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Submandibuler Bezin Küttner Tümörü: Olgu Sunumu
Kuttner Tumor in Submandibular Gland: A Case Report
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ÖZET

Küttner tümörü diğer adıyla kronik sklerozan sialadenit, özellikle orta yaş erişkinlerin submandibuler bezlerinde görülen benign, inflamatuar bir lezyon-
dur. Klinik özellikleri nedeniyle tükrük bezi neoplazmları ile karışabilir. Küttner tümör T lenfosit immün reaksiyonuna bağlı olarak gelişebilir. Benign bir
lezyon olduğu halde malign lezyonlara öncülük edebilir. Kliniğimize baş vuran 44 yaşındaki bir erkek hastadaki sağ submandibuler bezde Küttner tümörü
tanısı nedeniyle bu olgu sunumu yapılmış ve ayırıcı tanısı tartışılmıştır.
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ABSTRACT

Kuttner tumor, also known as chronic sclerosing sialadenitis, is a benign inflammatory lesion especially seen in middle-aged adults. It may be difficult to
distinguish it from the salivary duct neoplasia because of its clinical features. Kuttner tumor may arise due to T lymphocyte immune reaction. It may be a
precursor of malignant lesions although it is a benign lesion. We report a case of Kuttner tumor in the right submandibular gland in a 44 years old male
patient and discuss its differential diagnosis.
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GİRİŞ

ütt ner tü mörü di ğer adıy la kro nik skle ro zan si a la -
de nit, özel lik le or ta yaş eriş kin le rin sub man di bu ler

bez le rin de gö rü len be nign, inf la ma tu ar bir lez yon dur.1
Bu kit le özel lik le sub man di bu ler bez de sert şiş lik şek lin -
de kar şı mı za çı kar. Kli nik ola rak ger çek bir ne op lazm -
dan ayı rı mı güç tür. Has ta lık hak kın da ye ter siz bil gi
sa hi bi olun ma sı ta nı da ha ta la ra ne den ola bi lir ve has ta -
lık at la na bi lir. 

Se i fert ’e gö re Kütt ner tü mö rü his to lo jik ola rak 4
ev re ye ay rı la bi lir: 2 

Ev re 1. Yo ğun sek res yon içe ren ve bir mik tar ge-
niş le miş tük rük be zi duk tus la rı çev re sin de len fo sit yu va-
la rı iz le nen fo kal kro nik inf la mas yon.

Ev re 2. Da ha be lir gin dif füz len fo si tik in fil tras yon
ve pe ri duk tal fib ro zis, duk tal sis tem de yo ğun sek res yon
ve duk tal epi tel yum de pro li fe ras yon la bir lik te fo kal me-
tap la zi, pe ri duk tal böl ge de iyi ge liş miş len fo id fo li kül -
ler, lo bül le rin mer ke zin de fib ro zis ve asi nüs ler de at ro fi
gö rü lür. 

Ev re 3. Da ha yo ğun len fo si tik in fil tras yon la bir lik -
te len fo id fo li kül for mas yo nu, pa ran ki mal at ro fi, pe ri -
duk tal hya li ni zas yon ve skle roz, duk tal sis tem de
sku a möz ve gob let hüc re me tap la zi si. 

Ev re 4. Si ro za ben zer be lir gin pa ran ki mal ka yıp ve
skle roz (‘Burnt out’ fa zı).

Bu ol gu su nu mu nun ama cı, bir Kütt ner tü mörü va-
ka sı nın su nu mu ile kli nik ve his to lo jik ka rak te ris tik le ri
hak kın da bil gi sağ la mak tır.

OLGU SUNUMU

44 ya şın da er kek has ta 2 yıl dır sü ren sağ çe ne al tın -
da şiş lik şika ye ti ile An ka ra Nu mu ne Has ta ne si 3. Ku -
lak Bu run Bo ğaz kli ni ği ne baş vur du. Hi ka ye sin de
şiş lik te ara sı ra ağ rı nın ol du ğu ve me di kal te da vi ile bu
ağ rı şika ye ti nin geç ti ği be lir til di. Öz geç mi şin de si ga ra
ve al kol kul la nı mı öy kü sü ve her han gi bir sis te mik bir
has ta lık hi ka ye si yok tu.

