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ÖZ

AMAÇ: Parotis bezi kitlelerinde ultrasonografi (US) ve 
bilgisayarlı tomografi (BT) bulgularının benin-malin ayrı-
mındaki rolünü araştırmak.

GEREÇ VE YÖNTEM: Fizik muayene ile parotis bezinde 
kitle saptanan 45 hastaya US ve BT incelemesi yapıldı. 
US’de kitlelerin yeri (yüzeyel lob-derin lob), boyutu, 
konturu (iyi sınırlı (düzgün-lobüle), irregüler), ekojenitesi 
(anekoik, hipoekoik, izoekoik veya hiperekoik), eko 
yapısı (homojen veya heterojen) değerlendirildi. BT’de 
boyut, kontur (iyi sınırlı (düzgün-lobüle), irregüler), 
kontrast tutulumu (homojen, heterojen) değerlendirildi. 
Otuzdokuz olgu opere oldu ve histopatolojik tanı aldı. 
Altı olguya ince iğne biyopsisi sonrası histopatolojik tanı 
kondu. 

BULGULAR: Kırk beş kitlenin 39’u (86.7%) benin, 6’sı 
(13.3) malindi. Benin olan 39 kitlenin 28’i pleomorfik 
adenom, 5’i Warthin tümörü, 1’i kapiller hemanjiom, 1’i, 
dermoid kist, 1’i lipom, 2’si tüberküloz lenf adenit, 1’i 
granülomatöz lenf adenit tanısı aldı. Malin olan 6 olgunun 
1’i adenoid kistik kanser, 2’si lenfoma, 1’i malin melanom, 
1’i kondrosarkom, 1’i mukoepidermoid karsinom 
tanısı aldı. Benin lezyonların tümünde US’de ve BT’de 
düzgün veya lobüle kontur saptanmış olup lezyonlar 
iyi sınırlıydı. Lenfoma saptanan 2 olguda iyi sınırlı ve 
lobüle konturluydu. Malin olan 4 lezyonda US ve BT’de 
irregüler kontur izlendi. US’de pleomorfik adenomların 
%79’unda, Warthin tümörlerinin %40’ında, lenfomalı 
2 olguda homojen eko yapısı saptandı. Pleomorfik 
adenomların %21’inde ve tüm malin kitlelerde heterojen 
eko saptandı. BT’de pleomorfik adenomların %92.9’unda, 
Warthin tümörlü olguların %40’ında, lenfomalı iki 
olguda homojen kontrastlanma saptanırken, pleomorfik 
adenomların %7.1’inde, malin olan 4 olguda heterojen 
kontrastlanma izlendi. Warthin tümörlü 3 olguda kistik 
komponent izlendi. 

SONUÇ: US ve BT parotis kitlelerinde benin-malin 
ayrımında ve lezyonların ayırıcı tanısında kullanılabilir. 
İrregüler kontur ve çevre dokulara invazyon maliniteyi 
düşündürmelidir. BT ile lezyonların yerleşim ve uzanımları 
US’ye göre daha iyi değerlendirilmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER: Parotis bez, Kitle,  Ultrasonografi, 
Bilgisayarlı Tomografi

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the role of Ultrasonography 
(US) and Computed-Tomography (CT) in discrimination 
of  the benign and malign masses in the parotid gland. 

MATERIAL AND METHODS: Forty-five patients with 
parotid gland mass lesions were examined with US and 
CT. US features of the parotid masses including location 
(superficial-deep lobe), dimensions, margins (well defined 
(smooth-lobulated) or, irregular), echogenity (anechoic, 
hypoechoic, isoechoic or hyperechoic), echotexture 
(homogeneous or heterogeneous) were examined. 
Contrast enhancement (homogeneous, heterogeneous) 
contour (well-defined (smooth-lobulated irregular)) was 
assessed in CT. Thirty - nine cases were operated and 
diagnosed histopathologically. Six cases were diagnosed 
histopathologically after needle biopsy. 

