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Ekzokrin salgı organı; asini + duktus 

 



 

 
Minör-majör tükürük bezleri 



Major 

Minör 

Asini 

 

 

 

Duktus 

 



 Mukosel (*) 

 Retansiyon kisti 

 Ranula 

 

Mukosel; 

-ekstravazasyon tip  

-retansiyon tip 

 



-alt dudak (*) 

-ağız tabanı 

-dil- ventral yüz 

-damak  

-bukkal mukoza 

  

Özellikle çocuk ve gençlerde 





 Retansiyon kisti, gerçek bir kist 

 Daha ileri yaş 

Damak 

Buccal mukoza  

Ağız tabanı 



Kist epiteli 

Mukus dolu kist 

Minör tükürük bezi 



ranula 



 Benign Lenfoepitelyal Kist 

Nadir, E>K 

özellikle parotis glandda 



Tükrük bezi iltihabı= “sialadenit” 

Viral sialadenit (en sık parotis gland tutulur) 

 Paramiksovirus 

 CMV 

 EBV  

 İnfluenza A 

 Parainfluenza  

 Coxsackie virus  



Kabakulak (mumps)  

(Akut viral sialadenit) 

 Anamnez önemli 

 Sistemik bulguları önemli 

 Genellikle parotis ve genellikle bilateral 

 AĞRILI şişlik 

 Çocuklarda sık  

 Peki ya erişkinlerde?!!  



 Bakteriyel sialadenit genellikle siaolitiazis ile 

birliktedir. 

 Submandibular gland (en sık) 

Staph. aureus 

St. viridans 

St. pneumonia 

… 

 

 









 Otoimmün sialoadenit  

  

 Sjögren Sendromu 



 Otoimmün hastalık nedir? 

 Patogenezi  

 Klinik özellikleri 

 Histopatoloji 

 Tanı için ne yapalım?  



-minör tükürük bezi biyopsisi- 



“benign* lenfoepitelyal lezyon” 



Ekzokrin salgı bezlerinin kronik 

inflamasyonu ile; 

 Kserostomi (=ağız kuruluğu) ve komplikasyonları 

 Keratokonjunktivitis sikka=Kseroftalmi ve komplikasyonları 

 Epistaksis, kuru öksürük 

 Vajinal kuruluk 

 Artralji/Artrit 

 Raynaud fenomeni   

 Lenfadenopati 

 Akciğerde fibrozis 

 Periferal nöropati, SSS tutulumu 

 Nefrit 

 Hepatit 



SJÖGREN SENDROMU İLE BİRLİKTE OLABİLEN 

DİĞER OTOİMMÜN HASTALIKLAR 

 Romatoid artrit (%60) 

 Sistemik lupus eritematozus 

 Skleroderma 

 Mikst bağ dokusu hastalığı 

 Primer bilyer siroz 

 Miyozit 

 Vaskülit 

 Tiroidit 

 Kronik aktif hepatit 

 Mikst kryoglobulinemi 



 Sjögren sendromunun en önemli 

komplikasyonlarından biri, lenfoma 

gelişme riskinin artmasıdır. 

 Tükürük bezlerinin en sık lenfoması; 

Ekstranodal marjinal zon lenfoma 



Marjinal zon lenfoma 



Kserostominin diğer nedenleri  
 Antikolinerjik ilaçlar (nöroleptik, antidepresan, 

antihipertansif, parasempatolitik) 

 DM 

 Sarkoidoz 

 Başa ve boyuna radyasyon öyküsü 

 Lenfoma varlığı 

 HCV enfeksiyonu, AIDS  

 Graft versus host hastalığı 

 Psikojenik 



 Sarkoidozis 

Patogenez? 

Sistemik granülomatöz bir hastalıktır. 

Nadir 



Nekrotizan sialometaplazi 

 Klinik ve histopatolojik olarak malign 
tümörlerle ayırıcı tanısı önemlidir.  

 Daha çok minör tükürük bezi lezyonudur. 

 Her yaşta görülebilir. 

 Hızla gelişen ülser birkaç ayda iyileşir. 

 Altı kısmen sert kaviter ülserdir (3cm), net 
bir kitle genelde oluşturmaz. 



Tipik lokalizasyonu, sert-yumuşak damak bileşkesidir. 

Ancak tüm oral kavitede her hangi bir yerde oluşabilir. 





