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TUKURUK BEZi ANATOMISI ve TUKURUK
BEZLERINI GORUNTULEME YONTEMLERI

MENDUH SERCAN KAYA'

Giris
Tiikiiriik bezleri ekzokrin tiirde salgi yapan bezler olup oral
mukozay1 ve digleri yikama benzeri fonksiyonlar1 vardir. Bir kanal
araciligl ile salgilarin1 agiz bosluguna bosaltirlar. Bu salgi yani
tiikiirtik, agiz saglig1 i¢cin onemli bir bilesen olup sindirim sistemi
acisindan 6nemli bir rol {iistlenmektedir (Celik, 2007). Parotis,
sublingual ve submandibular bezler insan viicudunda bulunan biiyiik
tilkiirik bezleridir. Kiiciik tlikiiriikk bezleri ise oral kaviteyi, iist
sindirim ve solunum yollarin1 désemektedir (Silvers & Som, 1998).
Tiikiirik bezlerinde bazen patolojiler izlenebilmektedir. Bu
patolojiler tiikiiriik bezinin islevini bozacagi gibi aym1 zamanda
tiikkiiriik bezi morfolojilerinide degistirebilmektedir. Bu nedenle
tikiiriik bezlerinin normal anatomisinin bilinmesi ve tiikiiriik
bezlerinin radyografik olarak goriintiilerinin optimal diizeyde

yorumlanabilmesi oldukca 6nem arz etmektedir (Grotz et al., 2003;
Mallya & Lam, 2018).

! Uzman Dis Hekimi, Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi A.B.D, Orcid: 0009-0005-6090-5623
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Tukirik Bezi Anatomisi

Bir yapiya ait patolojileri yorumlamak i¢in oOncelikle o
yapmin normal anatomisinin bilinmesi gerekmektedir. Boylece
goriintiileme yoOntemleriyle bu yapilardaki normalden sapmalar
tespit edilebilir ve dogru teshis koyulabilir (Scarfe et al., 2009).

e Parotis Bezi Anatomisi

Tiim tiikiiriik bezleri igerisinde en biiyiik hacme sahip olan
bezdir. Piramit sekle sahip olan bu bez serdz salgi yapmaktadir
(Norton et al., 2013). Fossa retromandibulariste lokalize olan parotis
bezi derin ve yiizeyel loblardan olusmaktadir (Uniir & Onur, 2008).
Bez, ortalama olarak 20 gram civart agirliga sahiptir. Genellikle
erkeklerde kadinlardan daha biiyiik izlenmektedir. Bezin biiyiik
kism1 masseter kasin ve mandibular ramusun iizerinde konumludur.
Bu kisim yiizeyel lob olup bezin hacminin yaklasik %80’ nini
olusturmaktadir. Derin kismi ise hacmin geri kalan kismini olusturur.
Bezin alt arka sinirindan stilomandibular ligament gegcmektedir. Bu
ligament submandibular tiikriik bezi ile parotis arasindaki siniri
olusturmaktadir (Mason & Chisholm, 1975; Silvers & Som, 1998).
Bezin innervasyonu n. glossofarengeus araciligiyla olmaktadir.
Fasial sinir bezin i¢inden gegmesine ragmen bezin innervasyonunda
rol almaz (Standring, 2021). Bez yaklasik olarak 6 cm olan Stenon
kanali ile buksinator kasi delip papilla parotideadan vestibiiliim orise
acilmaktadir (Standring, 2021).

e Submandibular Bez Anatomisi

Parotisin yaris1 agirliginda olan bu tiikiiriik bezi viicuttaki en
bliytik ikinci tiikiirik bezidir. Submandibular fossada lokalize
olmustur. Wharton kanal1 bu bezin kanali olup sublingual papilla
araciligi ile oral kaviteye dil altindan agilmaktadir. Wharton kanalina
seyri esnasinda hipoglossal sinir ve lingual sinir eslik eder.
Submandibular tiikiiriik bezinin lateralinde fasial sinir izlenmektedir.
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Bu bez seromiikoz salgi yapan bir bezdir. Lenf drenajini zaten komsu
oldugu submandibular lenf nodlar1 yapar (Gray, 1878; Standring,
2021).

e Sublingual Tiikiiriik Bezi

Major tiikiiriik bezlerinin en 6nde konumlanani ve en
kiigtigiidiir. Tiikiiriik salgis1 seroémiikoz olup agiz tabaninda bulunan
plika sublingualisin altindadir. Bu bez c¢ok kiicik kanallar
araciligiyla plika sublingualise acilir. Ayrica Bartolin kanali adi
verilen ve Wharton kanali ile birlikte caruncula sublingualiste sona
eren bir major kanali bulunmaktadir (Ogle, 2020; Standring, 2021).

e Minor Tukiruk Bezleri

Sert damak o6n bolgesi, sert damak orta hattt ve gingiva
disinda tim oral kaviteye yayilmis mindr bezlerdir. Salgilarim
kendilerine ait minér kanallarla oral kaviteye iletirler (Hand et al.,
1999).

Tukurik Bezi Goruntuleme Y ontemleri

Ileride yapilacak islemlerin  planlanmasi  agisindan
goriintileme  yOntemleri olduk¢a kritik bir konumdadir.
Gorilintiileme  yOntemleri sayesinde lezyonlarin radyografik
morfolojileri karsilastirilarak lezyonlar birbirlerinden ayirt edilebilir.
Dis hekimliginde ¢ok sayida tiikiiriik bezi gorilintiileme yontemi
kullanilmaktadir. Kullanilan teknige bagli olarak bezler igindeki
yapilar hakkinda bilgi edinilmesi, tlkiiriik fonksiyonunun
degerlendirilmesi ve tlikiiriik bezlerinin morfolojik incelenmesi
saglanmaktadir (Grisius & Fox, 2003; Mallya & Lam, 2018).

