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Amag: Tiikiiriik bezi timorleri (TBT) nadir goriilen kompleks histolojik yapiya sahip tiimorler-
dir. TBT bas-boyun bolgesinden gelisen tiim tlimdrlerinin %3-5 kadarini olusturur. Tiikiiriik bezi
tiimdrlerinin etiyolojisi net olmamakla birlikte enfeksiyonlar, travma, sigara ve genetik faktorler
sorumlu tutulmaktadir.

Gerec ve Yontem: 2006-2018 yillar1 arasinda tiikiiriik bezi kitlesi ile opere edilen 222 adet olgu
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda 222 olgunun 190 (%85.5) tanesi benin tiikiiriik bezi tiiméri ve 32 ta-
nesi (%14.4) malin tiikiiriik bezi tiimorii olarak smiflandirilmistir. Benin tiimorlerin %88,2’si
parotis, %11,7’si submandibular bdlge yerlesimlidir. Malin tiikiiriik bezi tiimorlerinin %78,1°1
parotiste, %15.6’s1 submandibular bezde, %3.1°1 sublingual ve %3.1°1 submental bolgede yer
alan minor tiikiiriik bezlerinde yerlesimlidir.

Sonuc: Tiikiiriik bezi tiimdrleri nadir goriilen, genis bir histopatolojik spekturuma sahip neopla-
zilerdir. Buayritili histopatolojik degerlendirme, olgularin malin transformasyonunun gézden
kagma ihtimaline kars1 hayati olabilmektedir. Yalnizca bas-boyun bélgesinde degil tiim viicutta
primeri bilinmeyen tiimdrlerde de karigik histopatolojik goriintiileri ve uzak organ metastazi
yapma kapasitelerinin varlig1 nedeniyle tiikiiriik bezi tiimorlerinin ayirici tanida akilda tutulmasi
Oonem tasmmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Tiikiiriik bezi, Neoplazi, Bas ve boyun kanseri

ABSTRACT

Aim:Salivary gland neoplasms (SGN) are rare and complex histopathological tumors. SGN cons-
titute 3-5% of all tumors of head and neck region. infections, trauma, tobacco and genetic factors
are accused on it even though etiology is not clear.

Material and Method: Eveluated medical records of 222 patients who operated for a salivary
gland mass between 2006-2018 years, retrospectively.

Results: In our study, 190 (85.5%) of 222 cases were classified as benign salivary gland tumor
and 32 (14.4%) as malignant salivary gland tumors. Of the benign tumors, 88.2% were parotid and
11.7% were located in the submandibular region. Malignant salivary gland tumors are located in
78.1% parotid, 15.6% in submandibular gland, and mindr salivary gland which localized 3.1% in
sublingual and 3.1% in submental regions.

Conclusion: TGN are rare neoplasms with broad histopathological spectrum. This complex his-
tomorphology is difficult fort he pathologist to diagnose. Detailed histopathological evalution of
benign tumors may be vital for detecting malignant transformation.
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GIRiS:

Tiikiiriik bezi tiimorleri (TBT) nadir goriilen kompleks his-
tolojik yapiya sahip tiimorlerdir. TBT bag-boyun bolgesin-
den gelisen tlim tiimorlerinin %3-5 kadarini olusturur. TBT
her iki cinste esit siklikta ve en sik 20-60 yas araliginda go-
riiliir (1,2).

TBT bilyiik cogunlukla benin karakterde olup malinite %14
oraninda gorilmektedir. Tiikiiriik bezi tiimorlerinin %65’ ini
pleomorfik adenom olusturur. En sik goriilen malinite ise

mukoepidermoid karsinomdur (3).

Tukirik bezi timorlerinin %85’1 parotis, %10-15’1 sub-
mandibular bez, %1°i sublingual bez ve %4’ mindr tikii-
riik bezi kaynaklidir. Parotis bezinden kaynaklanan timor-
lerin %251, submandibuler bezden kaynaklanan tiimoérlerin
%50’s1 ve mindr tiikiirik bezlerinden kaynaklanan tiimor-

lerin %65°1 malin karakterdedir (3,4).

Tiikiiriik bezi timorlerinin etiyolojisi net olmamakla bir-
likte enfeksiyonlar, travma, sigara ve genetik faktorler so-

rumlu tutulmaktadir (3).

