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Parotis Bezi Tiimorlerinin

Klinik ve Patolojik Olarak Degerlendirilmesi

Clinical and Pathological Evaluation of
Parotid Gland Tumors

OZET Amag: 2006-2016 yillar1 arasinda, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hasta-
Iiklar1 Ana Bilim Dalinda primer parotis tiimorii nedeni ile parotidektomi yapilan hastalarin bul-
gularinin retrospektif olarak incelenerek, hastalarin klinigimize bagvuru sikdyetlerinin, klinigimizde
preoperatif degerlendirme sonuglarinin, hastalara uygulanan cerrahi iglemlerin, kargilagilan pato-
lojilerin insidansinin ve cerrahi komplikasyonlarin incelenmesidir. Gereg ve Yoéntemler: 2006-2016
yillar arasinda klinigimizde parotidektomi yapilan 306 hasta belirlendi. Hastalarin her biri yas, cin-
siyet, klinik bulgular ve semptomlar, ince igne aspirasyon biyopsisi bulgulari, preoperatif goriintii-
leme yontemleri, uygulanan cerrahi, histopatolojik bulgulari, ortaya ¢ikan komplikasyonlar
yoniinden degerlendirildi. Bulgular: 2006-2016 yillar1 arasinda primer parotis timéri nedeni ile
253 hastaya parotidektomi yapilmistir. Hastalarin 140’1 erkek ve 113’ kadin idi. Hastalarimizin
postoperatif histopatolojik sonuglarinda 203 hastada benign tiimér ve 50 hastada malign tiimor goz-
lendi. Sonug: Parotis kitlelerinin degerlendirilmesinde hasta sikdyetleri ve klinik bulgular 6nemli-
dir. Benign parotis tiimoérlerinde siiperfisyel parotidektomi yeterli ve etkili bir cerrahidir ve dikkatli
uygulandiginda komplikasyon orani oldukca diisiiktiir. Ancak, giiniimiizde parotis benign timor-
lerinde daha kisith cerrahiler tartigilmaktadir. Malign timorlerde ise siiperfisyal, total veya radikal
parotidektomi uygulanmali, gerektiginde boyun diseksiyonu ve/veya postoperatif radyoterapi te-
daviye eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Parotis bezi; tiimér; ince igne aspirasyon biyopsisi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to review the findings, commplaints, pre opera-
tive evaluations, surgical treatments, pathological diagnosis and complications of the patients who
underwent parotidectomy for primary parotid tumor in the department of otorhinolaryngology at
Karadeniz Technical University Medical Faculty. Material and Methods: A total of 306 patients
who underwent parotidectomy in our clinic between 2006-2016 were identified. Age, gender, clin-
ical signs and symptoms, fine needle aspiration biopsy findings, preoperative imaging methods, sur-
gery, histopathological findings, complications were evaluated. Results: Between 2006-2016, 253
patients underwent parotidectomy for primary parotid tumor. 140 patients were male and 113 were
female. The postoperative histopathological results of the patients included benign tumors in 203
patients and malignant tumors in 50 patients. Conclusion: In the evaluation of parotid masses, pa-
tient complaints and clinical findings are important. In benign parotid tumors, superficial parotidec-
tomy is an adequate and effective surgical procedure and the complication rate is very low when
administered carefully. Today, however, more limited surgeries are discussed in parotid gland tu-
mors. Superficial, total or radical parotidectomy should be performed in malignant tumors and neck
dissection and/or postoperative radiotherapy should be added if necessary.

Keywords: Parotid gland; tumor; fine needle aspiration biopsy

iikiiriik bezi tiimorleri tiim neoplazmlarin yaklagik %3’tini olustu-
rur iken, bag-boyun tiimoérlerinin ise %5-10’unu olusturmaktadir. En
sik yag araligi 20-60 yil olanlarda goriilmektedir.! Bu neoplazmlarin
%80-85’1 parotis bezinden, %10-15’i submandibuler bezden, %1’i sublin-


https://orcid.org/0000-0003-3701-1697
https://orcid.org/0000-0003-3468-6058
https://orcid.org/0000-0002-0867-1613

Hasan GORUR ve ark.

