
ükürük bezi tümörleri tüm neoplazmların yaklaşık %3’ünü oluştu-
rur iken, baş-boyun tümörlerinin ise %5-10’unu oluşturmaktadır. En
sık yaş aralığı 20-60 yıl olanlarda görülmektedir.1 Bu neoplazmların

%80-85’i parotis bezinden, %10-15’i submandibuler bezden, %1’i sublin-
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Parotis Bezi Tümörlerinin
Klinik ve Patolojik Olarak Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  2006-2016 yılları arasında, Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Hasta-
lıkları Ana Bilim Dalında primer parotis tümörü nedeni ile parotidektomi yapılan hastaların bul-
gularının retrospektif olarak incelenerek, hastaların kliniğimize başvuru şikâyetlerinin, kliniğimizde
preoperatif değerlendirme sonuçlarının, hastalara uygulanan cerrahi işlemlerin, karşılaşılan pato-
lojilerin insidansının ve cerrahi komplikasyonların incelenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  2006-2016
yılları arasında kliniğimizde parotidektomi yapılan 306 hasta belirlendi. Hastaların her biri yaş, cin-
siyet, klinik bulgular ve semptomlar, ince iğne aspirasyon biyopsisi bulguları, preoperatif görüntü-
leme yöntemleri, uygulanan cerrahi, histopatolojik bulguları, ortaya çıkan komplikasyonlar
yönünden değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: 2006-2016 yılları arasında primer parotis tümörü nedeni ile
253 hastaya parotidektomi yapılmıştır. Hastaların 140’ı erkek ve 113’ü kadın idi. Hastalarımızın
postoperatif histopatolojik sonuçlarında 203 hastada benign tümör ve 50 hastada malign tümör göz-
lendi. SSoonnuuçç::  Parotis kitlelerinin değerlendirilmesinde hasta şikâyetleri ve klinik bulgular önemli-
dir. Benign parotis tümörlerinde süperfisyel parotidektomi yeterli ve etkili bir cerrahidir ve dikkatli
uygulandığında komplikasyon oranı oldukça düşüktür. Ancak, günümüzde parotis benign tümör-
lerinde daha kısıtlı cerrahiler tartışılmaktadır. Malign tümörlerde ise süperfisyal, total veya radikal
parotidektomi uygulanmalı, gerektiğinde boyun diseksiyonu ve/veya postoperatif radyoterapi te-
daviye eklenmelidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Parotis bezi; tümör; ince iğne aspirasyon biyopsisi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyywwoorrddss::  Parotid gland; tumor; fine needle aspiration biopsy
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gual bezden, %4’ü ise minör tükürük bezlerinden
kaynaklanmaktadır.2 Mikst tümör (pleomorfik ade-
noma), tüm tükürük bezi tümörlerinin %65’ini
oluşturmakta ve sıklıkla parotis bezinden geliş-
mektedir.2,3 Parotis bezinden kaynaklanan tümör-
lerin %25’i malign karakterdedir.1,2 Tükürük bezi
tümörlerinin etiyopatogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte; enfeksiyonlar, travmatik ve obs-
trüktif nedenler, sigara, A vitaminozu ve genetik
faktörler etiyolojiden sorumlu tutulmaktadır. 

Bu çalışmada; 2006-2016 yılları arasında Kara-
deniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Has-
talıkları Ana Bilim Dalında primer parotis tümörü
nedeni ile parotidektomi yapılan hastaların bulgu-
larının retrospektif olarak incelenerek, hastaların
kliniğimize başvuru şikâyetlerinin, kliniğimizde
preoperatif değerlendirme sonuçlarının, hastalara
uygulanan cerrahi işlemlerin, karşılaşılan patoloji-
lerin insidansının ve cerrahi komplikasyonların in-
celenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamızda Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp
Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Ana
Bilim Dalında, 2006-2016 yılları arasında paroti-
dektomi yapılan hastalar hastanemizin veri taba-
nından “Oracle Form Runtime” programı
kullanılarak retrospektif olarak taranmıştır. Çalış-
mamız için Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 24
Ekim 2016 gün ve 1 no.lu onayı alınmıştır.

