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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada baş ve boyun bölgesinde tükürük bezlerinde 
lezyonları olan hastaların demografik ve histopatolojik özellikleri 
araştırıldı ve ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB)’nin güvenilirliği 
değerlendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Ocak 2008 - Temmuz 2013 tarihleri arasında 
tanısı konulan 43 tükürük bezi hastasının (27 erkek, 16 kadın; ort. 
yaş 48 yıl; dağılım 6-79 yıl) dosyaları retrospektif olarak incelendi. 
Hastaların yaşı, cinsiyeti, lezyon yerleşim yeri ve histopatolojik tanıları 
kaydedildi. Ameliyat öncesi İİAB ile ameliyat sonrası histopatolojik 
tanılar arasındaki korelasyon değerlendirildi.
Bulgular: Olguların 11’i (%26) kronik siyaloadenit, biri (%2) 
Sjögren sendromu, 24’ü (%56) benign tükürük bezi tümörü ve 
yedisi (%16) malign tükürük bezi tümörü idi. Tükürük bezi 
tümörü olan hastaların 21’i erkek (%68), 10’u kadındı (%32). 
Benign tükürük bezi lezyonu saptanan hastaların altısı erkek 
(%50), altısı kadın (%50) idi. Lezyonların 24’ü (%56) parotiste, 
13’ü (%30) submandibüler bezde ve altısı (%14) minör tükürük 
bezinde yerleşmiş idi. Ameliyat öncesinde 30 hastaya İİAB yapıldı. 
İnce iğne aspirasyon biyopsisinin duyarlılığı %80, özgüllüğü %92, 
pozitif öngördürücü değeri %66, negatif öngördürücü değeri 
%95 ve doğruluk oranı %90 idi. Tüm olguların %72’sinde 
neoplastik patoloji görülürken, %28’inde non-neoplastik tükürük 
bezi hastalığı bulundu. Neoplastik olgular en sık parotiste, non-
neoplastik hastalıklar ise submandibüler bezde yerleşimliydi. 
Neoplazili olguların %77’si benign, %23’ü malign patolojiye 
sahipti. Genel olarak tüm tükürük bezi patolojilerinde erkek 
cinsiyeti yüksek oranda görülürken, non-neoplastik olgularda 
cinsiyet farkı yoktu.
Sonuç: Güvenilir, düşük maliyetli ve kolay uygulanabilir minimal 
invaziv bir test olan İİAB ile saptanan yüksek duyarlılık ve özgüllük 
değerleri bu tekniğin tükürük bezi kitlesi ile başvuran hastaların ilk 
değerlendirmesinde kullanılabileceğini göstermektedir.
Anahtar sözcükler: İnce iğne aspirasyon biyopsisi; non-neoplastik tükürük bezi 
hastalıkları; tükürük bezi tümörü.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the demographic and 
histopathological features of patients with lesions in the salivary glands 
in the head and neck region, and evaluate the safety of fine-needle 
aspiration biopsy (FNAB).
Patients and Methods: Files of 43 patients of salivary glands 
(27 males, 16 females; mean age 48 years; range 6 to 79 years) 
diagnosed between January 2008 and July 2013 were retrospectively 
analyzed. Patients' age, sex, lesion localization, and histopathological 
diagnoses were recorded. Any correlation between the preoperative 
FNAB and postoperative histopathological diagnoses was evaluated.
Results: Eleven of the patients (26%) chronic sialoadenitis, one (2%) 
Sjogren’s syndrome, 24 (56%) benign salivary gland tumors and seven 
(16%) were malignant salivary gland tumors. Of the patients with 