Minör tükürük bezlerinin adenomatoid 

hiperplazisi 

neoplazi mi? 

 Damak, retromolar tek taraflı kitle  

(yüzey mukoza normal) 

 20-60 yaş, erkeklerde sık 

 Tanı ve tedavi bir arada 





 



TÜKÜRÜK BEZİ TÜMÖRLERİNİN SINIFLANDIRILMASI 

 (WHO-2017) 

 

 Malign epitelyal tümörler (karsinomlar) 

 Benign epitelyal tümörler (adenomlar) 

 Yumuşak doku tümörleri (Hemanjiom , vs 

 Hematolenfoid tümörler 

 Sekonder tümörler (Metastazlar) 



 
TÜMÖR BENZERİ KİTLE LEZYONLAR 

Sialadenozis 

Onkositozis 

Nekrotizan sialometaplazi 

Benign lenfoepitelyal lezyon 

Tükrük bezi kistleri 

HİV-ilişkili kistik lenfoid hiperplazi 

 



Tükürük bezi neoplazmları, 

 Tüm baş boyun tümörlerinin %5’i tükürük bezi 

kökenlidir. 

 % 80 : parotis gland 

 % 20 : submandibular gland ve minör tükürük 

bezleri kökenlidir. 



Parotis Gland Neoplazmları 

Parotis neoplazmlarının % 70’i benigndir. 

 Pleomorfik adenom (benign mikst tümör) -%50-70- 

 Warthin tümörü (papiller kistadenoma lenfomatozum) 

Parotis neoplazmlarının % 30’u maligndir. 

 Mukoepidermoid karsinom -%15- 

 Malign mikst tümör* 

 





Tükürük Bezinin Benign Neoplazmları 

 
 Pleomorfik adenom (benign mikst tümör) (*) 

 Myoepitelyom (myoepitelyal adenom) 

 Bazal hücreli adenom 

 Warthin tümörü  

 Onkositom (onkositik adenom) 

 Kanaliküler adenom 

 Sebase adenom 

 Duktal papillom 

 Kistadenom 



Pleomorfik adenom 

 
 Benign 

 En sık tükürük bezi tümörü 

 Her yaşta ancak orta ve ileri yaşta sık (40-60 yaş) 

 Histopatolojisi: 

Kapsüllü 

Mikst karakterde (epitelyal+mezenkimal farklılaşma) 

 Tedavi tam eksizyon (yüzeyel parotidektomi*) 

 Nüks riski fazla (%20-45) 

 Tanısal amaçlı insizyonel biyopsi tercih edilmez, 
kapsül yapısı bozulmamalıdır 

 Malign transformasyon gösterebilir 









Monomorfik adenomlar 

 Bazal cell adenom 

 Myoepitelyoma 

 Sebase adenom 

 Onkositoma 



Warthin tümörü 

Parotis gland-bilateral 



Warthin tümörü 



Warthin tümörü 



Duktal Papillomlar 



 

Tükürük Bezinin Malign Neoplazmları 

 





 



                          

 

  TNM KLASİFİKASYONU (AJCC, 8th, 2017) 

 T--- Primer tümör  

Tx Primer tümör değerlendirilememiştir. 

T0 Primer tümöre ait bulgu yoktur. 

T1 Tümörün en büyük çapı <2 cm ve 
ekstraparenkimal yayılım yok 

T2 Tümörün en büyük çapı 2 - 4 cm ve 
ekstraparenkimal yayılım yok 

T3 Tümörün en büyük çapı >4 cm ve/veya 
ekstraparenkimal yayılım var 

T4a Deri, mandibula, dış-orta kulak yolu 
ve/veya fasiyal sinir invazyonu var 

T4b Kafa kaidesi ve/veya pterigoid plate 
invazyonu ve/veya karotid arterin tutulumu var 

Evreleme (stage) 



TNM KLASİFİKASYONU (AJCC, 8th, 2017)-devam 
 N---Bölgesel lenf nodları 

 NX Lenf nodu metastazı değerlendirilememiştir. 

 N0 Lenf nodu metastazı yoktur. 

