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PAROTIS KITLELERINE YAKLASIMIMIZ

OUR APPROACH TO PAROTID MASSES*
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OZET : Bu calismada parotis kitlesi nedeniyle klinigimizde opere edilen 72 hastamn analizi yapimus, te-
davi prensipleri ve sonuglart sunulmustur. Olgularin 40 m (55.5) benign tiimorlerin, 21 ini(%29.1) malign
tiimorlerin, 11 ini (15.2) noneoplastik hastaliklarin olusturdugu gézlenmistir. Benign tiimérler iginde en
stk Pleomorfik Adenom (32 olgu, 44.), malign tiimorler iginde en sik Asinik hiicreli karsinom (6 olgu, 968,3)
ile karsilasimistir. Non-neoplastik hastaliklar icerisinde en sik goriilenler kronik sialadenit ve tiiberkiiloz
olmugtur (4'er olgu, 965,5).

Anahtar Sozciikler : Parotis tiimorleri, parotidektomi,

SUMMARY : In this study, results of 72 patients operated for parotid masses, and the principles of treat-
ment are presented. Forty cases were benign tumors (55.5) %), 21 were malignant (29.1) and 11 were
non-neoplastic diseases (15.2 %). Pleomorphic adenoma was the most commonly encountered benign tu-
mor (32 cases, 44.4 %). Asinic cell carcinoma was the malignant tumor (6 cases, 8.3 %} while chronic sia-
ladenitis and tuberculosis (4 cases, 5.5 %) were the noneoplastic diseases most commonly encountered.

Key Words : Parotid masses, parotidectomy.

GEREC YONTEM Klinigimize yatirilan hastalarin  Oykiileri

) almmis, ayrintili sistematik ve kulak burun bo-

Bu (;.al.lsfnada Ankara Num.une Hastane§1 2. gaz muayeneleri ile tanida yardimeci olacak rutin
K.B.B Klinigine Mart 1985 Haziran 1994 tarihle- tettikler, bazi olgularda sialografi, ultrasonogra-

ri arasinda parotiste Kkitle nedeniyle basvurup, fi, bilgisayarl tomografi tetkiklerine basvurul-
tedavi edl.len 37 kacpn (%51.3) , 35 (48.6) erkek mus, rutin olmamakla beraber ince igne aspi-
hastanin incelenmesi yapilmis ve sonuglari su- rasyon biopsisi yapilmistir.

nulmustur. Hastalarin en kiigligi 7 , en biyigi

75 yasinda olup yas ortalamasi 38 olarak bu- Tiim ameliyatlar genel anestezi altinda ya-
lunmustur. (Tablo 1). pilmis, Preauricular bodlgeden baglatilarak kulak

lobiiliiniin altindan arkaya, mastoid tepeye do-
nlip timoriin boyutuna goére madibula arkasmn-

\? dahil edilmistir.

sohj‘s“a'i 77# ‘))) dan, boyuna uzanan bir insizyon (Lazy S) kulla-
! [ nilmistir.  Suprahyoid dissiksiyon veya boyun
;25 b \ dissiksiyonu ilave edilen vakalarda insizyonel
};20 ‘ 1 biopsi alman 2 olguda insizyoan skari spesmene
|

72 hastanin 47 sine superficial parotidekto-

mi, 25 ine total parotidektomi ameliyati yapil-
mistir. Total parotidektomi ameliyati yapilan 25
hastanin 2 sine suprahyoid disseksiyon, 8'ine

| 1+ radikal boyun disseksiyonu ilave edilmistir.
Tt 7 S Radyoterapinin ve kemoterapinin etkili oldugu
tim olgularda bu tedavi yontemleri de cerrahi

9
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(*) Ankara Numune Hastanesi 2. KBB Klinigi ANKARA
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tedaviye eklenmistir.

3 ay 8 yil (ortalama 2.4 yil) arasinda degi-
sen takip siiresi iginde lokal rekiirrens goriilme-
mis, | olguda regionel rekiirrens goriillmistiir.
Takip siiresi icinde 3 hasta uzak metastaz nede-
niyle kaybedilmistir,

BULGULAR

72 hastanin en kiicigii 7, en biyigi 75
olarak saptanmig, benign lezyonlarda yas orta-
lamas1 36. malign tiimorlerde ise 47 olarak bu-
lunmustur. Facial sinirin tutuldugu adeoid kis-
tik karsinomlu bir vakada facial sinirin bir kis-
mi ¢ikartilmig, nervus auriiculans magnustan
alian greft ile anostomoz yapilmustir.