salivary gland tumors, 21 were males (68%) and 10 were females (32%). 
Of the patients in which benign salivary gland lesions were detected, six 
were males (50%) and six were females (50%). Of the lesions, 24 (56%) 
were located in the parotid, 13 (30%) in the submandibular gland, and 
six (14%) in the minor salivary gland. Thirty patients were performed 
FNAB preoperatively. Fine-needle aspiration biopsies sensitivity was 
80%, specificity was 92%, positive predictive value was 66%, negative 
predictive value was 95%, and accuracy rate was 90%. Neoplastic 
pathologies were observed in 72% of all cases, whereas non-neoplastic 
salivary gland disease was detected in 28%. While neoplastic cases 
were most often localized in the parotid, non-neoplastic diseases were 
located in the submandibular glands. 77% of the cases with neoplasm 
had benign, 23% had malign pathologies. Overall, while male sex was 
observed at a higher rate in all salivary gland pathologies, there was no 
sex difference in non-neoplastic cases.
Conclusion: High sensitivity and specificity values detected with 
FNAB, which is a safe, low-cost and easily applicable minimally 
invasive test, indicates that this technique can be used at the initial 
assessment of patients applying with salivary gland masses.
Keywords: Fine-needle aspiration biopsy; Non-neoplastic salivary gland 
diseases; salivary gland tumor.
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Tükürük bezi tümörleri, insandaki tüm tümörlerin 
yaklaşık %1’ini ve tüm baş ve boyun kanserlerinin 
yaklaşık %10’unu oluşturmaktadır.[1] Tükürük bezi 
tümörlerinin yaklaşık %80’i parotis bezinde, %10-15’i 
submandibüler bezde ve %5-10’u minör tükürük bez-
lerinde bulunur. Parotis tümörlerinin yaklaşık %20’si 
submandibüler tümörlerin ise %50’si maligndir.[2] Bu 
tümörlerin yönetiminde ameliyat öncesi doğru tanı 
konulması ameliyatın planlanmasında, nüks ve komp-
likasyonların önlenmesine yardımcı olur. İnce iğne 
aspirasyon biyopsisi (İİAB) bu açıdan çok büyük önem 
taşır. Bu çalışmanın amacı tükürük bezi hastalığı 
olan hastaların yaş, cinsiyet ve tutulan tükürük bezi 
gibi demografik bulgularını ortaya koymaktır. Ayrıca 
ameliyat öncesi yapılan ince iğne aspirasyon biyopsisi 
(İİAB)’ni ameliyat sonrası patolojik tanı ile karşılaş-
tırarak İİAB’nin özgüllük, duyarlılık ve güvenirliğini 
değerlendirmektir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Kliniğimizde Ocak 2008 - Temmuz 2013 tarihleri 
arasında tedavisi düzenlenen 43 tükürük bezi olgusunun 
(27 erkek, 16 kadın; ort. yaş 48 yıl; dağılım 6-79 yıl) 
dosyaları retrospektif olarak incelendi. Olguların yaşı, 
cinsiyeti, lezyonun yerleşim yeri, ameliyat öncesi İİAB 
sonucu ve ameliyat sonrası histopatolojik tanıları kayde-
dildi. Ameliyat öncesi yapılan İİAB ve ameliyat sonrası 
histopatolojik tanıları karşılaştırıldı. İnce iğne aspirasyon 
biyopsisinin duyarlılığı, özgüllüğü, pozitif ve negatif 
öngördürücü değeri ve doğruluk oranı hesaplanarak 
güvenirliği değerlendirildi.