RESULTS: Forty-five of 39 (86.7%) mass lesions were 
benign, and 6 (13.3) were malign. Of the 39 benign 
lesions, 28 were diagnosed with pleomorphic adenoma, 
5 with Warthin tumor, 1 with capillary hemangioma, 1 
with dermoid cyst, 1 with lipoma, 2 with tuberculous 
lymphadenitis, 1 with granulomatous lymphadenitis. 
Of the 6 malignant cases, 1 had adenoid cystic cancer, 
2 had lymphoma, 1 had malignant melanoma, 1 
had chondrosarcoma, and 1 had mucoepidermoid 
carcinoma. All benign lesions had a smooth or lobulated 
contour in the US and CT and the lesions were well-
defined. Lymphoma was well-defined and lobulated in 
the two detected cases. Irregular contour was observed 
in 4 malign lesions with both US and CT. Homogeneous 
echotexture was detected in 79% of pleomorphic 
adenomas, 40% in Warthin tumors, and in two cases with 
lymphoma. Heterogeneous echotexture was found in 
21% of the pleomorphic adenomas and in all malignant 
masses. Homogeneous contrast enhancement was 
observed in 92.9% of pleomorphic adenomas, 40% in 
Warthin tumors, and 2 cases of lymphoma in CT. 7.1% 
of pleomorphic adenomas, and 4 cases of malignant 
masses showed heterogeneous contrast enhancement. 
Cystic component was observed in 3 cases with Warthin 
tumor. 

CONCLUSIONS: US and CT can be used in discrimination 
of benign and malignant parotid masses and differential 
diagnosis of the parotid gland lesions. Irregular contour 
and invasion into the surrounding tissues should suggest 
malignancy. The location and extent of lesions are better 
evaluated by CT than US.
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GİRİŞ

Baş-boyun tümörlerinin %3-6’sını tükürük bezi 
kitleleri oluşturmaktadır. Tükürük bezi neop-
lazmlarının %75’i parotis bezinde görülür (1,2). 
Parotis kitlelerinin %80’i benin, %15’i malindir. 
%5 olguda akut veya kronik inflamatuar lez-
yonlar, psödotümörler, hiperplastik nodüller ve 
non-spesifik lenfositik infiltratlar görülür. Kitle-
lerin görüntülenmesinde US, siyalografi, BT ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) kulla-
nılabilir (3,7). US uygulanması kolay, ucuz, iyo-
nize radyasyon içermeyen, multiplanar olması 
nedeniyle tercih edilen görüntüleme yöntemi-
dir. Çocuklarda ve hamilelerde ilk tercih edile-
cek yöntemdir. Solid-kistik, fokal-diffüz lezyon 
ayrımında ve özellikle yüzeyel lob kitlelerinde 
kullanılabilir. İnce iğne biyopsisine yol göste-
ricidir. BT ve MRG tümörlerin ayırıcı tanısında 
ve benin-malin ayrımında yüksek sensitivite ve 
spesifiteye sahiptir. 

Derin lob yerleşimli tümörlerde ve invazyon 
gösteren kitlelerde yayılımın saptanmasında BT 
ve MRG US’ye üstündür (8,10). Ancak bir çalış-
mada parotis kitlelerinde benin-malin ayrımın-
da US’nin BT ve MRG ile benzer sensitivite, spe-
sifite ve etkinliğe sahip olduğu gösterilmiş olup 
BT ve MRG’nin sadece spesifik olgularda katkı 
sağladığı bildirilmiştir (7). 

Bu çalışmada parotis bezi kitlelerinde US ve BT 
bulgularının benin-malin ayrımındaki rolünü 
araştırmak amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmaya kulak burun boğaz muayenesinde 
parotis bezinde kitle şüphesiyle radyoloji klini-
ğine gönderilen 23’ü erkek, 22’si kadın 45 hasta 
alındı. Hastaların yaş ortalamaları 42.73+/-16.44 
(Min-Max: 1-65) idi. Olguların hepsine US ve 
BT incelemesi yapıldı. US incelemeleri Aloka 
SSD 620 cihaz ve 7,5 mHz transdüser kullanıl-
dı. Kitlenin yeri (yüzeyel lob-derin lob), boyutu, 
konturu (iyi sınırlı (düzgün-lobüle), irregüler), 
ekojenitesi (anekoik, hipoekoik, izoekoik veya 
hiperekoik), eko yapısı (homojen veya hetero-
jen) değerlendirildi. US’de irregüler kontur ma-
lin olarak değerlendirildi.

BT incelemeleri General Electric Sytec SRI cihaz-
la yapıldı. Kontrast madde verilmeden önce ve 

80cc kontrast madde verildikten sonra 3mm ke-
sit kalınlığı ve aralığı ile 3 saniye tarama zama-
nı, 120 kV, 100mA kullanılarak inceleme yapıldı. 
BT’de boyut, kontur (iyi sınırlı (düzgün-lobüle), 
irregüler), kontrast tutulumu (homojen, hete-
rojen) değerlendirildi. BT’de irregüler kontur ve 
çevre dokulara invazyon malin olarak değerlen-
dirildi.

