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OZET : 1987-1992 yillari arasinda Klinigimiz'de cerrahi tedavileri yapilan 69 parotis timérlii hasta ret-
rospektif olarak analiz edildi. Hastalarin 45'i (%65.2) benign epitelial, 181 (%26) malign epitelial ve 6's
(%8.69) non-epitelial timor olarak simiflandirildi. Calismaya dahil olan timorlerin en ¢ok rastlanant pleo-
morfik adenomaydi (%58). Malign timorlerden ise mukoepidemoid karsinoma en fazla gériilen timérdii
(%33.).3 Hastalarin biiyiik bir kismi 40-49 yas grubunda toplanmisti. Onbes hastada (%21.7) timér derin
loba invazyon gostermekteydi. Hastalarin 8'ine (%11.5) eniikleasyon, 41'ine (%59.5) siiperficial parotitek-
tomi ve 20'sine (%29) total parotitektomi yapildi. Ortalama. 3.5 yillik takipten sonra bening epitelial tiimér-
lii 45 hastanin iigiinde (%7) niiks gorildii.

Anahtar Sozciikler : Parotis kitleleri, neoplazi, cerrahi.

SUMMARY : Sixty-nine with parotid tumors were retrospectively analyzed during the period 1987-1992.
Forthyfive 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.

GIRis (5, 6). Baz1 yazarlara gore bu insidans % 15-30
Tikrik bezi tiimérleri bas ve boyun bdlge- arasindadir (11, 15, 16).

sinin nadir gorillen tiirndrlerindendir. Tim bas Malign parotis timoérleri iginde en fazla sik-

ve boyun timorlerinin  %3-6'sim  apsarlar  (3). likta goriilen %32-38 oram1 ile mukoepidermoid

Tikriik bezi tiimorlerinin %801  parotis,  %5- karsinomadir (8, 21). Enerotb (6), parotis ve

10'u submandibular, %]I2'den az bir kismi sub- submandibular  bezlerde  gérillen  mukoepider-
lingual ve %]10-15'1 mindr tiikkriik bezlerinden
kaynaklanirlar (6, 16). Spiro (18) bu oram1 pa-
rotis i¢in %70, submandibular bez ig¢in %8 ve
mindr tiikkriik bezleri ig¢in %22 olarak bildirmis-

tir. Parotis bezinden koken alan tiimorlerin orta-

moid karsinomalar ile adenoid kistik karsoni-
malar arasinda ters olarak insidans farkliligi ol-
dugunu belirtmektedir. Yani parotis iginde mu-
koepidermoid karsinoma fazla goriilirken, sub-

mandibuler bezde adenoid kistik karsinoma da-

lama %70 oranindaki biiylik bir kismuni pleo- ha sk olarak gorilmektedir. Bu calismada

morfik  adenomalar  olusturmaktadir.  Ikinci  sik- amag, parotis kitlesi olan hastalarimizin  verileri-

likta  gbrilen  papiller ~ kistadenolenfoma  yani nin analiz edilmesi, bulgularin diger ¢aligmalar

Warthin  timorlerinin  insidans1  sadece  %5'dir ile kiyaslanmasi ve bilgilerin gozden gegirilmesi

idi.

(*): SSK Hastanesi 1. KBB Klinigi Diskapt - ANKARA

38



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt: 2 Sayi: [ 1994

YONTEM ve GERECLER

SSK Ankara Hastanesi 1. KBB Klinigi'nde
1987-1992 yillari parotiste kitle
on tanis1 ile opere edilmis 69 hasta calismanin
olusturdu.
dosyalarindan

arasinda
temelini Retrospektif — olarak  hasta
klinik  bulgu-
lar, diagnostik ¢aligmalar, ameliyat raporlart ve
patoloji raporlar1 incelendi. Vakalarimizda klinik
muayenenin yani sira CT, ultrasonografi, MRI,
ince igne aspirasyon biopsisi ve sintigrafi gibi

yapilan  calismada

degisik yontemler uygulandi, hastalar ameliyat
sonrast histopatolojik tanilarma gore siniflandi-
rildilar.