İstatistiksel analiz, Windows için SPSS 19.0 ver-
siyon (SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) yazılım progra-
mı kullanılarak gerçekleştirildi. İki grubun karşılaş-
tırılmasında Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla 
grubun karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis testi kul-
lanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 
belirlendi. Yaş farkı için Mann-Whitney U testi 
kullanıldı.

BULGULAR

Hastaların 24’ü (%56) parotiste, 13’ü (%30) sub-
mandibüler bezde, altısı (%14) minör tükürük bezinde 
(üçü burun boşluğu, biri dudak, biri maksiller sinüs, biri 
yumuşak damak) yerleşmiş idi.

Hastaların 31’ine (%72) histopatolojik olarak neoplazi 
tanısı konulurken, 12’si (%28) non-neoplastik lezyonlu 
hastalardı. Non-neoplastik 12 hastanın ise altısı erkek, 
altısı kadındı (E/K: 1).

Tükürük bezi neoplazi olan hastaların lezyonları 
%70 parotiste, %20 minör tükürük bezlerinde ve %10 
submandibüler bezde yerleşimli idi (Tablo 1). Neoplazi 
saptanan hastaların 24’ü (%77) benign, yedisi (%23) 
malign idi. Benign neoplazilerin ortalama görülme 
yaşı 50.2 (6-78 yıl) olup 4. ve 5. dekatta daha sık idi 
(p<0.05). Benign neoplazili hastaların 16’sı erkek ve 
sekizi kadın cinsiyette idi (E/K: 2) (p>0.05). En sık 
benign tümör pleomorfik adenom (%52), ikinci sık-
lıkla warthin tümörü (%22) idi. Pleomorfik adenomlu 
olguların 12’si parotis bezinde (%75), ikisi burun boş-
luğunda, biri submandibüler bezde ve diğer biri de 
yumuşak damakta yerleşimli idi. Pleomorfik adenomlu 
hastaların dokuzu (%56) erkek, yedisi (%44) kadındı. 
Warthin tümörü olan yedi hastanın altısı (%85) parotis 
bezinde, biri dudak minör tükürük bezlerinde yerleşimli 
idi (Tablo 2). Warthin tümörlü tüm hastalar erkek cin-
siyette idi (%100). 

Malignite saptanan hastaların yaş ortalaması 62.4 
(41-79 yıl) olup 6. ve 7. dekatlarda daha sık olarak 
görüldü (p<0.05). Malign tümörlü hastaların beşi erkek 
ve ikisi kadın olup, istatistiksel olarak cinsiyet farkı 
saptanmadı (p>0.05). Malign olguların tükürük bezle-
rine göre dağılım oranları değerlendirildiğinde, parotis 
bezindeki kitlelerin dördünde (%17) malignite saptandı. 
Submandibüler bezde bu oran %7, minör tükürük bezle-
rinde ise %33 idi. Non-neoplastik olguların 11’i kronik 
siyaloadenit, biri Sjögren sendromu idi. Kronik siyalo-

Patolojik sonuç Parotis bezi Submandibüler bez Minör tükürük bezleri Toplam

 Sayı Sayı Sayı Sayı Yüzde

Non-neoplastik 2 10 – 12 28
Neoplastik 22 3 6 31 –
Neoplastik lezyonlar

Benign neoplaziler 18 2 4 24 56
Malign neoplaziler 4 1 2 7 16

Toplam 24 13 6 43 100

Tablo 1
Tükürük bezi patolojilerinin yerleşim yerine göre dağılımı



27Dereköy ve ark. Tükürük bezi hastalığı olan hastaların demografik özellikleri ve ince iğne aspirasyon biyopsisinin önemi

adenitli olguların dokuzu (%69) submandibüler bezde, 
ikisi (%8) parotis bezinde idi. Non-neoplastik lezyonu 
olan hastaların yaş ortalaması 35.4 (23-61 yıl) olup 2. 
dekatta daha sık görülmekte idi (p<0.05). Hastaların 
altısı (%55) erkek, beşi (%45) kadın idi ve cinsiyet pre-
dispozisyonu saptanmadı (p>0.05).

Otuz hastaya (%70) ameliyat öncesi ultrasonografi 
eşliğinde İİAB yapıldığı saptandı. Elde edilen sitolojik 
sonuçlar ameliyat sonrası histopatolojik tanı ile karşılaş-
tırıldığında benign-malign ayrımı açısından İİAB’nin 
duyarlılığı %80, özgüllüğü %92 idi ve pozitif öngördü-
rücü değeri %66, negatif öngördürücü değeri %95 ve 
doğruluk oranı %90 olarak hesaplandı (Tablo 3).