2006-2016 yılları arasında parotidektomi yap-
tığımız 306 hasta saptanmıştır. Primer patolojisi pa-
rotis kaynaklı olmadığı hâlde parotidektomi
yapılmış 26 hasta ve histopatolojik sonuçları non-
neoplastik lezyon olan 27 hasta çalışma dışı bıra-
kılmış, sadece primer parotis tümörü nedeni ile
opere olan 253 hasta çalışma grubumuza dâhil edil-
miştir.

Hastaların her biri yaş, cinsiyet, klinik bulgu-
lar ve semptomlar, ince iğne aspirasyon biyopsisi
(İİAB) bulguları, preoperatif görüntüleme yöntem-
leri, uygulanan cerrahi, histopatolojik bulguları, or-
taya çıkan komplikasyonlar yönünden değerlendi-
rilmiştir.

Çalışmamızda İİAB’ler kliniğimizde ve giri-
şimsel radyoloji bölümünde yapılmıştır. Kliniği-
mizde yapılan İİAB’ler palpasyonla ele gelen kitle
üzerinden 21 G ve 22 G enjektör iğneleri kullanı-
larak yapılmıştır. Girişimsel radyolojide yapılan
İİAB’ler radyologlar tarafından ultrasonografi
(USG) eşliğinde yapılmıştır. İİAB bulguları benign,
malign, nondiagnostik ve kuşkulu olarak katego-
rize edilmiştir.

Hastalara preoperatif tanı amaçlı ve hastalığı-
nın yaygınlığı hakkında bilgi edinebilmek için ilk
tercih görüntüleme USG kullanılmıştır. İİAB’de
malign bulguların olduğu hastalarda, malign tümör
düşündürecek bulguların olduğu hastalarda veya
derin lobda tutulumunun olduğu hastalarda bilgi-
sayarlı tomografi (BT) ve/veya magnetik rezonans
görüntüleme (MRG) yöntemleri kullanılmıştır.

Parotidektomi; parotis yüzeyel lobunu tutan
patolojilerde fasiyal sinir korunarak süperfisyal pa-
rotidektomi, derin lobunu tutan ve yüzeyel lobdan
derin loba yayılım gösteren patolojilerde fasiyal
sinir korunarak total parotidektomi, fasiyal sinire
invaze ve fasiyal paraliziye yol açmış malign tü-
mörlerde fasiyal sinir de rezeksiyona dâhil edilerek
radikal parotidektomi şeklinde uygulanmıştır.

Malign tümörlü hastaların muayene bulgula-
rında, görüntüleme bulgularında ve perioperatif
değerlendirme bulgularında, boyunda metastatik
lenfadenopati saptananlara ve okült metastaz riski
yüksek tümörlerde boyun diseksiyonu uygulan-
mıştır.

Hastalarda gözlenen intraoperatif komplikas-
yonlar, postoperatif erken ve geç dönem kompli-
kasyonlar değerlendirilmiştir.

Hastaların histopatolojik bulguları benign tü-
mörler ve malign tümörler olarak iki gruba ayrıl-
mıştır. 

Malign tümörlü hastalar postoperatif radyote-
rapi uygulanması amacıyla radyasyon onkoloji bö-
lümüne yönlendirilmiştir.

Benign tümörlü hastalar postoperatif ilk üç ay
için ayda bir, daha sonra birinci yıla kadar üç ayda
bir, daha sonra yılda bir olmak üzere izlem altına
alınmıştır. Malign tümörlü hastalar postoperatif ilk
yıl ayda bir, ikinci yıl üç ayda bir ve üçüncü yıldan
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itibaren altı ayda bir olmak üzere takip edilmiştir.
Takiplerine gelen hastaların bulguları kaydedil-
miştir. Takiplerine gelmeyen sekiz hasta ile ileti-
şime geçilerek durumları hakkında bilgi alınmıştır.
Çalışmamızdaki dört hastanın son durumları hak-
kındaki bilgiye ulaşılamamıştır.