¢ Diiz Film Radyografileri

Tiikiiriik bezleri ylizeye yakin bir konumda lokalize olmasi
nedeniyle konvansiyonel yontemlerle goriintii elde edilmesi
miimkiindiir. Bezin sigsmesi ve agr1 gibi tiikiiriik bezi tikanikligina
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isaret eden belirtiler varliginda diiz film radyografileri kullanilarak
eger varsa tikiirik bezi taslar1 gozlemlenebilir. Parotisin
gorsellestirilmesi amaciyla panoramik radyograflar alinabilir. Ancak
bu goriintiileme sistemlerinde superpozisyonlar olusup goriintiiniin
yorumlanabilirligini diisiirebilir. Okliizal radyograflar da parotis
bezinin kanalindaki tiikiiriik bezi taslarim1 teshis etmek icin
kullanilabilir. Submandibular tiikiiriik bezinin tikanmas1 durumunda
eger tikaniklik tikiiriik bezi tasindan kaynakliysa lateral oblik,
panoramik ve okluzal radyografi teshis icin bagvurulabilecek
radyografik tekniklerdir. Eger tiikiiriik bezi taslar1 olduke¢a kiigiik
boyutta olurlarsa diiz radyografilerle teshis edilmesi zordur. Bu
durumda tanmin kesinlestirilebilmesi i¢in klinik anamnez 1s1g1inda
ileri goriintiileme teknikleri kullanilabilir (Grisius & Fox, 2003;
Simsek & Naralan).

e Sialografi

Stenson ve Wharton kanallarinin i¢ine suda ¢oziinen kontrast
bir madde zerk edilir (Burke et al., 2011). Boylece kanaldaki tiikiirtik
bezi taslar1 ve kanal morfolojisi gozlemlenebilir. Bazen dijital
subtraksiyon sialografisi tiikiiriik bezi taglarinin kanali tikadig1 gibi
durumlarda faydali olabilir. Kontrast madde zerk edilmeden 6nce ve
zerk edildikten sonra radyograflar alimir ve her iki goriintii
birbirlerinden ¢ikarilir. Kiigiik tiikiirik bezi taslarinin teshis
edilmesinde ise yarar (Burke et al., 2011). Sialografinin en biiyiik
avantaji tiikiirtik bezi sistemini ¢ok ayrintili géstermesidir. Kontrast
ajanin zerki ve ii¢ boyutlu goriintiileme yontemlerinin uygulanmasi
sonucunda kanal yapilar yeterli netlikte izlenir ve siiperpozisyonlar
olugsmaz (Marchal & Dulguerov, 2003; Zenk et al., 1999). Sialografi
tekniginin dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Invaziv bir islem olmasi,
teknigin basar1 ihtimalinin zayif olmasi, kaniilasyon gerektirmesi,
kontrast madde zerkinin kullanilmast ve iyonize radyasyon
kullanilmas1 temel dezavantajlaridir (Burke et al., 2011; Murakami

-7



et al., 1998). Bu goriintilleme yOntemi ayrica iyot alerjisi olan
hastalarda ve akut enfeksiyon durumunda kullanilamaz (Mallya &
Lam, 2018; Zenk et al., 1999).

e Ultrasonografi

Submandibular ve parotisin yiizeye yakin segmentlerinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir (Howlett et al., 2006; Kress
et al., 1993). Gittik¢e yaygin hale gelen bu yontem giivenilir ve ucuz
olup tiikiirtik bezlerinin yiizeye yakin kisimlarinin 6zelliklerini
bilgisayarl1 tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme
yontemleri kadar hassas sekilde ortaya cikarir (Gritzmann, 1989;
Mallya & Lam, 2018). Bezin yapisina ait lezyonlar1 bez digindaki
lezyonlardan etkin sekilde ayirt edip malign lezyonlar1 benign
lezyonlardan yiiksek dogrulukta ayirt edebilir (Gritzmann, 1989).
Ultrasonografi sinir yapilarini direkt olarak gorsellestiremese bile
intraglandiiler vaskiiler yapilarin lokalizasyonunu belirlemede
etkilidir. Ultrasonografi yardimiyla ince igne biyopsisi de
yapilabilmektedir. Ultra yiiksek frekansl ultrasonografi radyasyon
maruziyeti tasimadan yiizeyel lezyonlar1 yiliksek c¢oziiniirliikle
gosterip lezyona ait kritik veriler sunabilir. Tiikiirlik bezi taglarinin
ve apselerin degerlendirilmesinde kullanilir. Ancak incelenen
yapilarin derin kisimlarini teshis etmede veya sert doku arkasindaki
olusumlar1 tanimlamada basarisizdir (Gritzmann, 1989; Howlett et
al., 2006; Kress et al., 1993).

e Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans goriintiileme yontemi diger {i¢ boyutlu
goriintiileme yontemlerine gore daha yiiksek yumusak doku
¢Oziiniirliigl elde edilmesini saglamaktadir (Mallya & Lam, 2018).
Genis boyutlara ulasmis lezyonlarin incelenmesinde ve malignite
stiphesi varsa kullanilir (Yousem et al., 2000). Manyetik rezonans
goriintiileme farkli dokular icin olusan sinyalleri algilayip tiikiiriik
bezlerinde o sinyallere ait bulgular1 inceler (Freling, 1994). Eger
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riskli organlara yayilim varsa bu yéntem kullanilabilir. Ornegin
pleomorfik adenom kapsiilii yirtilmigsa, parafarengeal boslugu,
kemige ve kaslara metastaz varsa manyetik rezonans goriintiileme
avantajhdir (Afzelius et al., 2016). Manyetik rezonans goriintiileme
kontrastl da yapilabilir. Hastanin kendi tiikiirtigli kanala zerk edilir.
Boylece akut siyoloadenitli hastalarda kontrastli grafi alinmis olur
(Jiger et al., 2000). Iyonlastirict radyasyon kullamlmamasi bu
yontemin en biiylik avantajiyken, dezavantajlari ise ferromanyetik
protez kullanan hastalarda bu yoOntemin kullanilamamasi,
klostrofobik hastalarda uygulanamamasi, maliyetinin yiiksek olmasi
ve gorlntiileme siiresinin uzun olmasidir. Manyetik rezonans
goriintiileme yonteminde hastanin lezyonu tiim kesitsel eksenlerde
degerlendirilebilir ve lezyon morfolojisi hakkinda net ¢ikarimlar
yapilabilir (Afzelius et al., 2016; Yousem et al., 2000).

e Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografi iyonize radyasyon ile ii¢ boyutlu
goriintiileme alan bir yontemdir. Yontem goriintii ¢iktisini manyetik
rezonans goriintilleme yonteminden daha kisa siirede olusturur. Bu
goriintiileme  yonteminde  metal  artefaktlar1  dezavantaj
olusturmaktadir (Mallya & Lam, 2018). Kontrast madde kullanarak
da ilgili yapinin ii¢ boyutlu goriintiisiinii ¢ikarabilir. Ancak bu esnada
kontrast madde alerjisi konusunda klinisyen dikkatli olmalidir
(Kondo et al., 2010). Kontrastsiz bilgisayarli tomografi malign
lezyonlar1, yumusak doku kalsifikasyonlarini ve kemik rezorbsiyonu
gibi durumlari rahatlikla tanimlayabilir (Afzelius et al., 2016).