KBB ve BBC Dergisi 2019;27(1):1-8

gual bezden, %4’ ise mindr titkiiritk bezlerinden
kaynaklanmaktadir.? Mikst tiimor (pleomorfik ade-
noma), tim tiikiiriik bezi tiimorlerinin %65’ini
olusturmakta ve siklikla parotis bezinden gelis-
mektedir.”? Parotis bezinden kaynaklanan tiimor-
lerin %25’i malign karakterdedir.” Tikirik bezi
timorlerinin etiyopatogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte; enfeksiyonlar, travmatik ve obs-
triiktif nedenler, sigara, A vitaminozu ve genetik
faktorler etiyolojiden sorumlu tutulmaktadar.

Bu ¢aligmada; 2006-2016 yallar1 arasinda Kara-
deniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Has-
taliklar1 Ana Bilim Dalinda primer parotis timorii
nedeni ile parotidektomi yapilan hastalarin bulgu-
larinin retrospektif olarak incelenerek, hastalarin
klinigimize bagvuru sikayetlerinin, klinigimizde
preoperatif degerlendirme sonuglarinin, hastalara
uygulanan cerrahi islemlerin, kargilagilan patoloji-
lerin insidansinin ve cerrahi komplikasyonlarin in-
celenmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Ana
Bilim Dalinda, 2006-2016 yillar1 arasinda paroti-
dektomi yapilan hastalar hastanemizin veri taba-
nindan “Oracle Form Runtime” programi
kullanilarak retrospektif olarak taranmigtir. Calis-
mamiz i¢in Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fa-
kiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 24

Ekim 2016 giin ve 1 no.lu onay1 alinmigtir.

2006-2016 yallar1 arasinda parotidektomi yap-
t1ig1miz 306 hasta saptanmaistir. Primer patolojisi pa-
rotis kaynakli olmadig: halde parotidektomi
yapilmis 26 hasta ve histopatolojik sonuglari non-
neoplastik lezyon olan 27 hasta ¢aligma dig1 bira-
kilmig, sadece primer parotis tiimori nedeni ile
opere olan 253 hasta ¢alisma grubumuza dahil edil-
mistir.

Hastalarin her biri yas, cinsiyet, klinik bulgu-
lar ve semptomlar, ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) bulgulari, preoperatif goriintiileme yéntem-
leri, uygulanan cerrahi, histopatolojik bulgulari, or-
taya ¢ikan komplikasyonlar yoniinden degerlendi-
rilmigtir.

Galigmamizda IIAB’ler klinigimizde ve giri-
simsel radyoloji boliimiinde yapilmigtir. Klinigi-
mizde yapilan [IAB’ler palpasyonla ele gelen kitle
iizerinden 21 G ve 22 G enjektdr igneleri kullani-
larak yapilmigtir. Girisimsel radyolojide yapilan
[iAB’ler radyologlar tarafindan ultrasonografi
(USG) esliginde yapilmigtir. IIAB bulgular benign,
malign, nondiagnostik ve kuskulu olarak katego-
rize edilmistir.

Hastalara preoperatif tani amagh ve hastaligi-
nin yayginlig: hakkinda bilgi edinebilmek i¢in ilk
tercih goriintilleme USG kullanilmigtir. {IAB’de
malign bulgularin oldugu hastalarda, malign timor
diisiindiirecek bulgularin oldugu hastalarda veya
derin lobda tutulumunun oldugu hastalarda bilgi-
sayarl tomografi (BT) ve/veya magnetik rezonans
goriintiileme (MRG) yontemleri kullanilmistir.

Parotidektomi; parotis yiizeyel lobunu tutan
patolojilerde fasiyal sinir korunarak siiperfisyal pa-
rotidektomi, derin lobunu tutan ve yiizeyel lobdan
derin loba yayilim gosteren patolojilerde fasiyal
sinir korunarak total parotidektomi, fasiyal sinire
invaze ve fasiyal paraliziye yol agmis malign tii-
morlerde fasiyal sinir de rezeksiyona déhil edilerek
radikal parotidektomi seklinde uygulanmistir.

Malign tiimorli hastalarin muayene bulgula-
rinda, goriintiileme bulgularinda ve perioperatif
degerlendirme bulgularinda, boyunda metastatik
lenfadenopati saptananlara ve okiilt metastaz riski
yliksek tiimorlerde boyun diseksiyonu uygulan-
mistir.

