
ükürük bezi tümörleri, tüm baş-boyun tümörlerinin yaklaşık %5-
10’unu oluşturur ve bu tümörlerin yaklaşık %80-85’i parotis bezinden
köken alır.1,2 Çoğu tümör parotis glandından kaynaklanır ve %80’i
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Parotis Bezi Tümörlerinde
“Benign” ve “Malign” Ayırıcı Tanısında

İnflamatuar Parametrelerin Değeri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Parotis bezi kitlelerinde benign veya malign ön tanısının konulması; fizik muayene, rad-
yolojik tetkik veya girişimsel yöntemlerle olmaktadır. Çalışmamızda, hastaların rutin kan tetkiklerinde
bakılan parametrelerden hesaplanan; nötrofil/lenfosit oranı (NLO), platelet/lenfosit oranı (PLO), nöt-
rofil sayısı, lenfosit sayısı, platelet sayısı, eritrosit dağılım genişliği ve ortalama korpuskuler volüm ile
parotis kitlelerinin benign-malign ayırıcı tanısında önemini değerlendirmeyi amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr:: Çalışmaya, Kasım 2016-Mayıs 2019 tarihleri arasında parotis bezinde tümör nedeni ile opere
edilmiş 95 hasta dâhil edildi. Hastaların verileri retrospektif olarak incelenerek; yaş, cinsiyet, postope-
ratif, histopatolojik sonuçlar ve hematolojik parametreler kaydedildi. Histopatolojik sonuçlar benign ve
malign olarak 2 gruba ayrıldı. Her 2 grup arasında kaydedilen veriler  karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr::  Malign
tümörlerde NLO ortalamaları benign tümörlere göre anlamlı olarak yüksek bulundu (sırasıyla p=0,011;
p=0,040). Malign tümörlerde NLO ortalama değeri 2,68±0,99, benign tümörlerde 1,84±0,95 olarak he-
saplandı ve istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekdi (p<0,000). PLO ortalama değeri malign tü-
mörlerde 153,44±81,21, benign tümörlerde 114,26±59,27 olarak hesaplandı ve istatistiksel olarak anlamlı
farklılık bulundu (p=0,016). SSoonnuuçç::  Parotis bezi tümörlerinin benign-malign ayrımında NLO ve PLO
değerleri kullanılabilir. Bu parametreler rutin bakılan hemogram tahlilinden kolayca hesaplanabilen,
ucuz, hızlı sonuç veren bir yöntemdir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Parotis tümörü belirteç; nötrofil lenfosit oranı; platelet lenfosit oranı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The diagnosis of benign or malignant parotid gland masses is based on physi-
cal examination, radiological examination or interventional methods. In our study, it was calculated
from the parameters measured in routine blood tests; neutrophil/lymphocyte ratio (NLO),
platelet/lymphocyte ratio (PLO), neutrophil count, lymphocyte count, platelet count, erythrocyte
distribution width, and mean corpuscular volume and was found that they had importance in the dif-
ferential diagnosis of benign-malignant masses. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Between November 2016 and
May 2019, 95 patients operated for parotid gland tumors were included in the study. The data of the
patients were analyzed retrospectively; age, sex, postoperative histopathological results and hemato-
logical parameters were recorded. Histopathological results were divided into two groups as benign
and malignant. Data recorded between the two groups were compared. RReessuullttss::  The mean neutrophils
and lymphocytes were significantly higher in malignant tumors compared to benign tumors (p=0.011
and p=0.040, respectively). The mean NLR value was 2.68±0.99 in malignant tumors and 1.84±0.95 in
benign tumors, and was statistically significant (p<0,000). The mean PLO value was 153.44±81.21 in
malignant tumors and 114.26±59.27 in benign tumors, and a statistically significant difference was
found (p=0.016). CCoonncclluussiioonn::  NLR and PLO values can be used to differentiate benign and malignant
parotid gland tumors. These parameters can be easily calculated from routine routine hemogram
analysis, and cheap and fast results can be obtained with this method.

KKeeyywwoorrddss::  Parotid tumor marker; neutrophil lymphocyte ratio; platelet lymphocyte ratio
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benigndir.3,4 Malign tümör bulunma riskinden do-
layı tükürük bezi kitlelerine yaklaşımda cerrahi çı-
karım tercih edilmektedir. Ancak, malignite
varlığında uygulanacak cerrahinin optimal ve tek
seansta yapılabilmesi için ameliyat öncesi tanıya ih-
tiyaç vardır. Öte yandan; tükürük bezi tümör tip-
lerinin çok çeşitli ve karmaşık yapıda olmaları,
tedavilerinin farklılık gösterebilmesi gibi neden-
lerden dolayı, bu bölgedeki kitlelere yaklaşımda
uygulanacak ameliyat öncesi tanı yönteminin tanı-
sal değerinin yüksek olması önem taşımaktadır. 

