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Parafarengeal Kitlelere Yaklasim

Approach to Parapharyngeal Masses
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OZET

Parafarengeal bosluk tiimorleri oldukga nadirdir ve cogunluka benigndirler. Pleomorfik adenom, parafarengeal bosluk tiimorleri arasinda en yaygin olani-
dir. En sik parotis bezinin derin lobundan kaynaklanan bu tiimérler, nadiren mindr tiikiiriik bezi kokenli olabilir. Parafarengeal tiimorler genellikle asemp-
tomatik olmakla birlikte rutin fizik muayene sirasinda farkedilirler. Minér tiikiiriik bezi kaynakli tiimérlerin biiyiik ¢ogunlugu maligndirler. En sik oral
kavitede goriilen bu tiimdrlere, parafarengeal bolgede nadiren rastlanir. Bu yazida; anamnez, fizik muayene, goriintiileme yontemleri ve ince igne aspiras-
yon biyopsisi ile detayli degerlendirilen ve trans-servikal yaklasimla ¢ikarilan mindr tiikiiriik bezi kaynakli biri pleomorfik adenom digeri myoepitelyoma
olan iki adet parafarengeal kitle olgusu sunulmus ve literatiir bulgulari esliginde tartigilmistir.

Anahtar Sozciikler
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tiikkriik bezi tiimorleri, oral cerrahi prosediirler

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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GiRiS

Minor tiikiirtik bezi kaynakli tiimorler, tim tiikii-
riik bezi tiimorlerinin %22’sini teskil ederler. Bu tii-
morlerin biiylik ¢ogunlugu malign olmakla birlikte
%181 benigndirler. En sik oral kavitede goriilen bu tii-
morlere, parafarengeal bolgede nadiren rastlanir.! Pa-
rafarengeal bolge, tabani kafa tabani, tepesi hiyoid
kemigin bilylik boynuzu olan ters bir piramid seklinde-
dir. Posteriorunda vertebra ve paravertebral kaslar, la-
teralinde pterigoid kaslar, mandibula, parotisin derin
lobu ve digastrik kasin posterior karni yer alir.> Parafa-
rengeal bosluk tiimorleri oldukca nadirdir ve tiim bas
boyun tiimorlerinin %0.5’ini olustururlar.’ Pleomorfik
adenom, parafarengeal bosluk tiimérleri arasinda en
yaygin olanidir. En sik parotis bezinin derin lobundan
kaynaklanan bu timérler, nadiren minor tiikiirik bezi
kokenli olabilir. Pleomorfik adenom, mukopolisakka-
rid stroma igerisinde etrafi miksoid, kondroid ve mu-
koid doku tarafindan sekillendirilmis, epitelyal,
miyoepitelyal yapilardan olusan karmasik yapili epite-
lial tiimordiir.*

Miyoepitelyoma, duktiiler veya asiner diferansiyas-
yon gostermeyen agirlikli olarak veya yalnizca miyoepi-
telyal hiicreleri igeren nadir bir glandiiler timordiir.>
Biitiin tiikiiriik bezi timorleri igerisinde %1 ile %1.5 ara-
sinda goriilmektedir.”® Miyoepitelyomalar en ¢ok parotis
bezinde (%40) ve oral kavitenin mindr tiikiiriik bezlerinde
(%21) yerlesir.>” Bu tiimériin akciger, larinks, sinonazal
trakt, yumusak damak, gogiis ve boyun derin yumusak
dokusunda muhtemelen salgi veya solunum yolu bezle-
rinden kaynaklandigi tanimlanmigtir,>6-12

Bu yazida; parafarengeal bosluktan kaynaklanip
trans-servikal yaklasimla ¢ikarilan, mindr tiikiiriik bezi
kaynakli pleomorfik adenom ve miyoepitelyoma olgu-
lar1 sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Otuziki yasinda erkek hasta, Klinigimize 16 aydir
bogazinin sag tarafinda takilma hissi, agrisiz sislik ve
son bir haftadir sag kulakta baglayan agr sikayetleriyle
basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde hipertansiyon dy-
kiisti haricinde 6zellik arzeden sistemik bir hastalig1
yoktu.

Fizik muayenede; sag parafarengeal bolgede yumu-
sak damak ve tonsili mediale dogru uvulaya kadar iten,
bimanuel palpasyonda sert kivamli, diizgiin ytizeyli, 5x7
cm boyutlarinda kitle tespit edildi. Boyunda lenfadeno-
pati belirlenmedi. Kraniyal sinir fonksiyonlar1 normal
olarak degerlendirildi. Tanisal nazal endoskopide; nazo-
farenksi sagda yumusak damak seviyesinde doldurup, 0.5
cm sola gegen diizgiin yiizeyli kitle mevcuttu.