Hastalarda gozlenen intraoperatif komplikas-
yonlar, postoperatif erken ve ge¢ donem kompli-
kasyonlar degerlendirilmistir.

Hastalarin histopatolojik bulgular1 benign tii-
morler ve malign tiimoérler olarak iki gruba ayril-
mstir.

Malign tiimorlii hastalar postoperatif radyote-
rapi uygulanmasi amaciyla radyasyon onkoloji bo-
limiine yonlendirilmistir.

Benign tiimorlii hastalar postoperatif ilk {i¢ ay
icin ayda bir, daha sonra birinci yila kadar {i¢ ayda
bir, daha sonra yilda bir olmak iizere izlem altina
alinmigtir. Malign tiimorli hastalar postoperatif ilk
yil ayda bir, ikinci y1l ti¢ ayda bir ve tiglincii yildan
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itibaren alt1 ayda bir olmak tizere takip edilmistir.
Takiplerine gelen hastalarin bulgular1 kaydedil-
mistir. Takiplerine gelmeyen sekiz hasta ile ileti-
sime gecilerek durumlar1 hakkinda bilgi alinmigtir.
Calismamizdaki dort hastanin son durumlar1 hak-
kindaki bilgiye ulagilamamistir.

I BULGULAR

2006-2016 yillar1 arasinda primer parotis timorii
nedeni ile 253 hastaya parotidektomi yapildi. Has-
talarin 140’1 erkek ve 113’{i kadin idi. Ortalama yag
49,3 (9-85) yil olarak bulundu. Benign ve malign
tiimor tanili hastalarin cinsiyete gore dagilimlar
Tablo 1’de ve yasa gore dagilimlar1 Tablo 2’de go-
rilmektedir.

Hastalarimizin postoperatif histopatolojik so-
nuglarinda 203 hastada benign tiimér, 50 hastada
malign tiimoér gézlendi.

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Caligmamizdaki benign timorli hastalarin 115
(%56,6)i erkek ve 88 (%43,4) ’i kadindi. Ortalama
yas 47.9 (9-80) olarak bulundu. Caligmamizdaki
pleomorfik adenom tanisi almig 124 hastanin 75
(9%60,5)’inin kadin ve 49 (%39,5) unun erkek oldugu
gozlendi. Ayrica Whartin timori tanisi almig 55
hastanin 50 (%90,9)’si erkek ve 5 (%9,1)’i kadind:.

Calismamizdaki malign tiimorlii hastalarin
25’inin erkek, 25’i kadin oldugu saptandi. Ortalama
yas 54,3 (12-85) y1l bulundu.

SEMPTOMLAR

Benign tiimorli hastalarin 179 (%88,2)unda klini-
gimize temel bagvuru sikdyeti sadece kulak 6niinde
sislikti. Bunun yaninda 22 hasta sislik ve agr sika-
yetiyle, bir hasta sadece agr1 sikdyetiyle ve bir hasta
da yapilan USG’de rastlantisal olarak saptanan kitle
ile klinigimize bagvurdu.

Benign tiimorli hastalarin sikdyetleri bagla-
diktan sonra klinigimize basvuru siireleri ortala-
mast 39,1 (bir ay-30 y1l) ay olarak gozlendi.

Benign tiimorlii hastalarin 111’inde sag parotis
bezi kaynakli, 82’sinde sol parotis bezi kaynakli ve
10’unda da bilateral parotis bezi kaynakl sikéyet-
leri mevcuttu. Bilateral parotis kaynakl sikayeti

TABLO 1: Benign ve malign timérlu hastalarin
cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet Benign (%) Malign (%) Toplam (%)
Erkek 115 (56,6) 25 (50) 140 (55,3)
Kadin 88 (43,4) 25 (50) 113 (44,7)
Toplam 203 50 253

TABLO 2: Benign ve malign timérlu hastalarin
yasa gore dagilimi.

Yas grubu Benign (%) Malign (%) Toplam (%)
0-20 yas 11 (5,4) 1(2) 12 (4,7)
20-40 yas 45(22,2) 12 (24) 57 (22,4)
40-60 yas 106 (52,2) 15 (30) 121 (48,1)
60- yas 41(20,2) 22 (44) 63 (24,8)
Toplam 203 50 253

olan 10 hastanin histopatolojik sonuglarinin ta-
mam1 Warthin timoéri olarak gozlendi.

