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Parafarengeal Kitlelere Yaklaşım

Approach to Parapharyngeal Masses
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ÖZET

Parafarengeal boşluk tümörleri oldukça nadirdir ve çoğunluka benigndirler. Pleomorfik adenom, parafarengeal boşluk tümörleri arasında en yaygın olanı-
dır. En sık parotis bezinin derin lobundan kaynaklanan bu tümörler, nadiren minör tükürük bezi kökenli olabilir. Parafarengeal tümörler genellikle asemp-
tomatik olmakla birlikte rutin fizik muayene sırasında farkedilirler. Minör tükürük bezi kaynaklı tümörlerin büyük çoğunluğu maligndirler. En sık oral
kavitede görülen bu tümörlere, parafarengeal bölgede nadiren rastlanır. Bu yazıda; anamnez, fizik muayene, görüntüleme yöntemleri ve ince iğne aspiras-
yon biyopsisi ile detaylı değerlendirilen ve trans-servikal yaklaşımla çıkarılan minör tükürük bezi kaynaklı biri pleomorfik adenom diğeri myoepitelyoma
olan iki adet parafarengeal kitle olgusu sunulmuş ve literatür bulguları eşliğinde tartışılmıştır.
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ABSTRACT

Parapharyngeal space tumors are rare entities. They are usually benign. Pleomorphic adenoma is the most common type of parapharyngeal space tumors.
The most common site of origin for these tumors is the parotid gland and rarely, minor salivary glands. Parapharyngeal tumors are generally asymptoma-
tic and detected during physical examination. Majority of the tumors with minor salivary gland origin have a malign nature. These tumors are most com-
monly located in the oral cavity and rarely in the parapharyngeal space. This report has presented two cases of parapharyngeal mass, one myoepithelioma
and one pleomorphic adenoma with minor salivary gland origin, which were evaluated in detail through history, physical examination, imaging methods,
and fine needle aspiration method and removed through trans-cervical approach. Both cases were also discussed in the light of the literature.
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GİRİŞ

Minör tükürük bezi kaynaklı tümörler, tüm tükü-
rük bezi tümörlerinin %22’sini teşkil ederler. Bu tü-
mörlerin büyük çoğunluğu malign olmakla birlikte
%18’i benigndirler. En sık oral kavitede görülen bu tü-
mörlere, parafarengeal bölgede nadiren rastlanır.1 Pa-
rafarengeal bölge, tabanı kafa tabanı, tepesi hiyoid
kemiğin büyük boynuzu olan ters bir piramid şeklinde-
dir. Posteriorunda vertebra ve paravertebral kaslar, la-
teralinde pterigoid kaslar, mandibula, parotisin derin
lobu ve digastrik kasın posterior karnı yer alır.2 Parafa-
rengeal boşluk tümörleri oldukça nadirdir ve tüm baş
boyun tümörlerinin %0.5’ini oluştururlar.3 Pleomorfik
adenom, parafarengeal boşluk tümörleri arasında en
yaygın olanıdır. En sık parotis bezinin derin lobundan
kaynaklanan bu tümörler, nadiren minör tükürük bezi
kökenli olabilir. Pleomorfik adenom, mukopolisakka-
rid stroma içerisinde etrafı miksoid, kondroid ve mu-
koid doku tarafından şekillendirilmiş, epitelyal,
miyoepitelyal yapılardan oluşan karmaşık yapılı epite-
lial tümördür.4

Miyoepitelyoma, duktüler veya asiner diferansiyas-
yon göstermeyen ağırlıklı olarak veya yalnızca miyoepi-
telyal hücreleri içeren nadir bir glandüler tümördür.5,6

Bütün tükürük bezi tümörleri içerisinde %1 ile %1.5 ara-
sında görülmektedir.7,8 Miyoepitelyomalar en çok parotis
bezinde (%40) ve oral kavitenin minör tükürük bezlerinde
(%21) yerleşir.5,7 Bu tümörün akciğer, larinks, sinonazal
trakt, yumuşak damak, göğüs ve boyun derin yumuşak
dokusunda muhtemelen salgı veya solunum yolu bezle-
rinden kaynaklandığı tanımlanmıştır.5,6,9-12

Bu yazıda; parafarengeal boşluktan kaynaklanıp
trans-servikal yaklaşımla çıkarılan, minör tükürük bezi
kaynaklı pleomorfik adenom ve miyoepitelyoma olgu-
ları sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Otuziki yaşında erkek hasta, Kliniğimize 16 aydır
boğazının sağ tarafında takılma hissi, ağrısız şişlik ve
son bir haftadır sağ kulakta başlayan ağrı şikayetleriyle
başvurdu. Hastanın özgeçmişinde hipertansiyon öy-
küsü haricinde özellik arzeden sistemik bir hastalığı
yoktu.