Bu calismamin amaci tiikiiriik bezi kitlesi ile klinigimize
basvuran olgularin retrospektif olarak incelenmesidir. Ince-
lenen olgulara ait timorlerin histopatolojik tipleri, timor
boyutlari, tiimor lokalizasyonlari, postoperatif operasyon
bolgesinde histolojik tiimor devamliligin varligi , lenfovas-
kiiler ve perindral invazyon varligi, lenf nodu tutulumu de-
gerlendirilmesi ve bu parameterelerin literatiir ile uyumu-

nun incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Ku-
rulu’ndan etik kurulu onayr almigtir. Bu ¢alismada 2006-
2018 yillar1 arasinda Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Atatiirk EAH Kulak, Burun, Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
klinigi’ne, bas-boyun bolgesinde agr1 ya da sislik sikaye-
tiyle basvurmus, uygulanan tetkikler ve ultrasonografik_go-
riintiilemede tiikiiriik bezlerinde tiimoral gelisim saptanan

ve opere edilen 222 adet olgu incelenmistir. ve opere edilen
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222 adet olgu incelenmistir. KBB Klinigi’nde parotis bezinde,
malignite siiphesi varliginda total parotidektomi, benin karak-
terli lezyonlar ya da yiizeyel tutulum durumunda ise yiizeyel
parotidektomi uygulanmistir. Submandibuler ve diger mindr
tiikiiriikbezi lezyonlarinda ise standart olarak tiikiiriik bezi ek-

size edilmistir.

Incelenen olgulara ait Hematoksilen-Eozin boyali preparatlar
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bildirilen histopatolojik siif-
landirmaya gdre mikroskopik olarak yeniden degerlendirilmis-
tir. Olgulara ait klinik veriler, izlenen timdrlerin histopatolojik
tipleri, timor boyutlari, timor lokalizasyonlari, operasyon
sonrasinda operasyon bolgesinde histopatolojik rezidii varligi,
lenfovaskiiler ve perindral invazyon varligi, lenf nodu tutu-
lumu incelenmistir. Mevcut veriler siniflandirilmistir. Verile-
rin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, oran

ve frekans degerleri kullanilmustir.

BULGULAR

222 TBT olgusu igerisinden 190 (%85.5) vaka parotis, 26
(%11.7) vaka submandibular ve 6 (%2.7) vaka minor tiikiirik

bezi (sublingual ve submental) yerlesimlidir.

111 (%50) olgu kadin ve 111 (%50) olgu erkek cinsiyette go-
rilmiistiir. Benin tiikiiriik bezi tiimdrii saptanan olgularin 94’
kadimn 96’s1 erkek cinsiyette iken malin tiikiiriik bezi timori
saptanan olgularin 17’si kadin 15’1 erkek cinsiyettedir. Calis-

mamizda ortalama yas 54.2 ‘dir (min: 13, mak:89).

Calismamizda 222 olgunun 190 tanesi (%85,5) benin tiikiirik
bezi tiimorii ve 32 tanesi (%14,4) malin tiikiiriik bezi timdri
olarak siniflandirilmistir. Benin tiimorlerin %88,2’si parotis,
%11,7’si submandibular bolge yerlesimlidir. Malin tiikiiriik
bezi tiimorlerinin %78,1 parotiste, %15,6’s1 submandibular
bezde, %3,1°1 sublingual ve %3,1’°1 submental lokasyonda yer-

lesimlidir.

Benin tiimoérlerin 109°u (%57,7) pleomorfik adenom, 68’1
(%36)’ Warthin tiimorii, 7°si (%3,7) bazal hiicreli adenom, 3’
(%1.6) schwannoma, 1’i (%0.5) onkositik adenoma ve 1’

(%0.5) myoepitelyomadir. 1 olguda (%0,5) kesin histopatolo-
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jik tiplendirme yapilamamis, olguda warthin tiimér ben-
zeri alanlarin yani sira pleomorfik adenomu temsil eder

alanlar izlenmistir.