BULGULAR

2006-2016 yılları arasında primer parotis tümörü
nedeni ile 253 hastaya parotidektomi yapıldı. Has-
taların 140’ı erkek ve 113’ü kadın idi. Ortalama yaş
49,3 (9-85) yıl olarak bulundu. Benign ve malign
tümör tanılı hastaların cinsiyete göre dağılımları
Tablo 1’de ve yaşa göre dağılımları Tablo 2’de gö-
rülmektedir.

Hastalarımızın postoperatif histopatolojik so-
nuçlarında 203 hastada benign tümör, 50 hastada
malign tümör gözlendi.

DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER

Çalışmamızdaki benign tümörlü hastaların 115
(%56,6)’i erkek ve 88 (%43,4) ’i kadındı. Ortalama
yaş 47.9 (9-80) olarak bulundu. Çalışmamızdaki
pleomorfik adenom tanısı almış 124 hastanın 75
(%60,5)’inin kadın ve 49 (%39,5)’unun erkek olduğu
gözlendi. Ayrıca Whartin tümörü tanısı almış 55
hastanın 50 (%90,9)’si erkek ve 5 (%9,1)’i kadındı.

Çalışmamızdaki malign tümörlü hastaların
25’inin erkek, 25’i kadın olduğu saptandı. Ortalama
yaş 54,3 (12-85) yıl bulundu. 

SEMPTOMLAR

Benign tümörlü hastaların 179 (%88,2)’unda klini-
ğimize temel başvuru şikâyeti sadece kulak önünde
şişlikti. Bunun yanında 22 hasta şişlik ve ağrı şikâ-
yetiyle, bir hasta sadece ağrı şikâyetiyle ve bir hasta
da yapılan USG’de rastlantısal olarak saptanan kitle
ile kliniğimize başvurdu.

Benign tümörlü hastaların şikâyetleri başla-
dıktan sonra kliniğimize başvuru süreleri ortala-
ması 39,1 (bir ay-30 yıl)  ay olarak gözlendi. 

Benign tümörlü hastaların 111’inde sağ parotis
bezi kaynaklı, 82’sinde sol parotis bezi kaynaklı ve
10’unda da bilateral parotis bezi kaynaklı şikâyet-
leri mevcuttu. Bilateral parotis kaynaklı şikâyeti

olan 10 hastanın histopatolojik sonuçlarının ta-
mamı Warthin tümörü olarak gözlendi. 

Malign tümörlü hastalarımızın 27 (%54)’sinin
kliniğimize temel başvuru şikâyeti kulak önünde
şişlikti. Bunun yanında 18 hastanın kulak önünde
şişlik ve ağrı şikâyeti ile üç hastanın sadece ağrı şi-
kâyeti ile ve iki hastanın da kulak önünde şişlik,
ağrı ve yüzde eğrilik şikâyetleri ile kliniğimize baş-
vurduğu gözlendi.

Malign tümörlü hastaların şikâyeti başladıktan
sonra kliniğimize başvuru süreleri ortalaması 16
(bir ay-10 yıl) ay olarak gözlendi.

Malign tümörlü hastaların 28’inde sağ parotis
bezi kaynaklı, 22’sinde sol parotis bezi kaynaklı şi-
kâyeti mevcuttu.

PREOPERATİF GÖRÜNTÜLEME

Benign tümörlü 203 hastayı değerlendirmek ama-
cıyla yapılan görüntüleme yöntemleri inceledi-
ğinde; 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 kullanıldığı
ve 37 hastada da görüntüleme yöntemi olmadan
operasyon yapıldığı gözlendi.

Malign tümörlü hastalarımız preoperatif gö-
rüntüleme yöntemleri açısından incelendiğinde; 16
hastada sadece BT, 12 hastada sadece MRG, sekiz
hastada USG ve MRG birlikte, altı hastada sadece

Hasan GÖRÜR ve ark. KBB ve BBC Dergisi 2019;27(1):1-8

333

Cinsiyet Benign (%) Malign (%) Toplam (%)

Erkek 115 (56,6) 25 (50) 140 (55,3)

Kadın 88 (43,4) 25 (50) 113 (44,7)

Toplam 203 50 253

TABLO 1: Benign ve malign tümörlü hastaların 
cinsiyete göre dağılımı.

