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ÖZET : 1987-1992 yılları arasında Kliniğimiz'de cerrahi tedavileri yapılan 69 parotis tümörlü hasta ret- 
rospektif olarak analiz edildi. Hastaların 45'i (%65.2) benign epitelial, 18'i (%26) malign epitelial ve 6'sı  
(%8.69) non-epitelial tümör olarak sınıflandırıldı. Çalışmaya dahil olan tümörlerin en çok rastlananı pleo- 
morfik adenomaydı (%58). Malign tümörlerden ise mukoepidemoid karsinoma en fazla görülen tümördü  
(%33.).3 Hastaların büyük bir kısmı 40-49 yaş grubunda toplanmıştı. Onbeş hastada (%21.7) tümör derin  
loba invazyon göstermekteydi. Hastaların 8'ine (%11.5) enükleasyon, 41'ine (%59.5) süperficial parotitek- 
tomi ve 20'sine (%29) total parotitektomi yapıldı. Ortalama. 3.5 yıllık takipten sonra bening epitelial tümör- 
lü 45 hastanın üçünde (%7) nüks görüldü. 

Anahtar Sözcükler : Parotis kitleleri, neoplazi, cerrahi. 

SUMMARY : Sixty-nine with parotid tumors were retrospectively analyzed during the period 1987-1992. 
Forthyfıve patients (%65.2) were classified as benign ephitelial tumors, 18 patients (%26) as malignant  
ephitelial tumors and 6 patients (%8.69) as non-ephitelial tumors. The incidense of pleomorphic adenoma  
was the highest among all the tumors that involved in the study (%58). mucoepidermoid carcinoma was  
the most frequent tumor among malignant cases (%33.). Most of the patients were seen at 40-49 years.  
Fifteen patients (%21.7) had deep parotid lobe involvement. Eight patients (%11.5) underwent enucleati- 
ons, 41 patients (%59.5) superficial parotitectomies and 20 patients (%29) total parotitectomies. After a  
median follow-up of 3.5 years there recurrences i%7) was observed among 45 benign ephitelial tumors. 

Key Words : Parotid masses, neoplasm, surgery.   

 
GİRİŞ 

Tükrük bezi tümörleri baş ve boyun bölge- 
sinin nadir görülen türnörlerindendir. Tüm baş  
ve boyun tümörlerinin %3-6'sını apsarlar (3).  
Tükrük bezi tümörlerinin %80'i parotis, %5- 
10'u submandibular, %12'den az bir kısmı sub- 
lingual ve %10-15'i minör tükrük bezlerinden 
kaynaklanırlar (6, 16). Spiro (18) bu oranı pa- 
rotis için %70, submandibular bez için %8 ve  
minör tükrük bezleri için %22 olarak bildirmiş- 
tir. Parotis bezinden köken alan tümörlerin orta- 
lama %70 oranındaki büyük bir kısmını pleo- 
morfik adenomalar oluşturmaktadır. İkinci sık- 
lıkta görülen papiller kistadenolenfoma yani  
Warthin tümörlerinin insidansı sadece %5'dir 
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(5, 6). Bazı yazarlara göre bu insidans % 15-30 
arasındadır (11, 15, 16). 

Malign parotis tümörleri içinde en fazla sık- 
lıkta görülen %32-38 oranı ile mukoepidermoid 
karsinomadır (8, 21). Enerotb (6), parotis ve 
submandibular bezlerde görülen mukoepider- 
moid karsinomalar ile adenoid kistik karsoni- 
malar arasında ters olarak insidans farklılığı ol- 
duğunu belirtmektedir. Yani parotis içinde mu-
koepidermoid karsinoma fazla görülürken, sub-
mandibuler bezde adenoid kistik karsinoma da- 
ha sık olarak görülmektedir. Bu çalışmada  
amaç, parotis kitlesi olan hastalarımızın verileri- 
nin analiz edilmesi, bulguların diğer çalışmalar  
ile kıyaslanması ve bilgilerin gözden geçirilmesi  
idi. 
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YÖNTEM ve GEREÇLER 

SSK Ankara Hastanesi 1. KBB Kliniği'nde  
1987-1992 yılları arasında parotiste kitle  
ön tanısı ile opere edilmiş 69 hasta çalışmanın  
temelini oluşturdu. Retrospektif olarak hasta 
dosyalarından yapılan çalışmada klinik bulgu- 
lar, diagnostik çalışmalar, ameliyat raporları ve  
patoloji raporları incelendi. Vakalarımızda klinik 
muayenenin yanı sıra CT, ultrasonografi, MRI,  
ince iğne aspirasyon biopsisi ve sintigrafi gibi  
değişik yöntemler uygulandı, hastalar ameliyat  
sonrası histopatolojik tanılarına göre sınıflandı- 
rıldılar. 