Has ta nın fi zik mu a ye ne sin de sağ sub man di bu ler
böl ge de sert bir kit le pal pe edil di. Bo yun da pa to lo jik bo-
yut ta  len fa de no pa ti sap tan ma yan has ta nın, di ğer ku lak
bu run bo ğaz mu a ye ne le ri do ğal dı. Bo yun ul tra so nog ra -
fi si tet ki kin de sağ sub man di bu ler bez de at ro fi, he te ro -
je ni te ve eko je ni te de azal ma sap tan dı. Sol sub man di bu le
rbez ve her iki pa ro tis be zi nor mal gö rü nüm de idi. Has-
ta ya sağ sub man di bu ler bez ek siz yo nu ope ras yo nu ya-
pıl dı. Ope ras yon sı ra sın da bez nor mal den sert ti ve
bi lo bu le kon tür lü ola rak iz len di (Re sim 1). Pa to lo jik in-
ce le me so nu cu “Kro nik skle ro zan si a la de ni t” ola rak ra-
por lan dı (Re sim 2-3).

TARTIŞMA

Kütt ner tü mö rü ge nel lik le sub man di bu ler bez de
sert şiş lik şek lin de kar şı mı za çı kar.2 Sık lı ğı tam ola rak
bi lin me mek le bir lik te 2005 yı lın da ya zı lan bir in ce le -
me de o gü ne ka dar li te ra tür de ta nım lan mış 231 va ka -
dan bah se dil miş tir.3

Kütt ner tü mö rü be nign len fo e pi tel yal lez yon lar dan
(Sjög ren sen do ro mu  vb.), Ki mu ra has ta lı ğın dan, mu-

Resim 1. Operasyon sırasında sol supmandibüler bezin görünümü. Resim 2. Fibrozis ve inflamasyon izlenen tükrük bezi. (HE ; X 100).
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ko za ile iliş ki li len fo id do ku nun eks tro no dal mar ji nal
zo ne B hüc re li len fo ma sın dan ve inf la ma tu ar psö do tü -
mör den ayırt edil me li dir. Bu ayı rım epim yo e pi tel yal
ada la rın ol ma ma sı ve ya çok az ol ma sı ve ge nel lik le da -
ha be lir gin skle roz gö rül me si ile ya pı la bi lir.3 

Ki mu ra has ta lı ğı, tük rük bez le ri ni tu tan inf la ma tu -
ar, aler jik tü mör ben ze ri lez yon dur. Kütt ner tü mö rü ile
kit le lez yo nu oluş tur ma sı, asi ner at ro fi, skle roz, kro nik
inf la ma tu ar hüc re in fil tras yo nu,  hi perp las tik len fo id fol-
li kül olu şu mu ve nek roz gö rül me si açı sın dan ben zer lik
gös te rir. Ki mu ra has ta lı ğın da eo zi no fil in fil tras yo nu be-
lir gin dir ve ge nel lik le eo zi no fi lik ab se for mas yo nu var-
dır.4

Mu ko za ile iliş ki li len fo id do ku nun eks tra no dal
mar ji nal zo ne B hüc re li len fo ma sı ve Kütt ner tü mö rü -
nün iki sin de de len fo id fol li kül olu şu mu gö rü lür an cak
len fo ma da ki in fil tras yon ati pi gös te ren B hüc re le ri ta-
ra fın dan oluş tu ru lur ken, Kütt ner tü mö rün de in fil tras yon
T hüc re si ağır lık lı dır .5 Len fo ma da in fil tras yon be zin lo-
bu ler sep ta la rı nı bo zar ken, Kütt ner tü mö rün de lo bül ya-
pı la rı nın ge nel ya pı sı ge nel lik le ko ru nur .4

İnf la ma tu ar psö do tü mör, be zin lo bü le ya pı sı nın gö-
rül me me si ve spind le hüc re li myo fib rob las tik kom po -
nen ti nin ol ma sı  ile Kütt ner tü mö rün den ay rı lır.6

Kütt ner tü mö rü nün kay na ğı bir çok et yo lo jik fak-
tö re bağ lan mış tır. Si a lo li ti a zis va ka la rın % 29-83’ün de
sap tan mış tır.7 An cak ta şın inf la ma tu ar sü re cin bir ne de -
ni mi yok sa so nu cu mu ol du ğu ke sin de ğil dir. Va ka mız -
da tük rük be zin de taş sap tan ma mış tır.  An cak tü kü rük
akı şın da her han gi bir obs trük si yon ol ma sı ve sek res -
yon la rın sta zı, asi ner hüc re ler de şiş me, nek roz, duk tal

di la tas yon, tü kü rük bi ri ki mi ve bun la ra eş lik eden ödem
ve inf la ma tu ar hüc re in fil tras yo nu na ne den ola bi lir.8

