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PAROTID MASSES AND OUR TREATMENT APPROACH

PPAARROOTTÝÝSS  KKÝÝTTLLEELLEERRÝÝ  VVEE  TTEEDDAAVVÝÝ  YYAAKKLLAAÞÞIIMMIIMMIIZZ

ÖZET
Kliniðimizde  1994-22000  yyýllarrý  arrasýnda  parrotis  bezinde  kitle  nedeniyyle  operre  edilen  65  hasta    çeþþitli  yyönlerriyyle  incelenmiþþtirr.  65  hastanýn
27'si  errkek,  38’i  kadýndý  ve  yyaþþlan  17  ile  66  arrasýnda  deðiþþmekteyydi.  Hastalarrýn  semptomlarrýnýn  orrtayya  çýkýþþ  sürresi  2  ayy  ile  12  yyýl  arrasýnda
idi.  En  sýk  görrülen  semptom  parrotis  bölgesinde  þþiþþlikti.

Benign  kitleli  hastalarr  bize  baþþvurrduðunda  %18.5  orranýnda  yyumuþþak  kitle,  %24.1  orranýnda  serrt  kitle,  %88.9  orranýnda  mobil  kitle,  %  9.3
orranýnda  hýzlý  büyyüyyen  kitle  bulgusu  olduðu  gözlemlendi.  Malign  tümörrlü  hastalarrýn  baþþvurru  muayyenelerrinde  ise  %90.9  serrt  kitle,  %63.6
fikse  kitle,  %27.3  aðrrýlý  kitle  saptandý.  %45.5  hastada  lenfadenopati,  %54.5  hastada  ise  son  1  senede  orrtayya  çýkan  hýzlý  büyyüme  mevcuttu.

Histopatolojjik  klasifikasyyon  %  76.9  benign  (50  hasta),  %  23.1  malign  (15  hasta)  tümörr  olarrak  geldi.  Bütün  benign  tümörrlerr  göz  önüne  alýn-
dýðýnda  benign  mikst  tümörr  %60.0  insidans  ile  ilk  sýrrada  idi.  Diðerr  benign  tümörrlerrden,  Warrthin  tümörrü  vakalarrýn  %10.0’unda,  lipom
%8.0’inde,  benign  lenfoepitelyyal  kist  %4.0'ünde,  monomorrfik  adenom  %4.0'ünde,  myyoepitelyyoma  %4.0'ünde,  derrmoid  kist  %2.0’sinde  gö-
rrüldü.  Malign  tümörrlerrden  epiderrmoid  karrsinom  vakalarrýn  %  33.3’ünde,  lenfoma  %26.6’sýnda,  malign  mikst  tümörr  %13.3’ünde,  malign
melanom  metastazý  %  6.7’sinde,  mukoepiderrmoid  karrsinom  %20’sinde  görrüldü.  47  hastayya  süperrfisyyal,  8  hastayya  da  total  parrotidektomi
yyapýldý.  

Anahtarr  SSözcüklerr:  Parotis tümörleri, parotidektomi, histopatoloji.

SUMMARY
In this study, results of 65 patients operated for parotid masses are presented by means of different modalities. 27 of these patients were
male, and 38 were female. Their age range was between 17 and 66. Duration of the symptoms had a range of 2 months and 12 years. Mass
in the parotid region was the most common complaint.

18.5% soft mass, 24.1% hard mass, 88.9% mobile mass, 9.3% progressive enlargement of mass were encountered in the patients with
histopathologicaly benign masses. And in histopathologicaly malign masses, these ratios were 90.9% hard mass, 63.6% fixed mass, 27.3%
mass with pain, 45.5% lymphadenopathy, 54.5% progressive enlargement of mass in last one year.

Benign mixed tumor was the most common tumor in histopathological classification with a ratio of 60.0 %. The other benign tumors were
10.0 % Warthin tumor, 8.0 % lipoma, 4.0 % benign lymphoepithelial cyst, 4.0 % monomorphic adenoma, 4.0 % myoepithelioma, and finally
2.0 % dermoid cyst. Malign tumors were 33.3 % epidermoid Ca, 26.6 % lymphoma, 13.3 % malign mixed tumor, 6.7 % metastasis of malign
melanoma, 20.0 % mucoepidermoid Ca. Superficial and total parotidectomy were performed in 47 and 8 patients respectively.