Fizik muayenede; sağ parafarengeal bölgede yumu-
şak damak ve tonsili mediale doğru uvulaya kadar iten,
bimanuel palpasyonda sert kıvamlı, düzgün yüzeyli, 5x7
cm boyutlarında kitle tespit edildi. Boyunda lenfadeno-
pati belirlenmedi. Kraniyal sinir fonksiyonları normal
olarak değerlendirildi. Tanısal nazal endoskopide; nazo-
farenksi sağda yumuşak damak seviyesinde doldurup, 0.5
cm sola geçen düzgün yüzeyli kitle mevcuttu.

Boyun ultrasonografide (USG), kitlenin derinde ol-
ması nedeniyle yeterli görüntü elde edilemedi. İntraoral
USG, hastanın aşırı refleksi nedeniyle yapılamadı.
Boyun bilgisayarlı tomografide (BT), orofarenks hava
pasajını sağ tonsiller bölgeden basan ve hava sütununu
daraltan 4x4 cm çapında kitle belirlendi. Boyun mag-
netik rezonans görüntülemede (MRG), sağ parafaren-
geal lokalizasyonda, mandibula kondili düzeyinden
başlayarak inferiora doğru uzanım gösteren düzgün, lo-
bule konturlu, kasa göre hipointens, yağ baskılamalı in-
celemede belirgin hiperintens, nazofarenksi sola doğru
deplase eden, dil köküne kadar uzanım gösteren, medial
pterigoid kasını anteriora ve laterale, stiloglossus kasını
mediale deplase eden, 35x52x42 mm boyutlarında, ön-
celikle minör tükürük bezi kaynaklı olduğu düşünülen
kitle belirlendi (Resim 1,2). Yapılan ince iğne aspiras-
yon biyopsisi (İİAB), pleomorfik adenom ile uyumlu
olarak rapor edildi.

Resim 1. T1 ağırlıklı transvers MRG kesitinde hava yolunu sağda parsiyel olarak
kapatan ve yumuşak damağa bası yapan parafarengeal kitle görülmektedir. 



Genel anestezi altında parafarengeal bölgedeki
kitle transservikal yaklaşımla en-blok olarak eksize
edildi. Damar ve sinir yapılarına ait komplikasyon ol-
madı. Hastanın patoloji raporu, benign mixt tümör
(pleomorfik adenom) ve reaktif lenf nodları olarak bil-
dirildi. Otuz dört aydır kontrol altında olan hastada re-
kürrens mevcut değildir.

Olgu 2

Ellisekiz yaşında bayan hasta boğazında bir yıldır
hafif ağrı ve boğaz sol tarafında şişlik şikayetleriyle baş-
vurdu. Hastanın özgeçmişinde özellik arzeden sistemik
bir hastalığı yoktu. İntraoral muayenede sol tonsilin me-
diale itilmiş olduğu görüldü. Bimanual palpasyonda;
3x3 cm boyutlarında mobil, hassas olmayan, fluktuas-
yon vermeyen kitle tespit edildi. Boyunda lenfadenopati
tespit edilmedi. Kraniyal sinir fonksiyonları normal ola-
rak değerlendirildi. Tanısal nazal endoskopi, normal ola-
rak değerlendirildi.

Boyun USG’de, sol parafarengeal bölgede 3x3x3
cm boyutlarında santrali kistik kitle gözlendi. USG eş-
liğinde yapılan İİAB’si sonucu, nekrotik materyal olarak

bildirildi. MR görüntülemede, sol parafarengeal bölgede
santral kısmı kistik veya nekrotik olan, kalın kapsüllü
ve geniş lobüle kitle tespit edildi (Resim 3,4). MR spekt-
roskopide lipid piki alındı. Kolin, miyoinozitol, N ase-
til aspartat ve süksinat gibi diğer aminoasitlerin bulgusu
yoktu.

Genel anestezi altında transservikal yaklaşımla
tümör en-blok olarak çıkarıldı. Lezyon operasyon sıra-
sında parotis derin lobundan kolayca ayrılabilmekteydi.
Patoloji raporu, minör tükürük bezinden kaynaklanan
miyoepitelyoma olarak bildirildi. Kırk beş aydır takipte
olan hastada lokal rekürrens mevcut değildir.
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Resim 2. T2 ağırlıklı koronal MRG kesitinde sağ parafarengeal bölgede
uzanım gösteren kitle izlenmektedir.

Resim 3. T2 ağırlıklı transvers MRG kesitinde sol hava yolunu parsiyel olarak
kapatan ve yumuşak damağı mediale ittiren sol parafarengeal kitleyi
görülmektedir.

Resim 4 Kontrastlı T1 ağırlıklı sagittal MRG kesitinde sol parafarengeal
bölgedeki kitle izlenmektedir.