Malin tiimdrlerin 6’s1 (%18.8) skuamdz hiicreli karsinom,
6’s1 (%18.8) adenoid kistik karsinom, 5’1 (%15.7) muko-
epidermoid karsinom (2 high grade, 3 low grade), 4’
(%12.5) asinik hiicreli karsinom, 2’si (%6.3) lenfoepitel-
yoma, 3’1 (%9.4) lenfoma (1 olgu Diffiiz Biiyiik B Hiic-
reli Lenfoma, 1 MALT Lenfoma, 1 Nodal Marjinal Zon
Lenfoma), 1’1 (%3.1) polimorfik karsinom low grade, 1’1
(%3.1) karsinoma ex pleomorfik adenom, 1’i (%3.1) ma-
lin periferik sinir kilifi timort, 1’1 (%3.1) karsinosarkom,
1’1 (%3.1) bazal hiicreli adenokarsinom ve 1’i (%3.1)

duktus karsinomudur.

Malin tiimérlerin 11’°inde (%47,8) lenf nodu metastazi iz-
lenmistir. 12 vakada (%52,2) lenf nodu metastazi yoktur.
9 vakada (%28,1) lenf nodu metastazina ait bilgi mevcut

degildir.

Malin timorlerin 11’inde (%34,4) perindral invazyon
vardir. 21 vakada (%65,6) perindral invazyon yoktur. Ma-
lin timorlerin 10’unda (%31,3) lenfovaskiiler invazyon

vardir.

Benin tiimorlerin 17’°sinde (%8,9) cerrahi sinirlarda tii-
mor devamliligt izlenmistir. Malin timoérlerin ise 17
‘sinde (%53,1) cerrahi sinirlarda tiimor devamliligi izlen-

migtir.

TARTISMA

Tiikiiriik bezi timorleri (TBT) nadir goriilen ve bag-bo-
yun bolgesinden gelisen neoplazilerin %3-5 kadarini
olusturan kompleks histopatolojik yapida izlenen neopla-
zilerdir (3).

Calismamizda tiim ttimorlerin igerisinde %85,5’1 benin
tiikiiriik bezi timdridiir. Benin tiikiiriik bezi tiimdrlerinin
%88,2si parotis, %11.7’si submandibuler bez yerlesimli
olup bu oranlar literatiir ile uyumlu olarak degerlendiril-

mistir (4).

Benin tiimorler iginde en sik goriilen tiimoriin pleomorfik ade-
nom ve daha az olarak da Warthin timoriiniin oldugu bilinmek-
tedir ve bizim ¢alismamizda da oranlar literatiir ile uyumludur
(3,4).

Pleomorfik adenom olgularinda %1,6-9,4 oraninda malin tran-
formasyon olasiligi bildirilmis olmakla birlikte bizim seri-
mizde malin transformasyon gosteren bir olgu yoktur (3,4).
Ancak goriilen bu yiiksek oranlar nedeniyle pleomorfik ade-
nom olgularinda, malin transformasyon agisindan ayrintili ve
dikkatli bir inceleme malin transformasyonun saptanmasi agi-

sindan oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir.

Literatiirde Warthin tiimorii olgularinda bilateralite, lenf nodu
metastazi ve pleomorfik adenom ile birliktelik bildirilmistir
(4). Bizim olgularimizin yalnizca 2 tanesinde pleomorfik ade-
nom ile birliktelik saptanmis olup lenf nodu metastazi ya da
bilateralite goriilmemistir. Her 2 olgu da parotis bezi yerlesim-
lidir.

Bazal hiicreli adenomalar, monomorfik adenom grubunda yer
alir ve tiikiiriik bezi timdrlerinin %2’sini olusturmaktadirlar
(5). Bizim 7 olgumuz bazal hiicreli adenom tanisi almig olup
benin tiikriik bezi timdrlerinin %3,7’sini olusturmaktadir. Tiim
bazal hiicreli adenom tanisi alan olgularimiz parotis bezi yerle-
simlidir.

Onkositik adenomlar oldukg¢a nadir goriilen vaskiiler stroma-
dan zengin bir lezyondur. Tiim bag-boyun bdolgesi tiimorlerinin
%3-4 kadarini olusturur. Siklikla parotis glandini tutar (%70)
(6). Literatiirde simdiye dek bildirilen olgu sayist 100’lin altin-
dadir (6). Bizim serimizde 1 olgu onkositik adenom tanisi almis
ve parotis bezinde yerlesimlidir.