BULGULAR 

Hastaların yaşları 15-88 olup aritmetik or- 
talaması 40.59'du. Otuzaltı erkek (%52) ve 33  
kadın (%48) hasta vardı. Hastaların büyük ço- 
ğunluğu (%22) 40-49 yaş grubuna dahildi (Şe- 
kil-1). Çalışmadaki hastaların %65.2'sini benign 
epitelial tümörler, %26'sını malign epitelial tü- 
mörler ve %8.69'unu nonepitelial tümörler oluş-
turmaktaydı (Tablo - 1). Pleomorfik adenoma  
%57.9 oranı ile en sık görülen tümördü. Bunu  
%4.34 insidans Warthin tümörü izliyordu. Tü- 
mörlerin 38'i sol, 31'i sağ parotis lokalizasonluy- 
du. Onbeş hastada (%21.7) tümör derin loba in- 
vazyon gösteriyordu. Pleomorfik adenomalı has- 
taların preoperatif semptomatik süreleri l-20 yıl  
olarak belirlenirken, mukopedimoid ve ve ade-
nokarsinomalarda bu süre 2-4 aydı, Genellikle 
asemptomatik kulak önü kitlesi şeklinde kendi- 
ni gösteren vakaların 3'ünde fasial parezi / pa- 
relizi saptanmıştı. Pleomorfik adenomah hasta- 
ların çoğunluğu 40-49 yaş grubunda idi ve ka- 
dın predominansı vardı. Whartin tümörleri 6.  
dekadda toplanmıştı ve erkek preedominans 
göstermekteydi. 

                                                                                                          

Derin loba invazyon yapmış olan 6 pleomorfik 
adenoma, 2 duktal adenoma ve 1 Warthin tü- 
mörüne fasial sinir korunarak total parotitekto- 
mi uygulandı. Derin lob invazyonu yapmış olan  
malign schwannoma tanılı bir hasta ile büyük  
kitleli bir adenokistik karsinomlu hastaya fasial  
sinir rezeksiyonu ile total parotitektomi yapıldı.  
Bu prosedürün uygulandığı epidemoid karsino- 
malı bir başka hastada kliniğe yatmadan 25 
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gün önce fasial paralizi başlamıştı. Fasial sinir 
korunarak total parotiektomi yapılan hastalar 
mukoepidemoid karsinoma, adenokarsinoma, 
epideemoid karsinoma, malign mikst tümör ve 
adenokistik karsinoma tanısı aldılar. Fasial  
sinir rezeksiyonu yapılan hastaların hepsinde pri- 
mer sinir grefti ile onarıma gidildi. 

Boyunda ele gelen lenfadenopati bulunan  
beş hastaya radikal boyun disseksiyonu yapıldı. 
Epidermoid karsinomalı bir hastaya fonksiyonel  
boyun disseksiyonu uygulandı. Hastalar en az l  
en çok 6 yıl takip edildiler. Bu süre içinde pleo- 
morfik adenoma tanısı almış olan üç hastada  
nüks görüldü (%7) ve total parotitektomi uygu- 
landı. Bu hastaların ilk müdahaleleri enükleas- 
yon ile cerrahi tedavi şeklinde yapılmıştı. 

Epidermoid karsinomlu bir hasta ile malign  
mikst tümör tanısı almış olan bir hasta uzak  
metastaz nedeniyle kaybedildi. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Tükrük bezi tümörleri temel olarak duktal  
epitel, myoepitelial hücreler ve asiner hücreler- 
den oluşmaktadırlar. Fakat nadir olmayarak se- 
base bezler, goblet hücreleri, çok katlı yassı epi- 
tel, basal hücreler ve şeffaf hücreler (clear cell)  
bu yapıya katılırlar (5, 16). 