TARTIŞMA

Tükürük bezleri, majör bezler olan parotis, sub-
mandibüler, sublingual bezler ve üst aerodijestif sisteme 
dağılmış olan sayıları 800’ü bulan minör tükürük bezle-
rinden oluşur.[1] Tükürük bezlerinde tümöral patolojilerin 
yanı sıra non-neoplastik patolojiler de bulunabilir. Bu 
çalışmada hastaların %72’sine neoplazi tanısı konulurken, 
%28’ine non-neoplastik tükürük bezi hastalığı tanısı 
konuldu. Non-neoplastik hastalar genç erişkin dönemde 

(sıklıkla 2. dekatta) daha sık görülmekteydi ve hastalar 
her iki cinsiyette eşit dağılımdaydı.

Tüm primer epitelyal tükürük bezi tümörlerinin 
%64-80’i parotiste, %9-23’ü minör tükürük bezlerinde, 
%7-11’i submandibüler bezde, %1’den daha azı sublingual 
bezlerde görülür.[3-7] Bizim çalışmamızda da tükürük 
bezi tümörlerinin %70’i parotiste, %20’si minör tükürük 
bezlerinde ve %10’u submandibüler bezde olup literatürle 
uyumlu idi. Çalışmamızda tükürük bezi tümörleri en sık 
4. ve 5. dekatlarda görülmekteydi ve hastaların çoğun-
luğu erkekti. Literatürde ise tükürük bezi tümörlerinin 
görülme yaşı 20-60 yaş olarak verilmektedir.[1] Benign 
neoplazi saptanan hastalarımızın yaş ortalaması 50.2 idi 
(6-78 yıl). Alper ve ark.[3] ile Behzatoğlu ve ark.[8] erkek 
cinsiyet predispozisyonunu vurgularken, Paris ve ark.,[9] 

Vargas ve ark.[4] ile de Oliveira ve ark.[5] kadın cinsiyet 
predispozisyonu bildirmişlerdir. Nagarkar ve ark.[2] ise 
cinsiyet farkı bulunmadığını bildirmişlerdir. Çalışma 
grubumuzda benign tükürük bezi hastalıklarında erkek 
kadın oranı eşit bulunmakla birlikte bu durum istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmadı.

Genel olarak benign tümörler %54-79 ora-
nında, malign tümörler ise %21-46 oranındadır.[3-11] 

 Cinsiyet

 Erkek Kadın Toplam Erkek/kadın Ortalama Yaş
 (n=27) (n=16)  oranı yaş (yıl) aralığı (yıl)

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Lezyon yerleşim yeri
Parotis 18 75  6 25 24 56 3:1 49.08 25-79
Submandibüler bez 6 46 7 54 13 30 0.85:1 34.92 6-61
Minör tükürük bezleri 3 50  3 50 6 14 1:1 50.5 41-62

Hastalık
Non-neoplastik hastalıklar 6 50  6 50 12 28 1:1 35.41 23-61
Kronik siyaloadenit 6 55  5 45 11 92 1.2:1 34.63 23-61
Sjögren sendromu – – 1 100 1 8 0:1 44 44
Neoplastik hastalık 21 68 10 32 31 72 2.1:1 52.96 6-79

Tümör tipi
Benign 16 67  8 33 24 77 2:1 50.20 6-78
Malign 5 71 2 29 7 23 2.5:1 62.43 41-79

Histopatolojik tip
Pleomorfik adenom 9 56 7 44 16 52 1.28:1 40 25-78
Warthin tümörü 7 100 – – 7 23 1:0 61.85 52-76
Hemanjioma – – 1 100 1 3 0:1 6 6
Adenoid kistik karsinom 1 50 1 50 2 6 1:1 51.5 41-62
Adenokarsinom 3 100 – – 3 9 3:0 63.33 51-79
Squamöz hücreli karsinom 1 100 – – 1 3 1:0 79 79
Asinik hücreli karsinom – – 1 100 1 3 0:1 65 65