Yaş grubu Benign (%) Malign (%) Toplam (%)

0-20 yaş 11 (5,4) 1 (2) 12 (4,7)

20-40 yaş 45 (22,2) 12 (24) 57 (22,4)

40-60 yaş 106 (52,2) 15 (30) 121 (48,1)

60-  yaş 41 (20,2) 22 (44) 63 (24,8)

Toplam 203 50 253

TABLO 2: Benign ve malign tümörlü hastaların 
yaşa göre dağılımı.



USG, üç hastada USG, BT ve MRG birlikte, iki has-
tada USG ve BT birlikte, üç hastada da görüntüleme
yapılmadan operasyon uygulandığı gözlendi.

CERRAHİ ÖZELLİKLER

Benign tümörlü hastalarda kitlenin parotis bezinde
lokalize olduğu bölgeye bakıldığında; 172 (%84,7)
hastada süperfisyal lobda, 15 (%7,4)’inde derin
lobda, 16 (%7,9)’sında da hem süperfisyal hem
derin lobda lokalize olduğu gözlendi.

Benign tümörlü hastaların süperfisyal lobda
kitlesi olan 172 hastaya süperfisyal parotidektomi
yapılır iken, derin lobda kitlesi olan 15 hastaya ve
hem derin hem süperfisyal lobda kitlesi olan 16
hastaya total parotidektomi yapıldı.

Malign tümörlü hastalarımızın kitlelerinin pa-
rotis bezinde lokalize olduğu bölgelere bakıldığında;
25 (%50,0)’inde süperfisyal lobda, 7 (%14)’sinde
derin lobda ve 18 (%36)’inde de hem süperfisyal
hem derin lobda lokalize olduğu gözlendi.

Malign tümörlü hastalarımızın ilk operasyon-
larında; 25’ine süperfisyal parotidektomi, 15’ine
total parotidektomi, birine radikal parotidektomi,
yedisine total parotidektomi ve boyun diseksiyonu,
ikisine de radikal parotidektomi ve boyun diseksi-
yonu uygulandığı saptandı.

Malign tümörlü hastalarımızın altısına ta-
mamlayıcı cerrahi uygulandı. Süperfisyal paroti-
dektomi uygulanan üç hastaya tamamlayıcı total
parotidektomi, süperfisyal parotidektomi uygula-
nan bir hastaya tamamlayıcı total parotidektomi ve
boyun diseksiyonu, total parotidektomi ve boyun
diseksiyonu uygulanan iki hastaya tamamlayıcı ra-
dikal parotidektomi uygulandığı belirlendi.

PATOLOJİ BULGULARI

Benign tümörlü hastalarda en sık tümör 124 vaka
ile pleomorfik adenom (%61,1) olarak gözlendi. Be-
nign tümörlü hastalarda ikinci en sık gözlenen
tümör ise 55 vaka ile Warthin tümörü (%27,1) idi
(Tablo 3).

Malign tümörlü hastalarımızda en sık tümör
11 (%22) vaka ile lenfoma olarak gözlendi. İkinci
sırada en sık gözlenen malign tümör 10 (%20) vaka
ile mukoepidermoid karsinom idi.

KOMPLİKASYONLAR VE POSTOPERATİF TAKİPLER

Benign tümörlü hastaların postoperatif takiplerinde;
34 (%16,7) hastada marjinal mandibular dal parezisi,
10 (%4,9) hastada Frey sendromu, 6 (%2,9) hastada
tükürük fistülü, 6 (%2,9) hastada fasiyal paralizi, 5
(%2,5) hastada enfeksiyon, 5 (%2,5) hastada seroma,
4 (%1,9) hastada hematom ve 3 (%1,5) hastada da
geçici fasiyal parezi gözlendi. Fasiyal paralizinin; beş
hastada total parotidektomi sırasında cerrahi mani-
pülasyonlara bağlı geliştiği düşünüldü. Bir hastada
da postoperatif hematom oluşması üzere drenaj ya-
pılırken travmaya bağlı geliştiği düşünüldü.