Konik 1ginli bilgisayarli tomografi dis hekimligi alaninda
giinden giine daha yaygin olarak kullanilmaktadir. En ufak dens
yapiyr yiiksek c¢oziintirliikkle gosterebilme yetenekleri sayesinde
kiigiik tiikiirik bezi taglarin1 tanimlayabilirler. Konik 1l
bilgisayarl1 tomografi bilgisayarli tomografiye gore daha diisiik
dozda radyasyon maruziyetine sebep olmaktadir. Ancak yumusak
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doku degerlendirilmesi i¢in yetersizdirler (Gritzmann, 1989; Mallya
& Lam, 2018).

e Sintigrafi

Radyoaktif bilesiklerin dokulara yayilimini gozleyerek o
yapilar i¢cin molekiiler seviyede hiicresel bilgi edinilmesine izin
veren yontemlerdir (ALKAN & ERDOGAN, 2025). ilk olarak
sintigrafi aracilig ile tiikiiriik bezi gortintiilenmesinde 1965’ te ele
alinmistir. Sintigrafi ile tiikiiriik bezi fonksiyonu takip edilebilir hale
gelmistir (Tenhunen et al., 2008). Sintigrafi sayesinde tiikiiriik
bezleri ile alakal klinik ve histopatolojik bilgi edinilebilir (Afzelius
et al., 2016). Radyoniiklidler intravendz olarak hastaya verilir.
Kullanilan radyoniiklidin tiikiiriik bezindeki dagilimi yaklasik 35
dakika i¢inde maksimum kapasiteye ulasir ve ardindan tiikiiriik
salgisini arttirict ajan verilerek tiim major tiikiiriik bezleri tek seferde
incelenir. Ancak bu incelemede tiikiiriik bezlerinin morfolojileri
degil radyoniiklidi tutup tutmadigir incelenmektedir. Bu amagla
tarayict olarak manyetik rezonans goriintiileme multidedektorlii
bilgisayarli tomografi kullanilir. Tiimor tiirlerinin ayirt edilebilmesi
icin yeterli kesinligi yoktur. (Mallya & Lam, 2018).

e Pozitron Emisyon Tomografisi

Radyoniiklidler glikoz gibi ajanlara baglanarak hastaya
verilir. Tiikiirik bezlerin glikoz tasiyicilari  yogun olarak
bulundugundan dolayr dagilimi gergeklesir. Degerlendirme
genellikle bilgisayarli tomografi araciligi ile yapilmaktadir (Afzelius
et al.,, 2016). Sintigrafiye nazaran daha yiliksek ¢Oziiniirlik elde
edilmektedir. Ancak benign ve malign lezyonlarin ayirt edilmesinde
yetersiz kalmaktadir (Mallya & Lam, 2018).

Sonug

Tiikiirik bezleri salgilar1 vasitasiyla bircok islevi yerine
getirebilmektedir. Bu bezlerde olusan patolojik durumlar bu
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islevlerin yerine getirilmesini 6nlemektedir. Dolayisiyla tiikiiriik
bezlerinin patolojilerini tespit ederek uygun tedavi metoduna
ulagsmak gereklidir. Temelde tiikiiriik bezindeki patolojik durumlari
normalden ayirt etmek gerekir. Dolayisiyla tiikiiriik bezlerinin
anatomisini bilmek patolojik durumlar1 ayirt etmenin ilk basamagi
sayilabilir. Ikinci basamak ise tiikiiriik bezlerinin morfolojilerinin
hangi radyografik yontem kullanilarak optimal bilgi elde
edilebilecegine karar vermektir. Bu karar1 verebilmek i¢in kullanilan
goriintiileme yontemlerinin avantaj ve kisithliklarina hakim olmak
gerekir. Boylece uygun tan1 konulup gerekli tedavi yontemleri
belirlenebilir. Klinisyenin uygun tedavi yontemine karar verebilmesi
icin tiikiirlik bezi anatomisi ve goriintiileme yontemleri hakkinda
bilgi diizeyinin yeterli olmas1 gerekmektedir.
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TUKURUK BEZLERININ NEOPLASTIK
OLMAYAN HASTALIKLARI

MENDUH SERCAN KAYA'

Giris
Tikiiriik bezleri salgilar ile viicut savunmasinda rol alirlar,
sindirim sistemine katki sunarlar, konugma fonksiyonunda etkili
olurlar. Bu fonksiyonlar tiikiiriik salgisinin yoklugunda sekteye
ugrayarak oral sagligin bozulmasma sebep olup, hastanin hayat
kalitesini  distiriir. Kserostomi, tiikiirigiin  yeterli derecede
salgilanmamasi1 sonucu olusan agiz kurulugu durumudur. Bu durum
yaslandik¢a olusmakla birlikte sadece yasliliga bagli olusmaz.
Ayrica ilaglar, bag boyun radyoterapisi ve sistemik hastaliklar
sonucunda da olusur. Tiikiiriik hastaliklarini teshis edebilmek igin
dikkatli bir bas ve boyun muayenesi gereklidir. Ciinkii bu hastaliklar
baslangigta herhangi bir bulgu vermeyebilir (Ship, 2002). Bu sebeple
tiikkiiriik bezlerinin muayenesi dikkatli sekilde yapilmalidir. Ayrica
gerekli durumlarda uygun radyografik goriintiileme yontemlerine
basvurularak tiikiiriik bezi hastaliklarinin teshisi yapilmalidir. Uygun
muayene ve radyografik gorilintiileme ydntemlerinin sonucunda

! Uzman Dis Hekimi, Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi A.B.D, Orcid: 0009-0005-6090-5623
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klinisyen tiikiiriik bezi hastaliklarinin teshisini koyabilmek i¢in
tiikiirtik bezi hastaliklar1 hakkinda derin bir bilgi birikimine sahip
olmalidir (White & Pharoah, 2014). Tiikiiriik bezlerinin neoplastik
olmayan hastaliklar1 asagidaki gibi gruplanmistur.

Gelisimsel Tikiiriik Bezi Bozukluklar

Tiikiiriik bezi kanallarinin dogustan yokluguna tiikiiriik bezi
atrezisi, tiikiirik bezinin yokluguna ise tiikiiriik bezi aplazisi
denmektedir. Her iki durum da kserostomi sebebidir. Bu durumlar
Treacher Collins ve mikrozomi gibi hastaliklar neticesinde olusur
(Krishnamurthy et al., 2015). Ancak kserostominin bu gelisimsel
durumlardan olusmasi oldukga nadir olup genellikle sialadenit gibi
enfeksiy6z durumlar sonucunda olusmaktadir (Silvers & Som,
1998). Bazen de major tiikiiriik bezlerinin cevresinde aksesuar
tikiiriik bezleri olusumu izlenebilmektedir. Mandibular angulus
bolgesinde aksesuar submandibular tiikiiriik bezi olan Stafne kemik
kavitesinin bulunmasi bu duruma &rnektir. Stafhe kemik kavitesi
genellikle kiste benzer yap1 gosterip mandibular kanalin altinda yer
almaktadir (Kati et al., 2022; White & Pharoah, 2014).