Tablo 2
Tükürük bezi lezyonlarının yaşa ve cinsiyete göre dağılımı
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Bizim çalışmamızda benign tümör oranı %77, malign 
tümör oranı %23 idi. En sık görülen tümör tipi pleo-
morfik adenom olup değişik çalışmalarda görülme oranı 
%78-85 olarak verilmiştir.[3-7] Warthin tümörleri %13-14 
oranla ikinci sıklıkla görülen benign tümörlerdir.[3-7] 
Bizim çalışmamızda da pleomorfik adenom %52 ora-
nıyla en sık görülen tümördü. Warthin tümörü ise ikinci 
sıklıkta (%30) görülen benign tümördü. Çalışma grubu-
muzda pleomorfik adenomların %56’sı erkek hastalarda, 
%44’ü kadın hastalarda görüldü. Waldron ve ark.[12] ple-
omorfik adenomların görülme sıklığını kadın cinsiyette 
üç kat fazla saptarken, Chidzonga ark.[13] kadın cinsiyet 
için %56 oranını bildirmiştir. Çalışmamızda warthin 
tümörlü yedi olgunun altısı (%85) parotis bezinde, biri 
dudak minör tükürük bezlerinde yerleşimli olup tüm 
olgular erkek idi (%100). Warthin tümörü için erkek cin-
siyet predispozisyonu genel kabul görmüştür.

Çalışmamızda en sık görülen malign tümör adeno-
karsinom (%43) idi. Literatürde en sık görülen malign 
tümör tipi ise mukoepidermoid karsinom olarak bildiril-
mekle birlikte değişik çalışmalarda epidermoid karsinom 
ve adenokistik karsinom en sık görülen malignite ola-
rak bildirilmiştir.[3-9] İlginç olarak bizim çalışmamızda 
mukoepidermoid karsinom olgusuna rastlanmadı. Parotis 
tümörlerinin %15-32’si malign iken, submandibüler bez 
tümörlerinin %20-45’i, sublingual bez ve minör tükürük 
bezi tümörlerinin %70-90’ı maligndir. Dil, ağız tabanı ve 
retromolar bölgede bu oran %80-90’dır.[4,6] Çalışmamızda 
parotis tümörlerinin %18’i malign iken, submandibüler 
ve minör tükürük bezlerinde bu oran %33 idi.

Nagarkar ve ark.nın[2] çalışmasında 24 parotis kitle-
sinden %58 pleomorfik adenom, %16 mukoepidermoid 
karsinom, %8 warthin tümörü, %8 benign lenfoepitelyal 
lezyon tespit edilmiştir. Minör tükürük bezlerinde %67 
pleomorfik adenom, %22 adenoid kistik karsinom, %11 
mukoepidermoid karsinom saptanırken submandibüler 
bez tümörlerinde %67 pleomorfik adenom, %33 karsi-
nosarkoma saptanmıştır. Bizim çalışmamızda 24 parotis 
kitlesinde %50 pleomorfik adenom, %25 Warthin tümö-

rü, %17 malign tümör, %8 kronik siyaloadenit tespit 
edildi. Submandibüler bezi tutan 13 olgunun dokuzunda 
(%70) kronik siyaloadenit saptandı. Birer olguda pleo-
morfik adenom, hemanjiom, malign tümör ve Sjögren 
sendromu tespit edildi. Minör tükürük bezlerinde pato-
loji saptanan altı olgunun üçünde (%50) pleomorfik 
adenom, ikisinde (%33) malign tümör ve birinde (%17) 
warthin tümörü saptandı.