Pleomorfik adenom tanılı 124 hastanın be-
şinde nüks gözlenirken, bu hastaların ilk operas-
yonlarından sonra sırayla dört, beş, altı, yedi ve 10
yıl sonra nüks ile kliniğimize başvurdukları göz-
lendi. Hastaların nüks nedeni ile yapılan cerrahi-
lerinden sonraki patolojilerinin yine pleomorfik
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Patolojik tanı    Vaka sayısı Yüzdesi (%)

Pleomorfik adenom 124 %49,0

Warthin tümörü 55 %21,7

Lipom 8 %3,2

Myoepitelyoma 4 %1,6

Bazal hücreli adenom 4 %1,6

Swannom 4 %1,6

Nodüler onkositoma 1 %0,4

Kondrom 1 %0,4

Onkositik kistadenom           1 %0,4

Benign fibröz histiyositom 1 %0,4

Mukepidermoid karsinom 10 %3,9

Asinik hücreli karsinom 8 %3,2

Adenoid kistik karsinom 7 %2,8

Skuamöz hücreli karsinom 3 %1,2

Lenfoepitelyal karsinom 2 %0,8

Epitelyal-Myoepitelyal karsinom 1 %0,4

Miyoepitelyal karsinom 1 %0,4

Düşük grade kribriform kistadenokarsinom 1 %0,4

İndiferansiye pleomorfik sarkom 1 %0,4

Duktal karsinom 1 %0,4

Adenoskuamöz karsinom 1 %0,4

Bazal hücreli adenokarsinom 1 %0,4

Malign fibröz histiyositom 1 %0,4

İndiferansiye karsinom 1 %0,4

Lenfoma 11 %4,4

Toplam 253 %100

TABLO 3: Hasta tanıları.



adenom olarak rapor edildiği gözlendi.

Whartin tümörü tanılı 55 hastanın ikisinde
nüks gözlendi. Hastaların ilk operasyonlarından
sonra sırasıyla 15 ve 23 yıl sonra nüks nedeni ile
kliniğimize başvurdukları saptandı. Hastaların nüks
nedeni ile yapılan cerrahilerinden sonraki patolo-
jilerinin yine Whartin tümörü olarak rapor edildiği
belirlendi. 

Malign tümörlü hastaların postoperatif takip-
lerinde; 14 (%27,4) hastada marjinal mandibuler
dal parezisi, 8 (%15,6) hastada fasiyal paralizi, 3
(%5,8) hastada Frey sendromu, 3 (%5,8) hastada tü-
kürük fistülü, 3 (%5,8) hastada seroma, 1 (%1,9)
hastada enfeksiyon ve 1 (%1,9) hastada da hema-
tom gözlendi.

Fasiyal paralizi iki hastada preoperatif mev-
cuttu ve bu hastalara radikal parotidektomi yapıldı.
Bir hastada preoperatif fasiyal sinir etkilenim yoktu
ve bu hastada radikal parotidektomi sonrası fasiyal
paralizi gözlendi. Beş hastada total parotidektomi
sonrası fasiyal paralizi saptandı. Total parotidektomi
sonrası fasiyal paralizi gelişen hastalarda tümör 
fasiyal sinire çok yakındı ve cerrahi sırasında mani-
pülasyonlara bağlı fasiyal paralizi geliştiği düşü-
nüldü. 

İNCE İNCE ASPİRASYON BİYOPSİSİ BULGULARI

Parotis bezinde kitlesi olan ve parotis cerrahisi uy-
gulanan hastalarımızın 160’ına İİAB yapıldı. İİAB
yapılan 160 hastanın 47’sinde patoloji sonucu sito-
loji belirsiz (nondiagnostik) olarak rapor edilirken;
78 hastada benign sitoloji, 17 hastada malign sito-
loji ve 18 hastada da kuşkulu sitoloji olarak sap-
tandı.