Boyun ultrasonografide (USG), kitlenin derinde ol-
masi nedeniyle yeterli goriintii elde edilemedi. Intraoral
USG, hastanin asirt refleksi nedeniyle yapilamadi.
Boyun bilgisayarli tomografide (BT), orofarenks hava
pasajini sag tonsiller bolgeden basan ve hava siitununu
daraltan 4x4 cm ¢apinda kitle belirlendi. Boyun mag-
netik rezonans goriintiilemede (MRG), sag parafaren-
geal lokalizasyonda, mandibula kondili diizeyinden
baslayarak inferiora dogru uzanim gosteren diizgiin, lo-
bule konturlu, kasa gore hipointens, yag baskilamali in-
celemede belirgin hiperintens, nazofarenksi sola dogru
deplase eden, dil kokiine kadar uzanim gdsteren, medial
pterigoid kasini anteriora ve laterale, stiloglossus kasini
mediale deplase eden, 35x52x42 mm boyutlarinda, n-
celikle minor tiikiiriik bezi kaynakli oldugu diisiiniilen
kitle belirlendi (Resim 1,2). Yapilan ince igne aspiras-
yon biyopsisi (IIAB), pleomorfik adenom ile uyumlu
olarak rapor edildi.
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Resim 1. T1 agirlikli transvers MRG kesitinde hava yolunu sagda parsiyel olarak
kapatan ve yumusak damaga basi yapan parafarengeal kitle gériilmektedir.
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bildirildi. MR goriintiilemede, sol parafarengeal bolgede
santral kismi kistik veya nekrotik olan, kalin kapsiillii
ve genis lobiile kitle tespit edildi (Resim 3,4). MR spekt-
roskopide lipid piki alindi. Kolin, miyoinozitol, N ase-
til aspartat ve siiksinat gibi diger aminoasitlerin bulgusu
yoktu.

Genel anestezi altinda transservikal yaklagimla
tiimor en-blok olarak ¢ikarildi. Lezyon operasyon sira-
sinda parotis derin lobundan kolayca ayrilabilmekteydi.
Patoloji raporu, mindr tiikiiriik bezinden kaynaklanan

miyoepitelyoma olarak bildirildi. Kirk bes aydir takipte
olan hastada lokal rekiirrens mevcut degildir.

[ /') -

Resim 2. T2 agirlikli koronal MRG kesitinde sag parafarengeal bélgede
uzanim gosteren kitle izlenmektedir.

Genel anestezi altinda parafarengeal bolgedeki

kitle transservikal yaklasimla en-blok olarak eksize .."'

= " FALS dlfree ’
Resim 3. T2 agirlikli transvers MRG kesitinde sol hava yolunu parsiyel olarak
kapatan ve yumusak damagi mediale ittiren sol parafarengeal kitleyi
(pleomorfik adenom) ve reaktif lenf nodlar1 olarak bil- goriimektedir.

edildi. Damar ve sinir yapilarina ait komplikasyon ol-
madi. Hastanin patoloji raporu, benign mixt timor

dirildi. Otuz dort aydir kontrol altinda olan hastada re-
kiirrens mevcut degildir.

Olgu 2

Ellisekiz yasinda bayan hasta bogazinda bir yildir
hafif agr1 ve bogaz sol tarafinda sislik sikayetleriyle bas-
vurdu. Hastanin 6zge¢misinde 6zellik arzeden sistemik
bir hastalig1 yoktu. Intraoral muayenede sol tonsilin me-
diale itilmis oldugu goriildii. Bimanual palpasyonda;
3x3 cm boyutlarinda mobil, hassas olmayan, fluktuas-
yon vermeyen kitle tespit edildi. Boyunda lenfadenopati
tespit edilmedi. Kraniyal sinir fonksiyonlar1 normal ola-
rak degerlendirildi. Tanisal nazal endoskopi, normal ola-
rak degerlendirildi.