Schwannoma benin, soliter ve yavas biiyiiyen, myelinize Sinir
liflerinden koken alan benin bir timoérdiir. Tiikiirtik bezi iceri-
sinde olduk¢a nadir gelisim gostermektedir (7). Bizim seri-
mizde 3 schwannoma tanist almis olgu mevcuttur. Literatiirde
bildirilen olgularda en sik yerlesim yeri parotis glandi, daha az
siklikla ise submandibuler glanddir. Bizim olgularimizin 1 ta-
nesi parotis bezi, diger 2 olgu submandibuler bez yerlesimlidir.
Myoepitelyoma tiim tiikriik bezi tiimorlerinin yaklasik %1 ini
olusturur ve %40 parotiste yerlesimlidir (8). Histolojik benzer-
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likleri nedeniyle pleomorfik adenom ile karisabilir. Olgular
lokal hizli biiylime ve ¢evre doku invazyonu gosterebilir.
Malin transformasyon oldukg¢a nadir, tedavi edilmemis olgu-
larda goriilebilir. Bizim serimizde yalnizca 1 olgu myoepi-
telyoma tanis1 almis ve parotis bezi yerlesimlidir.

Benin tiimorlerin 17’sinde (%8,9) cerrahi sinirlarda timor
devamlilig izlenmistir. Cerrahi sinirda timor devamlilig
goriilen 11 olgu pleomorfik adenom, 6 olgu Warthin timor
tanist almig olup olgularin tamami parotis bezi yerlesimlidir.
Literatiirde benin parotis bezi tiimdrlerinde goriilen cerrahi
stnir devamliliginin rekiirrens ile iligkili oldugu gosterilmis-
tir.

Calismalarda patologun ancak mikroskobik cerrahi sinir in-
celemesi yapabilecegi bu nedenle cerrahin makroskopik ola-
rak incelenmesinin 6nemi bildirilmistir. Ancak simdiye dek
cerrahi smir tutulumu ile benin tiimérlerin histopatolojik alt
tipleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma mevcut degil-
dir (9,10,11). Bizim ¢aligmamizda cerrahi sinir devamlilig
izlenen olgular takip edilmis ve gerekli goriilmesi halinde
revizyon cerrahisi uygulanmistir. Bizim ¢alismamizda cer-
rahi sinir devamliligi izlenen olgular takip edilmis ve gerekli
goriilmesi halinde revizyon cerrahisi uygulanmustir.
Calismamizda tim timorlerin igerisinde malin tiimorler
%14.4’ini olusturmakta ve malign timorlerin %78.1 paro-
tiste, %15.6’s1 submandibular bezde, %3.1°1 sublingual ve
%3.1°1 submental lokasyonda yerlesimlidir. Bu oranlar lite-

ratiir ile uyumludur (4,12,13)

Malin tiikiiriik bezi ttimérleri nadir goriilmektedir. Malin tii-
morler igerisinde en sik goriilen timor ise mukoepidermoid

karsinomdur.

Bizim vakalarimizda en sik goriilen malin tiimor adenoid
kistik karsinom ve skuaméz hiicreli karsinomdur. Literatiir
ile serimiz arasindaki bu farkliligin vaka sayilarimizdaki ki-

sitliliga bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Tiikiiriik bezinin skuamoz hiicreli karsinomu tiim tiikiiriik
bezi tiimérlerinin %0,9-4,7 kadarm olusturur. Parotis bezi
timorlerinin %9 kadarimi ve submandibuler bezin %2 kada-

rin1 skuamoz hiicreli karsinom olusturur (14). Bas-boyun

bolgesine alinmis radyoterapi tiimor gelisim riskini artirir.
Submandibuler glandda goriilen skuaméz hiicreli karsinom
varliginda lenf nodu tutulumu riski vardir (14). Bizim ¢alis-
mamizda skuamdz hiicreli karsinom olgularinin 6’s1
(%100) da parotis bezi yerlesimli olup olgularin 5’inde
(%83) lenf nodu metastazi mevcuttur. Olgularimizda bas-
boyun bolgesi kaynakli diger lokalizasyonlarda skuamdoz
hiicreli karsinom goriilmemis ve olgularm tamami primer

skuamoz hiicreli karsinom olarak degerlendirilmistir.