İİAB sonucu nondiagnostik sitoloji olarak
rapor edilen 47 hastanın postoperatif histopatolojik
incelenmesinde; 43 hastada benign patoloji ve dört
hastada da malign patoloji gözlendi. İİAB sonucu
benign sitoloji olarak rapor edilen 78 hastanın 
postoperatif histopatolojik incelenmesinde; 69 has-
tada benign patoloji ve dokuz hastada malign pato-
loji gözlendi. İİAB sonucu malign sitoloji olarak
rapor edilen 17 hastanın postoperatif histopatolojik
incelenmesinde; 15 hastada malign patoloji ve iki
hastada benign patoloji gözlendi. 

İİAB sonucu kuşkulu sitoloji olarak rapor edi-
len 18 hastanın postoperatif histopatolojik incelen-
mesinde; yedi hastada malign patoloji ve 11 hastada
benign patoloji gözlendi. İİAB ile 160 hastanın
95’inde malign veya benign olarak değerlendirme
yapıldı. Bu 95 vakanın 84’ünde İİAB sonuçlarının
postoperatif histopatolojik değerlendirmeyle
uyumlu sonuçlar verdiği saptandı.

Sonuç olarak; İİAB’nin tanıdaki sensitivite de-
ğeri %62,5, spesifisite değeri %97,1, pozitif predik-
tif değeri %88,2 ve negatif prediktif değeri %88,5
olarak hesaplandı. Yararlılık oranı  ise %88,4 olarak
bulundu.

TARTIŞMA

Tükürük bezi tümörlerinin %65-85’i parotis bezi
kaynaklıdır. Bu bölgede saptanan bir kitlenin ön-
celikle neoplastik olabileceği düşünülmelidir.4,5 Pa-
rotis bezinin en sık görülen malign tümörü muko-
epidermoid karsinomdur.6 Literatürde, malign pa-
rotis tümörleriyle ilgili yapılan geniş serilerden
Lima ve ark.nın 126 olguluk serisinde, 40 (%31,7)
olguda mukoepidermoid karsinom bulunmuştur.7

Yılmaz ve ark. da 118 parotis malign tümörü içinde
histopatolojik olarak en sık mukoepidermoid kar-
sinomu (%29,7) saptamışlardır.8

Parotis tümörlerinde belirgin bir cinsiyet üs-
tünlüğü bulunmaktadır. Dokuz yüz otuz yedi has-
talık bir çalışmada, kadınların oranı %52,5,
erkeklerin oranı %47,5 bulunur iken; başka bir ça-
lışmada kadınların oranı %42 ve erkeklerin oranı
%58 olarak saptanmıştır.7,9 Çalışmamıza dâhil edi-
len parotis benign tümörlü hastaların 115 (%56,6)’i
erkek ve 88 (%43,4)’i kadın iken, malign tümörlü
hastaların ise 25 (%50)’inin erkek ve 25 (%50)’inin
kadın olduğu saptandı.