Boyun USG’de, sol parafarengeal bolgede 3x3x3
cm boyutlarinda santrali kistik kitle gozlendi. USG es-

liginde yapilan IIAB’si sonucu, nekrotik materyal olarak

bdlgedeki kitle izlenmektedir.
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TARTISMA

Parafarengeal tiimorlerin %801 benign ve %20’si
maligndir.” Bu bosluk tiimérlerinin %45.6’s1 tikiirik
bezi orjinli, %23.3 norojenik, %15.1 lenf nodu, ve
%16.1 cesitli tiirden kitle olarak bildirilmistir.'* Tiroid
bezi tiimorleri, parafarengeal bolge tiimdrlerinde hatir-
lanmalidir.!’ Parafarengeal kitleler genellikle asempto-
matik olmakla birlikte rutin fizik muayene sirasinda
farkedilirler. Yumugsak damakta veya tonsiller bolgede
sert bir kitle veya ¢ene kosesinde yumusak bir kitle var-
liginda tiimorden siiphelenilmelidir. Tiimoriin klinik ola-
rak belirlenebilmesi i¢in 2.5-3.0 cm boyutlarina
ulagmasi gereklidir.'s Pulsasyon nadir bir semptom ol-
makla birlikte vaskiiler lezyonlarda goriilebilir.!” Yu-
musak kivamli ve fluktuan tiimorlerde wvaskiiler
lezyonlar agisindan dikkatli olunmalidir. Yukariya dogru
geniglemis ve uzamig tiimdrler Ostaki tiipi ile iliskili
semptomlara veya nadiren efiizyona sebep olabilirler.
Mediale uzananlar ise ses degisiklikleri, burun tikanik-
1181, aspirasyon ve dispneye yol acabilirler. Bunlarla
uyumlu olarak birinci olgumuzda bir haftadir sag kulak
agrisi ve 1 yildir sag burun pasajinda tikaniklik sikayeti
oldugu bildirildi. Dokuz, on, on bir veya on ikinci kra-
niyal sinirleri bastya ugratan tiimorler ses kisikligi, dis-
faji veya dizartriye sebep olabilirler.'® ikinci olgumuzda
bu tiir sikayetler olmamakla birlikte birinci olgumuzda
timor boyutlart ile ilintili olarak yutkunurken takilma
hissi oldugu bildirildi.

Bu tiimor genellikle parotis bezinin derin lobundan
kaynaklanir, fakat diger tiikiiriikk bezlerinden de orjin
alabilir. Derin lob parotis tiimorii tragus oniinde palpe
edilebilen eksternal bir boliime ve parafarengeal bos-
luga stilomandibuler tlinel i¢inden uzanan ayri bir bo-
liime sahip olabilir."” Bizim birinci olgumuzda, patoloji
spesmeni mindr tiikiiriik bezi kaynakli pleomorfik ade-
nom olarak bildirildi.

Miyoepitelyomalar pleomorfik adenomlarin mo-
nomorfik varyanti olarak diigiiniilen ¢ok nadir timér-
lerdir.”2°

miyoepitelyomada duktal diferansiyasyon yoktur.>¢2!

Pleomorfik adenomdan farklt olarak
Klinik olarak miyoepitelyomalar yavas biiyiiyen, agrisiz
kitle ile mikst tiimdrlerden ayirt edilemez. En ¢ok bas-
vuru semptomu, agrisiz kitledir. Bu tiimdrler spindle-
cell, clear-cell, epitheloid-cell ve plasmositoid tiplerden

olusurlar.’>? ikinci olguda tiimor kombine (epiteloid ve

clear hiicreli) form ile uyumludur. Miyoepitelyoma,
pleomorfik adenomdan daha agresif davranisa sahiptir.
Bu tiimorler ¢ogunlukla benign olmakla birlikte birkag
olguda malignite ile uyumlu patolojik 6zellikler rapor
edilmigtir.'*?? Arastirdigimiz literatiirde her iki olguda-
kine benzer biiyiiklitkte mindr tiikriik bezi kaynakl pa-
rafarengeal  tiimor nadir

olgusunun oldugunu

gozlemledik.

Radyolojik inceleme parafarengeal bogluk tiimor-
lerinin degerlendirilmesinde 6nem arz eder. Kontrastli
veya kontrastsiz BT ve dzellikle gadolinyumlu MRG
biitiin vakalarda uygulanmalidir. Bu sayede preoperatif
olarak kitlenin lokalizasyonu, yapisi, yumusak dokularla
olan iliskisi degerlendirilir. Preoperatif olarak kitlenin
goriintiilenmesi, en uygun cerrahi yaklasim ile kitlenin
tam olarak ¢ikarilmasina yardimei olacaktir.?* Birinci
olguda, sag parafarengeal lokalizasyonda, orofarenks ve
nazofarenkse uzanim gosteren benign natiirlii kitle be-
lirlenmistir. Bu degerlendirme postoperatif patoloji so-
nucu ile uyumlu olarak bulunmustur. BT taramalari
agirlikli olarak kemik yapilarin ve tiimdrlerdeki kalsifi-
kasyonlarin degerlendirilmesinde kullanilir.* Gerekti-
ginde anjiografik inceleme yapilabilir, ancak olgumuzda
MRG ile detayli fikir sahibi olundugundan bu tetkike
gerek duyulmamistir. ince igne aspirasyonu ameliyat-
tan hemen 6nce en azindan tiimdriin benign ya da ma-
lign ayirimini belirlemede yol gosterici olabilir. Bununla
birlikte taninin giivenilirligi igin biyopsinin sitoloji ko-
nusunda uzman kisilerce incelenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu
calismalari sonucuna gore tedavi planlanmalidir.”® Ger-
cekten de ameliyat 6ncesi yapilan IIAB sonucu ilk ol-
guda pleomorfik adenoma ile uyumlu bildirildi. Bu
degerlendirme postoperatif patoloji spesimeninin ince-
leme sonucu ile benzer olarak tespit edildi. Miyoepitel-
yomanin diger tiimdral ve inflamatuar lezyonlardan
radyolojik ayrimi imkansizdir. Bu yiizden bu tiimdrler
yalnizca klinik ve goriintiileme bulgular ile tanimlana-
may1p, sadece histopatolojik inceleme kesin tanty1 verir.

