Tirkiye Klinikleri Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2020;26(2):255-67

I DERLEME REVIEW

DOI: 10.5336/dentalsci.2019-65360

Dis Hekimlerinin Meslek Hayatlarinda
Siklikla Karsilastig1 Tiikiiruk Bezi Hastaliklar:

Salivary Gland Diseases Often Encountered by
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OZET Dis hekimleri, mesleklerini icra ettikleri agiz ve gevre dokulart
ile ilgili her tiirlii uygulamalar1 esnasinda, tiikiiriik salgisi ile oldukga
yakin bir iligki icerisindedirler. Tiikiirtigiin; sindirim, tat alma, dislerin
¢lriikten korunmasi, antimikrobiyal 6zellikleri ve bolus formasyonu
gibi birgok 6nemli fonksiyonu vardir. Dis hekimlerinin, agiz ve dis sag-
l1ig1 i¢in oldukea sikintili durumlara yol agabilen tiikiiriik eksikligi ve
salgilandig: tiikiiriik bezlerinin primer hastaliklari ile tiikiiriik bezi tu-
tulumu olan otoimmiin ve inflamatuar hastaliklarla kargilagma ihtimal-
leri oldukea yiiksektir. Oral kanser vakalarinin dis hekimleri tarafindan
erken fark edilmesi ¢ok 6nemli olup, bunun yaninda, tiikiiriik bezi has-
taliklarinin da tedavisi ve ileri vakalarm ilgili boliimlere yonlendirile-
bilmesi agisindan ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Dis hekimleri,
meslek hayatlarinda siklikla inflamatuar, inflamatuar olmayan ve tii-
méral kokenli birgok tiikiiriik bezi hastahig1 ile karsilagmaktadir. Orne-
gin; hastalarda ekstraoral sislige neden olan bir¢ok tiikiiriikk bezi
hastalig1, odontojenik enfeksiyonlarla karistirilabilmektedir. Bu hasta-
liklarin tanisi ¢ogu zaman oldukca zor olmakla beraber, multidisipli-
ner c¢alismalar ile konabilmektedir. Bu c¢aligmada, tiikiiriikk bezi
tutulumu olan otoimmiin hastaliklardan neoplazilere kadar dis hekim-
lerinin siklikla karsilagtiklari bir¢ok tiikiiriik bezi hastaligi, dis hekim-
lerinin bilgilerini giincellemesi maksadiyla giincel literatiir referans
alinarak anlatilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi; tiikiiriik bezi hastaliklari;
ag1z sagligi

ABSTRACT Dentists are involved in an interaction with saliva while
they perform all kinds of operations on the mouth and surrounding tis-
sues. The saliva has many important functions such as digestion, taste,
protection of the teeth from caries, antimicrobial properties and bolus
formation. For dentists, it is a high probility to encounter with primer
disease caused by lack of saliva, which can lead to serious conditions
for both oral and dental health, and autoimmune and inflammatory dis-
eases which shows salivary gland involvement. Just as noticing of oral
cancer cases by the early dentists is very important, salivary gland dis-
eases should be known well by dentists additionally for directing pa-
tients to relevant departments in order to treatment of advanced cases.
Dentists frequently encounter many salivary gland diseases of inflam-
matory, non-inflammatory and tumoral origin in their professional
lives. For example; many salivary gland diseases causing extraoral
swelling in patients may be confused with odontogenic infections. The
diagnosis of these diseases is often very difficult, but can be made by
a multidisciplinary approach with many physicians. In this review,
many salivary gland diseases, frequently encountered by dentists, from
autoimmune diseases to neoplasms with salivary gland involvement,
have been explained with reference to the current literature in order to
update the knowledge of dentists.
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Parotis, submandibular ve sublingual tiikiiriik
bezleri 3 ¢ift olarak major tiikiiriik bezlerini olustur-
maktadir. Ayrica oral kavite ile farenks mukozasinda
lokalize yiizlerce mindr tiikiiriik bezi mevcuttur.
Biitiin bu bezler, salgilama 6zelliklerine bagli olarak
serdz, mukoz ya da serdmukoz salgi tiretirler. Bu sal-

gilama, saglikli bir eriskinde giinliik 1.000-1.500 cc
kadardir. inflamatuar ve otoimmiin kokenli hastalik-
lardan neoplazilere kadar, tiikiiriik bezlerini etkileyen
bir¢ok hastalik bulunmaktadir. Bunlarin bir¢ogu tii-
kiirlik bezlerinin primer hastaliklar1 olmakla beraber,
tiikiiriik bezi tutulumu gosteren birgok hastalik da bu-
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lunmaktadir. Bu hastaliklari ¢esitli basliklar altinda
siniflandirabilmek miimkiindiir. Diinya Saglik Orgii-
tii’nlin 2017 yilinda yaptig1 son smiflamaya gore ise
tiikiiriik bezi timorleri;

m Kot huylu tiimérler,

m “Borderline” timorler,

= lyi huylu tiimérler,

m Diger epitelyal lezyonlar,
mYumusak doku lezyonlari,

m Hematolenfoid tiimdrler olarak gruplandiril-
mistir.

Bu ¢alismada, dis hekimlerinin meslek hayatla-
rinda oldukega sik karsilastiklar tiikiiriik bezi hasta-
liklart; inflamatuar hastaliklar, inflamatuar olmayan
hastaliklar ve timorler basliklar1 altinda ele alinmis-
tir.

I INFLAMATUAR HASTALIKLAR

A. KABAKULAK (PAROTIT)

Kabakulak kendi kendini siirlayan, bulasici ve akut
viral bir hastaliktir. Ates ve tiikiiriik bezlerinin non-
stiptiratif sigsmesi ile karakterize olup, genellikle pa-
rotis bezlerini tutar. Enfeksiyonlarin yaklasik tigte biri
klinik olarak belirgin tiikiiriik bezi sigmesine neden
olmaz, hatta asemptomatik olabilir veya subklinik
seyredebilir.! Hastalarda tipik olarak, parotis bezi
semptomlarindan 6nce diisiik dereceli ates, bas ag-
r1s1, kas agrisi, istahsizlik, eklem agrisi ve kirginlik-
tan olusan bir viral donem olur. Otalji, trismus ve
disfaji ile birlikte seyreden kabakulak, bezin 6demi
ve lokalize agri ile karakterizedir.” Bu hastaligin en
ciddi ve sik goriilen komplikasyonlar: sagirlik, me-
ningoensefalit, orsit, pankreatit ve nefrittir.!2

Kabakulak hastaligia sebep olan viriis, Para-
miksoviriis ailesi i¢inde Rubulaviriis cinsine ait bir
RNA viriisiidiir.’ Paramiksoviriis toplumda endemik
olup; tiikiiriik, nazal ve iriner salgilarin havadaki
damlaciklari vasitasiyla bulasan bir RNA virtistidiir.”
Kabakulak, insanlarda orta derecede bulasici bir has-
taliktir. Viriisiin iletimi direkt temas, damlacik yayil-
masi veya kontamine ajanlar ile olmaktadir.’

Akut viral kabakulagin tedavisinde yatak istira-
hati, oral hijyen, hidrasyon ve glandiiler sekresyon
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aktivitesini en aza indirmeye yonelik diyet diizenle-
melerinden olusan destekleyici dnlemler yer alir.
Ates genellikle glandiiler 6demin diizelmesinden
once yatisacaktir. Glandiiler 6demin diizelmesi bir-
kag hafta gerektirir.?

Kabakulaktan korunma, canli “attenue” Jerry
Lynn agis1 ile agilanma vasitasiyla olur. Genellikle,
12. aydan sonra kizamik¢ik ve kizamik asilariyla
kombine sekilde subkiitan yolla uygulanir. Asi; ha-
milelikte, immiinsupresyon durumlarinda ve neomi-
sin alerjisinde kontrendikedir.

B. SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONU

Sitomegaloviriis (CMV), bir beta herpes viriistiir; ya-
yilir ve kalici bir tiikiiriik bezi enfeksiyonu olugturur.*
CMV, prenatal donemde hasta anneden plasenta yo-
luyla, perinatal donemde de anne siitiinden ¢ocuga
gecer. Hastaligin bir de erigkin donemde goriilen
formu olup, enfekte tiikiiriik, idrar, kan transfiizyon-
lar1, organ transplantasyonlari ve diyalizle geger.’

CMYV, diinya ¢apinda konjenital enfeksiyonun
en sik nedenidir ve prevalansi tiim dogan bebeklerin
%0,2-2,2’si arasinda degigsmektedir. CMV sempto-
matik olabilir, ancak vakalarin %85-90’inda do-
gumda asemptomatiktir. Semptomatik olgularin
yaklasik %90’ 1nda yasam kalitesi iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olan CMV enfeksiyonunda; ndrolojik
bozukluk ve tek veya cift tarafli sensorindral sagirlik
gorililir ve bu vakalar 6lime kadar ilerleyebilir.
Ancak, asemptomatik ¢cocuklarin %5-15’1 ge¢ semp-
tomlar sunabilir, santral sinir sistemi bozuklugu dahil
isitme ve gdrme, gecikmis zihinsel ve psikomotor ge-
lisme diger komplikasyonlar arasindadir.®

Hastaligin tanisi, graniiler sitoplazmali, niikleus
inkliizyon cisimcikleri igeren dev hiicrelerin saptan-
mastyla olur. Bu hiicreler hastalik i¢in spesifiktir.
Bunlar tiikiiriik salgisinda ve ¢esitli organlarda sap-
tamak miimkiindiir. CMV’ye kars1 immiinglobulin
(Ig)M antikorlarimin artmasi ve kompleman fiksas-
yon testinin pozitif olmasi tan1 koydurur.®

C. PRIMER VE SEKONDER TUBERK(LOZ

Tiiberkiiloz, ¢ogunlukla akcigerleri etkileyen nekro-
tizan graniilomatdz bir hastaliktir. Hastaligin ekstra-
torasik lokalizasyonlar1 tiim olgularin %20’sini
olusturmaktadir. Lenf nodu tiiberkiilozu en sik eks-
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tratorasik formudur. Tiikiiriik bezleri genellikle tiyo-
siyonat iyonu ve lizozim gibi antibakteriyel etki ka-
zandiran proteolitik enzimler sayesinde korunmustur.
Ek olarak tiikiiriigiin stirekli akig1 mikobakterilerin
biiyiimesini 6nler.”

Orofasiyal tiiberkiiloz nadir goriilen bir formu-
dur ve mandibula (alveoler ve bazal kemik), bas-
boyun-lenf nodiilleri, tonsiller, tiikiirik bezleri,
maksilla ve maksiller antrum, sert damak ve yumusak
damak, uvula, dis eti, dil, ¢cigneme kaslar1 ve bukkal
mukoza gibi yumusak dokularda goriiliir.®

Tiikiirtik bezlerini etkileyen ¢esitli neoplastik ol-
mayan hastaliklar vardir. Bunlara kronik sialoadenit,
tiiberkiiloz, sarkoidoz, kedi tirmig1 hastaligi (KTH),
aktinomikoz ve Sjogren sendromu (SjS) dahil olup,
bu hastaliklar farkli tan1 ve tedavi yontemleri gerek-
tirir.”

Primer tiiberkiiloz, tiikiiriik bezlerinin graniilo-
matdz hastaliklariin nispeten sik sebebidir, buna
karsin bas ve boyunda oldukg¢a seyrektir. Primer tii-
berkiiloz genellikle bir tarafi etkiler ve genellikle pa-
rotis hedef alir.
tutulumunun bir 6nceki dig veya bademcik enfeksi-
yonundan kaynaklandig disiiniilmektedir. Tiikiiritk

bezini Tukirik bezlerinin

bezlerinin primer tiiberkiilozu, akut siipiiratif sialoa-
deniti taklit eden akut inflamatuar lezyon ya da kro-
nik tiimdral lezyon olmak iizere iki form halinde
ortaya ¢ikabilir.” Klinik olarak, birka¢ hafta veya ay
icinde geligebilen tiikiiriikk bezi lokalizasyonlu, agri-
siz ve kismen hareketli kitleler seklinde karsimiza
cikar. Akut inflamatuar tip, tiikiiriik bezinin diffiiz
tutulumuna bagl yaygin bir sislikle belirir. Cogu
kez sialoadenit veya apselerle karistirilabilir. Kro-
nik tip ise sinirl bir siglikle belirir ve yillarca
asemptomatik olarak kalabilir. Bunlar da yavas ge-
lisen neoplazmlarla karigtirilabilir. Her iki tipte de
son déonemlere dogru agr1 gelisebilir, istiindeki de-
ride vaskiilarizasyonda artma ve fistiil agizlar1 olu-
sabilir. Parotis tiiberkiilozunda nadiren periferik
fasiyal paralizi olur.’

Sistemik, 6zellikle de pulmoner tiiberkiiloz son-
rasinda tiikiiriik bezlerinin etkilenmesi sekonder tii-
berkiiloz olarak degerlendirilir. Primer tiiberkiilozun
aksine, sekonder tiiberkiiloz submandibular ve sub-
lingual bezleri parotise gore daha ¢ok tutar.’
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Tiiberkiiloz tanisi alanlarda tiglii ilag tedavisi
kullanilabilir. Teshisin kesin olmadig1 ya da lezyo-
nun medikal tedaviye direngli oldugu vakalarda tam
cerrahi eksizyon hem teshis hem de tedavi edicidir.”

D. KEDIi TIRMIGI HASTALIGI

Kedi tirmig1 hastaligi (KTH), Bartonella henselae’nin
neden oldugu iyi huylu, bulasici ve zoonotik bir has-
taliktir. Kediler B. henselae’nin ana rezervuaridir ve
KTH hastalarinin
%90’1inda kedilerle temas hikayesi oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, hastalarin %60’ 1inda kedi 1s1r181 ya
da tirmig tespit edilmistir. Vakalarin ¢ogu 20 yasin al-

epidemiyolojik arastirmalar,

tindaki erkek hastalarda ortaya ¢ikmis olup, rapor edi-
len vaka sayisi bahar ve kis aylarinda pik yapmugtir. '

Her y1l Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde,
KTH yaklasik 22.000 kisiyi etkilemekte ve ortalama
2.000 kisinin hastanede tedavisi gerekmektedir. Bag
ve boyun bolgesi, KTH’de iist ekstremiteden sonra
ikinci siklikla tutulan alandir.

Enfeksiyon genellikle ates ve lenfadenopati gibi
kendi kendini siirlayan, asemptomatik ve nonspesi-
fik klinik 6zelliklerle seyreder. Bununla birlikte, he-
matolojik ve lenfatik bulgulari olan sistemik hastalik
¢oklu organ sistemi tutulumuna neden olabilir.!! Kli-
nik olarak en ¢ok parotiste goriiliir. Lezyon intrakap-
siiler ve ekstrakapsiiler lenf nodlarinda primer olarak
baslar, ilerleyen donemlerde parankimal yayilim
yapar. Yorgunluk ve ates genel belirtilerdir. Lenf
nodlarimin biiyiimesi oldukga yavas gelisir. Bu geli-
sim haftalar hatta aylar alabilir. Bu biiyimeler sii-
piirasyon ve spontan fistiilizasyonla sonlanir.
Eksternal inflamatuar reaksiyon nadirdir. Baz1 has-
talarda sisliklerin iizerindeki deride eritem gelisebilir.
Bu gelisme, altta lokalize kaviter siipiirasyona isaret-
tir. Tiikiirtik salgis1 normaldir. Hastalik histopatolojik
olarak nekrotizan graniilomatozdiir.’