Malign tiimorlii hastalarimizin 27 (%54)’sinin
klinigimize temel bagvuru sikayeti kulak 6niinde
sislikti. Bunun yaninda 18 hastanin kulak 6niinde
sislik ve agn sikayeti ile {i¢ hastanin sadece agr1 si-
kayeti ile ve iki hastanin da kulak 6ntinde sislik,
agr1 ve yiizde egrilik sikayetleri ile klinigimize bag-
vurdugu goézlendi.

Malign ttimorlii hastalarin sikayeti bagladiktan
sonra klinigimize basvuru siireleri ortalamas: 16
(bir ay-10 yil) ay olarak gozlendi.

Malign tiimorlii hastalarin 28’inde sag parotis
bezi kaynakli, 22’sinde sol parotis bezi kaynakl si-
kéayeti mevcuttu.

PREOPERATIF GORUNTULEME

Benign tiimorlia 203 hastay: degerlendirmek ama-
ciyla yapilan goriintiileme yontemleri inceledi-
ginde; 58 hastada sadece USG, 54 hastada sadece
BT, 22 hastada sadece MRG, 16 hastada USG ve
MRG birlikte, 14 hastada USG ve BT birlikte, iki
hastada USG, BT ve MRG’nin birlikte kullanildig:
ve 37 hastada da goriintiileme yontemi olmadan
operasyon yapildig1 gozlendi.

Malign timorli hastalarimiz preoperatif go-
rintiileme yontemleri agisindan incelendiginde; 16
hastada sadece BT, 12 hastada sadece MRG, sekiz
hastada USG ve MRG birlikte, alt1 hastada sadece
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USG, ti¢ hastada USG, BT ve MRG birlikte, iki has-
tada USG ve BT birlikte, ii¢ hastada da goriintiileme
yapilmadan operasyon uygulandig1 gézlendi.

CERRAHI OZELLIKLER

Benign tiimorlii hastalarda kitlenin parotis bezinde
lokalize oldugu bolgeye bakildiginda; 172 (%84,7)
hastada siiperfisyal lobda, 15 (%7,4)'inde derin
lobda, 16 (%7,9)’sinda da hem siiperfisyal hem
derin lobda lokalize oldugu gozlendi.

Benign tiimorlii hastalarin siiperfisyal lobda
kitlesi olan 172 hastaya siiperfisyal parotidektomi
yapilir iken, derin lobda kitlesi olan 15 hastaya ve
hem derin hem siiperfisyal lobda kitlesi olan 16
hastaya total parotidektomi yapildi.

Malign tiimérli hastalarimizin kitlelerinin pa-
rotis bezinde lokalize oldugu bolgelere bakildiginda;
25 (%50,0)’inde siiperfisyal lobda, 7 (%14)’sinde
derin lobda ve 18 (%36)’inde de hem siiperfisyal
hem derin lobda lokalize oldugu gézlendi.

Malign tiimorli hastalarimizin ilk operasyon-
larinda; 25’ine stiperfisyal parotidektomi, 15’ine
total parotidektomi, birine radikal parotidektomi,
yedisine total parotidektomi ve boyun diseksiyonu,
ikisine de radikal parotidektomi ve boyun diseksi-
yonu uygulandig saptandi.

Malign téimorlii hastalarimizin altisina ta-
mamlayici cerrahi uygulandi. Siiperfisyal paroti-
dektomi uygulanan ii¢ hastaya tamamlayic: total
parotidektomi, stiperfisyal parotidektomi uygula-
nan bir hastaya tamamlayici total parotidektomi ve
boyun diseksiyonu, total parotidektomi ve boyun
diseksiyonu uygulanan iki hastaya tamamlayici ra-
dikal parotidektomi uygulandig: belirlendi.

PATOLOJI BULGULARI

Benign tiimorlii hastalarda en sik tiimor 124 vaka
ile pleomorfik adenom (%61,1) olarak gozlendi. Be-
nign timorli hastalarda ikinci en stk gozlenen
timor ise 55 vaka ile Warthin timori (%27,1) idi
(Tablo 3).