Olgularin 40" nm1 (%55.5) benign tiimdrlerin,
21" ini (%29.1) malign tiimorlerin, 11' ini
(%15.2) non-neoplastik hastaliklarin  olusturdu-
gu gorilmiistiir.

Olgularin histopatolojik incelenmesi sonun-
da en sik goriilen tiimoriin benign mikst timdor
oldugu ve tiim parotis kitlelerinin %44.4 ' ni
olugturdugu saptanmustir. Non-neoplastik  has-
taliklarin i¢inde en sik goriilenleri son zamanlar-
da sayilar1 gittikge artmakta olan intraglandiiler
tiiberkiiloz lenfadenit ile sialadenittir. Malign tii-
morler arasinda en sik goriilen asinik hiicreli
karsinom olmustur(Tablo II).

B AR rren s I XY

Tablo II : Olgularin Histopatolojik Dagihmi

Benign Timbrler Say1 %

Pleomorfilk Adenom 32 44.4
Monomarfik Adenom 1 1.4
Norofibrom 1 1.4
Warthin Tmbdri 6 8.3

Malign Tiimorler

Asinik Hucreli Karsinom 6 8.3
Adenokarsinom 5 6.9
Adenoid kistik karsinom 2 2.7
Mukoepidermoid karsinom 2 2.7
Malign mikst {timor 1 1.3
metastatik yassi hitereli karsinom 2 27
Lenfoma 1 1.3
Sinuflandinlamayan malign tamar 1 1.3
Rabdomyosarkom 1 1.3
Non-Neoplastik Hastahklar

Tuberkiloz lenfadenit 4 55
Kist Hidatik 1 1.3
Teratom 1 1.3
Kronik Sialadenit 4 &

!

Hematom Kitlesi
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TARTISMA

Tiikrik bezi tiimorleri tim viicut tiimdrleri-
nin %l-2 sini, bas boyun bdlgesi tlimorlerinin
%35 'ini olusturur (1-4). Tikrik bezi bezi timor-
lerinin  %80-85' 1 parotiste goriilir.(5). Kulak
oniinde ve alt kisminda yerlesen bir kitle aksi is-
pat edilene kadar parotis tiimorii olarak disi-

niilmelidir”"

Parotis tiimorleri cinsler arasinda esit ola-
rak dagilmaktadir. Esmer (3) ve arkadaslarinin
yaptig1 bir g¢alismada kadinlarda %53, erkekler-
de %48 oraninda bulunmus. Bizim serimizde
kadinlarda %513 erkeklerde 9%48.6 oraninda
bulunmustur.

Olgularin 40" n1 (%55.5) benign tiimorlerin
(%29.1) malign tiimorlerin, Il'ini (%I5.2) non-
neoplastik  hastaliklarin ~ olusturdugu  goriilmiis-
tir. Cuhruk ve arkadaglarmin 254 olguluk c¢a-
lismasinda bu oranlar benign timoérler igin
%56.7, malign timorler i¢in % 19.3, non-
neoplastik hastaliklar i¢in %24 olarak bulun-
mustur. (2)

Parotis bezi tiimdrleri her yagta goriilebilir.
Wright ve arkadaglarinin [12)901 vakalik serile-
rinde 18 yasin altindaki hasta orani %4. 1 olarak
bulunmustur. Neoplastik hastaliklarin  bu  yas
grubunda goriilme orani1 %2.1 iken (12), bizim
serimizde %1.3 olarak bulunmustur.

Serimizde goriilen en geng benign tiimorlil
hasta 14 yasinda pleomorflk adenomlu bir kiz,
malign timorlii hasta ise 7 yasinda rabdomyo-
sarkomlu bir erkek ¢ocuktu.

Parotis tiimorlerinin yaklagik %80' i benign,
%20" si  malign timdrlerdir.Benign timorler
icinde en sik rastlanilani benign mist timordiir
(13). Bu tiimore rastlanma orani en genis seri-
lerde %34 ile 70 arasinda ortalam %54 olarak
bildirilmektedir.(12). Bizim serimizde, %44.4 bu-
lunmustur.