Bir¢ok vakada aktif tedavi gerekmez. Lenfade-
nopatinin kendi kendini sinirlamasi hasta i¢in iyidir
ve genellikle spontan olarak 2-4 ay igerisinde gerile-
mektedir. Bununla birlikte, sistemik semptomlari
veya fazlaca belirtileri olan hastalarda antibiyotik te-
davisi tavsiye edilir. KTH tedavisinde beta-laktam
antibiyotikler etkili degildir. Rifampisin, eritromisin,
gentamisin, azitromisin ve siprofloksasin en etkili
olarak rapor edilen antibiyotiklerdir.?



Ozgiin YILDIRIM ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2020;26(2):255-67

E. AKTINOMIKOZ

Aktinomikoz (AM); multipl apseler, siniis yollari,
doku fibrozu ve fistiil formasyonu ile sonuglanan,
nadir goriilen ve yavas ilerleyen kronik graniilomat6z
bir hastaliktir. Bu hastalik agiz, sindirim ve iirogeni-
tal sistemlerin endojen mikroorganizmalarindan
gram-pozitif, filamentdz, anaerobik bir basil olan
“Actinomyces” cinsinden kaynaklanir. Bu mikroor-
ganizmalar genellikle kommensaldir, bundan dolay1
deri alt1 dokulara invazyon i¢in mukozal biitlinliigiin
bozulmasi ve 6li dokular gereklidir. Lenfatik drenaji
ve doku bosluklarini1 gérmezden gelerek, komsu yu-
musak dokulara invazyon ile yayilir.!?

Servikofasiyal AM; bu hastaligin en ¢ok gorii-
len sekli olup dental enfeksiyonlar, dis ¢ektirme ve
maksillofasiyal travma predispozan faktorlerdir. Sik-
likla submandibular ve paramandibular bdlgelerin su-
bakut ya da kronik yumusak doku sisligine sebep
olur.'?

Aktinomikoz ¢ogunlukla hayatin 4. ve 6. dekad-
lar1 arasinda ortaya cikar; infantlarda ve gocuklarda ol-
dukea nadirdir. Enfeksiyonun ortak baslangig belirtileri
ates, ani baslangicl agri, eritem ve 6demdir. Klasik
olarak deri ya da oral mukoza {izerinde agrisiz, yavas
bliyiiyen sertlesmis kitle olarak ortaya cikar ve siilfiir
graniilleri igeren eksiida varligi karakteristiktir.'?

Hastaligin tanist oldukca zordur. Neoplazmlar,
bakteriyel, fungal, viral enfeksiyonlar, sarkoidoz, tii-
berkiiloz ve SjS ile karistirilabilir. Sedimentasyon
hiz1 artmistir. Lokositoz saptanabilir. Fistiilize olma-
mis olgularda ince igne aspirasyonlar1 incelendiginde
stilfiir graniilleri gozlenir. Biyopsi materyallerinde
kronik graniilomatdz iltihap bulgularina eslik eden
mikro apse odaklari, bakteri kolonileri veya mantar
migelleri saptanir.’

Mikroorganizmay1 tamamen yok etmek icin 6
hafta parenteral tedavinin ardindan 6 ay oral anti-
mikrobiyal tedavi verilir. Antimikrobiyal olarak pe-
nisilin kullanilir, ¢iinkii “Actinomyces “lerin bilinen
penisilin direnci bulunmamaktadir. Kabul goren diger
alternatifler; klindamisin, doksisiklin ya da eritromi-
sindir. Cerrahi eksizyon, antibiyotige zayif yanit
veren vakalarda yaygin fibrozu ve siniis-fistiil kana-
lin1 ortadan kaldirmak ve ayiric tan1 koymak igin ge-
reklidir. Tedaviye yanit genel olarak olumludur, ¢ogu
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ornekte taninin gecikmesine ragmen iyilesme orani
%90’a yakindir.?

F. SARK0IDOZ

Sarkoidoz; etiyolojisi bilinmeyen, multisistemik, gra-
niilomatoz bir hastaliktir. Nonkazeifiye graniilomlar
histopatolojik isaretidir. Hastalarin %90’ mdan fazla-
sinda akcigerler etkilenmigtir; hastalik kalp, karaci-
ger, dalak, deri, gozler, parotis bezi veya diger organ
ve dokular da igerebilir.'* Daha ¢ok kadinlar etkile-
mektedir. !

Bu hastaliga sahip bireylerin %30’unda ekstra-
pulmoner sarkoidoza rastlanmistir.'® Cogu hastalik
(%70) yas araligir 25-60 yil olan bireylerde ortaya
cikar ve 15 yas alt1 ile 70 yasg Uistii bireylerde nadir-
dir."

Klinik bulgular organ tutulumuna gore belirle-
nir. Bir¢cok hastada “febril ya da subfebril” atesle
birlikte inflamatuar reaksiyon, gece terlemeleri,
kilo kaybi1, azalmis fiziksel aktivite ve yorgunluk
vardir. '

Ayak bilegi artriti, mediastinal lenfadenopati ve
eritema nodozum triadi Lofgren sendromu olarak ad-
landirilir. Parotis iltihabi, {iveit, mediastinal lenfade-
nopati ve fasiyal sinir felci (bazen) kombinasyonu
Heerfordt sendromu olarak adlandirilir.'s

Bir yakin ayiric1 tani da klasik olarak graniilo-
matéz dermatit, artrit ve tveit ile karakterize,
tikiirik bezi tutulumu da gosterebilen Blau
sendromudur.!’

Graniilomatoz tiikiiriik bezi tutulumu, sarkoidoz,
otoimmiin hastaliklar ve enfeksiyonlar da dahil
olmak {izere bir¢ok hastalikta goriilebilir.!”

Parotis tutulumu sarkoidozda yetiskin vakalarin
%6’sinda goriilmiistiir. Hindistan’da 12 hasta iize-
rinde yapilan bir ¢aligmada, bir hasta harig parotis tu-
tulumu oldugu, 8 hastada artritin eslik ettigi
belirtilmistir.!”

G. SUOGREN SENDROMU

SjS, g6z ve agiz kurulugundan sorumlu olan sikka
sendromu ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir.'®
Bu hastalik sistemik olabilir ve bir¢ok bezi tutabilir;
bununla birlikte, asil olarak tiikiiriik ve lakrimal bez-
leri etkiler.?
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Ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ve po-
liklonal B hiicre aktivasyonu mevcuttur.'” Bu semp-
tomlarin 6tesinde, SjS genis klinik spektrumu olan
sistemik bir hastaliktir. Hastaligin patolojik siireci,
“noneroziv” olarak sonug¢lanan simetrik artrit, “in-
terstisyel” akciger hastaligi, nefrit, periferal néropati
veya santral sinir sistemi tutulumu dahil bir¢ok organ
ya da sistemi igerebilir. Sistemik komplikasyonlar,
hastaligin prognozuna kuvvetli katkida bulunan vas-
kiilitleri (6zellikle “kriyoglobulinemik™) ve lenfosi-
tik maligniteleri (6zellikle B hiicre lenfomasi) de
icerir.'®

Agiz ve goz kurulugu ortak klinik bulgular-
dir.” Agiz kurulugu olan hasta ¢ignerken ve ye-
megi yutarken zorlandigindan sikayet eder. Ayrica
bu hastalar, fonasyonda ve besini bukkal mukoza
membranina ilerletmede zorluk yasayabilir. Asidik
ve baharatli besinlere “intolerans” genel sikayettir.
Bazi hastalar, birgok dis ¢liriigii nedeni ile dis he-
kimleri tarafindan tespit edilirler. En yaygin okiiler
sikayet, gdzde yabanci cisim hissidir ve genel olarak
“kumlu” olarak tarif edilir. Korneal ve konjonktival
epitelin destriiksiyonu ve kronik irritasyonu “kerato-
konjonktivitis sikka” ile sonuglanir.?

