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PAROTIS KITLELERINE CERRAHI YAKLASIMIMIZ (+)

OUR SURGICAL APPROACH TO PAROTID MASSES

Dr. ilhan TOPALOGLU (*), Dr. Kazim ONAL (*), Dr. M. Ali VURAL (¥),
Dr. Burhan TURKYILMAZ (*),

OZET: Bu calismada, parotis kitlesi nedeniyle, klinigimizde Ocak 1992-Agustos 1997 tarihleri arasmda opere
edilen 49 olgumun retrospektif analizi yapilmus, tedavi prensipleri ve sonuglari sunulmustur. 31" stiperfisiyal
parotidektomi, 19'u total parotidektomi ve 2'si kitle eksizyonu olmak iizere, bu olgulara toplam 52 ameliyat ya-
pumistir.  Olgularimizin, 29'unu  benign tiimorlerin, 16'sim malign tiimérlerin ve 4'%iinii nonneoplastik hastalik-
larin olusturdugu gozlenmistiv. Benign tiimorler icinde en sik pleomorfik adenom (19 olgu), malign timérler
iginde en sik rnukoepidermoid karsinom (5 olgu) ile karsilasilmistr.

Anahtar Sozciikler: Parotis kitlesi, Parotidektomi

SUMMARY: In this study, 49 patients with the diagnosis of parotid masses who were operated in our clinic du-
ring the period of January 1992- August 1997 were retrospectively analyzed, the principles of treatment and re-
sults are presented. Superficial parotidectomy in 31, total parotidectomy in 19 and mass excision in 2 patients
totally making 52 operations were applied to these cases. 29 cases were benign tumors, 16 were malignant and 4
were nonneoplastic diseases. Pleomorphic adenoma was the most commonly encountered benign tumor (19
cases). Mucoepidermoid carcinoma was the most commonly seen malignant tumor (5 cases).
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GIRIS

Gilintimiizde parotis kitlelerinin ayiric1 tanisinda
kullanilan yontemler ile kitle hakkinda dogru yorum
yapabilmemiz biiyiik 6l¢iide miimkiin olmasina rag-
men, kesin ve tam giivenilirlik saglanmasi s6z konu-
su degildir (3, 5, 9). Ayrica tanist belirli parotis kitle-
lerinde de farkli tedavi yontemlerin uygulanabilmesi
konuyu daima giincel tutmaktadir.

Bu ¢alismada parotis kitlesi nedeniyle opere et-
ligimiz olgularin verileri analiz edildi ve tedavi yak-
lasimlarimiz degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM:

Bu ¢alismada {zmir Atatiirk Egitim Hastanesi 1.
KBB kliniginde Ocak 1992 - Agustos 1997 tarihleri
arasinda parotiste kitle nedeniyle basvurup Gpere edi-
len, 27 erkek (%55) ve 22 kadin (%45) toplam 49 ol-
gunun retrospektif analizi yapildi.

Olgularin kulak burun bogaz ve sistemik mua-
yeneleri, rutin tetkikleri yani sira tiim olgularda ultra-
sonografi ve ince igne aspirasyon biopsisi yapildi.
Gerekli goriilen olgularda, siyalografi, bilgisayarli to-
mografi, magnetik rezonans goriintiileme tetkikleri
yaptirildi.

American Joint Committe on Cancer'in (AJCC)

1988 ve 1992 klasifikasyonuna gore malign olgularin
klasifikasyonu yapildi.

(*) Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi, 1. KBB Klinigi,
IZMIR

Tiim olgular genel anestezi altinda opere edildi.
(+) 24. Ulusal Otorinolaringoloji ve Bag,Boyun Cerrahisi

Kongresinde (23-27 Eyliil 1997, Antalya) so6zlii olarak
sunulmustur.

Preoperatif degerlendirmeler sonucu benign ve ma-
lign ayrmu siipheli olan veya boyun metastazi siiphe
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lenilen olgularda operasyon esnasinda frozen section yapildi. Olgular 1 ay - 5.5 yil (ortalama 2.3 y il) siiresince
takip edildi.

BULGULAR:

Olgularin en kii¢iigli 12 yasinda ve en bilyiigii 80 yasinda olup yas ortalamast 47.66 idi (Tablo 1) Malign ol-
gularmm TNM klasifikasyonunda 3'a T, 3'a T2, 6'st T3 ve 4'i T4; 10'u No, 3'd NI, I'i N2 ve 2'side N3 olarak tes-
pit edildi.