Bu kadar çeşitli yapılardan oluşan tükrük  
bezi tümörlerinin klassifikasyonları da o derece 
karmaşık ve çeşitlidir. WHO tarafından önerilen  
ve günlük uygulamada kolaylık sağlayan bir his-
topatolojik sınıflandırma vardır. Seifert ve ark.  
(16) tarafından da benimsenmiş olan bu sınıf- 
landırmayı, biz bu çalışmada kullandık. 

Tükrük bezi tümörlerinin büyük bir çoğun- 
luğu parotis bezinden köken alırlar. Eneroth (6)  
tükrük bezi tümörlerinin paritosteki insidansı- 
nın submandibular bezden 12 kat daha fazla ol- 
duğunu belirtmektedir. Eneroth bu insidans  
farklılığının bezlerin histolojik yapılarından kay-
naklandığını bildirmekteyse de, bu konu histo- 
genetik olarak tam bir açıklığa henüz kavuşma- 
mıştır. Bu kadar sık tümör görülmesine rağmen  
en az oranda malignitenin rastlandığı bezin yine  
parotis olması ilgi çekicidir (18). Parotis bezinde- 
ki pleomorfik adenorna görülme sıklığı Rodrigu- 
ez-Bigas ve ark.'na (15) göre %72, Monk ve 
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ark.'na (11) göre %78'dir. Daha büyük serilerde  
%70.9 ve %77 olarak bildirilmektedir (5, 6). Bu 
çalışmada pleomorfik adenomlar beklendiği gibi  
en fazla rastlanan tümör tipini oluşturmaktaydı,  
fakat insidansı %57,9 ile yukarıda bahsedilen  
serilerden daha az bulundu. Pleomorfik ade- 
nomların en fazla sıklıkta görüldüğü yaş grubu- 
nun 40-50 yaş grubu olduğu bildirilmektedir  
(16). Esmer ve ark. (7) yaptıkları bir çalışmada  
benign parotis tümörlerinin görülme yaşını orta- 
lama 35 olarak, malign tümörlerin görülme yaş 
ortalamasını ise 47.5 olarak bildirdiler. Bu çalış- 
mada en fazla pleomorfik adenomaya 40-49 yaş 
grubunda rastlandı. 

Warthin tümörleri parotis tümörleri içinde  
ikinci sıklıkta görülürler (3, 5, 11, 15, 18). Cin- 
siyet olarak erkek predominans göstermekle ve  
en çok 6. ve 7. dekadlarda görülmektedirler (3).  
Son yıllarda A.B.D'nde yapılan bir çalışmada  
Warthin tümörlerinde cinsiyet farklılığı olmadığı 
bildirilmiştir (11). bizim çalışmamızda da öpere 
ettiğimiz 3 Warthin tümöründen 2'si 60-69 yaş 
grubunda idiler. 

Parotis tümörleri içinde derin lobu tutmuş  
olan tümörler sanıldığından daha fazladır. Bi/im 
serimizde bulmuş olduğumuz %21.7'lik oran li-
teratürdeki oranlarla uyum sağlamıştır (3). Aksi 
kanıtlanıncaya kadar majör tükrük bezlerinde  
ele gelen bir kitlenin gerçek bir tükrük bezi tü- 
mörü olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Pa- 
rotis bezinde %95 olasılıkla bu durum söz konu- 
sudur (6). Tanıya giderken klinik muayenenin  
önemi çok büyüktür. Spiro'ya (18) göre palpas- 
yon parotia lojundaki kitlelerde çok değerli bilgi 
vermektedir ve tanıya gitmede kullanılan tetkik- 
ler parotis lojunun dışına taşmış tümörlerde ya-
pılmalıdır. Bununla beraber parotis tümörlerin- 
de tanıya gitmede cerraha önemli bilgiler veren 
yöntemleri sıklıkla kullanılmaktadır. Isaza ve  
ark. (9) yaptıkları bir çalışmada ultrasonografi  
(USG) ile komputerize tomografi (CT) arasında  
tanıya gitmede bir fark bulamadıklarını yazıyor- 
lar. Bu yöntemlerin yetersiz kaldığı durumlarda  
CT Sialografinin faydalı sonuç vereceğini belirti- 
yorlar. Akın ve ark. (1) USG'nin benign tümör- 
lerdeki doğruluk oranını %100, malign tümör- 
lerdeki doğruluk oranını ise %67 olarak bildir- 
mekteler. Teresi ve ark. (20) parotis tümörlerin- 
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de parotis bezi dışına olan invazyonların belir-
lenmesinde ve tümörün fasial sinir ile ilişkisinin 
saptanmasında magnetik rezonans görüntüle- 
menin (MRI) önemini vurguluyorlar. Batsakis (2)  
ise ince iğne aspirasyon biopsisi ile yanlış nega- 
tiflik oranının yüksek olduğunu belirtiyor. 