 N1 Tek bir ipsilateral lenf nodunda metastaz var ve bu lenf 
nodunun en büyük çapı <3cm, ekstranodal yayılım yok 

 N2a Tek bir ipsilateral lenf nodunda metastaz var ve bu lenf 
nodunun en büyük çapı 3 - 6cm, ENY yok veya <3cm ama ENY 
var 

 N2b Multipl ipsilateral lenf nodunda metastaz var ve bu lenf 
nodlarının herbirinin en büyük çapı <6cm, ENY yok 

 N2c Bilateral yada kontralateral lenf nodlarında metastaz var ve 
bu lenf nodlarının herbirinin en büyük çapı <6cm, ENY yok   

 N3a En büyük metastatik lenf nodu çapı >6cm, ENY yok 

 N3b ENY olan; Tek bir ipsilateral lenf nodu > 3 cm veya multiple 
veya bilateral yada kontralateral lenf nodları  

 M---Uzak metastaz 

 MX Uzak metastaz değerlendirilememiştir. 

 M0 Uzak metastaz yok  

 M1 Uzak metastaz var 

Evreleme (stage) 



 



 Parotis gland neoplazmlarının % 30’u maligndir. 

 Submandibular gland neoplazmlarının % 50’si maligndir. 

 Minör tükürük bezi kökenli neoplazmların % 70’i maligndir. 



Tükürük Bezinin Malign Neoplazmları 
 Mukoepidermoid karsinom (low, intermediate, high grade*) 

 Adenoid kistik karsinom* 

 Asinik hücreli karsinom 

 Malign mikst tümör* 

 Epitelyal-Myoepitelyal karsinom 

 Myoepitelyal karsinom 

 Salivary duct carcinoma* 

 Clear cell karsinom 

 Bazal hücreli adenokarsinom 

 Sebase adenokarsinom 

 Kistadenokarsinom 

 Onkositik karsinom* 

 Skuamöz hücreli karsinom* 

 Polymorphous (low-grade) adenokarsinom  

 Adenokarsinom (NOS)*  



Mukoepidermoid karsinom 

 Duktus epiteli kökenli 

 Malign epitelyal neoplazm  

(skuamöz karsinom+mukus sekrete eden adenokarsinom) 

 30-50 yaş arası, cinsiyet ayrımı yok 

“Low grade” 

“İntermediate grade” 

“High grade” 





Mukoepidermoid karsinom 



Malign mikst tümör;  

pleomorfik adenomun malign transformasyonu  



Adenoid kistik karsinom 

 Duktus epiteli reserv hücreleri kökenli 

 50-70 yaş, cinsiyet ayırımı yok 

 % 70: Minör tükürük bezi kökenli 

 Klinik seyir yavaş olabilir ancak çok 

agresiftir ! 





Adenoid kistik karsinom 



Adenoid kistik karsinom 

Yaygın perinöral invazyon 

PS 



Asinik hücreli karsinom 



Olgu 1 
 1 yıldır sert damakta ağrısız şişlik şikayeti 

olan 44 yaşında kadın 

 Ortası daha kabarık ve hafif mavi renkli 

normal mukozayla örtülü kısmen sert kitle, 

gingival uzanımı mevcut   

 Radyolojide lezyonun kemik 

rezorbsiyonuna neden olduğu görüldü 

 

 



Yaklaşık 3 x 3 cm  

Tanı için başka ne yapalım? 

 



İnce iğne aspirasyon sitolojisi 

T 



Eksizyonel biyopsi 

Tümör kapsülü 

Duktus yapan epitelyal komponent 

 

İğsi hücrelerden oluşan  

mezenkimal komponent 



Olgu 2 

 Bilateral parotis glandda büyüme varsa 

klinik ön tanıda neler düşünebiliriz? 



 Sialadenozis 
 Kronik alkolizm (sirozlu ya da sirozsuz)  

Malnütrisyon, anoreksi 

Metabolik hastalıklar  (DM, obezite vs) 

 Tiroid hastalıkları  

 İlaçlar (antihipertansifler, isoproterenol, tiroid ilaçları vb.) 

Gebelik 

 Kabakulak 

 Kronik sialadenit  

 Benign lenfoepitelyal lezyonlar 

 Sjögren sendromu 

 Sarkoidoz 

 Malign lenfoma 

 Bilateral primer tümörler (Warthin tümörü) 



 Sialadenozis (sialozis),  

Tanım: non-inflamatuar, non-neoplastik bilateral 

asemptomatik tükürük bezi büyümesi 

Patoloji; asiner hipertrofi 

Etiolojik patogenez; net değil (otonom nöropati?) 

Parotis en sık 