Kütt ner tü mö rün de iz le nen len fo id ya pı lar üze rin -
de ya pı lan im mün his to kim ya sal ça lış ma lar, özel lik le
duk tus ve asi nüs ya pı la rı ile ya kın iliş ki de bu lu nan bol
mik tar da si to tok sik T hüc re si içer di ği ni gös ter miş tir. B
hüc re re ak si yo nu da ha az be lir gin dir ve len fo id fol li -
kül ler le sı nır lı dır. T hüc re  ağır lık lı inf la ma tu ar in fil trat
ile asi nüs ve duk tus ya pı la rı ara sın da ya kın iliş ki sap-
tan mış tır. Si to tok sik T hüc re le ri nin mo nok lo nal ve oli-
gok lo nal po pü las yon la rı ve his to pa to lo jik dav ra nış la rı,
Kütt ner tü mö rü nün in tra duk tal ajan lar ca te tik le nen bir
im mün sü re cin so nu cu ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te -
dir.9

İnce iğ ne as pi ras yon bi yop si sin de, kol la jen ile sa-
rıl mış ve len fo id hüc re ler ce in fil tras yo na uğ ra mış da ğı -
nık duk tus ya pı la rı, spe si fik ol ma mak la bir lik te kli nik
bul gu lar la bir lik te de ğer len di ril di ğin de yük sek oran da
Kütt ner tü mö rü nü dü şün dü rür.10

Has ta lar cer ra hi ön ce si ul tra so nog ra fik ola rak de-
ğer len di ri le bi lir. Kütt ner tü mö rü ta nı sı alan has ta la rın
ul tra so nog ra fik bul gu la rı nın in ce len di ği bir ça lış ma da,
has ta la rın ço ğun da bez de dif füz bü yü me ol du ğu ve si ro-
tik ka ra ci ğe re ben zer bir gö rü nüm ol du ğu bil di ril miş tir.
Dopp ler ul tra so nog ra fik in ce le me de in trag lan dü ler da -
mar ya pı la rın da yer de ği şik li ği iz len me miş tir. Da ha az
oran da iz le nen fo kal lez yon lar , rad yal dal lan ma gös te -
ren vas kü ler ya pı lar içe ren hi po e ko ik, he te ro jen kit le gö-
rül müş ve ul tra so nog ra fi nin Kütt ner tü mö rü ayı rı mın da
yar dım cı ola bi le ce ği bil di ril miş tir.11

Li te ra tür de kro nik skle ro zan si a la de nit ze mi nin de
ge li şen mar ji nal zon B hüc re li len fo ma va ka sı bil di ril -
miş tir. Kro nik skle ro zan si a la de nit te me ka nik duk tus obs-
trük si yo nu ve pa ran ki mal hüc re ler den an ti jen sa lı nı mı
so nu cu ge li şen kro nik im mün sti mü las yo nun len fo ma ge-
li şi mi için ze min oluş tu ra bi le ce ği bil di ril miş tir.12

SONUÇ

Kütt ner tü mö rün kli nik ola rak tük rük be zi ne op -
laz mın dan ayı rı mı güç ola bi lir. Özel lik le sub man di bu ler
bez de sert şiş lik şek lin de ken di ni gös te ren bu lez yon hi-
s to pa to lo jik ola rak ta özel lik le er ken ev re len fo ma lar
özel lik le mu ko za ile iliş ki li len fo id do ku nun (MALT)
eks tra no dal mar ji nal zo ne B hüc re li len fo ma sı ile ka rı -
şa bi le ce ğin den, iyi ayırt edil me li dir. Her ne ka dar ul tra -
son ve in ce iğ ne as pi ras yon bi yop si si ta nı da yar dım cı
ola bi lir se de, ke sin ta nı için be zin ek siz yo nu ge re ke bi -

Resim 3. Atrofiye gitmiş duktuslar etrafında fibrozis ve yer yer lenfoid agre-
gatlar oluşturmuş inflamatuar hücre infiltrasyonu (HE; X100).



lir. Bu ne den le has ta lar da şüp he le ni len du rum lar da be -
zin to tal ola rak çı ka rı lıp his to pa to lo jik in ce le me nin ya-
pıl ma sı, özel lik le im mün his to kim ya sal in ce le me ile
de ğer len di ril me si ge rek mek te dir. Eğer ta nı Kütt ner tü-

mö rü ise ek te da vi ye ge rek yok tur. Tük rük be zi, özel-
lik le de sub man di bu ler bez de sert kit le ile baş vu ran has-
ta lar da ayı rı cı ta nı da Kütt ner tü mö rü de dü şü nül me si
ge re ken be nign bir pa to lo ji dir.
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