Keyy  Worrds:  Parotid tumors, parotidectomy, histopathology.
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YÖNTEM  VE  GEREÇ

Bu çalýþma Þubat 1994-Aralýk 2000 tarihleri arasýnda
S.B.Ankara Numune Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi 1.KBB
Kliniði'nde teþhis konulup opere edilen ve postoperatif kont-
rolleri yapýlan yaþlarý 17-66 arasýnda deðiþen, 27 erkek
(%41.5), 38 kadýn (%58.5) toplam 65 hasta üzerinde yapýl-
mýþtýr.(Tablo 1). Hastalarýn en küçüðü 17 yaþýnda reaktif len-
foid hiperplazili bir hasta iken en büyüðü benign mikst tü-
mörlü 66 yaþýnda bir bayan hastaydý. Ortalama yaþ 42.3 idi.

TTAABBLLOO  11::  Hastalarýn yaþ gruplarýna göre daðýlýmý

YAÞ SAYI ORAN(%)

11-20 3 4.6
21-30 10 15.4
31-40 19 29.2
41-50 18 27.7
51-60 10 15.4  

61-70 5 7.7

47 hastaya süperfisyel, 8 hastaya da total parotidektomi
yapýldý. 4 hasta uzak metastaz nedeniyle inoperabl kabul edil-
di ve sadece insizyonel biyopsi uygulanarak medikal onkolo-
ji ve radyasyon onkolojisi bölümlerine konsülte edildi. Bo-
yun metastazý olan epidermoid karsinomlu bir hastaya total
parotidektomiye ek olarak radikal boyun disseksiyonu da ya-
pýldý. Parotis lojunda olan ancak parotisle iliþkisi olmayan 5
hastadaki kitlelere enükleasyon yapýldý.(2 lipom, 2 nonspesi-
fik LAP, 1Tbc LAP)

Spesimenler patoloji laboratuarlarýnda incelendi ve tet-
kik esnasýnda tümörün histopatolojik tanýsý, cerrahi sýnýrlarda
tümör olup olmadýðý, diferansiyasyon derecesi, mononükleer
ve multinükleer hücre varlýðý, damar/kas/sinir invazyonu  ve
boyun diseksiyonu yapýlan hastada lenf nodu tutulumu ince-
lendi.

BULGULAR

Çalýþmaya alýnan 65 kitlenin 15’i (%23.1) malign iken,
50 (%76.9) kitle benign idi. Malign tümör saptanan 11 hasta-
nýn 5 tanesinde lenf nodu metastazý vardý.

Tümörler benign ve malign olarak sýnýflandýrýldýktan
sonra yapýlan dökümde  benign tümörlerde %88.9 ile en çok
görülen semptom mobil kitle iken, malign tümörlerin
%100'ünde sert kitle saptandý.(Tablo 2)

Çalýþmaya alýnan 65 hastanýn 46'sýnda(%70.1) yüzeyel
lob tutulumu, 7(%10.8) hastada hem derin. hem de yüzeyel
lob tutulumu görüldü. Sadece derin lobun tutulduðu vaka gö-
rülmedi.
TTAABBLLOO 22  ::  Hastalarýn semptomlarýna göre daðýlýmý.

Benign                       Malign
Sayý Yüzde(%) Sayý Yüzde(%)

Yumuþak kitle 10 18.5 1 9.0
Sert kitle 13 24.1 10 90.9
Fikse kitle 4 7.4 7 63.6

Mobil kitle 48 88.9 4 36.4
Aðrýlý kitle - - 3 27.3
Fasiyal paralizi - - 2 18.2
Hýzlý büyüme 5 9.3 6 54.5
Palpabl LAP - - 5 45.5

Yapýlan histopatolojik incelemede benign tümörler içe-
risinde en sýk olarak 30 hasta (%60.0) ile pleomorfik adenom
saptandý. Malign tümörler içerisinde ise en sýk olarak 5 hasta
ile (%33.3)  epidermoid karsinom bulundu.(Tablo 3)

TTAABBLLOO 33  ::  Vakalarýn histopatolojik daðýlýmý. (Koyu yazýlanlar malign
tümörlerdir).