Otuzdokuz olgu opere oldu ve histopatolojik 
tanı aldı. Altı olguya ince iğne biyopsisi sonrası 
histopatolojik tanı kondu. 

Etik Kurul Onayı

Çalışmanın etik kurul onayı Ankara Numune 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu’ndan alınmıştır.

BULGULAR 

Kırkbeş kitlenin 39’u benin, 6’sı malindi. Otuz 
dokuz benin kitlenin 28’i pleomorfik adenom, 
5’i Warthin tümörü, 1’i kapiller hemanjiom, 1’i, 
dermoid kist, 1’i lipom, 2’si tüberküloz lenf adenit, 
1’i granülomatöz lenf adenit tanısı aldı. Malin olan 
6 olgunun 1’i adenoid kistik kanser, 2’si lenfoma, 
1’i malign melanom, 1’i kondrosarkom, 1’i 
mukoepidermoid karsinom tanısı aldı (Tablo 1).

 
 

BENIGN n (%) MALIGN n (%) 
Pleomorfik adenom 28 (%62,2) Adenokistik karsinom 2 (%4,4) 
Warthin tümörü 5 (%11,1) Lenfoma 2 (%4,4) 
Kapiller hemanjiyom 1 (%2,2) Malign melanom 1 (%2,2) 
Dermoid kist 1 (%2,2) Kondrosarkom 1 (%2,2) 

Lipom 1 (%2,2) Mukoepidermoid karsinom 1 (%2,2) 
Tüberküloz lenfadenit 2 (%4,4)     
Granülomatöz lenfadenit 1 (%2,2)     
Toplam  39 (%86,6)   6 (%13,4) 

Kitlelerin 37’si yüzeyel lob, 8’i derin lob 
yerleşimliydi.

US’de 28 pleomorfik adenomlu kitlenin 21’inde 
(%75) düzgün kontur, 7’sinde(%25) lobüle 
kontur saptandı. 

Altı (%21) pleomorfik adenom olgusunda US’de 
heterojen, 22’sinde (%79) homojen eko yapısı 
saptanmış olup pleomorfik adenomların hepsi 
hipoekoikti (Resim 1). Üç pleomorfik adenomlu 
olguda posterior akustik güçlenme izlendi. 
Beş Warthin tümörlü olgunun 3’ü (%60) kistik 
ve lobüle konturlu, 2’si (%40) solid ve düzgün 
konturluydu.

105

Tablo 1: Benign ve malign parotis tümörlerinin dağılımı
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Lenfoma tanısı alan iki olguda US’de lobüle 
konturlu homojen yumuşak doku kitlesi ve 
servikal lenfadenopatiler saptandı. 
Resim 1: US’de homojen eko yapısı saptanmış pleomor-
fik adenom izlenmektedir.

Malin olan  4 olguda da irregüler kontur ve hete-
rojen eko yapısı saptandı. Bu olguların BT’lerin-
de de irregüler kontur, heterojen kontrastlanma 
ve 1 olguda çevre dokulara invazyon saptandı. 
Benin lezyonların 30’unda homojen eko yapısı 
izlenirken, 9 benin lezyonda heterojen eko sap-
tandı. Ayrıca lenfomalı iki olguda da homojen 
eko yapısı izlendi. Tümörlerin ekojenitelerinin 
malin benin ayrımında yararlı olmadığı saptan-
dı. 
BT’de pleomorfik adenomlu 28 olgunun 26’sın-
da (%92.9) homojen kontrastlanma saptandı 
(Resim 2). İki (%7.1) olguda heterojen kontrast-
lanma izlendi. 21(%75) olguda düzgün, 7 (%25) 
olguda lobüle kontur saptandı. 

Resim 2: BT’de pleomorfik adenomlu olguda sol parotis-
te homojen kontrastlanma izleniyor.

Lenfomalı iki olguda ve tüberküloz lenfadenitli 
bir olguda lobüle konturlu, homojen yumuşak 
doku kitleleri izlendi. 

Warthin tümörlü 5 olgunun 3’ünde BT’de kistik 
komponent saptandı. İki olguda lezyonlar ho-
mojen kontrastlanma gösterdi. 