Malign timorli hastalarimizda en sik timor
11 (%22) vaka ile lenfoma olarak gozlendi. Ikinci
sirada en sik gozlenen malign tiimor 10 (%20) vaka
ile mukoepidermoid karsinom idi.

TABLO 3: Hasta tanilar.
Patolojik tani Vaka sayisi Yiizdesi (%)
Plaomorfik adenom 124 %49,0
Warthin timéri 55 %21,7
Lipom 8 %3,2
Myoepitelyoma 4 %1,6
Bazal hiicreli adenom 4 %1,6
Swannom 4 %1,6
Nodiler onkositoma 1 %0,4
Kondrom 1 %0,4
Onkositik kistadenom 1 %0,4
Benign fibrz histiyositom 1 %0,4
Mukepidermoid karsinom 10 %3,9
Asinik hiicreli karsinom 8 %3,2
Adenoid kistik karsinom 7 %2,8
Skuamdz hicreli karsinom 3 %1,2
Lenfoepitelyal karsinom 2 %0,8
Epitelyal-Myoepitelyal karsinom 1 %0,4
Miyoepitelyal karsinom 1 %0,4
Disiik grade kribriform kistadenokarsinom 1 %0,4
indiferansiye pleomorfik sarkom 1 %0,4
Duktal karsinom 1 %0,4
Adenoskuamadz karsinom 1 %0,4
Bazal hiicreli adenokarsinom 1 %0,4
Malign fibréz histiyositom 1 %0,4
indiferansiye karsinom 1 %0,4
Lenfoma 11 %4, 4
Toplam 253 %100

KOMPLIKASYONLAR VE POSTOPERATIF TAKIPLER

Benign tiimorlii hastalarin postoperatif takiplerinde;
34 (%16,7) hastada marjinal mandibular dal parezisi,
10 (%4,9) hastada Frey sendromu, 6 (%2,9) hastada
tukdrik fistild, 6 (%2,9) hastada fasiyal paralizi, 5
(9%2,5) hastada enfeksiyon, 5 (%2,5) hastada seroma,
4 (%1,9) hastada hematom ve 3 (%1,5) hastada da
gecici fasiyal parezi gozlendi. Fasiyal paralizinin; bes
hastada total parotidektomi sirasinda cerrahi mani-
piilasyonlara baglh gelistigi diisiintildii. Bir hastada
da postoperatif hematom olugmas: tizere drenaj ya-
pilirken travmaya bagl gelistigi diistiniildi.

Pleomorfik adenom tanili 124 hastanin be-
sinde niiks gozlenirken, bu hastalarin ilk operas-
yonlarindan sonra sirayla dort, bes, alti, yedi ve 10
yil sonra niiks ile klinigimize bagvurduklar1 goz-
lendi. Hastalarin niiks nedeni ile yapilan cerrahi-
lerinden sonraki patolojilerinin yine pleomorfik
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adenom olarak rapor edildigi gézlendi.

Whartin tiimorii tanili 55 hastanin ikisinde
niiks gozlendi. Hastalarin ilk operasyonlarindan
sonra sirastyla 15 ve 23 yil sonra niiks nedeni ile
klinigimize bagvurduklar: saptandi. Hastalarin niiks
nedeni ile yapilan cerrahilerinden sonraki patolo-
jilerinin yine Whartin tiimorii olarak rapor edildigi
belirlendi.

Malign tiimorlii hastalarin postoperatif takip-
lerinde; 14 (%27,4) hastada marjinal mandibuler
dal parezisi, 8 (%15,6) hastada fasiyal paralizi, 3
(95,8) hastada Frey sendromu, 3 (%5,8) hastada tii-
kirik fistild, 3 (%5,8) hastada seroma, 1 (%1,9)
hastada enfeksiyon ve 1 (%1,9) hastada da hema-
tom gozlendi.

Fasiyal paralizi iki hastada preoperatif mev-
cuttu ve bu hastalara radikal parotidektomi yapilda.
Bir hastada preoperatif fasiyal sinir etkilenim yoktu
ve bu hastada radikal parotidektomi sonras: fasiyal
paralizi gozlendi. Bes hastada total parotidektomi
sonrast fasiyal paralizi saptandi. Total parotidektomi
sonrasi fasiyal paralizi gelisen hastalarda timor
fasiyal sinire ¢ok yakindi ve cerrahi sirasinda mani-
piilasyonlara bagh fasiyal paralizi gelistigi diisii-
nildd.