BULGULAR

Hastalarin  yaglar1  15-88 olup aritmetik or-
talamasi1  40.59'du. Otuzalti erkek (%52) ve 33
kadin (%48) hasta vardi. Hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugu (%22) 40-49 yas grubuna dahildi (Se-
kil-1). Calismadaki hastalarin = %65.2'sini  benign
epitelial timorler, %?26'stm  malign epitelial tii-
morler ve %38.69'unu nonepitelial tlimorler olus-
turmaktaydi (Tablo - 1). Pleomorfik adenoma
%57.9 oram1 ile en sik gorilen timérdi. Bunu
%4.34 insidans Warthin tiimorii  izliyordu. Tii-
morlerin 381 sol, 31'i sag parotis lokalizasonluy-
du. Onbes hastada (%21.7) tiimor derin loba in-
vazyon gosteriyordu. Pleomorfik adenomali has-
talarin  preoperatif semptomatik siireleri 1-20 yil
olarak belirlenirken, mukopedimoid ve ve ade-
nokarsinomalarda bu siire 2-4 aydi, Genellikle
asemptomatik kulak o6ni kitlesi seklinde kendi-
ni gosteren vakalarin 3'linde fasial parezi / pa-
Pleomorfik adenomah hasta-
larin ¢ogunlugu 40-49 yas grubunda idi ve ka-
din  predominanst vardi. Whartin tiimdrleri 6.

relizi  saptanmust1.

dekadda  toplanmisti  ve erkek preedominans
gostermekteydi.
hastalar

10-19  20-29 3038 40-49 50-59 60-69 70-79 BO-89
yas

Sekil 1 @ Hastalann yasa ve cinsiyete gore dagilum
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Tablo 1 : Parotis tiimorlerinin dagiliom
n Sag Sol Erkek Kadin
Benign epitelial tiimérler 45 18 27 22 23
(%665.,2)
Pleomorfik adenoma 40 17 23 19 21
Warthin tamaéri 3 1 2 2 1
Duktal adenoma 2 2 1 1
Malign epitelial tiimorler 18 10 8 10 8
(2428)
Mukoepidermoid karsinom 6 3 3 2 4
Adenokarsinom B 3 2 3 2
Epidermoid karsinom 2 2 1 2 1
Malign mikst tGmor 2 1 1 2
Adenoid kistik karsinom 2 1 1 1 1
Nonepitelial tiimorler 6 3 3 4 2
(%8.69
Mukoviskoidozis 1 1 1
Lipoma 1 1
kist 3 1 1 1 2
Malign schwannoma 1 1 2 1
Toplam 69 31 38 36 33
Hastalarin 8'ine (%11.5) eniikleasyon,

41l'ine (%59.4) stperfisial parottitektomi ve
20'sine (%28.9) total parotitiktomi uyguulandi
(Tablo - 2).

Tablo 2 : Parotis kitlelerine uygulanan cerrahi tedaviler

Eniik-  Superfisial Total
leasyon parotitektomi parotitektomi

Benign epitelial tiimorler
Pleomorfik adenoma 4 a0 &
Warthin timdrt
Duktal adenoma
Malign epitelial tiimorler
Mukoepider. karsinama 2 1 [2RBD)

Adenckarsinoma 2 3

Epidermoid karsinoma 1 (FBD] 2 (1FR+2RBD)
Malign mikst tiimor 1 1 [RED)
Adenoid kistik karsinoma 2 (FR)

Nonepitelial tomiirler
Mukoviskoldozis ]

Lipoma 1

Kist 3

Malign schwannoma 1 (FR]
Toplam 8 (%11.5) 41 (%59.5) 20 (%29)
R : Fasial rezeksiyon

RBD : Radikal boyun disseksiyonu

FBD ; Fonksiyonel boyun disseksiyonu

Derin loba invazyon yapmis olan 6 pleomorfik
adenoma, 2 duktal adenoma ve 1 Warthin ti-
moriine fasial sinir korunarak total parotitekto-
mi uygulandi. Derin lob invazyonu yapmis olan
malign schwannoma tamili bir hasta ile biiyiik
kitleli bir adenokistik karsinomlu hastaya fasial
sinir rezeksiyonu ile total parotitektomi yapildr
Bu prosediiriin  uygulandigt epidemoid karsino-
mali bir baska hastada klinige yatmadan 25
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giin Once fasial paralizi baslamigti. Fasial sinir

korunarak  total paroticktomi yapilan hastalar

mukoepidemoid karsinoma, adenokarsinoma,
epideemoid karsinoma, malign mikst timdr ve
adenokistik

sinir rezeksiyonu yapilan hastalarin hepsinde pri-

karsinoma  tanisi aldilar. Fasial

mer sinir grefti ile onarima gidildi.

Boyunda ele gelen lenfadenopati bulunan
bes hastaya radikal boyun disseksiyonu yapildi
Epidermoid karsinomali bir hastaya fonksiyonel
boyun disseksiyonu uygulandi. Hastalar en az 1
en cok 6 yil takip edildiler. Bu siire i¢inde pleo-
morfik adenoma tanist almig olan {i¢ hastada
nikks gorildii (%7) ve total parotitektomi uygu-
landi. Bu hastalarin ilk miidahaleleri eniikleas-
yon ile cerrahi tedavi seklinde yapilmust.