US’de bez ile izoekoik olması nedeniyle ayırt 
edilemeyen lipom olgusunda BT ile yağ dansi-
tesindeki lezyon saptandı.

US ve BT de irregüler kontur ve çevre dokuya in-
vazyon saptanan ve malin oldukları düşünülen 
dört olguda histopatolojik olarak malinite tanısı 
kondu. Lenfomalı iki olguda kontur irregülerite-
si saptanmadı ancak servikal lenfadenopatilerin 
varlığı maliniteyi düşündürdü.

Benin lezyonların tümünde US’de ve BT’de düz-
gün veya lobüle kontur saptanmış olup lezyon-
lar iyi sınırlıydı. Lenfoma saptanan iki olguda da 
lobüle kontur saptandı. Malin olan 4 lezyonda 
US ve BT’de irregüler kontur izlendi. US’de pleo-
morfik adenomların %79’unda, Warthin tümör-
lerinin %40’ında, lenfomalı iki olguda homojen 
eko paterni saptandı. Pleomorfik adenomların 
%21’inde ve tüm malin kitlelerde heterojen eko 
saptandı. 

BT’de pleomorfik adenomların %92.9’unda, 
Warthin tümörlü olguların %40’ında, lenfomalı 
iki olguda homojen kontrastlanma saptanırken, 
pleomorfik adenomların %7.1’inde ve malin 
olan 4 olguda heterojen kontrastlanma izlendi. 
Malin olguların 4’ünde lezyonların çevre doku-
lara invazyonu BT ile US’ye göre daha iyi değer-
lendirildi.

TARTIŞMA 

Parotis glandı kitlelerinde tanı ve tedavi yönte-
minin belirlenmesi için radyolojik görüntüleme 
gereklidir. US çocuklarda ve hamilelerde, özel-
likle yüzeyel lob yerleşimli parotis kitlelerinde 
ilk tercih edilecek görüntüleme yöntemidir. Fo-
kal ve diffüz hastalıkların ayırt edilmesinde, so-
lid-kistik ayrımında, vasküler yapılarla ilişkinin 
gösterilmesinde ve ince iğne biyopsisinde yol 
gösterici olarak kullanılabilir (9,10). Tümörün 
uzanımlarının, invazyonun değerlendirilmesi 
için BT  ve  MR kullanılmalıdır. Ek olarak BT ve 
MRG derin lob yerleşimli tümörler ile parafaren-
geal alan tümörlerinin ayırt edilmesinde de yar-
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dımcıdır (11). MRG benin-malin ayırıcı tanısında 
yüksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir (8). US, 
BT ve MRG’nin malin-benin ayrımındaki sensiti-
vitesi, spesifitesi ve etkinliği sırasıyla 88%, %54, 
79%, 1%, 57%, 78%, 98%, 52%, 84% bulunmuş-
tur (7).
 
US’de normal parotis glandı homojendir. Kitlele-
rin çoğu beze göre hipoekoik izlenir. US parotis 
kitlelerinin saptanmasında yüksek duyarlılığa 
sahiptir (9,12,13). Büyük ve derin lob yerleşimli 
lezyonların US ile değerlendirilmesi zor olabilir. 
Bu olgularda BT veya MRG yararlı olabilir (8).  Bi-
zim çalışmamızda bir lipom olgusu dışında 44 
olguda kitle US ile gösterildi. Lipom olgusunda 
lezyonun gland ile izoekoik olması nedeniy-
le US’de lezyon görüntülenemedi. US’de derin 
lob yerleşimli 8 olguda da kitleler görüntüle-
nebilmiş olup bu kitleler benindi ve boyutları 
3cm’den küçüktü. Kırkbeş olgunun tümünde 
kitleler BT ile gösterilmiş olup malin olan 4 ol-
guda çevre dokulara invazyon BT ile US’ye göre 
daha iyi değerlendirildi.

US’de maliniteyi düşündüren özellikler, irre-
güler-belirsiz kontur, heterojen eko yapısı ve 
servikal lenfadenopatilerin varlığıdır (9,10,14). 
Bizim çalışmamızda da malin kitlelerde irregü-
ler kontur, heterojen eko yapısı ve servikal len-
fadenopatiler saptandı. Benin lezyonların hepsi 
US ve BT’de iyi sınırlı olup düzgün veya lobüle 
konturluydu.

