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Major Tükürük Bezleri: 

•Parotis Bezi: Kulak önü tükürük bezi 

•Submandibuler Bez: Çene altı tükürük 

bezi 

•Sublingual Bez: Dil altı tükürük bezi 



Minör tükürük bezleri 

• Üst solunum yolları 

• 600-1000  

 



Comparative Anatomy and Histology: A Mouse, Rat, and Human Atlas, 2017  
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Endikasyonları 

 

• Sjögren sendromu 

• Amiloidoz 

• Sarkoidoz 

• Hemokromatoz 

• Lenfoma 



Romatolojik hastalıkların tanısında; 

 

• Anamnez 

• Fizik bakı 

• Laboratuar testleri 

• BİYOPSİ 
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Minör Tükürük Bezi Biyopsisi 



Biyopsi teknikleri 

 • İnce iğne aspirasyon biyopsisi: Majör tükürük 
bezi biyopsileri için kullanılır. 

• Punch Biyopsi: Sütur kullanmadan dişsiz 
pensetle mukozanın çekilip kesilmesi (Mukoza 
patolojilerini aydınlatabilir.) 

• Eksizyonel dudak biyopsisi: 1 cm’den daha 
küçük kesi yapılarak derin dokularla birlikte 
çıkarılması 

• İnsizyonel dudak biyopsisi: 1 cm’den daha 
büyük alanı kapsar. Ameliyathane şartlarında 
dudaktaki patolojik lezyonların çıkarılmasında 
kullanılır. 



Biyopsinin yapılması 

 

• Hastaya neden biyopsi yapmamız 

gerektiği, anlayacağı şekilde anlatılmalı 

• Biyopsinin nasıl yapıldığı, süresi, yan 

etkileri ve biyopsi sonrası neler yapılacağı 

açıklanmalı 

• İmzalı olur belgesi alınmalı 
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Normal 

salivary gland tissue (10×). 
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Focal lymphocytic sialadenitis (FLS) with 

perivascular or periductular aggregates of >50 lymphocytes (10×) 
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Dilated 

ducts of the minor salivary gland biopsy (10×). 
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FLS surrounded by normal 

gland tissue (4×). 
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Non-specific chronic sialadenitis (NSCS) with acinar 

atrophy, interstitial fibrosis and scattered mononuclear cell infiltrates (10×) 
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FLS with germinal center-like structure (10×). 

 



Tükürük bezi Biyopsisinin Klinik Yönleri 

• Tanısal araç; 

Duyarlılık;%63.5-93.7 

Özgüllük; %61.2-100 

• Prediktör; Hastalık ciddiyeti ve lenfoma gelişimi 

• Klinik çalışmalarda verilen tedaviye yanıtın 

belirlenmesi 
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Tanı 

• Foküs skor 

• Tarpley 

• Chisholm 

• Diğer histopatolojik belirteçler 
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Fokus skorunun kısıtlılıkları 

• 2. cil uzman değerlendirmesi 

• Diğer histolojik paternlerin varlığı 

Kronik sialadenitis 

Sklerozan kronik sialadenitis 

Asiner atrofi 

İntersitisyel fibrozis 

Yağ hücre artışı 

• Yaşlanma 

• Foküslerin büyüklüğü 

 

 

 



Biyopsideki diğer histolojik 

belirteçler 
• Lenfoepitelyal lezyonlar 

Duktusların epitel hücrelerinin 

hiperplazisi ve lenfosit infiltrasyonu 

Sjögren için karekteristik ama spesifik değil 

Sınıflama ve prognozdaki önemi belli değil 

• IgA+ plazma hücrelerinin relativ azalması 

IgG ve IgM + plazma hücrelerinin relatif 

olarak artması 

Kroese F.G.M, 2018 
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Centrally located duct forming a lymphoepithelial 

lesion within a focus. 
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Lymphoepithelial lesions (LELs) surrounded by lymphocytic infiltrates (20×) 

 



Biyopsideki diğer histolojik 

belirteçler 
• Lenfoepitelyal lezyonlar 

• IgA+ plazma hücrelerinin relatif 

azalması IgG ve IgM + plazma 

hücrelerinin relatif olarak artması 

Kroese F.G.M, 2018 
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Hastalık ciddiyetini ve lenfogenezi 

belirleme 

• Germinal merkez 

GC+ hastalarda 

Lenfoma ile ilişkili risk faktörleri daha fazla 

Foküs skorları daha yüksek 

FS≥3 lenfomagenezis de bağımsız risk 

faktörü  

• Rolü tartışmalı??? 

Kroese F.G.M, 2018 
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Klinik Çalışmalardaki rol 

 

• Parotis biyopsisi 

Aynı bez takibi 

Usg, tükürük akım hızı, tükürük kompozisyonu 

• FS 

• CD 45 + hücre oranı 

• GC 

• LEL 

• Fibrozis atrofi  yağ infiltrasyonu 

Kroese F.G.M, 2018 

 



Tedaviye yanıtı belirleme 

• Onaylanmış biyolojik ilaç yok 

• Çalışmalarda kullanılan yöntemlerde 

standardizasyon yok 

• Tekrar biyopsi zamanı farklı 

• RTX; tükürük akım hızı stabil veya artmış 

• Belimumab;?????? 

 Kroese F.G.M, 2018 

 



Sonuç 

• Sjögren sendromunu düşündüren klinik 

bulguların varlığında yeterli laboratuvar 

desteği yoksa tanı için en akılcı yaklaşım 

tükürük bezi biyopsisidir 

• Lenfoma gelişimi ve hastalık ciddiyeti 

hakkında da bilgi verebilir 

• Biyopside fokus skoru dışındaki 

değişiklikler de göz önünde 

bulundurulmalıdır 

 





• Tükürük bezleri büyük (majör) ve küçük (minör) bezler 

olarak iki gruptan oluşur. Her iki tarafta kulak ön ve 

altında yer alan parotis tükürük bezleri, çene altı tükürük 

bezleri ve dilaltı tükürük bezleri majör tükürük bezleridir. 

• Ağız içinde, dudak ve damakta çok sayıda küçük 

(minör)  tükürük bezi  mevcuttur. Tükürük bezlerinin 

görevi ağzı nemlendiren, mikroplara karşı dezenfektan 

etki yapan ve sindirime yardımcı enzim adı verilen 

proteinleri içeren tükürük salgısını üretmektir. Majör ve 

minör bezlerden günde 0,5 ila 1,5 litre arasında tükürük 

salgısı üretilerek ağız içine boşaltılmaktadır. 
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Tükürük bezleri 

 

Majör 

• Parotis 

• Submandibüler 

• Submental 

Minör 

• Labial tükürük bezleri 







Histopatoloji 

 
• Normal tükürük bezi: asiner hücreler ile 

tükürük kanallarından oluşur. 

• Sjögren sendromunda fokal adacıklar 

halinde lenfositler, plazma hücreleri ve 

makrofajlar görülür. 

•  4 mm2’lik bir alanda en az 50 inflamatuar 

hücrenin toplanmasıyla oluşmuş kümeye 

Foküs denir. 









Biyopsinin yapılması 

 

• Hastaya neden biyopsi yapmamız 

gerektiği, anlayacağı şekilde anlatılmalı 

• Biyopsinin nasıl yapıldığı, süresi, yan 

etkileri ve biyopsi sonrası neler yapılacağı 

açıklanmalı 

• İmzalı olur belgesi alınmalı 
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