Parafarengeal bosluk tiimérlerinin tedavisi ile ilgili
birgok cerrahi yaklagim tanimlanmistir. Bu durum kit-
lelerin bulundugu anatomik bélgeye ulagimin zorlugun-
dan kaynaklanmaktadir. Parafarengeal bolge cerrahi
yaklasimlari arasinda; servikal yaklagim, servikal-paro-
tid yaklasim, transparotid yaklagim, transoral yaklagim,
kombine transoral-eksternal yaklasim, kombine servi-
kal-transfarengeal yaklasim yer alir. Kafa tabanina uza-
nim gosteren, damar sinir paketini iten, mandibula altina



uzanan biiyiik timorlerde parafarengeal goriisii arttir-
mak i¢in tanimlanmis yollar arasinda; mandibulanin yer
degistirilmesi,?*?’ stiloid proges veya stilohiyoid liga-
manin kesilmesi,'*? osteotomi yapilmasi,>’?* mandibu-
ler ramusun bir kisminin veya gévdenin ¢ikarilmasi®%-3
yer alir. Kafa tabanina kadar uzanan her iki olgumuzda
stiloid proges bulunarak kirilmis ve stilohyoid ligamanin
serbestlesmesi saglanarak kitleye rahat sekilde ulagim
saglanmistir. Birgok yazar parafarengeal bolge timor-
lerinin cerrahi tedavisinde en iyi yolun eksternal yakla-
sim oldugunu belirtmistir.? Mandibulotomi veya
mandibulektomi, malign tiimoérlerin veya komsu doku-
lara invaze genis benign tiimorlerin %10’ nun tedavi-
sinde kullanilabilir.* Transservikal-transmandibuler
yaklagimin trakeotomi gerektirmesi ve biiyiik skar do-
kusuna sebep olmasi gibi dezavantajlart vardir®. Subku-
tandz mandibulotomi yaklasimi, superomedial
parafarengeal boslukta yer alan 5 cm’den biiyiik kitle-
lerin ¢ikartilmast i¢in 6nerilmistir.’* Bazi yazarlar da su-
peromedial timor

parafarengeal c¢ikarilmasinda
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transoral yaklagimi uygun gormektedirler.> Kafa taba-
nina uzanip, tonsili mediale dogru iten her iki olgu-
muzda transoral yaklagim ile timoriin tam olarak
c¢ikartlmasinin gii¢ olacagi, damar sinir paketine haki-
miyetin zor olacagi, ulasimin kolaylastirilmasi i¢in man-
dibulektomi gibi ek prosediirlerin gerekebilecegi
goriilmiistiir. Bununla birlikte transservikal yaklasimla
kitleye biitiinliyle ulagmak miimkiin olmus ek prose-
diirlere gerek kalmamustir.

Parafarengeal cerrahide amag tiimdriin ¢evresinde
yer alan sinir, damar yapilarinin korunarak ve kanama
kontrolii i¢in tiimdriin goriisii saglanarak tamamen ¢i-
karilabilmesidir.’¢ Transservikal yaklagimla fasiyal sinir
ve karotis damar kilifinin erkenden taninabilir. Bu sa-
yede acil bir durumda damarin baglanabilmesi kolayla-
sir.* Her iki hastamizda da MRG ve BT’nin
degerlendirilmesi sonucunda transservikal olarak kit-
leye yaklasilmasi uygun goriilmiistiir. Bu yaklasimla her
iki tlimdriin timilyle ¢ikarilmasi miimkiin olmus ek yak-
lasimlara gerek kalmamustir.
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