bir oluşum olabilecekleri gibi oldukça hızlı 
ilerleyen, boyutlarını hızla arttıran, çevre dokulara metastaz 
yapabilen ve infiltrasyon yapabilen agresif prognozlu şekillerde de 
izlenebilir. Benign lezyonların teşhisinin doğru yapılması gereksiz 
agresif cerrahi işlemleri önlerken, malign lezyonların teşhisinin 
doğru yapılması hayatta kalım süresi üzerinde etkili olacaktır. 
Görüntüleme yöntemleri, histopatolojik inceleme ve klinik 
korelasyonun birlikte incelenmesi uygun teşhis ve dolayısıyla tedavi 
planlamasının doğru yapılması için gereklidir. Bundan dolayı 
klinisyenin neoplastik lezyonlar hakkında geniş bilgi sahibi olması 
önemlidir.   
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