Tükürük bezi kitlelerinin ameliyat öncesi ta-
nısında manyetik rezonans görüntüleme (MRG),
bilgisayarlı tomografi (BT) ya da ince iğne aspiras-
yon sitolojisi (İİAS) kullanılabilir. MRG ve BT in-
celemeleri zaman alıcı ve yüksek maliyetli
yöntemlerdir. Ayrıca; kitlenin tabiyatı, çevre doku
ile ilişkisi ve eşlik eden lezyonlar açısından bilgi
vermekle birlikte, kitledeki hücre tipleri hakkında
bilgi verememektedir. İİAS ise düşük maliyet, uy-
gulama kolaylığı, yüksek duyarlılık ve özgüllük
özellikleri ile tükürük bezi hastalıklarının tanısında
son 60 yıldır kullanılmaktadır. Ancak İİAS’nin de
yetersiz kaldığı bazı durumlar vardır.5

Son yıllarda, kanser ile bağışıklık sistemi ara-
sındaki ilişkiyi araştıran çalışmaların sayısı oldukça
artmıştır. Birçok araştırmacı, inflamasyon ile kan-
ser arasında bir ilişki olduğunu ve inflamasyonun
kanser hücrelerinin oluşumunda rolünün olduğunu
düşünmektedir. Bazı çalışmalarda, sistemik infla-
matuar belirteçlerin baş-boyun kanserlerinin tanı
ve prognozunda önemli bir bağımsız prediktif mar-
kırlar olduğu rapor edilmiştir.1,6 Biz de kliniğimizde
preoperatif inflamatuar belirteçlerin, benign ve
malign parotis kitlelerinin ayırıcı tanısında öne-
mini değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu retrospektif çalışma için, Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alındı (Etik
Kurul tarih: 11.09.2019/Etik Kurul No: 2019-86).
Kasım 2016-Mayıs 2019 tarihleri arasında, Samsun
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz
Kliniğinde parotiste kitle nedeni ile opere edilen 95
hastanın klinik verileri retrospektif olarak ince-

lendi. Hasta dosyaları yaş, cinsiyet, preoperatif tam
kan sayımı ve postoperatif histopatolojik tanı açı-
sından değerlendirildi ve hematolojik parametre-
ler kaydedildi. Histopatolojik sonuçlar benign ve
malign olarak 2 gruba ayrıldı. Her 2 grup arasında
kaydedilen veriler karşılaştırıldı.

Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde
“SPSS 21.0” analiz programı kullanıldı. Hasta ve
kontrol gruplarına ait verilerin normal dağılıma
uygunluk analizleri Shapiro-Wilk testi kullanıla-
rak incelendi. Normal dağılım gösteren ve normal
dağılım göstermeyen grupların değerleri orta-
lama±SS şeklinde gösterildi ve sırasıyla Indepen-
dent Student-t testi ve Mann-Whitney U testiyle
gruplar arasındaki fark değerlendirildi. Parametre-
lerin gruplar üzerindeki etkileri incelenirken lojis-
tik regresyon analizi kullanıldı. Tanımlayıcı
istatistikleri odds oranı ve %95 güven aralıkları ile
ifade edildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul
edildi. Serum olatelet/lenfosit oranı ve nötrofil/len-
fosit oranı değerlerinin parotis tümörlerini öngör-
mede tanısal karar verdirici özellikleri [alıcı işlem
karakteristikleri [receiver operating characteristics
(ROC)] eğrisi analizi ile incelendi. Anlamlı sınır de-
ğerlerinin varlığında bu sınırların sensitivite, spe-
sifisite değerleri, eğri altında kalan alan [area under
curve (AUC)] hesaplandı. p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya yaş ortalaması 51,81±15,81 yıl olan top-
lam 95 hasta dâhil edildi. Benign hastaların yaş or-
talaması 51,64±15,31 olup, malign hastaların yaş
ortalaması 51,51±17,88 idi. Benign hasta grubunda
32 (%43,2) erkek, 42 (%56,8) kadın mevcutken;
malign hasta grubunda 11 (%52,4) erkek, 10
(%47,6) kadın hasta vardı. Gruplar arasında cinsi-
yet ve yaş açısından anlamlı istatistiksel fark göz-
lenmedi (sırasıyla p=0,975, p=0,463). Tablo 1’de
verilen histopatolojik sonuçlara göre 74 (%77,9) be-
nign ve 21 (%22,1) malign kitlesi olan hasta bulun-
maktadır. Pleomorfik adenom (%54,7) en sık
görülen benign tümörken, Whartin tümörü
(%17,9) 2. sık görülen benign tümör olarak bu-
lundu. Malign tümörler içinde en sık görüleni mu-
koepidermoid karsinom (%9,5)du.
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Tablo 2’de hematolojik parametreler ve infla-
masyon belirteçleri ortalama değerleri ve bunların
benign ve malign tümörler arasında istatistiksel ola-
rak karşılaştırılması ile lojistik regresyon sonuçları
gösterilmiştir. Malign tümörlerde nötrofil ve  enfo-
sit ortalamaları, benign tümörlere göre anlamlı ola-
rak yüksek bulundu (sırasıyla p=0,011; p=0,040).
Platelet ortalaması malign tümörlerde yüksek olma-
sına rağmen istatistiksel olarak anlamlılık saptan-
madı (p=0,132). Benign tümörlerde RDW ve MCV
ortalama değerleri malign tümörlere göre yüksek
olup; RDW ortalama değeri istatistiksel olarak an-
lamlı iken (p=0,046), MCV değeri istatistiksel olarak
anlamlı değildi (p=0,362). Malign tümörlerde NLO
ortalama değeri 2,68±0,99, benign tümörlerde
1,84±0,95 olarak hesaplandı ve istatistiksel olarak an-
lamlı derecede yüksekti (p<0,000). PLO ortalama de-
ğeri malign tümörlerde 153,44±81,21, benign
tümörlerde 114,26±59,27 olarak hesaplandı ve ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p=0,016).

