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Ozet

Aksesuar parotis bezinin timorleri nadir gorular.
Aksesuar parotis bezinden kaynaklanan bir
pleomorfik adenom olgusu sunulmus ve ana
parotis tukrik bezi tumorlerinden  farkhlik
gosterebilen cerrahi eksizyon yontemleri
tartisilmistir. Eksizyon igin standart parotidektomi
yaklasimi tercih edilmistir.
Anahtar kelimeler: Parotis,
Pleomorfik Adenom

Aksesuar Begz,

Abstract

Accessory parotid gland neoplasias are rare
tumors. In this article, we present a case of
pleomorphic adenoma arising from accessory
parotid gland. Its surgical excision techniques,
which may be different from main parotid gland
neoplasias, were assessed. In our case, we
preferred standard parotidectomy approach.

Key words: Parotid, accessory gland, pleomorphic
adenoma

iIe[MﬁtﬂbY:%&Mdence: Yrd. Dog. Dr. Hakan Korkmaz, Tel: 0452 2335722,
Faks: 0452 2250190, GSM: 0533 6365612
E-posta: hakankorkmaz@hotmail.com.




Korkmaz ve ark/ Korkmaz et al / ODU Tip Detgisi/ ODU Journal of Medicine (2015):e71-e74

Giris

Aksesuar parotis bezi, Stensen kanalina komsu ve ana
parotis bezinden ayri bir doku olarak tanimlanmaktadir.
Yapilan anatomik c¢aligmalarda insanlarin %21’inde
aksesuar parotis bezi oldugu bildirilmistir (1). Aksesuar
parotis bezi yaygin bir anatomik varyasyon olmasina
ragmen, bu dokudan kaynaklanan timorler oldukga
nadir goralir. Aksesuar parotis bezin tlimorleri tim
parotis bezi timorlerinin % 1 ila 7.7’sini olusturmaktadir
(2-4). Aksesuar parotis bezinden kaynaklanan tiimorlerin
60'inin benign, % 40'inin ise malign oldugu, en sik
rastlanan benign timorin pleomorfik adenom ve en sik
malign timorin ise mukoepidermoid karsinom oldugu
bildirilmistir  (5). Sol aksesuar parotis bezinden
kaynaklanan bir pleomorfik adenom olgusu ve standart
parotidektomi yaklagimi ile cerrahi tedavisi sunulmustur.

Olgu

Kirkalti yaginda erkek hasta, 9 yildir sol yanakta var olan
ve son 3 vyilda giderek buylyen kitle sikayeti ile
poliklinig§imize basvurdu. Yapilan muayenede solda
maseter kasin lateralinde ve zigoma altinda 3x4 cm’lik,
yari fiske, sert kivamh kitle saptandi (Resim 1).
Ultrasonografik incelemede kitlenin dizgin sinirli,
heterojen vyapida oldugu ve vaskilerite artisi
godstermedigi izlendi. iki yil 6nce cekilen MR incelemede
ise kitlenin sol maseter kas lateralinde ve parotis bezi
anterorunda yerlestigi, T1’de hipointens, T2’de belirgin
hiperintens oldugu ve homojen kontrastlanma
gosterdigi tespit edildi (Resim 2 ). Yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi sonucu benign neoplastik lezyon,
oncelikli tani ise pleomorfik adenom olarak rapor edildi.
Genel anestezi altinda standart parotidektomi yaklasimi
ve Modifiye Blair insizyonu ile fasiyal sinir ana
trunkustan itibaren ortaya konuldu (Resim 3). Fasiyal
sinirin bukkal ve zigomatik dallar takip edildi. Bukkal ve
zigomatik dallar kitleyi sarmalamisti ve kitlenin adeta
kapsilinde seyrediyordu. Bu sinirler dikkatlice kitleden
ayrildi, Stensen kanal kitlenin inferomedialinde seyir
izliyordu. Kitle total olarak eksize edildi. Post operatif
donemde bukkal dalda parezi izlendi (Resim 4). Post
operatif birinci haftada parezi diizelme gosterdi ve
dordiincli haftada da tamamen dizeldi. Patoloji sonucu
pleomorfik adenom olarak bildirildi.

Resim 1. 9 yildir sol yanakta var olan ve son 3 yilda giderek
biyliyen maseter adelenin lateralinde ve zigoma altinda 3x4
cm’lik, yart fiske, sert kivamh kitle.

e

Resim 2. Sol maseter adele lateralinde ve parotis bezi
anteromedialinde yerlesen, T1’de hipointens, T2’de
belirgin hiperintens ve homojen kontrastlanma gosteren
iyi sturlt kitle.
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Resim 3. Fasiyal sinirin ve kitlenin intraoperatif
gorlntisi.

Resim 4. Post op gelisen bukkal dalda parezi.