Cografi olarak yapilan literatiir caligmalarinda,
SjS prevalansinda kadin-erkek orant 1/8’den 1/14°e
kadar rapor edilmistir. SjS hastalarinin yasi ise 53-56
yil arasinda degigsmektedir.!” Hastaligin etiyolojisi
kesin degildir, fakat genetik, immiin sistem ve g¢ev-
resel faktorler arasindaki etkilesimlere bagli olduguna
inanilir.?

SjS tek basina (primer SjS) olabildigi gibi, lupus,
romatoid artrit, sistemik skleroz gibi diger otoimmiin
hastaliklarla beraber (sekonder SjS) de goriilebilir.
Hastaligin patofizyolojisi karmasiktir ve immiinolo-
jik mekanizmalari, enfeksiyoz veya ¢evresel faktor-
leri icerir.'® Hepatit C viriisii gibi viriisler, hastaligin
gelisimini artiran ekzojen risk faktorleri olarak kabul
edilir."”

Klinik muayeneye ilaveten, otoantikorlarin var-
liginin tespit edilmesi ve mindr tiikiiriik bezi biyop-
sileri ile otoimmiin siirecin gosterilmesi, SJS teshisini
teyit ettirir. “Riboniikleer” proteinler Ro (SS-B) ve
La (SS-B) otoantikorlarinin test edilmesi ELISA yon-
temi kullanilarak yapilir. Dudak aksesuar tiikiiriik
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bezleri biyopsisi, primer SjS’de, tiikiiriikk bezi hasta-
1181 teshisindeki en 6nemli kriterlerdendir. Biyopsi,
nonspesifik inflamatuar bulgular ekarte etmek i¢in
normal mukoza alanlarini igeren cesitli glandiiler lob-
lar1 icermelidir. Histopatolojik lezyon, kronik fokal
sialodenit olusturan lenfositik infiltrasyondur.> Ozel-
likle ekzokrin bezlerle ilgili organ disfonksiyonuna
lenfoplazmositik infiltratlar sebep olur. Gozyas1 ve
tiikiirlik bezleri tutulumunun yani sira yagli cilt, brong
salgis1 ve pankreas bezleri de lenfoplazmositik infilt-
rasyonlar igerir.'8

SjS’nin tedavisi semptomatiktir ve dig ile goz-
lerde olusabilecek geri doniisiimsiiz hasarlar1 6nle-
meyi icerir. Hastaligin oral komponentinin tedavi-
sinde, kalan tiikiiriik bezlerinin sekresyon miktarini
artirma yontemi uygulanir; bunun i¢in tiikiiriik ben-
zeri maddeler kullanilir, boylelikle dental kayiplar 6n-
lenip tedavi edilirken mantar iiremesi de engellenir.
Kalan tiikiiriik bezlerinin fonksiyonunu artirmak i¢in
sekersiz sakiz ¢igneme gibi lokal metotlar kullanila-
bilir. Tiikiriik salgisini artiricr ilag olarak pilokarpin
kullanilir. Dental tedavide, dental kayiplari 6nlemek
ve kontrol etmek i¢in florid kullanilir. Keratokon-
jonktivitin tedavisinde ise genel olarak g6z sivilari ve
eger korneal lilserasyon gelismis ise g6z bantlar1 kul-
lanilir. Sistemik kortikosteroidler ya da sitotoksik
ajanlar, gelisebilecek glomeriilonefrit veya nekrotizan
vaskiilit gibi komplikasyonlar igin kullanilir.?

I INFLAMATUAR OLMAYAN HASTALIKLAR

A. AGIZ KURULUGU (KSEROSTOMIA)

Tiikirik; su, elektrolitler, organik mikro ve makro
molekiillerden olusan bir karigimdir. Salgilanmasi ise
otonom sinir sisteminin kontroliindeki refleksler ta-
rafindan diizenlenir. Tiikiiriik, kisinin sadece giinliik
aktivitelerini degil, genel refah seviyesini de sagla-
yan hayati bir olusumdur. Agiz kurulugu sorunu her
yas yelpazesinde belirgindir ama &zellikle yaslilar
arasinda yaygindir. {lag kullanimi en énemli risk fak-
toriidiir. Agiz kurulugu protez tolerasyonunda zorluk,
disfoni, disfaji, disguzi, uyku bozukluklari, agiz ko-
kusu riski, oral mukoza hastaligi, tiikiiriik bezi ilti-
habi, dis ¢iiriikleri, bozulmus beslenme durumu,
depresyon ve sosyal izolasyon riskinde artig gibi
genel oral rahatsizliklarla yakin iligkilidir (Tablo 1).%°
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TABLO 1: Agiz kurulugu sebepleri.?

Gelisimsel
Otoimmin/kronik inflamatuar

Endokrin

Norolojik/psikiyatrik

Metabolik

Enfeksiyéz

iyatrojenik

Lokal faktérler

Sistemik faktorler

Psikolojik faktérler

Diger

* Tukiriik bezi aplazisi/agenezisi
* Sjégren sendromu

* Romatoid artrit

* Juvenil idiyopatik artrit

* Sistemik lupus eritematozus
* Primer biliyer siroz

* Sarkoidoz

* Diabetes mellitus

* Diabetes insipitus

* Hipotiroidizm

* Anksiyete

* Depresyon

* Parkinson hastaligi

* Dehidratasyon

* Kronik bébrek yetmezligi

* Blumia

* Anemi

* Alkol bagimliligi

* HIV/AIDS

* Hepatit C

* Graft-versus-host hastaligi

* Radyasyon tedavisi

* ilag

* Antikolinerjik

* Sempatomimetik

* Antihipertansif

* Sitotoksik

* Anti-HIV

* Opioidler

* Benzodiazepinler

* Antimigrenler

* Kétii uyumlu protezler

* Dental travma

* Parafonksiyonel hareketler
* Alerjik reaksiyonlar

* Enfeksiyonlar

+ immiinolojik hastaliklar
(6rnegin; oral liken planus)

* Kimyasal irritanlar

* Galvanik akim

* Kuru agiz

(6rnegin; radyasyon tedavisi sonrast)
* Beslenme bozukluklari
(6rnegin; B4, vitamini, folat, demir, ¢inko)
* Endokrin degisiklikler
(6rnegin; hipotiroidizm, diyabet, menopoz)
* Kuru agiz (6rnegin; Sjogren Sendromu)
+llag

* Gastro-6zofageal reflii

* Anksiyete

* Depresyon

* Obsesif kompulsif bozukluk
* Psikososyal stres

* Kanser fobisi

* Yanan agiz sendromu
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A1z kurulugu olan hastalarda oral mukoza
onemli dl¢lide kuru, lizeri yapigskan ve oldukea ince
bir mukus tabakasiyla ortiilii olup ileri derecede hi-
peremiktir. Dilin gdriiniimii de ayn1 olup yiizeyi ¢at-
laktir. Tim oral mukozada atrofi gelismistir.
Hastalar, agiz kurulugu ile birlikte yanma hissinden,
tat alamamaktan, kuruluk nedeni ile yutma ve ko-
nusmada zorlandiklarindan yakinir.’

Agiz kurulugu bir semptom olarak ortaya ¢ika-
bildigi gibi, tiikiiriik bezi hipofonksiyonunun bir isa-
reti de olabilir. Sistemik hastaliklar1 ya da sistemik
hastaliklarin tedavisini igeren bir¢ok agiz kurulugu

ve tlikiiriik bezi hipofonksiyonu sebebi vardir.?

Agi1z kurulugunda tedavi nedenlere yoneliktir.
Gliserol ve limon esansli gargarayla fermente olabi-
len karbonhidratlh sakizlarin ¢ignenmesi hastalari ra-
hatlatabilir. Azalan veya kaybolan tiikiiriik yerine
yapay tiikiiriik koyulabilir. Yapay tiikiiriik, glinii-
miizde en gegerli semptomatik tedavi aracidir.’