Tükürük bezi tümörleri sıklıkla baş-boyun bölgesinde 
ele gelen kitle ile karşımıza çıkar. Baş-boyun bölgesinde 
tespit edilen kitlenin tükürük bezlerine ait olup olma-
dığını ve tükürük bezi kaynaklı ise tümöral ya da non-
neoplastik niteliği ile benign/malign ayrımında ameliyat 
öncesi dönemde doğru tanı konulması büyük önem taşır. 
Bu öngörü ile de uygun cerrahi girişim planları yapılabilir. 
Öykü ve fizik muayene bu yolda yardımcı olsa da ek araş-
tırma yöntemlerine büyük gereksinim duyulmaktadır. Bu 
yöntemlerden en önemlileri sitolojik inceleme ve görüntü-
leme yöntemleridir.[1] Biz de çalışmamızda ameliyat öncesi 
İİAB yapılan 30 olgunun ameliyat sonrası histopatolojik 
tanı sonuçlarını karşılaştırdık. Otuz olgunun ameliyat 
öncesi İİAB sonucu ameliyat sonrası histopatolojik tanı ile 
karşılaştırıldığında İİAB’nin malign olguları saptamada-
ki duyarlılığı %80, özgüllüğü %92, pozitif öngördürücü 
değeri %66, negatif öngördürücü değeri %95 ve doğruluk 
oranı %90 olarak saptandı. Literatürde değişik çalışmalar-
da malign olguları saptamada İİAB’nin duyarlılığı %54-
94, özgüllüğü %92-100 ve doğruluk oranı %87-94 olarak 
bildirilmiştir.[8-11,14-17] Bu sonuçlar bize İİAB’nin özellikle 
malign lezyonları saptamada güvenilir bir yöntem olduğu-
nu göstermektedir. 

Sonuç olarak bu çalışmada tüm olguların %72’sinde 
neoplastik patoloji görülürken, %28’inde non neoplastik 
tükürük bezi hastalığı bulundu. En sık tutulan tükürük 
bezinin %56 oranıyla parotis olduğu saptandı. Neoplastik 
olgular en sık parotiste (%70) izlenirken, %92’sini sialoa-
denitlerin oluşturduğu non neoplastik hastalıklar ise çok-
lukla submandibüler bezde (%83) yerleşimli idi. Neoplazi 
saptanan olguların %77’si benign, %23’ü ise malign pato-

 İİAB malign İİAB benign Duyarlılık Özgüllük

 Sayı Yüzde Oran Sayı Yüzde Oran Yüzde Oran Yüzde Oran

Histopatoloji malign 4   1   80 4/5
Histopatoloji benign 2   23     92 23/25
Pozitif öngördürücü değer  66 4/6
Negatif öngördürücü değer     95 23/24
Doğruluk oranı         90 27/30

İİAB: İnce iğne aspirasyon biyopsisi.

Tablo 3
İnce iğne aspirasyon biyopsisi sonuçları
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lojiye sahipti. En sık benign tümör pleomorfik adenom 
iken, en sık rastlanan malign tümör adenokarsinom idi. 
Genel olarak tüm tükürük bezi patolojilerinde de erkek 
cinsiyeti yüksek oranda görülürken, non neoplastik has-
talarda cinsiyet farkı yoktu. Nonneoplastik hastaların yaş 
ortalaması 35.4 yıl, benign neoplazililerin 50.2 yıl, malig-
nitelilerin ise 62.4 yıl idi. İnce iğne aspirasyon biyopsisi-
nin özellikle özgüllüğünün %92, negatif öngördürücü 
değerinin ise %95 olması dikkat çekiciydi. Tükürük bezi 
tümörlerinin esas tedavisi cerrahi olup tümörün cinsine 
ve yayılımına göre radyoterapi ve kemoterapi ilave edilir. 
Ameliyat öncesi patolojik inceleme sonucuna göre cerra-
hi rezeksiyon işlemi planlanır. Tümör hücrelerinin tipi 
ve hastalığın evresine uygun tedavi yapılmalıdır.[1] Bu 
nedenle ameliyat öncesi doğru tanı konulmasının önemi 
artmaktadır. İnce iğne aspirasyon biyopsisi ile yüksek 
duyarlılık ve özgüllük değerleri saptanması tükürük 
bezi kitlesi ile başvuran hastalarda ilk değerlendirmede 
kullanılabileceğini göstermektedir. İnce iğne aspirasyon 
biyopsisi güvenli, ucuz ve kolay uygulanabilir minimal 
invaziv bir test olarak tükürük bezi lezyonlarının tanısın-
da kullanılabilecek bir yöntemdir.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-
masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 
herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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