INCE INCE ASPIRASYON BiYOPSiSi BULGULARI

Parotis bezinde kitlesi olan ve parotis cerrahisi uy-
gulanan hastalarimizin 160’1na IIAB yapildi. [IAB
yapilan 160 hastanin 47’sinde patoloji sonucu sito-
loji belirsiz (nondiagnostik) olarak rapor edilirken;
78 hastada benign sitoloji, 17 hastada malign sito-
loji ve 18 hastada da kuskulu sitoloji olarak sap-
tandi.

[IAB sonucu nondiagnostik sitoloji olarak
rapor edilen 47 hastanin postoperatif histopatolojik
incelenmesinde; 43 hastada benign patoloji ve dort
hastada da malign patoloji gozlendi. IIAB sonucu
benign sitoloji olarak rapor edilen 78 hastanin
postoperatif histopatolojik incelenmesinde; 69 has-
tada benign patoloji ve dokuz hastada malign pato-
loji gozlendi. [TAB sonucu malign sitoloji olarak
rapor edilen 17 hastanin postoperatif histopatolojik
incelenmesinde; 15 hastada malign patoloji ve iki
hastada benign patoloji gozlendi.

I1AB sonucu kugkulu sitoloji olarak rapor edi-
len 18 hastanin postoperatif histopatolojik incelen-
mesinde; yedi hastada malign patoloji ve 11 hastada
benign patoloji gozlendi. IIAB ile 160 hastanin
95’inde malign veya benign olarak degerlendirme
yapildi. Bu 95 vakanin 84’iinde 1IAB sonuglarinin
postoperatif  histopatolojik  degerlendirmeyle
uyumlu sonuglar verdigi saptanda.

Sonug olarak; IIAB’nin tanidaki sensitivite de-
geri %62,5, spesifisite degeri %97,1, pozitif predik-
tif degeri %88,2 ve negatif prediktif degeri %88,5
olarak hesaplandi. Yararlilik oran: ise %88,4 olarak
bulundu.

I TARTISMA

Tiikiirtik bezi timorlerinin %65-851 parotis bezi
kaynaklidir. Bu bolgede saptanan bir kitlenin 6n-
celikle neoplastik olabilecegi diigiiniilmelidir.*> Pa-
rotis bezinin en sik goriilen malign timorii muko-
epidermoid karsinomdur.® Literatiirde, malign pa-
rotis tiimorleriyle ilgili yapilan genis serilerden
Lima ve ark.nin 126 olguluk serisinde, 40 (%31,7)
olguda mukoepidermoid karsinom bulunmustur.’
Yilmaz ve ark. da 118 parotis malign tiimdrii iginde
histopatolojik olarak en stk mukoepidermoid kar-
sinomu (%29,7) saptamiglardir.®

Parotis tiimorlerinde belirgin bir cinsiyet iis-
tlinlig bulunmaktadir. Dokuz yiiz otuz yedi has-
talik bir caligmada, kadinlarin orani %52,5,
erkeklerin orani %47,5 bulunur iken; bagka bir ¢a-
lismada kadinlarin orani1 %42 ve erkeklerin orani
%58 olarak saptanmigtir.”’ Caligmamiza dahil edi-
len parotis benign tiimorlii hastalarin 115 (%56,6)’i
erkek ve 88 (%43,4)’i kadin iken, malign tiimorlii
hastalarin ise 25 (%50)’inin erkek ve 25 (%50)’inin
kadin oldugu saptandi.