Epidermoid karsinomlu bir hasta ile malign
mikst timoér tanist almis olan bir hasta uzak
metastaz nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA ve SONUC

Tikriikk bezi tiimorleri temel olarak duktal
epitel, myoepitelial hiicreler ve asiner hiicreler-
den olusmaktadirlar. Fakat nadir olmayarak se-
base bezler, goblet hiicreleri, ¢ok katli yassi epi-
tel, basal hiicreler ve seffaf hiicreler (clear cell)
bu yapiya katilirlar (5, 16).

Bu kadar c¢esitli yapilardan olusan tiikriik
bezi tiimorlerinin  klassifikasyonlart da o derece
karmasik ve ¢esitlidir. ' WHO tarafindan Onerilen
ve giinlik uygulamada kolaylik saglayan bir his-
topatolojik  siniflandirma  vardir. Seifert ve ark.
(16) tarafindan da benimsenmis olan bu smif-
landirmay1, biz bu ¢alismada kullandik.

Tiikriikk bezi tlimorlerinin biliyiik bir ¢ogun-
lugu parotis bezinden koken alirlar. Eneroth (6)
tikriik  bezi tiimorlerinin  paritosteki  insidansi-
nin submandibular bezden 12 kat daha fazla ol-
dugunu  belirtmektedir.  Eneroth  bu
farkliliginin ~ bezlerin  histolojik  yapilarindan kay-
naklandigin1  bildirmekteyse de, bu konu histo-

insidans

genetik olarak tam bir agikliga heniiz kavugma-
mistir. Bu kadar sik  tiimor goriilmesine ragmen
en az oranda malignitenin rastlandigi bezin yine
parotis olmast ilgi ¢ekicidir (18). Parotis bezinde-
ki pleomorfik adenorna goriilme sikligi Rodrigu-
ez-Bigas ve ark'na (15) gore %72, Monk ve

40

Dr. Istemihan Akin ve ark.

ark'na (11) gore %78'dir. Daha biiyiikk serilerde
%70.9 ve %77 olarak bildirilmektedir (5, 6). Bu
calismada pleomorfik adenomlar beklendigi gibi
en fazla rastlanan tiimor tipini olusturmaktaydi,
fakat insidans1 %57,9 ile yukarida bahsedilen
serilerden daha az bulundu. Pleomorfik ade-
nomlarn en fazla siklikta goriildiigii yas grubu-
nun 40-50 yas grubu oldugu bildirilmektedir
(16). Esmer ve ark. (7) yaptiklari bir c¢aligmada
benign parotis tiimorlerinin  gdriilme yasini orta-
lama 35 olarak, malign timdrlerin goriilme yas
ortalamasim1 ise 47.5 olarak bildirdiler. Bu g¢alis-
mada en fazla pleomorfik adenomaya 40-49 yas
grubunda rastlandi.

Warthin ~ timdrleri  parotis  tiimorleri  iginde
ikinci siklikta gorilirler (3, 5, 11, 15, 18). Cin-
siyet olarak erkek predominans gostermekle ve
en ¢ok 6. ve 7. dekadlarda goriilmektedirler (3).
Son yillarda A.B.D'nde yapilan bir ¢aligmada
Warthin tiimérlerinde cinsiyet farkliligi  olmadigi
bildirilmigtir (11). bizim ¢aligmamizda da G&pere
ettigimiz 3 Warthin tiimoriinden 2'si  60-69 yas
grubunda idiler.

Parotis  tiimorleri  iginde derin lobu tutmus
olan tliimodrler samildigindan daha fazladir. Bi/im
serimizde bulmus oldugumuz 9%21.7'lik oran li-
teratlirdeki oranlarla uyum saglamistir (3). Aksi
kanmitlanincaya  kadar major tiikriik  bezlerinde
ele gelen bir kitlenin ger¢ek bir tikriik bezi tii-
morii olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Pa-
rotis bezinde %95 olasilikla bu durum s6z konu-
sudur (6). Tamiya giderken klinik muayenenin
O6nemi ¢ok biyliktiir. Spiro'ya (18) goére palpas-
yon parotia lojundaki kitlelerde cok degerli bilgi
vermektedir ve tanmiya gitmede kullanilan tetkik-
ler parotis lojunun disina tagmis tiimorlerde ya-
pilmalidir. Bununla beraber parotis tiimdrlerin-
de tanmiya gitmede cerraha Onemli bilgiler veren
yontemleri  siklikla
ark. (9) yaptiklart bir c¢aligmada ultrasonografi
(USG) ile komputerize tomografi (CT) arasinda
taniya gitmede bir fark bulamadiklari yaziyor-
lar. Bu yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda

kullanilmaktadir.  Isaza ve

CT Sialografinin faydali sonug¢ verecegini belirti-
yorlar. Akin ve ark. (1) USG'nin benign tiimor-
lerdeki dogruluk oranmi %100, malign tiimor-
lerdeki dogruluk oranmi ise %67 olarak bildir-
mekteler. Teresi ve ark. (20) parotis tiimorlerin-
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de parotis bezi digina olan invazyonlarin belir-
lenmesinde ve timdriin fasial sinir ile iliskisinin
saptanmasinda ~ magnetik  rezonans  goriintiile-
menin (MRI) Onemini vurguluyorlar. Batsakis (2)
ise ince igne aspirasyon biopsisi ile yanli nega-

tiflik oraninin yiiksek oldugunu belirtiyor.