Malign tiiméorler iginde en sik rastlanilani
mukoepidermoid karsinomdur (4,11,13). Goriil-
me sikligi %6-21 olarak bildirilmektedir. Serimi-
ze %2.7 oraninda goriilmiis, en sik asinik hiicre-
li karsinoma rastlanmistir (%8.3)(Tablo II).

Hastalarimizin 47 sine (%65.2) superficial
parotidektomi, 25 ine (%34.7) total parotidekto-



K.B.B.ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi. 3:141-144, 1995

mi ameliyatt uygulanmistir(Tablo III). Superficial
parotidektomi uygulananlarin 45' i benign ti-
mor ve non neoplastik hastalik olarak saptan-
mig, 2 olguda ise metastatik yassi hiicreli karsi-
nom nedeniyle uygulanmistir.

Tablo III: Uygulanan Cerrahi Tedavi Yontemleri

Benign + Non -Neoplastik Malign

Parsiyel Parotidektomi 45 2
Total Parotidektomi 6 9
Total Parotidektomi +
Radikal Boyun Disseksiyonu - 8
Total Parotidektomi +
Suprahyoid Disseksiyon - 2

8 hastaya parotidektomi ile birlikte radikal
boyun dissiksiyonu uygulanmistir.  Bunlar
Yiiksek grade' li mukoeppidermoid tiimor tanisi
alan 2 olguya, orta grade adenokarsinomlu iki
olguya, regional rekurrens gosteren
bir rabdomyosarkom olgusuna, 2 asinik hiicreli
karsinoma ve bir malign mist tiimér vakisina
boyundaki lenfadenopatileri nedeniyle uygulan-
migtir.

el 41

Sekil la : Parotis lenjomast tanisit edan bir dev parotis kuleli bir
olgunun goriiniimii
2 hastaya parotidektomi ile birlikte suprah-
yoid dissiksiyon uygulanmistir. Bunlar kot dif-
ferasiye lenfositik lenfoma ve parotis ile sub-
mandibular glandi tutan tiiberkiiloz olgularidir.

Parotis malign tlimorlerinde boyun metas-
tazi oram disiiktiir. Hastalarin ancak % 13-20
sinde ilk muayenede cervikal lenf nodu metasta-
z1 ile karsilagilir.(8,10). Serimizde bu oran
%11. 1 olarak bulunmustur.
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Sekil Ib : Parotis lenfomas: tanisi alan bir dev parotis kitleli
bir olgunun goriiniimii

Parotist cerrahisi esnesinda en sik goriilen
komplikasyon facial paralizidir (6,9,11). 1 adeno-
id kistik karsinomlu olguda sinirin tiimorle tu-
tulumu nedeniyle bir kismi ¢ikartilmig, nervus
auricularis magnus ile anostomoz yapilmis, post
operatif 6. ayda facial sinir fonksiyonlarinin bag-
ladig1 gozlenmistir. Diger olgularda postoperatif
facial sinir paralizi ile karsilasgilmamis, 4 olguda
ameliyat sonras1 facial parezi ortaya c¢ikmis, 6
ay i¢inde fonksiyonlarm geriye dondiigi gozlen-
mistir. 2 olguda Frey sendromu gelismis, 3 olgu-
da 2 ay icine kendiliginden fistiil kapanmis, bir
olguda ise traktusu ile birlikte fistiil kapanmus,
bir olguda ise tarktusu ile birlikte fistiil eksize
edilerek rotasyon flebi ile defekt kapatilmistir.

3 ay 8 yil arasinda degisen takip siireleri-
miz icinde total parotidektomiden 4 ay sonra re-
gional rekurrens gelismis ve hastaya radikal boyun
disseksiyonu  sonrast radyoterapi ve kemo-
terapi verilmistir. Hasta 2 yil sonra uzak metas-
tazdan kaybedilmistir. Metastatik yasst hiicreli
karsinom tanis1 alan bir hasta ameliyattan 18
ay sonra, trabekiiler tip adenokarsinom tanisi
alan bir hasta ise ameliyattan 9 ay sonra uzak
metastaz nedeniyle kaybedilmistir.

Yazisma Adresi : Dr. Safak DAGLI
26. Cad. 1/47 Cigdem Mah. ANKARA
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