Tablo 3’te ROC analizi sonuçları değerleri 
verildi. Bu sonuçlara göre; NLO için sensitivite de-
ğeri %90.5, spesifisite değeri %83,8, AUC 0,842,

PLO’nun ise sensitivite değeri %71,4, spesifisite de-
ğeri %73,0, AUC 0,724 olarak bulundu. 

TARTIŞMA

Preoperatif dönemde parotis kitlelerinin tanısı hak-
kında bilgi sahibi olmak, yapılacak cerrahide he-
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Histopatolojik tanı n %

Benign tümörler 74 %77,9

Pleomorfik adenoma 52 %54,7

Whartin tümörü 17 %17,9

Sebaseöz lenfadenom 3 %3,1

Bazal hücreli adenoma 2 %2,1

Myoepitelyoma 2 %2,1

Malign tümörler 21 %22,1

Mukoepidermoid karsinom, yüksek grade 5 %5,3

Mukoepidermoid karsinom, düşük grade 4 %4,2

Skuamöz hücreli karsinom 6 %6,3

Adenoid kistik karsinom 3 %3,1

Malign mikst tümor 2 %2,1

Marjinal zon lenfoma(MALT) 1 %1,1

Total 95 %100

TABLO 1: Postoperatif  histopatolojik  tanılara göre 
benign ve malign tümörlerin dağılımı

%95 Güven aralığı 

Benign tümörler Malign tümörler p OR Alt değer Üst değer P**

Nötrofil sayısı 4,05±1,16 4,99±1,62 0,011 1,586 0,657 3,826 0,305

Lenfosit sayısı 2,39±0,75 2,68±3,59 0,040 1,387 1,020 1,884 0,037

Platelet sayısı 244,83±57,58 269,02±62,52 0,132 1,004 0,986 1,022 0,666

RDW 15,83±7,40 15,35±2,19 0,046 0,996 0,887 1,118 0,943

MCV 85,11±8,69 83,07±9,97 0,362* 0,969 0,911 1,031 0,323

NLO 1,84±0,95 2,68±0,99 0,000 1,798 0,313 10,309 0,510

PLO 114,26±59,27 153,44±81,21 0,016* 1,009 0,982 1,036 0,200

TABLO 2: Hematolojik parametreler ve inflamasyon belirteçleri ortalama±SS değerleri, parametrelerin gruplar arası karşılaştırılması. 

Nötrofil sayısı, lenfosit sayısı, platelet sayısı, RDW değerleri (x103/mm3) olarak verilmiştir. 

NLO: Nötrofil lenfosit oranı; PLO: Platelet lenfosit oranı; P: Mann-Whitney U testi/P*: Student’s t testi/ P**: Lojistik regresyon; OR: Odds oranıdır.