Benign parotis tiimdrlerinde  yapilacak  mi-
nimum miidahale siiperfisial parotitektomi  ol-
malidir.  Pleomorfik  adenomalarda yetersiz re-
zeksiyona bagli olarak %0.7-46 arasinda degi-
sen niks rastlanilmaktadir (3, 12,
15). Bir bagka aragtirmact yaptigi retrospektif

oranlarina

calismada eniikleasyon ile tedavi edilen tiim ple-

omorfik adenomali hastalarda niiks  goriildigii-
nii  belirtmektedir (13). Siiperfisial parotitektomi

ile niiksleri %0-5 arasinda tutmak miimkiindiir (15).

Zamanimizda malign tiikriik bezi tlimorleri-
nin tedavisinde miimkiinse fasial sinir koruna-
rak yapilan cerrahi tedavi ile adjuan radyasyon
terapisi ve  kemoterapi
Kombine tedavi olarak bilinen bu tedavi sekli

ozellikle high-grade malign tiimorlerde, lokal in-

uygulanmaktadir  (8).

vazyon varhiginda, cerrahi smirlarda timér bu-
lunanlarda, ileri evredeki tiimorlerde ve niiksler-
de uygulanmaktadir (3, 8, 21). Malign parotis
timorlerinde  parotitektomi  yapilirken  tiimoriin
histopatolojisinden ~ daha ¢ok yayilimina  gore
davranmak gerekmektedir (18). Profilaktik bo-
yun  disseksiyonu tartigmali-
dir. Spiro ve ark, (19) Undifferansiye ve epider-
moid  karsinomali %58'inde
lenf bezi metasfazi saptadiktan i¢in profilaktik
boyun disseksiyonunu Onermekteler. Ele gelen
lenfadeopati hastalarda radikal boyun
disseksiyonu Onerilmektedir (18). Biz de 5 vaka-

da radikal ve | vakada fonksiyonel boyun dis-

uygulamasi  halen

hastalarin rejyonal

bulunan

seksiyonu uyguladik.

Kombine radikal cerrahi ve postoperatif ad-
juan radyoterapi ile high-grade tiimérlerde prog-
nozun daha iyi oldugu bazi otorler tarafindan
bildirilmistir (4, 10, 17). Niikslerde ve pozitif cer-
rahi marjini olan tiimorlerde, postoperatif rad-
yoterapinin 10 yillik sonuglarmin niikks ve lokal
kontrol acgisindan sadece cerrahi tedaviden daha
iyi olmadig bir ¢caligmada bildirmektedir (21).

Prognozda onemli bir diger faktdr tlimdriin
evresidir. Evre I ve II tiimorlerde 15 yillik survi

Dr. Istemihan Akin ve ark.

%75 iken, III. ve IV. evrelerde bu oran %9 ve
%5'e digmektedir (8). Lokal olarak invazyon
yapmig tiimorlerde 10 yillik survi timdriin evre-
sine bakmaksizin diigiik bulunmakta ve yine bu
goriilmektedir  (14).
Fasial sinirin lokal olarak invazyonunda total

timorlerde uzak metasfaz

parotitektomi ile beraber sinirin rezeksiyonu ge-
rekmektedir. Biz de lokal olarak invazyon goste-
ren l¢ vakada fasial sinir rezeksiyonu ve primer
sinir grefti uyguladik.

Sonu¢ olarak benign parotis tlimorlerinde

yapilacak minimum miidahale siiperfisial paro-
titektomi  olmalidir. Malign paroiis tiimdrlerinde
miimkiinse fasial siniri koruyarak yapilacak sii-
perfisial veya total parotitektomi uygun cerrahi
yaklasimdir. Sinire lokal olarak invazyon goste-
ren timorlerde fasial sinirin rezeksiyonu ve pri-
mer greftleme yapilmaktadir. Boyunda ele gelen
kitle varsa radikal boyun disseksiyonu ilave edi-
lir. Epidermoid karsinomalarda ele gelen Kkitle-
nin olmadigr durumlarda fonksiyonel boyun dis-
seksiyonu Onerilmektedir.
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