B. SIALOLITIAZIS

Sialolitiazis, biiyiik tiikiiriik bezlerinin en yaygin obs-
triiktif hastaliklarindan olup mukoz dokular, duktal
epitel hiicreler, bakteriler ve yabanci cisimlerden olu-
san organik debrisin etrafinda biriken kalsiyum tuz-
larmin olusturdugu “sialolit” olarak adlandirilan
tiikiiriik tagindan kaynaklanir.?!

Tiikiiriik taglarmin yapisi kalsiyum metaboliz-
masini i¢eren sistemik hastaliklarla iligkili degildir.?

Submandibular tiikiiriik taginin teshis edilebil-
mesi i¢in konvansiyonel radyografiler kullanilmak-
tadir. Bununla birlikte, tiikiiriik taglarinin yaklasik
%?20’si yeterince kalsifiye degildir ve iki boyutlu rad-
yografilerde goriilemeyebilir. Ayrica radyoopak kal-
sifikasyonlar mandibula iizerine siiperpoze olabilir.
Bilgisayarli tomografi, ABD’de tiikiiriik bezi taginin
teshisinde standart bir yontem olarak ortaya ¢ikmig-
tir.?!

Eriskin popiilasyondaki tahmini siklig1 %1,2dir.
Erkek hastalar kadin hastalara gore iki kat daha fazla
etkilenmistir. Sialolitiazis ¢ogunlukla hayatin 3. ve 6.
dekadlar arasinda ortaya ¢ikmistir ve tiim “sialolit”
vakalarinin sadece %3’ pediatrik popiilasyonda go-
rilmistiir. Tikirik tas1 vakalarinin %80’inden faz-
las1 submandibular bez ve kanalinda ortaya ¢ikmustir,
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buna karsilik parotis bezinde goriilme siklig1 %5-
20’dir. Sublingual tiikiiriik bezi ve minér tikiiriik
bezleri ¢cok nadir etkilenmistir (%1-2). Submandibu-
lar bez, Wharton kanalinin daha uzun olmasi ve an-
gulasyonu sebebiyle daha sik etkilenmigtir.??

Sialolitiazis 6zellikle tek taraflidir; bilateral sia-
lolitiazis ise nadir goriilen bir durumdur (%1-3).%

Sialolitiazis klinik olarak lokal agr1 ve sislik,
azalmig tiikiirtik akisi, kisitl agiz acikligr ve piiriilan
akint1 ile karakterizedir. Sislik genellikle tiikiirtik aki-
sin1 artiran yemeklerle iligkilidir. Bu durum, yemek-
leri gorme ve kokusunu alma ile tikali bezde tiikiiriik
salgilanmasi sonucu artan “intraglandiiler” basing ile
aciklanabilir.”

Bir tiikiiriik tas1 her zaman ¢ikarilmalidir, ¢linkii
tiikiirlik bezi kanalinin uzun siireli obstriiksiyonu in-
flamasyon ve enfeksiyona sebep olur.?

Kiigiik tikiirtik taglar; tiikiirik akiginin uyaril-
mas, lokal masaj ya da tiikiiriik salgisint artirici ilag
uygulanmasi ile spontan olarak digar1 atilir. Ancak
multipl ya da masif tiikiiriik taslar1 siklikla “litot-
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ripsi”, “sialodenektomi” ve “sialatomi” gibi biiyiik
cerrahi prosediirler gerektirmektedir. Bir literatiirde,
submandibular kanalda gelisen 35 mm’den biiyiik tii-

kiirtik tas1 rapor edilmistir.?
C) KISTLER

1) Mukosel

Mukoseller agiz boslugu, apandisit, safra kesesi, pa-
ranazal siniisler ve gdzyasi kesesinde olusabilir. Oral
kavitedeki mukoselleri, tiikiiriik bezi kanallarindaki
patolojik degisiklikler ortaya ¢ikarir. Mukus retansi-
yon fenomeni ve mukus ekstravazasyonu olmak
tizere iki ¢esidi vardir. Oral mukoseller yaygin ola-
rak goriiliir ve piirlizsiiz ylizeyli, agrisiz, ¢ap1 0,1
cm’den 2 cm’ye kadar, rengi normal mukoza rengin-
den maviye kadar degisen sekilde goriilebilirler.*

Oral mukoza iizerinde yiizlerce minoér tiikiiriik
bezi dagilmis halde bulunur ve kendi minér kanalla-
rindan mukus salgilarini oral kaviteye bosaltirlar. Bu
kanallarin obstriiksiyonu, tiikiiriik kanal epiteli ile
kapl1 bir kistik lezyon ile mukus tutulmasina yol aca-
bilir, bu olusum “mukus retansiyon kisti”” olarak ad-
landirilir ve bu lezyonlarin epitelyal sinirin1 bulmak
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¢ok zordur. Kanallarin riiptiiri, mukusun mukoza al-
tindaki komsu dokulara ekstravazasyonuna yol agar,
biriken mukus graniilasyon dokusu etrafinda infla-
masyona sebep olur ve lezyon yavas yavag biiylir.
A1z boslugunun bu kistik sislikler seklindeki geli-
simi i¢in “mukus ekstravazasyon fenomeni” ya da
“mukus kagi1s retansiyonu” daha ¢ok kabul goren teo-
rilerdir.®

Oral mukosel hem mukus ekstravazasyon kistini
hem de mukus retansiyon kistini tanimlayan klinik
bir tabirdir. Minor tlikiiriik bezlerinin en yaygin has-
taligidir ve dudaklar, yanak mukozasi, agiz tabani, dil
ve damakta gelisebilir.”

Oral kavitenin siiperfisiyal mukoseli de rapor
edilmistir; oral mukozayi etkileyen kiiciik, saydam ve
gergin bir subepitelyal kesedir. Lezyon tek ya da mul-
tipl olabilir. Bazen siklikla tekrarlar, bir travma ile
rliptiire olur, hastaya biraz rahatsizlik verir ve birkag
giin icerisinde yeniden olusur. Siiperfisiyal mukosel,
siklikla pemfigoid, biill6z liken planus ve herpes gibi
yanlis tant alir.

Tedavi seceneklerine aspirasyon, marsupializas-
yon, skleroterapi, radyasyon, Botulinum toksin en-
jeksiyonlari, tiim kist ve bezin ¢ikarilmasi dahildir.?

2) Ranula

Ug tip tiikiiriik bezi kisti vardir: Oral kavitede mindr
tiikiiriik bezleri etrafinda ve alt dudakta gelisen, ma-
vimsi, sadece oral mukoza altinda sislik gosteren mu-
koseller; daha biiyiik, mavi, sivi dolu, agiz tabaninda
gelisen basit ranulalar ve son olarak da submandibu-
lar alanda diffuiz sislik olarak goriilen, boyut olarak en
biiyiik olan “plugning” ranulalardir. Hepsi oral mu-
koza altindaki minér tiikiiriik bezlerinden ya da dil
alt1 bolgedeki sublingual tiikiiriikk bezinden kaynak-
lanan tiikiiriikten beslenir.”’

Ranulalar genellikle agrisizdir, saydam-mavi
renkli, ag1z tabaninda yavas yavas bilyliyen kitle sek-
linde lezyonlardir. Ranula tanis1 genel olarak klinik
muayeneye dayali olarak yapilir. Ultrasonografi, bil-
gisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintii-
leme; lezyonun boyutunun ve lokalizasyonunun
degerlendirilmesinde faydali olabilir. Ince igne aspi-
rasyon biyopsisi inflamatuar hiicreler ile mukusu gos-
termektedir, ek olarak

aspirasyon  s1visinin
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biyokimyasal analizleri yliksek protein ve amilaz ic-
erigini ortaya ¢ikarmaktadir.®

“Plugning” ranula, sublingual bezin ekstrava-
zasyon ve herniasyonundan kaynaklanan, boyun
bolgesinde gelisen bir psddokisttir. Mukus ekstra-
vazasyonu, sublingual bezin riiptiire olmus ana kana-
lindan ya da daha yaygin olarak riiptiire olmus
asiniisiinden kaynaklanir. Travma, riiptiirasyonun se-
bebi olarak belirtilmigtir. Travmanin intraoral ya da
boyuna kiint sekilde ekstraoral olabilecegine dair kli-
nik kanitlar vardir. Submandibular alana dogru her-
niasyon olusumu, milohiyoid kasta bir agilma ile
dogrudan boyun dokularina ekstravazasyon sonucu
olur. Ekstravazasyon, daha az siklikla, submandibu-
lar alan iginde, milohiyoid kas etrafinda posteriora
dogru ilerler. Kadavra ¢aligmalarinin %45’inde, mi-
lohiyoid kasta bir defekt oldugu tespit edilmistir. Bu
kusur, “plugning” ranula tespit edilen tiim hastalarda

mevcuttur.?’