Parotis tiimorleri siklikla yas araligi 30-70 yil
olanlarda arasinda goriilmektedir.'’ Pinkstone ve
Cole, 600 hasta ile yaptiklar1 caligmada, tiim tikii-
ritk bezi tiimorleri i¢in yas ortalamasimi 55,4 yil,
benign olanlar i¢in 55,2 y1l, malign olanlar i¢in 56,6
yil olarak bildirmiglerdir." Caligmamizdaki parotis
benign tiimorli hastalarin ortalama yas1 47,9 (9-80
yas) yil, malign tiimorlii hastalarin ise ortalama yast
54,3 (12 yas-85 yas) yil olarak bulunmustur.
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Parotis tiimorlerinde klinik olarak en sik ya-
kinma parotis bolgesinde sisliktir. Ani baglayan ag-
rili yer kaplayan patolojiler genellikle inflamatuar
patolojileri yansitmaktadir. Bir siiredir var olan sis-
likte boyutlarin hizla artmaya baglamasinin benign
bir tiimdriin malign dejenerasyonunu gosterdigi bi-
linmektedir.**> Yine agri, fasiyal sinirde parezi
ve/veya paralizi, trismus ve timoriin ¢evre doku-
lara infiltre olup fiksasyon gdstermesi de maligni-
teyi destekleyen bulgulardir. Literatiirdeki ¢alisma-
larda, malign tiikiiriik bezi tiimoérlerinin %751 ilk
belirti olarak agrisiz kitle ile kendini gostermekte-
dir. Hastalarin sadece %6-29"unda ilk belirti olarak
agn sikayeti, %6-13"inde ilk belirti olarak fasiyal
paralizi sikdyeti bulunmaktadir.”>'* Hastalarimizin
klinik bulgularina bakildiginda en sik yakinmanin
parotis bolgesinde sislik oldugu goriilmekte idi. Be-
nign tiimo6rli hastalarimizin 201 (%99)’inde sislik
ve 23 (%11,3)tinde agn sikayeti mevcuttu. Calig-
mamizda bulunan malign parotis tiimorlii hastanin
da esas yakinmalari kulak 6nii ve kulak alt1 bolgede
ele gelen siglikti. Malign tiimorli hastalarimizin 27
(%54)’sinde sadece kitle sikdyeti mevcuttu.

Tukuriik bezi timorleri cerrahisinden 6nce
[IAB, cerrahi planlama ve 6n tan1 amagh siklikla
kullanilmaktadir.”>!” Literatiirde, benign timor-
lerde Kawata ve ark. %66, Bilici ve ark. %76,5 ora-

ninda dogruluk oranlar: bildirmislerdir.'®"

Galismamizda [[AB’nin yalanci pozitiflik oran1
%11,7 (n=2), yalanc1 negatiflik oranm1 %11,5 (n=9)
olarak izlenmistir. Zbaren ve ark.nin, 108 serilik
malign parotis tiimori ile yaptiklar1 ¢alismada,
[1AB igin yalanc1 pozitiflik oran1 %25, gergek po-
zitiflik orani %72 olarak saptanmigtir ve bizim so-
nuglarimiza yakin olarak bulunmugtur.?’ Wong ve
ark., [IAB’de benign olarak belirlenen 107 parotis
timoriniin ameliyat sonras: histopatolojik ince-
leme sonucuyla kargilastirildiginda hastalarin
%4’tinde malign tiimor izlendigini bildirmislerdir.”!
Calismamizda, [TAB sonucu benign olarak belirle-
nen 78 parotis timoriniin 9 (%11,5)’unda malign
timor izlenmigtir. Bu sonuglara ¢calismamizda, pa-
rotis tiimorlerinde ITAB’nin tamdaki sensitivite de-
geri %62,5 ve spesifisite degeri %97,1 olarak
bulunmustur.

Parotis tiimorlerinin tedavisi cerrahidir. Paro-
tis tiimorlerinde kitle ile birlikte ne kadar saglam
parotis dokusu ¢ikarilacag: konusu tartigmalidir.
Parotis, benign ve malign hastaliklarda cerrahi si-
nirli rezeksiyondan total parotidektomiye kadar
degismektedir.”? Gintimiizde o6zellikle kiigiik be-
nign tiimoérlerde sinirh rezeksiyona egilim bulun-
maktadir. Parotidektomi tanimi ise fasiyal sinir
diseksiyonu ile birlikte en az bir bolgenin eksiz-
yonu ile tamimlanmugtir. Yiizeyel siiperior bolgenin
veya yiizeyel inferior bolgenin eksizyonu parsiyel
stiperfisyal parotidektomi olarak adlandirilmigtir.
Yiizeyel siiperior ve yiizeyel inferior bolgenin bir-
likte eksizyonu siiperfisiyal parotidektomi olarak
isimlendirilmistir. Derin inferior ve derin stiperior
bolgenin eksizyonu derin lob parotidektomi, tiim
bolgelerin rezeksiyonu total parotidektomi olarak
adlandirnlmigtir.”®