Benign parotis tümörlerinde yapılacak mi- 
nimum müdahale süperfisial parotitektomi ol- 
malıdır. Pleomorfik adenomalarda yetersiz re- 
zeksiyona bağlı olarak %0.7-46 arasında deği- 
şen nüks oranlarına rastlanılmaktadır (3, 12,  
15). Bir başka araştırmacı yaptığı retrospektif  
çalışmada enükleasyon ile tedavi edilen tüm ple- 
omorfik adenomalı hastalarda nüks görüldüğü- 
nü belirtmektedir (13). Süperfisial parotitektomi  
ile nüksleri %0-5 arasında tutmak mümkündür (15). 

Zamanımızda malign tükrük bezi tümörleri- 
nin tedavisinde mümkünse fasial sinir koruna- 
rak yapılan cerrahi tedavi ile adjuan radyasyon  
terapisi ve kemoterapi uygulanmaktadır (8).  
Kombine tedavi olarak bilinen bu tedavi şekli  
özellikle high-grade malign tümörlerde, lokal in- 
vazyon varlığında, cerrahi sınırlarda tümör bu-
lunanlarda, ileri evredeki tümörlerde ve nüksler- 
de uygulanmaktadır (3, 8, 21). Malign parotis 
tümörlerinde parotitektomi yapılırken tümörün 
histopatolojisinden daha çok yayılımına göre 
davranmak gerekmektedir (18). Profilaktik bo- 
yun disseksiyonu uygulaması halen tartışmalı- 
dır. Spiro ve ark, (19) Undifferansiye ve epider- 
moid karsinomalı hastaların %58'inde rejyonal  
lenf bezi metasfazı saptadıktan için profilaktik  
boyun disseksiyonunu önermekteler. Ele gelen 
lenfadeopati bulunan hastalarda radikal boyun 
disseksiyonu önerilmektedir (18). Biz de 5 vaka- 
da radikal ve l vakada fonksiyonel boyun dis- 
seksiyonu uyguladık. 

Kombine radikal cerrahi ve postoperatif ad- 
juan radyoterapi ile high-grade tümörlerde prog- 
nozun daha iyi olduğu bazı otörler tarafından 
bildirilmiştir (4, 10, 17). Nükslerde ve pozitif cer- 
rahi marjini olan tümörlerde, postoperatif rad- 
yoterapinin 10 yıllık sonuçlarının nüks ve lokal  
kontrol açısından sadece cerrahi tedaviden daha  
iyi olmadığı bir çalışmada bildirmektedir (21). 

Prognozda önemli bir diğer faktör tümörün 
evresidir. Evre I ve II tümörlerde 15 yıllık survi 
 

%75 iken, III. ve IV. evrelerde bu oran %9 ve  
%5'e düşmektedir (8). Lokal olarak invazyon  
yapmış tümörlerde l0 yıllık survi tümörün evre- 
sine bakmaksızın düşük bulunmakta ve yine bu 
tümörlerde uzak metasfaz görülmektedir (14).  
Fasial sinirin lokal olarak invazyonunda total 
parotitektomi ile beraber sinirin rezeksiyonu ge-
rekmektedir. Biz de lokal olarak invazyon göste- 
ren üç vakada fasial sinir rezeksiyonu ve primer  
sinir grefti uyguladık. 

Sonuç olarak benign parotis tümörlerinde 
yapılacak minimum müdahale süperfisial paro- 
titektomi olmalıdır. Malign paroüs tümörlerinde 
mümkünse fasial siniri koruyarak yapılacak sü- 
perfisial veya total parotitektomi uygun cerrahi 
yaklaşımdır. Sinire lokal olarak invazyon göste- 
ren tümörlerde fasial sinirin rezeksiyonu ve pri- 
mer greftleme yapılmaktadır. Boyunda ele gelen  
kitle varsa radikal boyun disseksiyonu ilave edi- 
lir. Epidermoid karsinomalarda ele gelen kitle- 
nin olmadığı durumlarda fonksiyonel boyun dis-
seksiyonu önerilmektedir. 
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