Adenoid kistik karsinom yavas biiyiiyen agrisiz kitle ile or-
taya ¢ikan ve mikroskobik olarak diisiik dereceli olarak go-
riilen ancak agresif gidisli bir neoplastik gelisimdir. Ade-
noid kistik karsinom perindral yayilim ile sinirler boyunca
yayilma egilimindedir (15). Tiim tiikiiriik bezi tiimdrlerinin
%21,9’unu adenoid kistik karsinom olusturur. Mindr tiikii-
riik bezlerinde en sik major tiikiiriik bezlerinde ikinci en stk
goriilen malin tiimor tipidir. Olgularda uzun donemde uzak
organ metastazi saptanabilir (15,16). Bizim serimizde 6
adenoid kistik karsinom olgusu mevcuttur. Olgularin 3’d
parotis, 1’1 submandibiiler gland, 1’1 sublingual ve 1’i sub-
mental tiikiiriik bezi yerlesimlidir. 5 olguda perindral invaz-
yon mevcuttur. Olgularin 1’inde lenf nodu metastazi ve

2’sinde lenfovaskiiler invazyon goriilmiistiir.

Mukoepidermoid karsinom tiim tiikiiriik bezi maliniteleri-
nin %10’dan azini, tiim malin tikiiriik neoplazilerinin %30
kadart olusturur (17). Pluripotent rezerv hiicrelerden kay-
naklanan mikst tip tiimérler olup en sik parotis bezini tutar.
Caligmalarda timor derecesinin tedavide 6nem tagimadigi
hem diisiik hem de yiiksek dereceli tiimoérlerde ilgili tiikiiriik
bezinin eksizyonu ile birlikte boyun lenf nodu diseksiyonu-
nun yeterli oldugu goriilmiistiir (17,18). Bizim serimizde 5
(%15,7) mukoepidermoid karsinom olgusu mevcut olup 2
olgu yiiksek dereceli ve 3 olgu diisiik derecelidir. Yiiksek
dereceli mukoepidermoid karsinomlarinin 1’1 parotis, 1’1
submandibiiler bez, diisiik dereceli mukoepidermoid karsi-
nom olgularinin tamami parotis bezi yerlesimlidir. Olgula-
rin 2’sinde (1 diigiik dereceli, 1 yiiksek dereceli) lenf nodu

metastazi izlenmistir.
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Asinik hiicreli karsinom diisiik dereceli malin bir neoplazi-
dir ve tiikiirtik bezi neoplazilerinin %17’sini olusturur (19).
Kadin cinsiyet, aile dykiisii ve radyasyon maruziyeti risk
faktorleridir (20). Lenf nodu ve uzak organ metastazi ol-
dukga nadirdir. Uzak organ metastaz1 varliginda kotii prog-
nozla iliskilidir (19,20). Bizim serimizde 4 asinik hiicreli
karsinom olgusu mevcuttur. Olgularin 3’1 kadin cinsiyette-
dir. Olgularin tamami parotis bezi yerlesimlidir. Olgularin

higbirinde lenf nodu metastazi goriilmemistir.

Lenfoepitelyoma tiikiiriik bezinin nadir goriilen timoriidiir.
Literatiirde 150’nin altinda olgu bildirilmistir. Ebstein-Barr
Viriis ile iligkilidir (21). Bizim serimizde 2 lenfoepitelyoma
olgusu mevcuttur. Olgularin 2’si de parotis bezi yerlesimli
dir. Her iki olgu da erkek cinsiyette ve yaslar1 74, 89’dur.
Olgularda EBV varlig: Silver in-situ hibridizasyon ile sap-

tanmustir.

Bizim serimizde 3 (%9,4) lenfoma olgusu (1 olgu Diffiiz
Biiyiik B Hiicreli Lenfoma, 1 MALT Lenfoma, 1 Nodal
Marjinal Zon Lenfoma) mevcuttur. Primer tiikiiriik bezi len-
foma olgusu oldukga nadirdir (22). Bizim serimizdeki olgu-
larda bilinen hematolojik malinite Oykiisii bulunmamak-
taydi ve tami sonrasi lenfoma saptanan olgular sistemik ta-
rama ve ileri ¢aligmalar yapilmasi i¢in hematoloji klinigine
sevk edilmistir. Polimorfik low-grade karsinomlar indolent
gidisli diisiik dereceli neoplazilerdir. Siklikla yumusak da-
mak, st dudak ve bukkal mukozanin minér tikirik bezle-
rini tutar. Mindr tiikiirik bezi neoplazilerinin yaklasik
%7’sini olusturur. Major tiikiiriik bezi tutulumu oldukca na-
dirdir (23). Bizim serimizde submandibular glandda yerle-
simli 1 (%3,1) olgumuz polimorfik low grade karsinoma ta-
nist almistir. Olguda perindral ve lenfovaskiiler invazyon

izlenmis olup lenf nodu tutulumu mevcuttur.