Caligmamizda, yiizeyel lobda kitlesi olan ve
benign tiimor rapor edilen 172 hastaya siiperfisyal
parotidektomi yapilmistir. Yine benign timor
rapor edilen ve derin lobda kitlesi olan 15 hastaya,
hem derin hem ytiizeyel lobda kitlesi olan 16 has-
taya total parotidektomi yapilmistir. Bes hastaya
radikal parotidektomi yapilmigtir. Tki hastanin
preoperatif fasiyal paralizisi mevcuttur ve radikal
parotidektomi uygulanmigtir. fki hastanin total pa-
rotidektomi sonras: fasiyal paralizisi mevcuttur ve
histopatolojik incelemede fasiyal sinir invazyonu
saptanmist1 ve tamamlayici radikal parotidektomi
ugulanmigtir. Bir hastada ise intraoperatif frozen
incelemesinde fasiyal sinir tiimoral infiltirasyonu
saptanmistir ve radikal parotidektomi uygulan-
mugstir. Radikal parotidektomi yapilan {i¢ hastaya
fasiyal rekonstriksiyon yapilmistir. iki hastada hi-
poglossal-fasiyal sinir anastomozu ve bir hastada
aurikularis magnus sinir grefti kullanilarak rekons-
tritksiyon yapilmistir.

Parotidektomi sonras1 ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlar; erken dénem komplikasyonlar, gec
donem komplikasyonlar ve fasiyal sinir disfonksi-
Erken
donem komplikasyonlar; hemoraji, yara enfeksi-

yonu olarak siniflandirilabilmektedir.

yonu, hematom, seroma, flep nekrozu, sialosel ve
tiikiiriik fistiilidiir. Ge¢ donem komplikasyonlar;



Hasan GORUR ve ark.

KBB ve BBC Dergisi 2019;27(1):1-8

Frey sendromu, biiyiik aurikiiler sinir hipoestezisi
ve hipertrofik skar dokusudur. Fasiyal sinir dis-
fonksiyonu ise tam paralizi, kismi paralizi, gegici
parezi ve kalic1 parezi olarak degerlendirilmekte-
dir.'%? Literatiirde, total parotidektomi sonrasi ge-
cici parazi insidansi %18-68, fasiyal paralizi
insidansi %0-19 arasinda degismektedir.”>? Calis-
mamizdaki total parotidektomi yapilan hastalarin
%14’ tinde fasiyal paralizi izlenmis olup, literatiirle
uyumludur. Ozellikle rekiirrens pleomorfik ade-
nomlarin tekrar cerrahisinde fasiyal sinir hasar
yliiksek olup, literatiirde %15-30 olarak bildirilmis-
tir.”” Caligmamizdaki rekiirrens pleomorfik adenom
nedeni ile opere edilen dort hastanin birinde gegici
fasiyal parezi ve iiciinde marjinal mandibuler dal
parezisi izlenmistir. Parotis timori nedeni ile
cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalara tedavi yak-
lasimlarimiz, literatiirdeki serilerle uyumlu bulun-
maktadir.

Parotis bezi benign tiimoérlerinin tedavisinde
artik daha sinirh cerrahiler tartigilir iken, biz has-
talarimizda minimal cerrahi olarak siiperfisyal pa-
rotidektomiyi, malign histopatolojiye sahip hastala-
rimizda ise siiperfisyal, total ya da radikal paroti-
dektomi yaklasimlarindan uygun olani tercih et-
mekteyiz. Gerekli hastalarda ise boyun diseksiyonu
ve kemoradyoterapi ile tedavi kombine edilmekte-
dir.

[l SONUC

Parotis kitlelerinin degerlendirilmesinde hasta si-
kéayetleri ve klinik bulgular 6nemlidir. Caligma-
mizda, benign parotis tiimorlerinde siiperfisyel
parotidektomi yeterli bir tedavi iken; malign tii-
morlerde ise siiperfisyal, total veya radikal paroti-
dektomi uygulanmistir. Parotis tiimorlerinde
IIABnin tanidaki sensitivite degeri %62,5 ve spe-
sifisite degeri %97,1 olarak bulunmustur.
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