Tiikiiriik Bezi Enfeksiyonlari

Tiikiirik bezi enfeksiyonuna sialadenit denmektedir.
Mikroorganizmalar bez kanali araciligiyla sialadenit sebebi olabilir.
Bu durumda tiikiiriik viskozitesi artmakta ve tiikiiriik salgisinin akis
hiz1 azalip, icerigi degismektedir. Bunun sonucunda agiz florasi
degismektedir. Bakteri istilasi, kotii uyum saglayan protez ve yanak
dudak 1sirma gibi sebeplere bagli kronik travmalara sekonder olarak
da gelisebilir (Baxtiyor o'g"li & Orifjon o'g'li, 2025; Misir et al.,
2008; Ship, 2002). Parotis bezi sialadenitten daha sik
etkilenmektedir. Ciinkii parotis bezi diger tiikiiriik bezlerine oranla
daha az bakteriostatik enzimli salgi yapar. Ayrica sialadenit
olusumunda, kullanilan bazi ilaglarin ve sistemik hastaliklarin da

--16--



rolii bulunmaktadir (Wang et al., 2009; White & Pharoah, 2014;
Wilson et al., 2014)

e Akut Bakteriyel Sialadenit

Oral hijyen problemi yasayan yashi hastalarda daha sik
izlenir. En sik etkenleri staphylococcus aureus ve staphylococcus
pyogenestir. Tiikiiriik bezleri siser ve palpasyona duyarhidir. Bezi
orten derinin rengi kizarmig ve hastanin atesi yiikselmistir. Hastanin
tiikkiiriik bezine masaj yapildiginda piiriilan siv1 akisi olur ve hastada
trismus izlenmektedir. Bu akut sialadenit durumunda enfeksiyonun
baska bolgelere yayilmasi muhtemeldir (Carlson, 2009; Lindburg &
Ogden, 2021; Viselner et al., 2013).

e Akut Postoperatif Parotit

Bazen biiyiikk ameliyatlar sonrasinda hasta sadece
intravaskiiler olarak beslenebilir. Bu durumda anestezik ila¢ alim1 da
gerceklesmektedir. Bazen bu durumdaki hastalarda parotis bezi
iltihaplanmasi izlenebilir (Krishnamurthy et al., 2015).

e Kronik Bakteriyel Sialadenit

En yiiksek oranda parotis bezinde goriiliir. Akut durumdaki
tikiiriik bezi enfeksiyonunun tekrar eden ataklarla olusturdugu
tilkiirik salgisinin azalmasina yol agan bir hastaliktir. Siirekli
gerceklesen enfeksiyon ataklart sonucunda tiikiirik  bezi
parankiminde dejeneratif degisiklikler olusur. Tikiiriik salgisinin
icerigi degiserek ilgili tiikiiriik bezinin duktal sisteminde genisleme
(sialektazi) gerceklesir. Tiikiiriik bezine lenfosit infiltrasyonu
olabilir. Bu olaya fibroz da eklenebilir. Genellikle tiikiirik bezi
kanallarindaki obstriiksiyon, yabanci cisimler, timoral kitleler ve
skarlar sebep olur (Madani & Beale, 2006; Wang et al., 2009; White
& Pharoah, 2014; Wilson et al., 2014). Kronik sialadenit
goriintiilenmesinde kontrast madde eger tiikiirik bezine verilirse
bozulmus epitelyal bariyerden dolay1r kontrast madde disari
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tasacaktir. Kronik sialadenitin diger goriintiilenme 06zellikleri
tikiiriik bezi parankiminde yer yer gollenme ve tiikiiriik bezi
kanallarinda genislemedir. Tukiirikk bezi hacmi artmis sekilde
izlenebilir. Ayrica ultrasonografi goriintiileme yonteminde yer yer
apse odaklar1 izlenebilir (White & Pharoah, 2014). Bu kronik
enfeksiyonlarin bazi 6zel durumlari bulunmaktadir. Kronik rekiirrent
parotit dogustan gelen bir hastalik olup inflamasyon ve otoimmiin
hastaliklara kars1 tiikriik bezi kanallarinda tikanmaya yol agan
tablodur (Donoso-Hofer, 2017; Hearth-Holmes et al., 1993). Kronik
sklerozon sialadenit tablosu ise tiikiiriik bezi kanallarinin tikanikligt
ile birlikte inflamatuvar reaksiyon sonucu olusan Kuttner sendromu
olarak bilinen durumdur. Her iki durumda da lenfoepitalyal tiimorler
veya tlikiiriik bezi taglar1 gibi patolojiler tabloya eslik edebilir (Beriat
et al., 2010).

e Kedi Tirmig1 Hastalig1

Bartonella henselac  enfeksiyonu sonucunda olusur.
Graniilomatéz olan bu hastalik parotis igindeki lenf nodlarim
etkileyip tiimoral kitleleri taklit edebilir (Petrogiannopoulos et al.,
20006).

e Aktinomikoz

Actinomyces israelii basta olmak iizere actinomyces
tiirlerinin sebep oldugu graniilomatdz, kronik, siipiiratif ve fistiil
olusumu saglayan bir hastaliktir. Hastaligin ilk evresinde agriyla
birlikte seliilit olusmaktadir. Daha sonra yavas yavas yayilan
enfeksiyon dokularda apse formasyonuna sebep olur. Bu apseler
ileride yumusar ve fistiil olusturur. Siilfiir graniilleri igeren materyal
fistiilize olur (Ozer & Apaydin, 2010; White & Pharoah, 2014).

e Tiberkiloz

Mycobacterium tuberculosis’ in sebep oldugu tiiberkiiloz
tablosu basta parotis olmak ftizere tiikiirik bezlerini etkiler. Bu
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durumda tiikiiriik bezlerinde lenf nodlar1 genisler ve kalsifikasyonlar
izlenebilir (Mallya & Lam, 2018).

e Hepatit C’ ye Bagh Sialadenit

Hepatit C wviriisii bazen tiikiiriik bezlerini etkileyip bu
bezlerde enfeksiyona, sislige ve tiikiiriik akisinin azalmasina sebep
olabilir (Carrozzo & Scally, 2014).