Kesim noktası Sensitive (%95 güven aralığı) Spesifisite (%95 güven aralığı) AUC (%95 güven aralığı) p

NLO >2,1366 90,5 83,8 0,842 (0,737-0,948) 0,000

PLO >126,75 71,4 73,0 0,724 (0,593-0,854) 0,0002

TABLO 3: Alıcı işlem karakteristikleri analizi sonuçları. 

Sensitive, Spesifisite ve AUC %95 güven aralığı değerleri özetlenmiştir. 

AUC: Eğri altında kalan alan.



kimlere yol gösterici olmaktadır. Malign-benign
ayrımının yanında, benign kitlelerin ayrımının ya-
pılabilmesi ile farklı cerrahi teknikler uygulanabil-
mektedir. Malign lezyonlarda cerrahi sınırlara
yakınlık, boyun diseksiyonunun yapılıp yapılma-
yacağı gibi sorular önem kazanmaktadır. Ayrıca,
benign parotis tümörlerinin tedavisinde birçok cer-
rahi seçenek olmasına rağmen en iyi yöntem üze-
rinde kesin bir fikir birliği bulunmamaktadır.
Ekstrakapsüler diseksiyon, parsiyel yüzeyel paroti-
dektomi, yüzeyel parotidektomi ve total paroti-
dektomi bu cerrahi seçeneklerdir.7

NLR, PLR, RDW, MCV rutin tam kan testinde
rahatlıkla bakılabilen test yöntemleridir. Maliyet
ve ulaşılabilirlik açısından oldukça uygun belirteç-
lerdir. Kulak burun boğaz hastalıklarının da içinde
bulunduğu birçok hastalık grubunda yapılmış ça-
lışmalar bulunmakta olup, son yıllarda popülaritesi
giderek artmıştır.8

Takeneka ve ark.nın baş-boyun kanseri tanılı
hastaların incelendiği bir metaanalizinde, NLR’nin
kötü prognoz ile yakın ilişkili olduğu tespit edil-
miştir. Ayrıca, alt gruplarda incelendiğinde benzer
sonuçlar elde edilmiştir. Ek olarak, NLR’nin erken
evre tümör tespitinde ve immünoterapi tedavisinde
tedavi yanıtını öngörmede kullanılabileceği görüşü
ortaya atılmıştır.9 Mascarella ve ark.nın parotis
kanserlerinin de incelendiği başka bir meta-analiz
çalışmasında, baş-boyun kanserlerinde NLR’nin
yüksek olduğu saptanmıştır. Ayrıca NLR’nin baş-
boyun kanserli hastalarda basit ve güçlü bir prog-
nostik faktör olduğu bildirilmektedir.10 Yine benzer
şekilde Wang ve ark.nın  oral kavite skuamöz hüc-
reli karsinomlarını inceleyen bir başka metaanali-
zinde, yüksek NLR’nin kötü prognostik faktör
olduğu bildirilmektedir.11 Yu ve ark.nın yaptığı bir
metaanalizde ise yüksek NLR olan baş-boyun kan-
serli hastalarda lokal invazyon, uzak metastaz eği-
limli olduğu ve kötü prognozu gösterdiği
bildirilmektedir.12 Eş zamanlı kemoradyoterapi ile
tedavi edilen baş-boyun kanserlerinde, lenfo-
sit/monosit oranının bağımsız bir prognostik fak-
tör olabileceği görüşüne varılmıştır.13

Çalışmamızda da NLR seviyesi benign lezyonlarda
1,84, malign tümörlerde 2,68 olarak tespit edilmiş-
tir. Bu veriler de literatür ile uyumluluk göstere-

cek şekilde malign tümörlerde daha yüksek sap-
tanmıştır.

Kum ve ark.nın larenks lezyonlarını inceleyen
bir çalışmasında; benign, prekanseröz ve malign
lezyonlar NLR açısından incelenmiştir. Çalışmada,
bening lezyonların en düşük NLR düzeyine; ma-
lign lezyonların en yüksek NLR seviyesine sahip
olduğu tespit edilmiştir. Prekanseröz grup ise bu 2
grup arasında saptanmıştır. Bunun sonucunda da
NLR’nin ucuz, kolay ulaşılabilir ve tekrarlanabilir
bir belirteç olabileceği belirtilmiştir.14 NLR 2,5’ten
büyük olan kanser hastalarında ortalama sağkalı-
mın, düşük olan hastalara göre daha az olduğu bil-
dirilmiştir.15 Bu durumun, kanser hastalarındaki
nötrofil düzeyinin artması ve lenfosit düzeyindeki
düşüş ile alakalı olabileceğini söyleyen hipotezler
de bulunmaktadır. Bilindiği gibi CD 8 T lenfositler
kanser hücreleriyle savaşta apoptoz ve sitotoksik
etkilerinden dolayı önemli rol oynamaktadırlar. Bu
ilişkiden dolayı lenfosit düzeyi ile hastalığın ciddi-
yeti korelasyon göstermektedir.16