Tedavi segenekleri ince igne aspirasyonu, Kist
eksizyonu veya sublingual bez ile birlikte kist eksiz-
yonu, marsupializasyon, skleroterapi, lazer eksizyonu
veya kriyoterapidir.?®

D. CHEILITIS GLANDULARIS

Cheilitis glandularis (CG), dudaktaki tiikiiriikk bezle-
rinin hiperplazisi sonucu dudaklarin sismesiyle ka-
rakterize, nadir goriilen bir hastaliktir.*

LIS

CG, Schauermann tarafindan “basit”, “ytlizeysel
siipiiratif” ve “derin siipiliratif”” olmak {izere ii¢ tipe
ayrilmistir ve bu siniflandirma yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Basit tip, acikliklar1 ve dilate kanallari
sergileyen ¢ok sayida agrisiz lezyondan olusur. Bu
tipte inflamasyon yoktur ama dudaklar sikildiginda
miisindz materyal digar1 atilir ve palpasyonda ¢ok sa-
yida kii¢iik nodiil hissedilir. Eger bu lezyonlar en-
fekte ise hastalik ylizeysel veya derin siipiiratif tipe
ilerleyebilir. Yiizeysel siipiiratif tipin, basit tipin se-
konder enfeksiyonu sonucu olustugu diisiiniiliir. Bu
tip; agrisiz kabuklanma, sisme ve yiizeysel ilser ile
birlikte dudak sertlesmesiyle karakterizedir. Mukoza
ylizeyi renk degisikligi gosterir ve duktal agikliklarin
oldugu bolgede bulanik sivi iiretir. Derin siipiiratif
tip, apse olusumu ve fistiil yollar esliginde derin bir
enfeksiyondur ve kronik enfeksiyon ile baglantili ol-
dugu diistintilmektedir.*°
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CG genellikle dudaklarin vermilion hattin1 etki-
lemektedir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Kalitim, bir otozomal dominant 6zelligin referansiyla
defalarca tartigma konusu haline getirilmistir. Ancak,
zay1f oral hijyen, sigara, zayif bagisiklik sistemi ve
giines 151g1na maruziyet zemin hazirlayici faktorler
olarak degerlendirilir.’!

CG’nin ayirict tanisi orofasiyal graniilomatozis,
multipl mukoseller ve kistik fibrozis ile dikkatli ya-
pilmalidir.?!

Antibiyotikleri, radyoterapiyi ve steroidleri ige-
ren bircok farkli tedavi modelleri bildirilmistir ama
cerrahi olarak vermilionektomi ve “lip strip” tavsiye
edilmektedir.*

E. NEKROTIZAN SIALOMETAPLAZI

Nekrotizan sialometaplazi, minor tiikiiriik bezlerinin
inflamatuar ve ilseratif bir lezyonudur ve genellikle
sert damagin bir tarafinda ortaya ¢ikar. Ayrica alt
dudak, posterior molar bdlge, yanak mukozasi, paro-
tis bezi, dil ve list solunum yollarinda da ortaya ¢ika-
bilir. Ortalama goriilme yas1 46°dir. Erkeklerde daha
siklikla ortaya ¢ikar ve yaklasik olarak kadinlarda go-
rilme sikliginin iki katidir. Histolojik olarak mukoe-
pidermoid karsinom ve skuamoz hiicreli karsinoma
benzer ama iyi huylu bir hastaliktir ve kendiliginden
4-10 hafta arasinda iyilesir. Rekiirrens olduk¢a na-
dirdir.*?

Nekrotizan sialometaplazinin sebebi bilinme-
mektedir ama tiikiiriik bezi infarktindan kaynaklan-
dig1 diigtiniilmektedir.’> Lokal anestezi, uyumsuz
protezler, son dis ¢ekimi, kokain kullanimi hikayesi,
radyoterapi, iist solunum yollar1 enfeksiyonu ile bir-
likte cerrahi iglemler zemin hazirlayan faktorler ola-
rak belgelenmistir.’® Sigara igmek, damag stirekli
uyararak tikiiriik bezi infarktina sebep olabilir.*

Nekrotizan sialometaplazinin tipik goriiniimii
derin bir tlser seklindedir.’! Lezyon agrili ya da ag-
r1s1z olabilir, ancak iilserasyonun ilk doneminde agr1
varsa bir analjezik kullanimi 6nerilmektedir.*?

Bu lezyonun histolojik 6zellikleri; komsu kanal-
larin skuamo6z metaplazisi ve miisin dolu asiniisler ile
birlikte epitelyumdaki iilserasyon, vaskiiler prolife-
rasyon, kronik inflamasyon ve tiikiiriik bezlerinin ne-
krotik kisimlaridir.>
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Yeterli biyopsinin yan sira hastadan alman iyi
anamnez, tant hakkinda ipuglari verebilir.*

! TUMORLER
A) iYi HUYLU TUMORLER

1. Pleomorfik Adenom

Mikst tiimor olarak da bilinen pleomorfik adenom,
tiim tiikiiriik bezi neoplazilerinin 2/3’{inden fazla gé-
rlliir. En sik goriilen tiikiirik bezi timortdir. Co-
gunlukla (%835) parotis bezinde olmak tizere, minor
tiikkiiriikk bezlerinde %10, submandibular bezde %5
oraninda goriiliir. Vakalarin ¢ogunda tiimor stiperfi-
siyal lobdan orijin alir.>* Parotis bezinde en sik yii-
zeysel lobdan gelismekle birlikte, derin lobdan koken
alan tiimorler karsimiza parafaringeal lezyonlar ola-
rak ¢ikabilir.*

Minor tiikiiriik bezinde gelisen pleomorfik ade-
nomlar siklikla damakta ortaya ¢ikar, bunu dudak,
yanak, dil ve ag1z tabam takip eder.* kinci en sik go-
riilen bolge st dudaktir. Alt dudakta ¢ok miktarda
minor tiikiiriik bezi bulunmasina ragmen bu bolgede
pleomorfik adenom son derece nadir gortiliir.?

Calismalar, bu hastaliktan kadinlarin erkeklere
gore daha fazla etkilendigini ortaya koymustur. Pleo-
morfik adenom olgularinin ortalama goriilme yasi
52’dir ve bu olgularin ¢ogu hayatin 4. ve 6. dekadlar
arasinda ortaya ¢ikmustir.®

Pleomorfik adenom, genellikle yavas biiyiliyen
agrisiz bir kitle olarak belirti verir.*** Muayenede
kiigiik lezyonlar genelde mobil, diizgiin ylizeyli kit-
leler seklindedir. Kitle biiylidiigiinde, iizerindeki cildi
veya mukozayi incelterek iizerinde kiiglik yuvarlak
cikintilarin oldugu lobiile bir kitle goriiniimii kazanir.
Tiumor enfekte oldugunda veya infarkt gelistiginde
nadiren agr1 olabilir. Oral kavitede ise ¢ogunlukla yu-
musak damak-sert damak birlesiminde, tek tarafli bir
sislik olarak ortaya ¢ikar.*

Insidansinda radyasyon maruziyetinden 15-20
sene sonra artis goriillmesine ragmen etiyolojisi be-
lirsizdir. Bazi ¢alismalarda, tiimoriin Simian viriis 40
(SV40) ile iligkili oldugu bildirilmigtir.*

Literatiirde retromolar bolgede gelisen pleomor-
fik adenom vakasi oldukc¢a az bildirilmistir. Ayrica
damakta gelisen bazi vakalar da bildirilmistir. Iki
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pleomorfik adenom vakasi1 parafaringeal bolgede
rapor edilmistir.’