Histopatoloji Hasta sayýsý Yüzde(%)

Pleomorfik adenom 30 46.2
Lipom 4 6.1
Warthin tümörü 5 7.7
Nonspesifik LAP 3 4.6
Lenfoma 4 6.1
Benign lenfoepitelyal kist 2 3.1
Tbc LAP 1 1.5
Monomorfik adenom 2 3.1
Myoepitelyoma 2 3.1
Dermoid kist 1 1.5
Epidermoid karsinom 5 7.7
Mukoepidermoid karsinom 3 4.6
Malign mikst tümör 2 3.1

Malign melanom met. 1.5

TARTIÞMA

Tükrük bezi tümörleri tüm vücut tümörlerinin %1-2'si-
ni, baþ-boyun tümörlerinin %5'ini oluþturur. Bu tümörlerin
%80-85’i parotis bezinde görülür. Preauriculer ve infraauri-
culer bir kitle aksi ispat edilene kadar neoplazm olarak düþü-
nülmelidir.(1,8,12,14)

Yapýlan çalýþmalarda, parotis tümörlerinde cinsiyet ora-
ný genelde eþit olarak belirtilmekle birlikte bazý çalýþmalarda
ufak farklýlýklar görülmüþtür. Ýnanlý ve arkadaþlarý bu oraný
%54.9 erkek,%45.1 kadýn, Esmer ve arkadaþlarý ise bu oraný
%53 kadýn, %47 erkek  olarak bildirmiþtir.(5,6,9) 

Bizim çalýþmamýzda ise hastalarýn %41.5’i erkek (27
hasta), %58.5’i kadýndý (38 hasta). Kadýn/erkek oraný da 1.41
idi. Bu verilerimiz literatür Ýle uyumlu bulunmuþtur.

Parotis tümörleri hemen her yaþta görülebilmektedir.
Ancak benign tümörler daha çok gençlerde, malign tümörler
daha çok yaþlýlarda görülmektedir. Genel olarak tükrük bezi
tümörleri 45 yaþýn üzerinde daha çok görülmektedir.(5)

Esmer ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada vakalarýn
%84'ü  50-60 yaþlan arasýnda idi. En yaþlý hasta 74, en genç
hasta ise 6 yaþýnda idi. Benign tümörler için ortalama yaþ 35,
malign tümörler için ise 47.5 olarak bulmuþlardý.(5,6).

Þeþen ve arkadaþlarý ortalama yaþý, benign tümörlerde
47.8, malign tümörlerde 56.1 olarak bildirmiþlerdir.(15)

Spiro ve arkadaþlarýnýn serisinde ise vakalarýn % 90'ý
50-60 yaþlar arasýnda idi. En yaþlý hasta 78, en genç olan ise

K.B.B. ve BBC Dergisi, (10) : 48-51, 2002

PAROTÝS KÝTLELERÝ VE TEDAVÝ YAKLAÞIMIMIZ

49



K.B.B. ve BBC Dergisi, (10) : 48-51, 2002

Dr. Nedim ARDA ve Arkadaþlarý

50

9 yaþýnda idi.(12)

Bizim yaptýðýmýz çalýþmada en fazla yoðunluk % 29.2
ile 31-40 yaþ grubu arasýnda idi. En yaþlý hasta 66 yaþýnda, en
genç hasta ise 17 yaþýnda idi. Benign tümörlerde yaþ ortala-
masý 41, malign tümörlerde ise 49 olarak bulunmuþtur.

Parotis tümörleri anamnez, fizik muayene, radyolojik
tetkikler ile teþhis edilir. Fakat  kesin taný ancak spesimenin
histopatolojik incelemesi ile teyit edilebilir. Benign tümörler
sýklýkla mobil, yarý sert, aðrýsýz ve yavaþ büyüyen kitlelerdir.
Malign tümörler ise sýklýkla fiksasyon gösteren, sert, bazý du-
rumlarda, aðrýlý, ileri devrelerde hýzlý büyüyen kitlelerdir.
Benign tümörler hastada uzun süre hiç semptom vermeden
kalabilir. Hasta estetik deformite ile hekime müracaat edebi-
lir. Dunn ve arkadaþlarýnýn serisinde benign tümörlerin
%41’i, malign tümörlerin %61'i ilk semptomlar belirlendik-
ten sonraki bir yýl içinde teþhis edilmiþtir. Bu seride tanýdaki
ortalama gecikme süresi, benign tümörler için 2 yýl, malign
tümörler için ise ortalama 6 ay olarak bulunmuþtur.(3). (Ge-
cikme süresi: Ýlk semptomun ortaya çýkýþý ile taný arasýnda
geçen süre).

Bizim vakalarýmýzýn 28 tanesi (%43) bir yýldan önce
saptanmýþtýr. En erken tanýmlanan vaka 2 aylýk anamnezi
olan tüberküloz lenfadenit ve en geç taný konan hasta ise 12
yýllýk benign mikst tümörü olan bir hasta idi.