10 ve alta 10-19 30-139 40 — 49 50-59 60 - 69 70 ve iistii

- Kadin E] Erkek

Tablo 1: Olgulann yas ve cinsiyet dagilimlart

31 siiperfisiyal parotidektomi, 19 total parotidektomi ve 2 kitle eksizyonu uygulandi (Tablo 2). 13 operas-
yonda frozen section yapildi.
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Preoperatif ve peroperatuvar degerlendirmede
benign tiimor olarak diisiiniilen olgulara, superfisiyal
parotidektomi ameliyati uygulandi. Sadece parotis
derin lop yerlesimli 2 olguya total parotidektomi ve
cok yiizeyel yerlesimli 2 olguya kitle eksizonu ya-
pildi.

Preoperatif peroperatuvar degerlendirmeleri ma-
lign timor olarak belirtilen olgularda total parotidek-
tomi yapildi. Preoperatif yapilan tetkiklerinde benign
timor olarak rapor edilen 2 olguda, yapilan superfisi-
yal parotidektomiden sonraki histopatolojik malign
timor saptanmasi iizerine, tekrar ameliyat planlana-
rak total parotidektomi yapildi.

Malign tiimorlii olgularimizda, 2 olguda fasiyal
sinirin serviko-fasiyal dali, 1 olguda zigomatik dali,
preoperatif fasiyal paralizisi olan 1 olguda fasiyal si-
nirin tiimii operasyon esnasinda kesildi. 7 olguda ya-
pilan parotidektomi ameliyatina boyun diseksiyonu
eklendi. Timdriin cildi de enfiltre ettigi 1 olguda,
ciltte olusan defekt pektoralis major myokutane flebi
ile rekonstriikte edildi.

Postoperatif histopatolojik inceleme sonuglarinda
29 olguda benign tiimdr, 16 olguda malign timdr,
4 olguda nonneoplastik hastalik saptandi (Tablo 3).
En sik goriilen benign tiimériin pleomorfik adenom
oldugu ve tiim parotis kitlelerinin %38.2'sini olustur-
dugu tespit edildi. Malign tiimdrler igerisinde en sik
goriilen mukoepidermoid karsinom (10.2) idi. ilging
bir sekilde 2 olguda malign melanomun parotis bezi-
ne metastazi ile karsilasildi. 4 olguda malign tiimoriin
boyun lenf nodlarina metastaz yaptig1 saptandi.
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Malign Tiimorler Say %o
Mukeopidermoid CA 5 10.2
Adeno Kistik CA 2 4.1
Malign Mikst Tiimor 2 4.1
Malign Melanom Metastazi 2 4.1
Adeno CA | 2.1
Leiomyosarkom 1 2.1
Lenfoma l 2.1
Epidermoid CA 1 2
Malign Sinir Kilifi Timori 1 2.1
Toplam 16 33.0

Bening Tiimorler Sayi Y0
Pleomorfik Adenom 19 38.2
Warthin Tumorii 6 12.2
Monomorfik Adenom 3 6.2
Lipom 1 2:]
Toplam 29 58.7
Non — neoplastik Sayi %
Hastahiklar

Reaktif LAP 2 4.1
Kr. Sialadenit 1 2.1
Kist 1 2.1
Toplam 4 8.3

Tablo 3: Olgularin histopatoloji k analizi

Fasiyal sinir ve dallarinin bilerek feda edildigi
malign olgular diginda, postoperatif donemde, siiper-
fisiyal parotidektomi yapilan 1 olguda fasiyal sinirin
buccal dalinda, 1 olguda tiim dallar1 tutan fasiyal pa-
ralizi goriildii. Kortikostreoid tedavisinden sonra pa-
raliziler diizeldi. 3 olguda Frey sendromu, 2 olguda
kendiliginden kapanan tiikriik fistiilii saptandi.

7 olguya postoperatif radyoterapi, 2 olguya rad-
yoterapi + kemoterapi uyguland.

Benign tiimorlii superfisiyal parotidektomi yapi-
lan 1 olguda niiks goriildii, tekrar opere edildi. Ma-
lign tiimdrlii 3 olguda rekiirrens saptandi. Adenokis-
tik karsinomlu 1 olguda akciger metastazi olustu.