Pleomorfik adenom iyi huylu bir lezyon olmakla
birlikte rekiirrens 6nemli bir klinik problemdir. Re-
kiirrens genellikle birgok odaktan gelisir. Uzun stireli
takip sonucunda rekiirrens orani farkli ¢aligmalarda
%1,6 ve %6,8 olarak bildirilmistir.*

Histopatolojik olarak epitelyal ve mezenkimal
diferansiyasyon gdsteren hiicreler goriiliir. Son ca-
lismalar, miyoepitelyal ya da duktus rezerv hiicre-
lerinden gelistigini kanitlamaktadir.’® Histolojik
incelemelerde hemen hemen biitlin pleomorfik ade-
nomlarin ince kapsiillii oldugu ve bu tiimorlerin
1/4’linde satellit nodiiller veya psddopodlar oldugu
gosterilmistir. Bu psddopodlar nedeni ile olusabile-
cek rekiirrensi engellemek i¢in cerrahi eksizyonun bir
miktar normal dokuyu da igine alarak yapilmasi dne-
rilmektedir.” Erken teshis edilmelidir, ¢linkii ileri ev-
relerde sekil bozukluguna ve fonksiyon kaybina
sebep olabilir.3

Timdrlerin tedavisi kesinlikle cerrahidir. Yil-
larca tartigma konusu olan eniikleasyonun kiiratif cer-
rahide yeri yoktur. Min6r ve submandibular bezlerde
gelisen pleomorfik adenomlar bezin total eksizyo-
nunu gerektirir. Parotiste ise yiizeysel veya total pa-
rotidektomi uygulamasi tiimoriin lokalizasyonuna ve
deneyimli cerrahin yetenegine baglidir. Kesinlikle fa-
siyal sinir korunmalidir. Estetik kusura fazla yol ac-
mayan ve iyi uygulandiginda da niikse neden
olmayan “limit eksizyon” se¢enegini de unutmamak
gerekir. Mindr tiikiiriik bezlerinin pleomorfik ade-
nomlarinda ¢evredeki saglam dokudan da bir miktar
¢ikarilmasi niiks olasiligini azaltir.’

2. Warthin Tiiméri

Parotis neoplazilerinin yaklasik %60-80°1 iyi huylu
tiimorlerdir ve farkl klinik histolojik 6zellikler ile bi-
yolojik davranislar icermektedir. Bunlar arasinda
adenolenfoma ya da papiller kistadenoma lenfoma-
tozum olarak da bilinen Warthin tiimort, en sik ikinci
goriilen iyi huylu neoplazidir ve epitelyal parotis bezi
timorlerinin yaklasik %15’ini olusturur.’’

Warthin tiiméri hayatin 6. ve 7. dekadlarinda,
erkek hastalarda kadin hastalara gore 4 kat fazla go-
riiliir.*” Kirk yagindan 6nce goriildiigii cok nadir-
dir.*®
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Warthin tiimorii ile sigara arasinda gii¢lii bir
iliski oldugu tarif edilmis olmakla birlikte hastaliga
yakalananlar arasinda sigara igenlerin insidansi ig-
meyenlere gore 8 kat fazladir.*

Warthin tlimoriiniin bazi 6zellikleri onu diger tii-
kiirtik bezi tiimorlerinden ayirir.? Diger iyi huylu tii-
kiirtik bezi tiimorlerinin aksine bu tiimoriin ¢ift tarafla
tutulum egilimi vardir; lezyonlarin yaklasik %901
parotis bezinin siiperfisiyal lobunda ortaya ¢ikar ve
bunun, tlimoriin patogeneziyle iligkili oldugu diisii-
niilmektedir.’” Bir¢ok teori one siiriilmiistiir, ancak
yaygin olarak bu tiimoérlerin kdkeninin, parotisin kap-
siile olmasi sirasinda bezin i¢inde ve etrafindaki lenf
nodlarma karigan duktal dokular olduguna inanil-
maktadir. Timor yapisinin i¢inde subkapsiiler sintis
gibi normal lenf nodu yapilarinin ve normal lenfoid
dokuyu gosteren T ve B hiicrelerinin bulunmasi bu
teoriyi desteklemektedir.?

Tedavi, fasiyal sinir korunarak yapilan kismi,
subtotal veya total parotidektomiden olusmaktadir.
Koti huylu doniisiim, bildirilen vakalarin sadece
%0,1’inde tanimlanmistir ve genellikle lenfoid
doku tiimoriiniin epitelyal komponentinde ortaya
cikar. Cerrahi tedavi sonras1 niiks insidans1 olduk¢a
azdir. Parotis bezi cerrahisi ile iligkili ana kompli-
kasyonlar fasiyal sinir disfonksiyonu ve Frey sen-
dromudur.’

B) KOTU HUYLU TUMORLER

1. Mukoepidermoid Karsinom

Mukoepidermoid karsinom, en sik goriilen koti
huylu tiikiiriik bezi tiimdriidiir ve genellikle eriskin-
lerin parotis ve mindr tiikiiriik bezlerini etkiler.’¢3
Ayn1 zamanda ¢ocuklarda da en sik rastlanan kotii
huylu tiikiirik bezi timoradir.” Tikiiriik bezi kan-
serlerinin %30 ’unu olusturmasina ragmen, tiim tii-
kiirik bezi tiimdrlerinin %10’unu, bas-boyun
kanserlerinin ise sadece %5’ inden azini olusturur. Bu
tiimorlerin %50-60’1 major tiikiiriik bezlerinde ortaya
¢ikar; bunlarin %80°1 parotis bezinde, %8-13’1 sub-
mandibular bezde, %2-4’1i sublingual bezdedir. Ay-
rica mindr tikiiriikk bezlerinde mukoepidermoid
karsinom 6zellikle damakta ortaya ¢ikar. Ortaya ¢ik-
t181 diger alanlar bukkal mukoza, dil ve retromolar
bolgedir.*
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Yapilan bir aragtirmada, 143 mindr tiikiiriik be-
zinde gelisen mukoepidermoid karsinom en az 5 yil
takip edilmistir. Bu aragtirmaya gore bukkal mukoza
ve damak, %69 ile tiimoérlerin en sik goriildiikleri
alanlar olmugtur.?