Parotis tümörü olan bir hastada aðrý olmasý benign tü-
mörlerde inflamasyona, malign tümörlerde ise ya inflamas-
yona ya da nöral invazyona baðlýdýr. Enoroth'un 802 parotis
tümörü olan vakasýnda benign tümörlü 662 hastanýn %
34'ünde aðrý baþlangýç semptomu iken malign tümörü olan
hastalarýn %66'sýnda aðrý olduðu belirtilmiþtir.(4)

Parotis kitlelerinde fasiyal sinir paralizisi ise malignan-
si belirtisidir. Literatürde çok ender olarak benign tümörler-
de fasiyal paraliziye rastlanmýþtýr. Spiro, fasiyal sinir tutulu-
mu insidansýný, malign parotis tümörlü hastalarda %12-14
olarak göstermiþtir. Bu çalýþma ayrýca histopatolojik karakte-
rin de fasiyal paralizide etkisi olduðunu göstermiþtir. Buna
göre adenokistik karsinoma ve undiferansiye karsinomada
fasiyal sinir tutulumu riski en yüksek olarak belirtilmiþ-
tir.(12)

Bizim çalýþmamýzda fasiyal paralizi sadece, ekstrakap-
süler yayýlým ve uzak metastaz nedeniyle inoperabl kabul et-
tiðimiz az diferansiye squamöz hücreli karsinomada görül-
müþtür.

Vakalarýmýzdaki diðer semptomlarýn sýklýk sýrasý þöyle-

dir: Benign tümörlerde mobil kitle  %88.9(48 hasta), sert kit-

le %24.1(13 hasta), yumuþak kitle %18.5 (10 hasta), hýzlý bü-

yüme %9.3 (5 hasta), fikse kitle %7.4 (4 hasta) idi. Malign

tümörlerde sert kitle %90.9 (10 hasta), fikse kitle %63.6 (7

hasta), lenfadenopati %45.5 (5 hasta), hýzlý büyüme %54.5 (6

hasta), mobil kitle %36.4 ( 4 hasta), aðrýlý kitle %27.3 (3 has-

ta) ve fasiyal paralizi %3.1(1 hasta) olarak bulundu.

Parotis tümörlerini histopatolojik olarak incelediðimiz-

de ise Poulsen ve arkadaþlarýna göre benign mikst tümör

%51, Warthin tümörü %27.5, adenokistik karsinom ve ade-

nokarsinom %2.8 olarak görülmekle birlikte Þeþen ve arka-

daþlarýnýn 102 hastalý çalýþmalarýnda pleomorfik adenom

%52.9, epidermoid karsinom %5.8 olarak bildirilmiþ-

tir.(11,15). 

Hoþal ve arkadaþlarý ise 200 olguluk serilerinde, paro-

tis tümörlerinin %65'ini benign  mikst tümör, %12.9'unu

Warthin tümörü, %7.7'sini mukoepidermoid tümör, %6.7'sini

malign mikst tümör ve %5.7'sini asinik hücreli tümörün oluþ-

turduðunu saptamýþlardýr.(8).

Literatürde mukoepidermoid karsinoma parotis bezinde

en sýk rastlanan malign tümördür. (2,7).

Bizim vakalarýmýzýn ise 50 tanesi(%76.9) benign ve 15

tanesi(%23.1) ise malign idi. Histopatolojik klasifikasyonda

ise tüm vakalar içerisinde benign mikst tümör 30 vaka

(%46.2) ile ilk sýrada yer alýyordu. Bunlardan 18 tanesi ka-

dýn, 12 tanesi erkek idi. Warthin tümörü 5 vakada (%7.7) gö-

rüldü. Lipom 4 vakada (%6.1), epidermoid karsinoma 5 va-

kada (%7.7), lenfoma 4 (%6.1), benign lenfoepitelyal kist 2

vakada (%3.1) görüldü.(Tablo 3)                          

Bu rakamlar literatürdeki rakamlarla yer yer farklýlýklar

göstermekle birlikte görülme  sýklýðý açýsýndan genel olarak

ayný sýrayý takip etmektedirler.

Bu  retrospektif çalýþmada kliniðimizde parotis bezinde

kitle saptanan 65 olgunun histopatolojik raporlarý analiz edi-

lerek literatür bilgisi ile sunulmuþtur.   
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