Malin periferik sinir tiimorleri tiikiiriik belerinde nadir go-
riiliir ve tiim yumusak doku tiimorlerinin %5 kadarini olus-
turur. Siklikla nérofibromatozis gibi sendromlar ya da rad-
yasyon maruziyeti oykiisii ile iliskili oldugu bildirilmistir
(26,27). Bizim serimizde 1 olgu (%3,1) submandibuler bez
yerlesimli malin periferik sinir kilifi tlimdrii tamist almig an-

cak etiyoloji agisindan klinik bilgi mevcut degildir.

Karsinosarkomlar tiikiiriik bezinin nadir gériilen agresif gi-
disli neoplazisidir. Epitelyal ve malin komponentten olusur.
Karsinoma ex pleomorfik karsinomun aksine hem epitelyal
hem mezenkimal komponent malin &zellikler tagir. Tiim
malin tiikiiriik bezi tiimorlerinin %0,6-1’ini olusturur. Ol-
gularin %50’sinde metastaz, %75’inde rezeksiyon sonrasi
lokal rekiirrens goriiliir. Literatiirde bildirilen tiikiiriik bez-
lerinde karsinosarkom tanisi alan olgu sayist 100’{in altin-
dadir. Ve 76 yasin iizerinde oldukga nadir goriildiigi bildi-
rilmistir (28,29). Bizim serimizde 1 olgu (%3.1) karsinosar-
kom tanisi almigtir. Bizim olgumuz 89 yasinda parotis be-
zinde ortaya ¢ikan agrili kitle ile merkezimize bagvurmus-

tur. Tan1 aninda lenf nodu metastaz1 mevcuttur.

Bazal hiicreli adenokarsinomlar tiikiiriik bezinin diisiik de-
receli malin neoplazileridir. Bazal hiicreli adenomlardan
yalnizca kapsiil invazyonu ile ayrilabilmeleri nedeniyle er-
ken evrelerde histopatolojik ayrimi zor olabilir (30). Calis-
mamizda 1 olgu (%3,1) bazal hiicreli adenokarsinom tanisi

almistir. Olgumuz parotis bezi yerlesimlidir.

Tiim malin tiikiirik bezi tiimdrlerinin %1-3 kadarmi olutu-
ran duktus karsinomlari nadir goriilen ve agresif gidisli ti-
mdorlerdir. Literatiirde simdiye dek bildirilen 200 civarinda
olgu mevcuttur. Histolojik olarak meme duktal karsinomu
ile benzerlik gosterir. Siklikla parotis bezi yerlesimlidir. Pa-
rotis bezinde perindral invazyon ile intrakranial metastaz
yapabilir. Erken evrede uzak organ metastazi ve fasyal pa-
ralizi varligt da bildirilmistir (31). Serimizde parotis bezi
yerlesimli lolgu (%3,1) duktus karsinomu tanist almustir.
Tan1 aninda perindral invazyon, lenfovaskiiler invazyon

saptanmigtir.

Sonug olarak tiikiiriik bezi tiimorleri olduk¢a genis bir his-
tolojik spektrumu kapsamakta ve tani agisindan patologa
giicliik yaratmaktadir. Benin tiimorlerde ayrintili histopato-
lojik degerlendirme malin transformasyon varliginin sap-
tanmasi ve klinik takip, tedavi uygulanmasi agisindan ha-
yati olabilmektedir. Ayrintili histopatolojik inceleme ve tip-
lendirme olgularin malin doniisiim, lenf nodu tutulumu,
uzak organ metastaz1 yapabilme potansiyelini saptamak ol-

gularin takibi ve tedavi se¢imi agisindan 6nem tagimaktadir.
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Ayrica uzak organ metastazi yapabilme kapasiteleri nede-
niyle ve viicutta primeri bilinmeyen tiimorlerde ayirici tanida

tiikiirik bezi timorleri akilda tutulmalidir.
Maddi destek ve c¢ikar iliskisi:

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve ya-

zarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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