TARTIŞMA

Parafarengeal tümörlerin %80’i benign ve %20’si
maligndir.13 Bu boşluk tümörlerinin %45.6’sı tükürük
bezi orjinli, %23.3 nörojenik, %15.1 lenf nodu, ve
%16.1 çeşitli türden kitle olarak bildirilmiştir.14 Tiroid
bezi tümörleri, parafarengeal bölge tümörlerinde hatır-
lanmalıdır.15 Parafarengeal kitleler genellikle asempto-
matik olmakla birlikte rutin fizik muayene sırasında
farkedilirler. Yumuşak damakta veya tonsiller bölgede
sert bir kitle veya çene köşesinde yumuşak bir kitle var-
lığında tümörden şüphelenilmelidir. Tümörün klinik ola-
rak belirlenebilmesi için 2.5-3.0 cm boyutlarına
ulaşması gereklidir.16 Pulsasyon nadir bir semptom ol-
makla birlikte vasküler lezyonlarda görülebilir.17 Yu-
muşak kıvamlı ve fluktuan tümörlerde vasküler
lezyonlar açısından dikkatli olunmalıdır. Yukarıya doğru
genişlemiş ve uzamış tümörler östaki tüpü ile ilişkili
semptomlara veya nadiren efüzyona sebep olabilirler.
Mediale uzananlar ise ses değişiklikleri, burun tıkanık-
lığı, aspirasyon ve dispneye yol açabilirler. Bunlarla
uyumlu olarak birinci olgumuzda bir haftadır sağ kulak
ağrısı ve 1 yıldır sağ burun pasajında tıkanıklık şikayeti
olduğu bildirildi. Dokuz, on, on bir veya on ikinci kra-
niyal sinirleri basıya uğratan tümörler ses kısıklığı, dis-
faji veya dizartriye sebep olabilirler.18 İkinci olgumuzda
bu tür şikayetler olmamakla birlikte birinci olgumuzda
tümör boyutları ile ilintili olarak yutkunurken takılma
hissi olduğu bildirildi.

Bu tümör genellikle parotis bezinin derin lobundan
kaynaklanır, fakat diğer tükürük bezlerinden de orjin
alabilir. Derin lob parotis tümörü tragus önünde palpe
edilebilen eksternal bir bölüme ve parafarengeal boş-
luğa stilomandibuler tünel içinden uzanan ayrı bir bö-
lüme sahip olabilir.19 Bizim birinci olgumuzda, patoloji
spesmeni minör tükürük bezi kaynaklı pleomorfik ade-
nom olarak bildirildi. 

Miyoepitelyomalar pleomorfik adenomların mo-
nomorfik varyantı olarak düşünülen çok nadir tümör-
lerdir.7,20 Pleomorfik adenomdan farklı olarak
miyoepitelyomada duktal diferansiyasyon yoktur.5,6,21

Klinik olarak miyoepitelyomalar yavaş büyüyen, ağrısız
kitle ile mikst tümörlerden ayırt edilemez. En çok baş-
vuru semptomu, ağrısız kitledir. Bu tümörler spindle-
cell, clear-cell, epitheloid-cell ve plasmositoid tiplerden
oluşurlar.5,20 İkinci olguda tümör kombine (epiteloid ve

clear hücreli) form ile uyumludur. Miyoepitelyoma,
pleomorfik adenomdan daha agresif davranışa sahiptir.
Bu tümörler çoğunlukla benign olmakla birlikte birkaç
olguda malignite ile uyumlu patolojik özellikler rapor
edilmiştir.10,22 Araştırdığımız literatürde her iki olguda-
kine benzer büyüklükte minör tükrük bezi kaynaklı pa-
rafarengeal tümör olgusunun nadir olduğunu
gözlemledik.