e Kabakulak

Genellikle parotis bezi etkilenmesine ragmen bazen
submandibular bezler de etkilenebilmektedir. Paromyxoviriis sebebi
ile gerceklesen bu enfeksiydz hastalik, en sik izlenen parotis bezi
sialadenit etkenidir (Brook, 1992; White & Pharoah, 2014).

e Sitomegaloviriis ile Iliskili Sialadenit

Tiikiirik bezlerine yerleserek latent olarak kalabilen bu
enfeksiyon ates, sislik ve agri gibi belirtilere sebep olabilir
(McQuone, 1999).

e HIV ile iliskili Parotit

HIV ile enfekte hastalarda tiikiiriik bezlerinin biliylimeleri ve
ag1z kurulugu izlenebilir. Parotis genellikle ¢ift tarafli olarak biiyiir.
Parotis bezindeki lenf nodlarinin hiperplazisi, parotise lenfosit
infiltrasyonu izlenebilir (Santra, 2009).

e Iyot Tedavisi ile Iliskili Sialadenit

Iyot tedavisi gdren hastalarin tiikiiriik bezlerinde akut ya da
kronik enfeksiyon olusabilir. ilgili bdlgelerde agiz kurulugu, agr1 ve
sislik izlenir (Kita et al., 2004).

. Sialodokit

Tiiklirik  bezlerinin  duktal sisteminde gerceklesen
inflamatuvar olaydir. Duktal sistem dilate olur ve fibrozis izlenir. Bu
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durumda kanal sisteminin bazi yerlerinde fibrozise bagli daralma
olabilir. Goriintiilemede sosise benzer yapi olusacaktir (White &
Pharoah, 2014).

Tiikriik Bezinin immiin Sistem Kaynakli Hastaliklari

Bu gruptaki hastaliklarin ortak ozelligi otoimmiinite
stireclerinin hastaligin olugmasinda etkin rol almasidir. Goriintiileme
ozellikleri olarak sialografide hastaliklarin baslangic asamasinda
kontrast maddenin daha homojen dagildigi izlenmektedir. Bu
asamada yer yer yuvarlak kii¢iik boyutlarda birikmeler izlenebilir.
Minimal boyutlarda sialektazi izlenebilir. Bu evrede degisiklikler
heniiz tiikiirik bezi kanal sisteminin mindr kanallarinda
izlenebilmektedir. Bu hastaliklarin goriintiileri zaman ilerledikge
degismektedir. Prognozun ilerlemesiyle kontrast madde birikimleri
artar ve bicimleri diizensiz hale gelir. Daha biiyiik sialektaziler
olusur. Siire¢ devam ettikg¢e tiikiiriik bezi fibrozisi sonucu tiikiiriik
bezinin yikimi s6z konusu olur (White & Pharoah, 2014). Temel
olarak otoimmiinite ile ilgili hastaliklar asagida belirtilmistir.

e Sjogren Sendromu

Sjogren sendromu tiim ekzokrin bezlerin yaninda tiikiiriik ve
gozyasi bezlerinin lenfositik infiltrasyona ugramasi sonucu izlenen
kronik ve otoimmiin sistemik bir hastaliktir. Viicuttaki tiim bezlerin
duktus ve asiniislerine hasar vererek fibrozise ve atrofik degisimlere
sebep olur (De Carolis et al., 2014). Menopoz sonrasi1 kadinlarda
daha sik izlenmektedir. Lenfositik infiltrasyon sebebiyle tiikiiriik
bezi hiicreleri hasarlanir ve normal salgi fonksiyonlarini yerine
getiremezler (Utine & EK, 2010). Tiikiiriik bezi kanallarma karsi
otoantikor olusumu ile ilerleyici sklerotik bir tablo olusur. Parotis
bezleri siser, kserostomi izlenir, gézler kurur ve tiim salgi bezleri
atrofiye ugrar. Bu hastalik ikinci en sik izlenen otoimmiin hastaliktir
(Brito-Zerdn et al., 2016; Dagistan et al., 2022). Primer formu baska
hastaligin eslik etmedigi formu olup sekonder formuna sistemik
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lupus eritematozus ve romatoid artrit gibi diger hastaliklar eslik
etmektedir. Sekonder formu genel olarak hastalar i¢in daha zor
geemektedir. Primer formunda sadece salgi bezleri etkilenir. Cogu
vakada parotis bezi hacmi artmistir. Gozlerde kuruluk ve yanma hissi
olabilir (Brito-Zerdn et al., 2016; Fox, 2000; GARCA et al., 2008).
Oral kavitedeki tiikiiriik bezi salgilariin azalmasi sonucu kandida
enfeksiyonlari, agizda yanma hissi ve atrofik glossit olusabilir. Tiim
oral mukozada tiikiirik miktarinin azalmas1 ve igeriginin
degismesinden dolay1 dudaklarda kuruluk ve g¢iiriikk insidansindaki
artis gibi degisiklikler izlenmektedir. Tiikiirik bezleri hastaligin
erken asamasinda lenfosittik infiltrasyon sebebi ile biiyiir. Daha
sonraki asamalarda ise atrofiye ugrayarak kii¢iiliir (Brito-Zeron et
al., 2016; Dagistan et al., 2022; De Carolis et al., 2014).

e Mikulicz Sendromu

Mikulicz sendromu submandibular tiikiiriik bezi, parotis ve
lakrimal bezleri tutan bir hastaliktir. Tiikiiriik bezlerinde lenfositik
infiltrasyon ve atrofi izlenmektedir. Tiikiiriik bezlerine karsi B
lenfositlerlerin otoantikorlar1 etkilidir. Tiikiiriik bezlerine ait lenf
yapilarinda bozukluklar ve yine lenf dokularinda hiperplaziler
izlenmektedir. Tiikiiriik bezleri serttir ve salgi miktar1 azalmistir.
Lakrimal bezlerin ve tiikiiriik bezlerinin bilateral biiylimesi s6z
konusudur. En sik parotis bezinde goriilmektedir, ayrica en sik ileri
yastaki kadinlarda izlenen bir durumdur (Clark & Gamble, 1978;
Lee et al., 2006; MacLean et al., 1993; Yamamoto et al., 2011).

e Sarkoidoz

Sarkoidoz viicuttaki birgok yapiy1 tutabilen grantilomatoz bir
hastaliktir. Hiicresel immiinite ile dokulara karsi nonspesifik yanit
olusmaktadir. Orta ve ileri yastaki kadinlarda daha sik izlenmektedir.
Sarkoidozda parotis tutulumu nadir sekilde izlenir. Parotis hacminde
artis, fasial paraliz, liveit ve ates belirtileri bir araya geldiginde
Heerfordt sendromunu olusturur. Sarkoidozlu hastalarin mindr
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tikiirik  bezlerinde nonkazeifiye graniilasyon bulunmaktadir
(Baughman et al., 2001; Spagnolo, 2015; Vanhauwaert et al., 1993).