Parotis tümörleri sıklıkla yaş aralığı 30-70 yıl
olanlarda arasında görülmektedir.10 Pinkstone ve
Cole, 600 hasta ile yaptıkları çalışmada, tüm tükü-
rük bezi tümörleri için yaş ortalamasını 55,4 yıl,
benign olanlar için 55,2 yıl, malign olanlar için 56,6
yıl olarak bildirmişlerdir.11 Çalışmamızdaki parotis
benign tümörlü hastaların ortalama yaşı 47,9 (9-80
yaş) yıl, malign tümörlü hastaların ise ortalama yaşı
54,3 (12 yaş-85 yaş) yıl olarak bulunmuştur.
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Parotis tümörlerinde klinik olarak en sık ya-
kınma parotis bölgesinde şişliktir. Ani başlayan ağ-
rılı yer kaplayan patolojiler genellikle inflamatuar
patolojileri yansıtmaktadır. Bir süredir var olan şiş-
likte boyutların hızla artmaya başlamasının benign
bir tümörün malign dejenerasyonunu gösterdiği bi-
linmektedir.4,5 Yine ağrı, fasiyal sinirde parezi
ve/veya paralizi, trismus ve tümörün çevre doku-
lara infiltre olup fiksasyon göstermesi de maligni-
teyi destekleyen bulgulardır. Literatürdeki çalışma-
larda, malign tükürük bezi tümörlerinin %75’i ilk
belirti olarak ağrısız kitle ile kendini göstermekte-
dir. Hastaların sadece %6-29’unda ilk belirti olarak
ağrı şikâyeti, %6-13’ünde ilk belirti olarak fasiyal
paralizi şikâyeti bulunmaktadır.12-14 Hastalarımızın
klinik bulgularına bakıldığında en sık yakınmanın
parotis bölgesinde şişlik olduğu görülmekte idi. Be-
nign tümörlü hastalarımızın 201 (%99)’inde şişlik
ve 23 (%11,3)’ünde ağrı şikayeti mevcuttu. Çalış-
mamızda bulunan malign parotis tümörlü hastanın
da esas yakınmaları kulak önü ve kulak altı bölgede
ele gelen şişlikti. Malign tümörlü hastalarımızın 27
(%54)’sinde sadece kitle şikâyeti mevcuttu. 

Tükürük bezi tümörleri cerrahisinden önce
İİAB, cerrahi planlama ve ön tanı amaçlı sıklıkla
kullanılmaktadır.15-17 Literatürde, benign tümör-
lerde Kawata ve ark. %66, Bilici ve ark. %76,5 ora-
nında doğruluk oranları bildirmişlerdir.18,19

Çalışmamızda İİAB’nin yalancı pozitiflik oranı
%11,7 (n=2), yalancı negatiflik oranı %11,5 (n=9)
olarak izlenmiştir. Zbaren ve ark.nın, 108 serilik
malign parotis tümörü ile yaptıkları çalışmada,
İİAB için yalancı pozitiflik oranı %25, gerçek po-
zitiflik oranı %72 olarak saptanmıştır ve bizim so-
nuçlarımıza yakın olarak bulunmuştur.20 Wong ve
ark., İİAB’de benign olarak belirlenen 107 parotis
tümörünün ameliyat sonrası histopatolojik ince-
leme sonucuyla karşılaştırıldığında hastaların
%4’ünde malign tümör izlendiğini bildirmişlerdir.21

Çalışmamızda, İİAB sonucu benign olarak belirle-
nen 78 parotis tümörünün 9 (%11,5)’unda malign
tümör izlenmiştir. Bu sonuçlara çalışmamızda, pa-
rotis tümörlerinde İİAB’nin tanıdaki sensitivite de-
ğeri %62,5 ve spesifisite değeri %97,1 olarak
bulunmuştur.

Parotis tümörlerinin tedavisi cerrahidir. Paro-
tis tümörlerinde kitle ile birlikte ne kadar sağlam
parotis dokusu çıkarılacağı konusu tartışmalıdır.
Parotis, benign ve malign hastalıklarda cerrahi sı-
nırlı rezeksiyondan total parotidektomiye kadar
değişmektedir.22 Günümüzde özellikle küçük be-
nign tümörlerde sınırlı rezeksiyona eğilim bulun-
maktadır. Parotidektomi tanımı ise fasiyal sinir
diseksiyonu ile birlikte en az bir bölgenin eksiz-
yonu ile tanımlanmıştır. Yüzeyel süperior bölgenin
veya yüzeyel inferior bölgenin eksizyonu parsiyel
süperfisyal parotidektomi olarak adlandırılmıştır.
Yüzeyel süperior ve yüzeyel inferior bölgenin bir-
likte eksizyonu süperfisiyal parotidektomi olarak
isimlendirilmiştir. Derin inferior ve derin süperior
bölgenin eksizyonu derin lob parotidektomi, tüm
bölgelerin rezeksiyonu total parotidektomi olarak
adlandırılmıştır.23