TARTISMA:

Bir parotis kitlesinin cerrahi tedavisini planlan-
madan dnce, bu kitlenin benign mi, malign mi yoksa
timor dist bir olay m1 oldugunun bilinmesi biiyiik
Oonem tasimaktadir. Spiro, kulak 6niinde ve alt kis-
minda yerlesmis kitlelerin aksi ispat edilene kadar pa-
rotis tiimorii olarak kabul edilmesi gerektigini belirt-
mektedir (8). Biiyiik ilerlemeler gosteren radyolojik
goriintiileme ve sitolojik inceleme yontemleri operas-
yon Oncesi bizi yonlendirmede ¢ok faydali olmakta-
dir (3, 5, 9). Olgularimizin hepsinde peroperatif yap-
tifimiz ince igne aspirasyon biyopsisini kitlenin
derinde oldugu veya kiiglik oldugu olgularda ultrason
esliginde uygulamaktayiz. Bilgisayarli tomografi ve
magnetik rezonans inceleme yontemlerinden, yiiksek
maliyetlerinden ve uzun bekleme siirelerinden dolay1
gerekli goriilen olgularda yararlantyoruz. Operasyon
esnasinda, gerek goriildiigiinde, gerek parotis bezin-
den, gerekse boyun lenf nodlarindan, yanilgi oranlar
da goz oniinde tutularak frozen section yaptirmak-
tayiz.
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Benign parotis tliimorlerinin, dzellikle pleomor-
fik adenomlarin cerrahi tedavisinde siiperfisiyal paro-
tidektomi veya kitle eksizyonu ydntemlerinden hangi-
sinin daha uygun oldugu tartisma konusu olmaktadir.
Pek ¢ok otor fasiyal sinirin ana govdesinin ve dallari-
nin diseksiyonundan sonra tiimoral kitlenin etrafinda-
ki saglam dokularla birlikte ¢ikarilmasimi saglayan
stiperfisiyal parotidektominin veya derin lob tiimérle-
11 i¢in total paratidektominin, tiimdriin lokal rekiir-
rens oranini biiylik dl¢lide azalttig1 igin tercih edilme-
si gerektigini belirtmektedir (2, 7).

Wennmo ve arkadaslari ise kitlenin sinirli eksiz-
yonu yapilan olgulardaki lokal niiks oranimnin siiperfi-
siyal parotidektomi uygulanan olgulardan daha fazla
olmadigini, ayrica siiperfisiyal parotidektomi uygula-
nan olgularda daha yiiksek oranda fasiyal sinir zayif-
lig1 ve Frey sendromu goriildiigiinii belirterek, pleo-
morfik adenomlarda sadece tiimoriin eksizyonunun
daha uygun oldugunu belirtmektedirler (10). Biz be-
nign timorlerde siiperfisiyal parotidektomi uygula-
masini tercih etmekteyiz. 2 olgumuzda kitle parotis
kuyrugunda ve ¢ok yiizeyel oldugundan dolay1 kitle
eksizyonu yapilmustir.

Malign parotis tiimorlerinin cerrahi tedavisinde,
parotidektomi uygulanirken fasiyal sinirin feda edilip
edilmemesi konusunda farkli goriisler mevcuttur.
Hodkinson ve Woods yiiksek grade malign tiimorlerde,
timoriin hizli  gelismis oldugu olgularda, preope-
ratif agr1 ve fasiyal paralizi olan olgularda fasiyal si-
nirin  timiiniin ~ kesilip  ¢ikartilmas1  gerektigini
belirtmektedirler (4). Ball ve Thomas sinirde gros tii-
moral tutulum oldugunda sinirin feda edilmesi gerek-
tigini, eger bu tutulum sinirin belirli dallarinda ise sa-
dece bu dallarin kesilmesinin uygun olacagini
belirtmekte, bunun disinda sinirin korunmasini 6ner-
mektedir (1). Olgularimizda daha ¢ok ikinci goriisii
benimsedik ve miimkiin oldugunca fasiyal sinir ve
dallarm1 koruyarak, sadece makroskobik olarak sinir
tutulumu go6zledigimiz durumlarda siniri kestik.

Klinik olarak boyunda lenfadenopati saptadigi-
miz 6 olguda, total parotidektomi ameliyat: ile birlik-
te boyun diseksiyonu uyguladik. Sadece 1 olguda
elektif boyun diseksiyonunu yaptik.

Johns, malign parotis tiimérlerinde yiiksek grade
kanserlerin, rekiirren kanserlerin, derin lob kanserleri-
nin, gros veya mikroskobik residiiel hastalik kalanla-
rin, fasiyal sinirin g¢evrili oldugu olgularin, bolgesel
lenf nodu metastazi bulunanlarin, adale, kemik, cilt,
sinir gibi herhangi bir parotis bezi dis1 tutulum olan
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olgularin, T3 vea T4 tiimoriin postoperatif radyotera-
piye gonderilmesinin uygun oldugunu belirtmektedir
(6). Radyoterapi acisindan genelde bu oOneriler dog-
rultusunda, 9 olguda postoperatif radyoterapi onerdik.
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