Radyolojik inceleme parafarengeal boşluk tümör-
lerinin değerlendirilmesinde önem arz eder. Kontrastlı
veya kontrastsız BT ve özellikle gadolinyumlu MRG
bütün vakalarda uygulanmalıdır. Bu sayede preoperatif
olarak kitlenin lokalizasyonu, yapısı, yumuşak dokularla
olan ilişkisi değerlendirilir. Preoperatif olarak kitlenin
görüntülenmesi, en uygun cerrahi yaklaşım ile kitlenin
tam olarak çıkarılmasına yardımcı olacaktır.23 Birinci
olguda, sağ parafarengeal lokalizasyonda, orofarenks ve
nazofarenkse uzanım gösteren benign natürlü kitle be-
lirlenmiştir. Bu değerlendirme postoperatif patoloji so-
nucu ile uyumlu olarak bulunmuştur. BT taramaları
ağırlıklı olarak kemik yapıların ve tümörlerdeki kalsifi-
kasyonların değerlendirilmesinde kullanılır.24 Gerekti-
ğinde anjiografik inceleme yapılabilir, ancak olgumuzda
MRG ile detaylı fikir sahibi olunduğundan bu tetkike
gerek duyulmamıştır. İnce iğne aspirasyonu ameliyat-
tan hemen önce en azından tümörün benign ya da ma-
lign ayırımını belirlemede yol gösterici olabilir. Bununla
birlikte tanının güvenilirliği için biyopsinin sitoloji ko-
nusunda uzman kişilerce incelenmesi çok önemlidir. Bu
çalışmaların sonucuna göre tedavi planlanmalıdır.25 Ger-
çekten de ameliyat öncesi yapılan İİAB sonucu ilk ol-
guda pleomorfik adenoma ile uyumlu bildirildi. Bu
değerlendirme postoperatif patoloji spesimeninin ince-
leme sonucu ile benzer olarak tespit edildi. Miyoepitel-
yomanın diğer tümöral ve inflamatuar lezyonlardan
radyolojik ayrımı imkansızdır. Bu yüzden bu tümörler
yalnızca klinik ve görüntüleme bulguları ile tanımlana-
mayıp, sadece histopatolojik inceleme kesin tanıyı verir. 

Parafarengeal boşluk tümörlerinin tedavisi ile ilgili
birçok cerrahi yaklaşım tanımlanmıştır. Bu durum kit-
lelerin bulunduğu anatomik bölgeye ulaşımın zorluğun-
dan kaynaklanmaktadır. Parafarengeal bölge cerrahi
yaklaşımları arasında; servikal yaklaşım, servikal-paro-
tid yaklaşım, transparotid yaklaşım, transoral yaklaşım,
kombine transoral-eksternal yaklaşım, kombine servi-
kal-transfarengeal yaklaşım yer alır. Kafa tabanına uza-
nım gösteren, damar sinir paketini iten, mandibula altına
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uzanan büyük tümörlerde parafarengeal görüşü arttır-
mak için tanımlanmış yollar arasında; mandibulanın yer
değiştirilmesi,26,27 stiloid proçes veya stilohiyoid liga-
manın kesilmesi,19,28 osteotomi yapılması,27,29 mandibu-
ler ramusun bir kısmının veya gövdenin çıkarılması30-32

yer alır. Kafa tabanına kadar uzanan her iki olgumuzda
stiloid proçes bulunarak kırılmış ve stilohyoid ligamanın
serbestleşmesi sağlanarak kitleye rahat şekilde ulaşım
sağlanmıştır. Birçok yazar parafarengeal bölge tümör-
lerinin cerrahi tedavisinde en iyi yolun eksternal yakla-
şım olduğunu belirtmiştir.29 Mandibulotomi veya
mandibulektomi, malign tümörlerin veya komşu doku-
lara invaze geniş benign tümörlerin %10’nun tedavi-
sinde kullanılabilir.3,33 Transservikal-transmandibuler
yaklaşımın trakeotomi gerektirmesi ve büyük skar do-
kusuna sebep olması gibi dezavantajları vardır2. Subku-
tanöz mandibulotomi yaklaşımı, superomedial
parafarengeal boşlukta yer alan 5 cm’den büyük kitle-
lerin çıkartılması için önerilmiştir.34 Bazı yazarlar da su-
peromedial parafarengeal tümör çıkarılmasında

transoral yaklaşımı uygun görmektedirler.35 Kafa taba-
nına uzanıp, tonsili mediale doğru iten her iki olgu-
muzda transoral yaklaşım ile tümörün tam olarak
çıkarılmasının güç olacağı, damar sinir paketine haki-
miyetin zor olacağı, ulaşımın kolaylaştırılması için man-
dibulektomi gibi ek prosedürlerin gerekebileceği
görülmüştür. Bununla birlikte transservikal yaklaşımla
kitleye bütünüyle ulaşmak mümkün olmuş ek prose-
dürlere gerek kalmamıştır.

Parafarengeal cerrahide amaç tümörün çevresinde
yer alan sinir, damar yapılarının korunarak ve kanama
kontrolü için tümörün görüşü sağlanarak tamamen çı-
karılabilmesidir.36 Transservikal yaklaşımla fasiyal sinir
ve karotis damar kılıfının erkenden tanınabilir. Bu sa-
yede acil bir durumda damarın bağlanabilmesi kolayla-
şır.4 Her iki hastamızda da MRG ve BT’nin
değerlendirilmesi sonucunda transservikal olarak kit-
leye yaklaşılması uygun görülmüştür. Bu yaklaşımla her
iki tümörün tümüyle çıkarılması mümkün olmuş ek yak-
laşımlara gerek kalmamıştır.
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