Damar ve ark., Cheng ve ark., Kawakita ve
ark., Seng ve ark., ile Kuzucu ve ark.nın yaptıkları
çalışmalarda, NLR ve PLR’yu malign lezyonlarda
daha yüksek olarak saptanmıştır.1,15,17-19 Malign pa-
rotis tümörlü hastalarda, benign parotis tümörlü
hastalara göre yüksek NLR, yüksek nötrofil yüz-
desi, düşük lenfosit sayısı ve düşük lenfosit yüzdesi
saptanmıştır. NLR ve lenfosit yüzdesi kombinasyo-
nunun düşük ve yüksek gradeli tümörleri ayırt et-
mede bir belirteç olarak kullanılabileceği tespit
edilmiştir.1 İki yüz kırk dokuz parotis tümörlü has-
tanın incelendiği bir çalışmada da NLR’nun tümör
evresi ve grade ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir.
2,49’un altında NLR’ye sahip hastalarda 10 yıllık
hastalıksız sağkalım %68 iken, 2,49’un üzerindeki
hastalarda bu oran %58 tespit edilmiştir. Bu sonuç-
lar, NLR’nin parotis tümörlerinde hastalıksız sağ-
kalım için bağımsız prognostik faktör olduğunu
düşündürmektedir.17 Çalışmamızda da NLR sevi-
yesi benign tümörlerde 1,84, malign tümörlerde
2,68; PLR seviyesi benign tümörlerde 114,26, ma-
lign tümörlerde 153,44 olarak tespit edilmiştir.
Kesim noktası NLR için 2,13, PLR için 126,75 tes-
pit edilmiştir. Elde edilen sonuçlar literatürdeki ça-
lışmalarla benzerlik göstermektedir. 
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Parotis bezi kitlelerinde bening-malign ay-
rımı için sıkça kullanılan radyolojik yöntemler
ve ince iğne aspirasyon biyopsi (İİAB)si yöntem-
lerinin bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Radyo-
lojik görüntülemelerde sınırları düzensiz
lezyonlar en önemli malignite göstergesidir.
Ancak, malign parotis lezyonlarının yalnızca
%50 kadarında MRGS tespit edilebilmektedir.
Küçük malign tümörleri ise benign lezyonlardan
ayırt etmek oldukça zordur.20 Parotis malignite-
lerinin preoperatif tanısında, ne klinik muayene
ne de görüntüleme çalışmaları İİAB yerine geçe-
mez. Bu özelliklerine rağmen hâlâ daha preope-
ratif tanı tespitinde net bilgi sunmamaktadırlar.
Son yıllarda yüksek spesifisite ve sensitivite oran-
ları, immünohistokimya çalışmaları için daha
uygun doku örnekleri elde edilebilmesi nedeni
ile “through-cut (tru-cut)” biyopsi daha çok ter-
cih edilmeye başlanmıştır.21 Malign-benign ayrı-
mında sensitivite ve spesifisite oranları
farklılıklar göstermektedir. İİAB için bazı çalış-
malarda sensitivite ve spesifisite oranları sırasıyla
%80, %97; %78, %98, %75, %95 ve %82, %90
olarak saptanmıştır.22-25 “Tru-cut” biyopsi sensi-
tivite ve spesifisite oranları ise %94, %98 ve %96,
%95 saptanmıştır.26,27 Çalışmamızda NLO’da sen-
sitivite %90,5 ve spesifisite %83,8, PLO’da sensi-
tivite %90,5 ve spesifisite %83,8 olarak tespit
edilmiştir. Bu verilerin tek başına İİAB ve “tru-
cut” biyopsi başarısından çok uzak olmakla bir-
likte, bu işlemlerle kombine kullanımda
sonuçları daha da iyi noktalara taşıyabileceğini
düşünmekteyiz. Çalışmamızda, İİAB veya “tru-
cut” biyopsi verilerinin olmaması bu konuda ileri

çalışmaların tasarlanması gerekliliğini ortaya çı-
karmıştır.

SONUÇ

Parotis bezi tümörlerinin benign-malign ayrı-
mında NLO ve PLO değerleri kullanılabilir. Bu
parametreler rutin bakılan hemogram tahlilinden
kolayca hesaplanabilen, ucuz, hızlı sonuç veren
bir yöntemdir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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