Tiikiirtik Bezlerinin Kistik Lezyonlar1
e Mukosel

Tiikiirik bezi kanalinin bir etki ile travmaya ugramasi ve
salgimin c¢evreye si1zip birikmesi nedeniyle olusur. Genellikle kiiciik
tikiirtik bezleri kaynakl alt dudakta izlenebilir. Gergek kist degildir,
epitel ile gevrili bir periferik yapist yoktur (Yilmaz et al., 2021).

e Ranula

Biiyiik tiikiiriik bezlerinin agiz tabaninda olusturduklari
mukoseldir. En sik sublingual bez kaynaklidir. Eger ranula sinirlari
mylohiyoid kas1 gegmiyorsa basit ranula eger geciyorsa ve boyunda
sislik olusturuyorsa servikal ranula denir. Kadinlarda daha sik
izlenmek {izere agiz tabaninda fluktuasyon gosteren mavi kubbe
seklinde yapidir. Mukoselden daha genis hacimli olup dil
hareketlerini ve yutkunmay1 zorlastirabilir (Langlois & Kolhe, 1992;
Scully et al., 2004; Zhao et al., 2004).

e Miikdz Retansiyon Kisti

Tiikiirik kanali epitelinden olusan gergek kisttir. Tikanmig
bir kanalin kiste transformasyonu ile olusur. Hareketli, agn
yapmayan mavi renkte, fluktasyon gosteren kitle seklinde izlenir
(Yavuz et al., 2016).

. Lenfoepitelyal Kist

Lenf nodlarinin  yapisinda bulunan tiikiiriik  bezi
inkliizyonlarinin kist haline gelmesiyle meydana gelir.
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Diger Neoplastik Olmayan Lezyonlar
e Sialadenoz

Kadinlarda ve parotis bezinde daha sik izlenen, inflamatuvar
bilesen bulundurmayan tiikiiriik bezi biiytimesidir (Krishnamurthy et
al., 2015).

e Nekrotizan Sialometaplazi

Minér tikiiriik bezlerini tutan, damakta izlenen tilsere ve
nekrotik  lezyondur. Etyolojisinde travmanin rolii oldugu
distiniilmektedir. Nedeni muhtemelen tiikiiriik bezlerindeki vaskiiler
infarkt olan bu lezyon agiz kanserlerinden ayirt edilmelidir (bengu
Cobanoglu et al., 2012; Krishnamurthy et al., 2015).

Sonug

Tiikiirik bezlerinin neoplastik  olmayan hastaliklar
genellikle hayati tehdit edici bir risk olusturmasa bile agiz kurulugu,
agr1, sislik ve dil hareketlerini kisitlamak gibi komplikasyonlara
sebep olarak hastay1 rahatsiz edici etkilerde bulunabilmektedir. Bu
hastaliklar hakkinda etkin tedavi secenegini segebilmek igin
hastaliklarin 6zelliklerinin birbirlerinden ayirt edilip uygun taninin
konulmas1 gerekmektedir.
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TUKURUK BEZLERININ NEOPLASTIK
LEZYONLARI

GiZEM EGILMEZ OZKILIC!

Giris
Major tiikiiriik bezleri bilateral olarak, submandibular,
sublingual ve parotis bezlerinden olusur. Min6r tiikiiriik bezleri ise
oral kaviteye genel olarak yayilmistir. Parotis bezini diger major
tilkiiriik bezlerinden ayiran 6zellik lenf sistemi gelistikten sonra
kapsiil olusturmasidir. Bu sebeple parotisin i¢inde intraparotit lenf
kanallar1 ve lenf nodlar1 izlenmektedir. En biiyiik tiikiiriik bezi olan
parotisin icinde ayrica fasial sinir de bulunur. Hastalarin bir
boliimiinde masseter kasin iizerinde aksesuar parotis bezi
izlenmektedir. Fasial sinir bu bezi derin ve yiizeyel olmak {izere iki
kisma ayirmaktadir (Divi et al., 2005; Lowe et al., 2001; Standring,
2021). Submandibular bez mandibulanin alt kisminda,
submandibular fossada yer alir. Bu bez de derin ve yiizeyel olmak
tizere iki segmentten olusur. Major tiikiiriik bezleri arasinda hacimsel
olarak ikinci siradadir. Submandibular bez fasial sinir, lingual arter,
lingual sinir ve hipoglossal sinir ile iliskidedir (Gray, 1878;
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Standring, 2021). Sublingual bez ise en kiigiik tiikiiriik bezi olup agiz
tabaninda mylohiyoid kasin iizerinde yer almaktadir (Standring,
2021).

Tiikiiriik bezlerine ait tiimdrler viicutta izlenen tlimorlerin
%4’ linden azin1 meydana getirir ve bas boyun malign tiimdrlerinin
yaklasik olarak %1 i tiikiiriik bezlerinden gelisir (Thoeny, 2007).
Ancak tiikiiriik bezi tlimorlerinin biiyiik bir histolojik cesitliligi
bulunmaktadir. Bu durum lezyonlarin prognozunu ve tedavi planini
etkilemektedir. Malign tiikiiriik bezi lezyonu olan hastalarda parotis
bezi tutulumunda daha agresif olan total paroditektomi islemi
uygulanirken benign tiimorii olan hastalarda yiizeyel paroditektomi
ve lokal insizyon uygulamalar1 yapilir. Tikiiriik bezi tiimorlerinin
malign — benign ayriminda lenf nodu muayenesi ve preoperatif bilgi
cok onemlidir (Mallya & Lam, 2018; Thoeny, 2007).

Parotiste izlenen lezyonlarin ¢ogu benign karakterde olup
mindr tlkirik bezlerinde ise bu durum tersine doner ve malign
karakterdeki lezyonlara daha cok rastlanir. Tiikiiriik bezi timorleri
cocuklarda yetigkinlere oranla daha diisiik oranda izlenirken
malignite bulgusu ¢ocuklarda daha siktir. Benign ve malign tiikiiriik
bezi tiimorleri smirlart bakimindan birbirlerine benzer durum
sergilese bile kaslara, kemige, sinirlere ve viicut bosluklarina
yayilim genellikle malign karakterdeki lezyonlarda izlenir (Freling
et al., 1992).