Mukoepidermoid karsinom siklikla kadinlarda
ortaya ¢ikar ve hayatin 4. ve 6. dekadlar1 arasinda
daha ¢ok goriilmesine ragmen insidans1 5. dekadda
en yiiksektir. En sik goriilen semptomu, pleomorfik
adenom ve diger iyi huylu tiikiiriik bezi tiimorlerini
klinik olarak taklit eder sekilde, birka¢ yildir agrisiz
ve yavas biiyliyen kitledir. Agr1 ya da fasiyal sinir
felci yiiksek dereceli tiimorler ile iliskilidir. Yiiksek
dereceli tiimorler hizl biiyiiyen, agrisiz, komsu do-
kulara infiltre olan, uzak metastaz yapabilen ve agiz
dis1 iilserasyon gosterebilen hastaliklar iken, diisiik
dereceli tiimdrler 5 cm’yi nadiren agan, yavas biiyii-
yen agrisiz sislikler ile karakterizedir. Minor tiikiiriik
bezi tiimorleri ise asemptomatik, fluktuan ve mavi-
kirmiz1 renkli lezyonlardir.*

Biitiin mukoepidermoid karsinomlarin metastaz
kapasitesi olmasina ragmen metastaz siklikla yiiksek
dereceli olanlarda ortaya ¢ikar. Lenf nodlarina ek ola-
rak, potansiyel metastaz alanlar1 akcigerler ve ke-
miklerdir.*’

Bu karsinomun kdkeninin, salgi bezlerinin bos-
altim kanallariin “pluripotent” hiicreleri oldugu dii-
siiniilmektedir ve timor, mukus ile “intermediate” ve
epidermoid hiicreleri igerir. Histolojik olarak diistik,
orta ve yiiksek dereceli olmak tlizere 3 sinifa ayril-
mustir. Diisiik dereceliler (%48), yliksek dereceliler-
den (%38,7) daha sik goriiliir ve orta dereceliler
(%13,3) en az goriilenidir.*

Mukoepidermoid karsinomlar; lokalizasyonu, bii-
yiikliigii ve histopatolojik siiflamasina bagl olarak en
iyi cerrahi olarak tedavi edilir. Yiiksek dereceli timor-
ler komsu yapilari da icerecek sekilde genis rezeksiyon
ile tedavi edilirken, daha az agresif olan diisiik dereceli
tiimorler igin lokal eksizyon yeterlidir. Minor tiikiiriik
bezlerinde tespit edilen vakalarin tedavisi de 6ncelikle
cerrahidir. Radyoterapi, uzun dénem etkilerinden do-
lay1 sadece belirli vakalarda tavsiye edilir. Mukoepi-
dermoid karsinom tedavisinde kemoterapi se¢imi,
cerrahi ya da radyoterapi tedavisine uygun olmayan
metastatik ya da lokal agresif hastalarda uygundur.®
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2. Adenoid Kistik Karsinom (Silindroma)

Adenoid kistik karsinom epitel hiicre kokenli nadir
bir tlimordiir ve bas-boyun bolgesinin kotii huylu tii-
morlerinin %]1’ini olusturur. En yaygin belirtisi, ag-
rinin ardindan yavas biiyiiyen kitledir ve genellikle
oliimciil sonug ile ilerleyen bir siireci vardir.*® Ade-
noid kistik karsinom, tiim tiikiiriik bezi tiimorlerinin
%10’unu olusturmaktadir. Submandibular ve minor
tiikiiriik bezlerinde en sik, parotiste ise ikinci en sik
goriilen kotli huylu tlimordiir. Mindr tiikiiriik bezi tii-
morlerinin %30’ unu olusturur ve en sik olarak damak
yerlesimlidir.>¢

Daha ¢ok hayatin 4. ve 6. dekadlar1 arasinda ve
kadinlarda ortaya ¢ikar. En ¢ok akcigerler olmak
lizere uzak metastaz goriilebilir.*

Perindral invazyon gdstermesi en karakteristik
ozelligidir.***! Timor, invaziv 6zelligi nedeni ile
cevre dokulara, perivaskiiler ve perindral bosluklara
dagilma egilimindedir. Olgularin %50’sinden fazla-
sinda perinoral, %15°1 kadarinda perivaskiiler invaz-
yon gozlenir.’

Adenoid kistik karsinomun klinik seyri degis-
kenlik gosterir. Ileri derecede agresif ve invaziv bir
seyir gosterebilecegi gibi uzun siire sessiz olarak da
kalabilir. Hastalarda primer tedaviden uzun siire sonra
pulmoner metastazlar goriilebilir.*! Primer lezyonun
olusumundan 10 sene sonra metastaz yaptigimi bildi-
ren ¢alismalar mevcuttur. Bu nedenle hastada uzak
metastaz olsa bile primer tiimore yonelik agresif bir
tedavi uygulamaktan kagimilmamalidir.** Operasyon
sonrasi radyoterapi birgok hasta i¢in 6nerilmektedir.*!

Bes yillik sagkalim orani %66-92, 10-20 yillik
sagkalim orant ise %40-70 arasindadir.*!

3. Asinik Hiicreli Karsinom

Asinik hiicreli karsinom, tiim tiikiiriik bezi neoplazi-
leri arasinda %1-6 oraninda oldukg¢a nadir goriilen bir
timordiir. Diger tiikiiriik bezi tlimorlerine gore nis-
peten daha geng yaslarda ve kadinlarda goriilen, sik-
likla parotis bezinde ortaya ¢ikan, diisiik dereceli bir
malignansidir.* Olgularin %80’1 parotis, %17’si in-
traoral mindr tiikiiriik bezi, %4’ submandibular bez
kokenlidir.*®

Asinik hiicreli karsinom, tiikiiriik bezi tiimorle-
rinin alistlmadik bir tipidir; tiim parotis bezi tlimdrleri
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arasinda %2-4 oraninda ortaya ¢ikar. Parotis bezi, va-
kalarin %99 unda asinik hiicreli karsinom i¢in 6nce-
likli bolgedir. Ancak asinik hiicreli karsinom;
mandibula, maksiller siniis, lakrimal bez, damak,
bukkal mukoza ve dilde de tarif edilmistir.** Multi-
sentrik olarak %2-5 oraninda goriilen ve Warthin tii-
morilinden sonra ¢ift tarafli parotis tutulumu gosteren
ikinci en sik tiimordiir.’® Bu tiimor, diisiik dereceli
davranisa ve tiikiiriik bezi timorleri i¢inde en iyi sag-
kalima sahiptir. Cocuklarda en sik ikinci goriilen pa-
rotis malignitesidir.’

Baslangicta klinik olarak pleomorfik adenomu
andirir. Kitlesi pleomorfik adenomdan biraz daha yu-
musaktir. Timdriin bu aldatic1 gériinlimiine inanma-
mali ve derinlemesine incelemeler yapilmalidir.
Ciinkii bu tlimoriin en biiyiik 6zelligi lokal infiltratif
olmasidir. Uzak metastaz bile yapabilir. Hastalarin
%20’sinde lokal niiks ve %10 unda bolgesel metas-
taz saptanmustir.’

Histolojik olarak asinik hiicreli karsinom sik-
likla, farkli derecelerde diferansiyasyon gosteren hiic-
relerden olusmus ince bir kapsiil ile ¢evrilidir. lyi
diferansiye hiicreler normal asiner hiicrelerle dikkat
cekici benzerlik gosterir; oysa az diferansiye hiicreler,
embriyonik duktal hiicreler ile olgunlagmamig asiner
hiicrelere benzer.®

Tedavide histopatolojik dereceleri g6z oniine ali-
narak uygun cerrahi seg¢ilmelidir. Diigiik dereceli
olanlarda, yiizeysel veya total parotidektomi fasiyal
sinir korunarak uygulanmalidir. Boyun diseksiyonu
ve radyoterapi standart uygulama degildir. Yiiksek
dereceli olanlarda total parotidektomi, gerekirse
boyun diseksiyonu ve ameliyat sonrasinda radyote-
rapi uygulanmalidir.®

[l SONUC

Oral kavite, gerek sistemik hastaliklarin gerekse kul-
lanilan ilaglarin oral bulgu vermesi ile viicudun bir
aynast olarak goriilmektedir. Bu tiir hastaliklar
semptom vermeden 6nce, erken evredeki bulgulari
ile teshis edebilen branslar igerisinde dis hekimleri
onemli bir yer teskil etmektedir. Agi1z ve ¢evre doku-
lar1 ile ilgili birgok rahatsizlik sebebiyle dis hekimle-
rine bagvuran hasta sayisi olduk¢a fazladir. Primer
veya sekonder olarak gelisen tiikiiriik bezi hastaliklart
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da bu hususta 6nemli bir yere sahiptir. Tiikiiriik bezi
hastaliklarinin, gerek teshis ve tedavisinin yapilabil-
mesi gerekse ileri vakalarin ilgili béliimlere yonlen-
dirilebilmesi i¢in tim ozellikleri ile dis hekimleri
tarafindan ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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