Çalışmamızda, yüzeyel lobda kitlesi olan ve
benign tümör rapor edilen 172 hastaya süperfisyal
parotidektomi yapılmıştır. Yine benign tümör
rapor edilen ve derin lobda kitlesi olan 15 hastaya,
hem derin hem yüzeyel lobda kitlesi olan 16 has-
taya total parotidektomi yapılmıştır. Beş hastaya 
radikal parotidektomi yapılmıştır. İki hastanın
preoperatif fasiyal paralizisi mevcuttur ve radikal
parotidektomi uygulanmıştır. İki hastanın total pa-
rotidektomi sonrası fasiyal paralizisi mevcuttur ve
histopatolojik incelemede fasiyal sinir invazyonu
saptanmıştı ve tamamlayıcı radikal parotidektomi
ugulanmıştır. Bir hastada ise intraoperatif frozen
incelemesinde fasiyal sinir tümöral infiltirasyonu
saptanmıştır ve radikal parotidektomi uygulan-
mıştır. Radikal parotidektomi yapılan üç hastaya
fasiyal rekonstriksiyon yapılmıştır. İki hastada hi-
poglossal-fasiyal sinir anastomozu ve bir hastada
aurikularıs magnus sinir grefti kullanılarak rekons-
trüksiyon yapılmıştır. 

Parotidektomi sonrası ortaya çıkan kompli-
kasyonlar; erken dönem komplikasyonlar, geç
dönem komplikasyonlar ve fasiyal sinir disfonksi-
yonu olarak sınıflandırılabilmektedir. Erken
dönem komplikasyonlar; hemoraji, yara enfeksi-
yonu, hematom, seroma, flep nekrozu, sialosel ve
tükürük fistülüdür. Geç dönem komplikasyonlar;
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Frey sendromu, büyük auriküler sinir hipoestezisi
ve hipertrofik skar dokusudur. Fasiyal sinir dis-
fonksiyonu ise tam paralizi, kısmi paralizi, geçici
parezi ve kalıcı parezi olarak değerlendirilmekte-
dir.10,24 Literatürde, total parotidektomi sonrası ge-
çici parazi insidansı %18-68, fasiyal paralizi
insidansı %0-19 arasında değişmektedir.25,26 Çalış-
mamızdaki total parotidektomi yapılan hastaların
%14’ünde fasiyal paralizi izlenmiş olup, literatürle
uyumludur. Özellikle rekürrens pleomorfik ade-
nomların tekrar cerrahisinde fasiyal sinir hasarı
yüksek olup, literatürde %15-30 olarak bildirilmiş-
tir.27 Çalışmamızdaki rekürrens pleomorfik adenom
nedeni ile opere edilen dört hastanın birinde geçici
fasiyal parezi ve üçünde marjinal mandibuler dal
parezisi izlenmiştir. Parotis tümörü nedeni ile 
cerrahi tedavi uyguladığımız hastalara tedavi yak-
laşımlarımız, literatürdeki serilerle uyumlu bulun-
maktadır. 

Parotis bezi benign tümörlerinin tedavisinde
artık daha sınırlı cerrahiler tartışılır iken, biz has-
talarımızda minimal cerrahi olarak süperfisyal pa-
rotidektomiyi, malign histopatolojiye sahip hastala-
rımızda ise süperfisyal, total ya da radikal paroti-
dektomi yaklaşımlarından uygun olanı tercih et-
mekteyiz. Gerekli hastalarda ise boyun diseksiyonu
ve kemoradyoterapi ile tedavi kombine edilmekte-
dir.

SONUÇ

Parotis kitlelerinin değerlendirilmesinde hasta şi-
kâyetleri ve klinik bulgular önemlidir. Çalışma-
mızda, benign parotis tümörlerinde süperfisyel
parotidektomi yeterli bir tedavi iken; malign tü-
mörlerde ise süperfisyal, total veya radikal paroti-
dektomi uygulanmıştır. Parotis tümörlerinde
İİAB’nin tanıdaki sensitivite değeri %62,5 ve spe-
sifisite değeri %97,1 olarak bulunmuştur.
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