Tiikiiriik bezi tlimorlerinin degerlendirilmesi i¢in ilk adim
ultrasonografi olabilir. Timoriin solid veya kistik ayriminin
yapilmasini saglayan bu yontem lezyonu ve g¢evre yapisinin
vaskiilaritesinin de degerlendirilmesini saglamaktadir. Ayrica
ultrasonografi altinda ince igne biyopsisi de yapilabilir. Benign ve
malign tiimorlerin daha detayli bir sekilde degerlendirilmesi
gerektiginde li¢ boyutlu ileri goriintiilleme yontemleri kullanilabilir.
Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
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yontemleri kontrastli veya kontrastsiz olarak alinarak ilgili lezyonun
icerigi, periferik yapisi, ¢evre dokulara infiltrasyonu ve etkisi
hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica ilgili lenf nodlarindaki
degisiklikler de bu goriintiileme yontemleri ile incelenebilmektedir
(Gritzmann, 1989; Mallya & Lam, 2018; Parker & Harnsberger,
1991; Yousem et al., 2000).

Benign Tiikiirlik Bezi Tiimorleri
e Pleomorfik Adenom

En sik tespit edilen tiikiiriik bezi timoriidiir. Radyasyona
maruz kalimdan yillar sonra goriilme insidansi artsa bile kesin
etyolojisi bilinmemektedir. Sigara kullanimi, kimyasallara maruz
kalma ve genetik yatkinligin risk faktorleri olabilecegi
distiniilmektedir. Orta yash kisilerde daha sik izlenmektedir.
Genellikle parotis bezinin yiizeyel lobunda olusmakta ve mandibular
ramus Uist kisminda sislik olusturmaktadir. Bazi olgularda da parotis
bezinin medialinden biiyliyerek yumusak damak ve farengeal
dokuda diizensiz ve nodiiler lezyon olusturur. Pleomorfik adenom
icinde kistik dejenerasyon alanlari izlenebilir. Dilizensiz sinirli ama
siirlart belirgin kitle kapsiillii veya kapsiilsiiz olabilir. Kivami
degiskenlik gosterip i¢inde kanama alanlar1 izlenebilir (Almeslet,
2020).

Pleomorfik adenom siiphesi olan durumlarda manyetik
rezonans goriintlileme yoOntemine veya bilgisayarli tomografiye
basvurulabilir. Manyetik rezonans goriintiileme tiimoriin morfolojik
ozelliklerini  ve  yumusak dokuya  penetrasyonunu iyi
gosterebilmekle birlikte benign — malign ayriminin yapilabilmesi
icin ince igne biyopsisi gerekebilir. Tiimor ¢evre yumusak dokuya
kapsiiliindeki pencerelerden uzantilar gonderebilir. 6 cm den daha
kiiciik bir kitle olarak izlenen pleomorfik adenom yavas biiylir,
asemptomatik ve genellikle tek taraflidir. Minor tiikiiriik bezlerinde
siklikla sert ve yumusak damakta izlenir. Genelde asemptomatik
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olusan bu kitle parotis bezinde zamanla biiyliylip sinirlerde hasara
sebep olabilir. Nadir de olsa malignlesebilir (da Silva et al., 2006;
Hakeem et al., 2009; Takahama Jr et al., 2008).

e Miyoepitelyoma

Miyoepitelyal hiicrelerden olusan, olduk¢a nadir izlenen bir
timordiir. En sik parotis bezinde izlenen bu tiimdriin igeriginin
yaklagik olarak %5’ 1 duktal yapilardan olusur (Kapoor et al., 2014).
Iceriginde diiz kas hiicreleri izlenmektedir. Her iki cinsiyette esit
goriillip yuvarlak, agrisiz ve yavas biiyliyen tiimorlerdir (Giilstim;
Kapoor et al., 2014).

e Bazal Hiicreli Adenom

Bazaloid hiicre popiilasyonundan olusan tiikiiriik bezi
neoplazmlaridir. Yaygin olarak tespit edilemeyen bu tlimor tiirii, tim
tikiirtik bezi tlimorlerinin %1° 1 ile %3’ {i arasinda goriiliir (Wilson
& Robinson, 2015). Ozellikle parotis bezinin yiizeyel segmentinde
olusmakla birlikte diger tiikiirik bezlerinde de izlenebilir.
Morfolojisi degisken olup ileri yastaki kadinlarda daha sik izlenir.
Yavas biiytiyen kitledir (El1-Naggar et al., 2017; Giilsiim).

e  Warthin Timori

En sik izlenen ikinci benign tiimordiir. Hemen hemen her
zaman parotiste izlenmekle beraber diger tiikiiriik bezlerinde de
izlenebilir. Cift tarafli izlenebilir. Sik sik parotis bezinin alt kisminda
yavas biiyiiyen sislik seklinde izlenir. Bazen malign o0zellik
gosterebilmektedir (Yilmaz et al., 2024). Tikiirik bezi
duktuslarindan gelisen bu tiimoriin 6zgiin bir goriintiisii olmayip
benign tiikiiriik bezi 6zellikleri gostermektedir. Genellikle 70 yas
lizeri insanlarda izlenir (Mallya & Lam, 2018).

--32--



e Onkositoma

Bas boyun bdlgesinde izlenen nadir bir tiimordiir. Benign
tiikiiriik bezi tiimérlerinin %2’ sini olusturur. ileri yasta sik
izlenmektedir. Parotis bezinin ylizeyel segmenti en sik etkilenip
hemen hemen her zaman benign karakterdedir. Kapsiillii bir timor
tiikiiriik bezi tiimori olan onkositoma sert, bazen ¢ift tarafli, agrisiz
sislik olarak izlenebilir (El-Naggar et al., 2017; Giilsiim).

e Kanalikiiler Adenom

Kanalikiiler adenom mindr tiikiiriik bezlerinde meydana
gelen nadir bir tiimor tiiridiir. Genellikle iist dudakta orta yash
kadinlarda olusmaktadir. Diger tiikiirtik bezi tiimorlerinden farkl
olarak 2 cm’ yi gegmeyen submukozadaki multifokal kitle olarak
izlenir (Giildiir et al., 2010).

e Kistadenoma

Mikrokistik bosluklardan olusan nadir bir tiimérdiir. lyi
siirli, semptom gostermeyen hareketli kitlelerdir. En sik kadinlarda
parotiste izlenir. Iceriginin lenfoid dokudan fakir olmasi nedeniyle
lenfoadenomdan  ayrilir.  Igerifinde  mikrokistik  bosluklar
izlenmektedir (Giilsiim).

e Lenfadenoma

Iyi smirli, lenfoid doku igeren benign tiimérdiir. Cinsiyet
ayrimi géstermeyen bu tiimdr siklikla parotis bezinde izlenmektedir.
Asemptomatik ve yavas biliyliyen tiimdrlerdir (EI-Naggar et al.,
2017).

e Intraduktal Papilloma

Cok ender izlenen bu tiimorler papiller yap1 gosterip tiikiiriik
bezlerinin kanallarindaki epitelin proliferasyonu ile olusmustur.
Submukoza tabakasinda, agrisiz kitlelerdir. Genellikle alt dudaktaki
mindr tiikiirlik bezlerinde izlenmektedir (EI-Naggar et al., 2017).
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e Sialadenoma Papilliferum

Erkeklerde daha sik izlenen ekzofilik papiller mukoza
proliferasyonudur. Yanaklardaki mindr tlikiiriik bezlerinde sik
izlenen agrisiz lezyondur (Gtilsiim).