US’nin parotis glandı kitlelerinin ayırıcı tanısın-
daki rolünü araştıran birçok çalışma bulunmak-
tadır. Wu ve arkadaşlarının çalışmasında US’nin 
parotis kitlelerinin ayırıcı tanısındaki sensitivite, 
spesifisite, pozitif prediktif değeri, negatif pre-
diktif değeri ve etkinliği düşük bulunmuştur 
(13). Buna karşılık diğer bazı çalışmalarda US’nin 
parotis glandı kitlelerinin ayırıcı tansında kulla-
nılabileceği ve etkinliğinin yüksek olduğu bildi-
rilmiştir (14,17). 

Bizim çalışmamızda pleomorfik adenomlar hi-
poekoik ve %79’u homojen eko yapısı göstermiş 
olup düzgün veya lobüle konturluydu. US’de 
oval veya yuvarlak, homojen hipoekoik iyi sınırlı 
lezyon görüldüğünde ayırıcı tanıda pleomor-
fik adenom düşünülebilir. Ancak çalışmamızda 

Warthin tümörlü ve lenfomalı 2 olguda da kitle-
ler homojen, hipoekoik ve iyi sınırlı izlendi. Kim 
ve arkadaşlarının çalışmasında Warthin tümö-
rünün belirleyici US özellikleri iyi sınırlı yuvar-
lak veya oval, mikrokistik anekoik alanlar içeren 
kitle olarak bildirilmişti (15). Bizim çalışmamızda 
da 3 olguda kistik komponentli oval veya yuvar-
lak, iyi sınırlı kitle izlendi. Ancak iki olgu iyi sınırlı 
homojen hipoekoik kitle olarak görüldü. 

BT, parotis kitlelerin saptanmasında, ayırıcı ta-
nısında ve invazyonların belirlenmesinde kulla-
nılmakta olup yüksek sensitivite ve spesifisite-
ye sahiptir (6, 8,18). Kitlenin derin lob-yüzeyel 
lob yerleşiminin, fasial sinirle ilişkisinin saptan-
ması ve invazyonlarının belirlenmesi cerrah-
lara yol gösterici bilgiler sağlar. Radyasyon ve 
kontrast madde kullanılması dezavantajlarıdır. 
Bu nedenle çocuklarda ve hamilelerde US ve 
MRG tercih edilmelidir. Ayrıca perinöral yayılı-
mın değerlendirilmesinde de MRG gereklidir 
(6,8,18,19). BT kitlelerin malin-benin ayrımında 
ve ayırıcı tanıda da yaralı bilgiler sağlayabilir. 
BT’de irregüler-belirsiz kontur ve çevre dokula-
ra invazyon maliniteyi düşündürür. BT’de pleo-
morfik adenomlar iyi sınırlı olup genellikle ho-
mojen belirgin kontrastlanma göstermektedir. 
Distrofik kalsifikasyon içerebilirler (20). 

Bizim çalışmamızda da pleomorfik adenomlar 
iyi sınırlı olup, %92,9’unda homojen kontrast-
lanma saptandı. Warthin tümörleri BT’de genel-
likle iyi sınırlı kitleler olup kistik komponentler 
nedeniyle heterojendir (6,8). Çalışmamızda 3 
Warthin tümörlü olguda kistik komponent iz-
lenmiş olup diğer iki olguda homojen kontrast-
lanma saptanmıştır. Malin kitlelerin tümünde 
irregüler kontur, heterojen kontrastlanma ve 
çevre dokulara invazyon izlendi.  

Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar söz konusudur. 
Çalışmaya alınan hasta sayısı yetersizdir. Parotis 
bezindeki kitlelerin çoğu benin olup bizim ça-
lışmamızdaki malin olgu sayısı da azdır. BT’de 
kontrastsız ve kontrastlı inceleme yapılmış olup 
dinamik inceleme yapılmamıştır. Daha fazla 
hasta içeren geniş serilerde dinamik BT incele-
meleri de dahil edilerek yeni çalışmalar yapıla-
bilir. 
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US ve BT parotis kitlelerinde benin-malin ay-
rımında ve lezyonların ayırıcı tanısında kul-
lanılabilir. İrregüler kontur ve çevre dokulara 
invazyon maliniteyi düşündürmelidir. BT ile lez-
yonların yerleşim ve uzanımları US’ye göre daha 
iyi değerlendirilmektedir. 
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