Tartisma

Aksesuar parotis bezi yaygin bir anatomik varyasyon
olmasina ragmen, bu dokudan kaynaklanan tiimorler
olduk¢a nadir gorilir. Bu timorler genellikle yanakta,
Stensen kanalinin hemen Uzerinde, agrisiz kitleler olarak
ortaya cikarlar. Tanida muayene bulgular ile birlikte
cesitli  gorlintileme  yontemleri  kullaniimaktadir.
Ultrasonografi, manyetik rezonans gorintileme ve
bilgisayarli tomografi en siklikla kullanilan yontemlerdir.
Preoperatif ince igne aspirasyon biyopsisi de taniya
blyltk ol¢lide yardimcidir. Hastalarin ¢ogunda oldugu
gibi, bizim olgumuz da yanakta agrisiz, giderek blylyen
kitle sikayeti ile basvurdu. Ultrasonografi, manyetik
rezonans gorintileme ile kitlenin tipik olarak aksesuar
parotis bezi kaynakh timoral kitle oldugu saptandi.
Yapilan ince igne biyopsisinde pleomorfik adenom
oncelikli tani olarak verildi.

Aksesuar parotis bezinden kaynaklanan timorlerin
tedavisi cerrahidir. Uygulanmakta olan cerrahi
yaklagimlar; standart parotidektomi-preaurikiiler

insizyon ile parotidektomi yapmaksizin eksizyon, orta
yanak insizyonu ile kitlenin direkt eksizyonu ve agiz
icinden eksizyon olarak siralanabilir. Son yillarda yapilan
bir yayinda ise Xie ve arkadaslari 5 hastada uyguladiklari
kiigiik preaurikiler insizyondan endoskopik yaklagimla
aksesuar parotis bez timorlerinin eksizyonu yontemini
tanitmiglar ve bir yillik izlemde postop komplikasyon ve
niks olmadigini bildirmislerdir (6).

Aksesuar parotis bezi timarleri tipik olarak fasiyal sinirin
bukkal ve zigomatik dallari arasinda, Stensen kanalinin
superolateralinde ve maseter kasin lateralinde yerlesir.
Orta yanak insizyonu ile timore direkt yaklagim fasiyal
sinirin ozellikle bukkal ve zigomatik dallari ile Stensen
kanalini tehlikeye atmaktadir. Johnson ve Spiro orta
yanak vyaklasimi ile % 40 postop fasiyal sinir
disfonksiyonu bildirmislerdir (3). De Riu ve arkadaslari
ise, yalnizca Stensen kanalinin posteriorunda, maseter
kasin anterior sinirinda ve kiigik tumorler icin orta
yanak vya da agz iginden vyaklagimin tercih
edilebilecegini, bu vyerlesimdeki tumorlerde fasiyal
sinirin  tehdit altinda olmadigini iddia etmislerdir.
Yazarlar, bunun disindaki timdrlerde parotidektomi ya
da parotidektomi yapilmaksizin standart preaurikiler
yaklasimla cerrahinin uygun olacagini bildirmislerdir (7).
Gerek kozmetik, gerekse genis bir cerrahi goris ile
uygun sekilde eksizyona firsat tanimasi ve postop fasiyal
sinir  fonksiyonlarinin  minimal olarak etkilenmesi
nedeniyle, aksesuar parotis bezi timorlerinde en ¢ok
onerilen ve tercih edilen cerrahi yontem standart
parotidektomi- facelift yaklasimi ile cerrahidir (2,5,8,9).

Yang ve ark. standart parotidektomi—facelift insizyonu
ile  eksizyon uyguladiklari 32 hastadan olusan
literatlirdeki en genis serilerinde, benign timor
nedeniyle opere edilen vakalarin timinde postop
fasiyal sinir fonksiyonunun simetrik oldugunu, malign
timoér nedeniyle opere edilen 8 vakanin ise 3 (nde
gecici  fasiyal  parezi  gelistigini  bildirmislerdir.
Serilerindeki en blyuk kitle 3x4 cm olarak bildirilmistir
(2). De Riu ve ark. ise preaurikiler yaklasimla eksizyon
uyguladiklari 4 benign timorin ikisinde postop ikinci
ayda dizelen fasiyal sinir parezisi  gelistigini
bildirmislerdir (7).

Bizim olgumuzda tiimorin oldukga biyik olmasi ve
fasiyal sinirin bukkal ve zigomatik dallarla yakin iliskisi
nedeniyle diseksiyon sirasindaki sinirin gerilmesine ve
manipulasyonuna bagh postop bukkal dalda parezi
gelismis ve postop 4. haftada tamamen diizelmistir.

Sonu¢ olarak, yanak bolgesinde gorilen kitlesel
lezyonlarda aksesuar parotis bezinin timorleri ayiric
tanida mutlaka akilda tutulmal, manyetik rezonans
gorintileme, bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi
gibi tetkiklerle kitlenin parotis bezi ile iliskisi mutlaka
ortaya konulmalidir. Kiigiik ve anterior yerlesimli kitleler
disinda orta yanak ya da agiz icinden yaklasim tercih
edilmemelidir. Genel olarak preaurikuler- standart
parotidektomi insizyonu ile eksizyon primer cerrahi
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yontem olmalidir. Cerrahi sirasinda fasiyal sinirin bukkal
ve zigomatik dallari ile Stensen kanali titizlikle
korunmalidir.
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