Malign Tiikiiriik Bezi Ttiimorleri
e Mukoepidermoid Karsinom

Mukus iireten hiicrelerden olusan malign tiimorler arasinda
en sik karsilagilan lezyondur. Tiim tiikiiriik bezi tiimorlerinin %10’
unu meydana getirir (El-Naggar et al., 2017; Mallya & Lam, 2018).
Histolojik oOzelliklerine gore alt tiplere ayrilabilir. Bu tiimoriin
yiiksek dereceli varyant1 daha agresif prognoz gosteren sert ve agril
varyantidir. Diislik dereceli varyantlar1 ise mukus salgilayan kistik
hiicrelerden olusan diizenli sinirli lezyondur. Diisiik dereceli varyant
genelde agri yapmaz ve yavag bilylir. Yiksek dereceli
mukoepidermoid karsinomlarda sag kalim beklentisi diisiikken
diisitk dereceli varyantta sag kalim beklentisi yiiksektir. Parotis
bezinde olusan lezyonlarin fasial paraliz yapma olasiligi
bulunmaktadir. Bu lezyonlar kemik igerisine yerlestigi taktirde
mandibular molar bodlgede de lokalize olabilir (Demircioglu &
Bicaket, 2020; El-Naggar et al., 2017; Giilsiim; Moore et al., 2025).
Genellikle manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi
ile degerlendirme yapilir. Lezyonun radyografik goriintiisii diizgiin
siirli lezyondan sinirlart belirsiz lezyona kadar derecesine gore
degismektedir (Mallya & Lam, 2018).

e Adenokistik Karsinom

Tim tiikiirik bezlerinde izlenebilen bu lezyon viicuttaki
diger salgi bezlerinde de olusabilir. Ancak en sik minér tiikiiriik
bezlerinde izlenir. Nispeten yavas ilerleyen bir lezyondur. Tikiiriik
bezi neoplazmlarinin %10’ unu olusturmaktadir. Tiim tiikiiriik bezi
malignitelerinin ise yaklasik olarak beste birini olusturur. Ug ayri
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histolojik varyanti olan bu tiimdriin 6zellikle solid varyantinin daha
agresif seyirli oldugu diisiiniilmektedir. Genellikle perindral
infiltrasyon, paranazal siniisler, nazal kavite ve ¢evre kemik dokuya
metastaz yapabilmektedir (Dodd & Slevin, 2006; Fordice et al.,
1999; Kim et al., 1994; Wiseman et al., 2002). Lezyonun olusum
stirecinde agr1 baslar ve sislik izlenmeden once hasta yakinir. Bu
lezyon minor tlkiiriik bezlerinde ortaya c¢ikarsa mindr tiikiiriik
bezinin lizerindeki mukoza iilsere hale gelmektedir (Giilstiim).

e Asinik Hiicreli Karsinom

Primer malign tiikiiriik bezi lezyonlariin %15 1 ile %20’ si
arasinda olusan malign bir tiimordiir. Kadinlarda ve bas boyun
bolgesinde parotis bezinde daha sik izlenmektedir. Etyolojisinin
radyasyona maruziyet ve genetik faktorler oldugu diistiniiliir.
Lezyonun igerisinde salgi graniilleri ile serdz asiner hiicreler
izlenmektedir. Akcigerlere, dudaklara, damaga, ¢ene kemiklerine,
nazal kaviteye ya da paranazal siniislere metastaz yapabilirler.
Radyolojik  muayenesi  manyetik rezonans  gdoriintiileme,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve radyoniiklid goriintiileme
yontemlerini i¢cermektedir. Ultrason esliginde ince igne biyopsisi
alternatif bir yontemdir (Al-Zaher et al., 2009; Cavaliere et al.,
2020).

e Diger Malign Tiikiiriik Bezi Tiimorleri

Tiikiiriik bezinin nadir timérleridir. Ornek olarak primer
lenfom, epitelyal-miyoepiteliyal karsinom, intraduktal karsinom,
lenfoepitelyal karsinom, karsinosarkom, karsinoma ex-pleomorfik
adenom, squamoz hiicreli karsinom, polimorfik adenokarsinom,
clear cell karsinom, miyoepitelyal karsinom, sialoblastom, bazal
hiicreli adenokarsinom ve onkositik karsinom sayilabilir. Bu malign
tiimorlerin bir kismi tiikiiriik bezlerinde izlenen benign tiimdrlerin
malignlesmesi sonucu olugmaktadir (El-Naggar et al., 2017;
Giilsiim; Mallya & Lam, 2018). Bu tiikiirtik bezi malign tiimdrlerinin
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kendileri  agisindan  O6zgiin  bir  radyografik  gOriintiisi
bulunmamaktadir (Mallya & Lam, 2018).

Sonug

Tiikiiriik bezlerinde izlenen benign ve malign tiimorlerle sik
karsilasilmasa dahi gosterdikleri davranigsal ve histopatolojik
farkliliklar teshis ve tedavi agisindan ¢ok onemlidir. Bu lezyonlar
nispeten yavas biiyiiyen bir olusum olabilecekleri gibi olduk¢a hizli
ilerleyen, boyutlarim1 hizla arttiran, cevre dokulara metastaz
yapabilen ve infiltrasyon yapabilen agresif prognozlu sekillerde de
izlenebilir. Benign lezyonlarin teshisinin dogru yapilmasi gereksiz
agresif cerrahi islemleri Onlerken, malign lezyonlarin teshisinin
dogru yapilmasi hayatta kalim siiresi ilizerinde etkili olacaktir.
Gorilintiileme yontemleri, histopatolojik inceleme ve klinik
korelasyonun birlikte incelenmesi uygun teshis ve dolayistyla tedavi
planlamasinin dogru yapilmasi i¢in gereklidir. Bundan dolay1
klinisyenin neoplastik lezyonlar hakkinda genis bilgi sahibi olmasi
onemlidir.
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