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Parotis kitlelerine cerrahi yaklagimimiz: 130 olgunun analizi

Our surgical approach to parotid masses: an analysis of 130 patients
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Amag: Bu calismada parotis kitlesi olan hastalara uygu-
lanan cerrahi islemler, histopatolojik sonuglar, hastaligin
g6rilme sikh@r ve komplikasyonlari degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2002 - Aralik 2010 tarih-
leri arasinda klinigimize parotis kitlesi ile basvuran ve
parotidektomi uygulanan 130 hastanin (63 erkek, 67
kadin; ort. yas 47.2 yil; dagilim 15-81 yil) tibbi kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, uygulanan
cerrahi yéntemler, histopatolojik degerlendirme ve komp-
likasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Kitlelerin toplam 105’i (%79.5) yiizeyel lob,
27’si (%20.5) derin lob yerlesimli idi. iki hasta iki tarafl
lezyon nedeniyle farkli zamanlarda iki kez ameliyat
edildi. Hastalarin %15.2’sinde nonneoplastik lezyon,
%67.4'inde benign timér, %17.4’Unde malign timor
tespit edildi. En sik gorilen benign timér, pleomorfik
adenom idi. Malign tumérler igerisinde mukoepider-
moid karsinom, yassi epitel hucreli karsinom ve len-
foma esit oranda saptandi. Yz on hastaya yuzeyel
parotidektomi, 13 hastaya total parotidektomi, dokuz
hastaya total parotidektomi arti boyun diseksiyonu
uygulandi. Ameliyat sonrasi dénemde 15 hastada
(%11.4) fasiyal paralizi gelisti.

Sonug: Calisma bulgularimiz hasta yas-cinsiyet dagili-
mi, timorin yerlesimi, patolojik tani ve ameliyat sonrasi
komplikasyon oranlarinin literattirle uyumlu oldugunu
gbstermektedir.

Anahtar Sézcikler: Mukoepidermoid karsinom; parotis kitlesi;
parotidektomi; pleomorfik adenom.

Objectives: This study aims to evaluate the surgical
procedures applied, histopathologic results, incidence of the
disease, and complications in patients with parotid tumors.

Patients and Methods: Between January 2002 and
December 2010, medical records of 130 patients (63 males,
67 females, mean age 47.2 years; range 15 to 81 years)
with parotid masses who were admitted to our clinic and
underwent parotidectomy were retrospectively analyzed.
Age, sex, surgical procedures applied, histopathological
results and complications were recorded.

Results: A total of 105 masses (79.5%) were superficial lobe,
while 27 (20.5%) were located in the deep lobe. Two patients
were operated twice due to bilateral lesion at different
time. We found that 15.2% of patients had nonneoplastic
lesions, 67.4% had benign tumors and 17.4% had malignant
tumors. The most frequent benign tumor was pleomorphic
adenoma. Among malignant tumors, mucoepidermoid
carcinoma, squamous cell carcinoma and lymphoma were
found at same frequency. Superficial parotidectomy was
performed on 110 patients, whereas 13 patients underwent
total parotidectomy and nine patients underwent total
parotidectomy plus neck dissection. Fifteen patients (11.4%)
developed facial paralysis during the postoperative period.
Conclusion: Our study results suggest that the distribution
of patient age-sex, tumor location, pathologic diagnosis,
and postoperative complication rate is consistent with the
literature.

Key Words: Mucoepidermoid carcinoma; parotid masses;
parotidectomy; pleomorphic adenoma.
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Major tiikiiriik bezi tiimorleri viicuttaki neop-
lazmlarin %3-4tinti, bas boyun tiimorlerinin ise
%5-10'unu olusturur ve en sik goriildiigii donem
20-60 yas arasindadir. Her iki cinsiyette esit siklikta
gorilur. Tikiirtik bezi kokenli biitin tlimorle-
rin %801 parotis bezindedir. Minér tiikiiriik bezi
tiimorleri genellikle malign karakterde olmasina
ragmen, parotis bezinden kaynaklanan tiimoérler
%80 oraminda benign yapidadir. Parotis bezin-
den kaynaklanan benign tiimérlerin %80’ini pleo-
morfik adenom olugturur, ikinci siklikta Whartin
tiimori gozlenir. Parotis bezinden en sik kaynakla-
nan malign tiimor ise mukoepidermoid karsinom-
dur"® Klinik uygulamada ince igne aspirasyon
biyopsisi (iIAB), ultrasonografi, bilgisayarli tomog-
rafi ve manyetik rezonans goriintiileme yontemleri
kullanilarak parotis bezi kitleleri hakkinda daha
kapsaml bilgiler edinilmekte ve tedavi yaklasim-
lar1 buna gore belirlenmektedir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimize Ocak 2002 - Aralik 2010 tarihleri
arasinda parotiste kitle nedeniyle basvuran ve
parotidektomi uygulanan 130 hasta (63 erkek, 67
kadin; ort. yas 47.2 y1l; dagilim 15-81 y1l) calismaya
dahil edildi. Hastalarin retrospektif olarak yasi,
cinsiyeti, ameliyat sekli, ameliyat sonras: histopa-
tolojik sonuglari, takip stireleri ve cerrahi tedavi
sonrast gelisen komplikasyonlar: kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler Windows igin SPSS (SPSS
Inc,, Chicago, Illinois, USA) 16.0 versiyon paket
programina yiiklendi ve nonparametrik verilerin
analizinde ki-kare testi uyguland.

BULGULAR

Goriintiileme ve ameliyat bulgularina gore
hastalardaki kitlelerin 1051 (%79.5) ytizeyel lob,
27'si (%20.5) derin lob yerlesimli idi. Malign
timorlerin daha sik derin lopta, benign timor-
lerin ise daha sik ytizeyel lopta yerlesimli oldugu
gortildi (Tablo 1). Kitlenin yerlesim yeri ile ameli-
yat sonrasi patolojik tanisi arasinda saptanan bag-
lantinin istatiksel olarak anlamli oldugu gortildi
(p=0.022).

Ameliyat sonrasi patolojide 89 hastada (%67.4)
benign tiimoér, 20 hastada (%15.2) nonneoplastik
hastalik ve 23 hastada (%17.4) malign timor goril-
dii. Bening tiimorler igerisinde en sik 52 (%58.5) ple-
omorfik adenom izlendi. Whartin tiiméri %30.5,
monomorfik adenom %3.3, lipom %3.3, onkositom
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%2.2, bazal hiicreli adenom ve hemenajiyom %1.1
oraninda gortildi. Calismamizda 20 hastada non-
neoplastik hastalik saptandi. Bu grupta en sik
gozlenen hastalik %55 oraninda kronik sialoadenit
idi. Nonneoplastik hastalik grubunu %30 oraninda
benign lenfoepitelyal kist, %10 ile graniilomat6z
enfeksiyon, %5 ile Sjogren hastalig1 olusturmaktay-
di. Yirmi beg Whartin tiimorii hastasinin ikisinde
(%8) iki tarafli parotis timori vardi.

Malign ttimorler igerisinde en sik olarak muko-
epidermoid karsinom (%21.8), lenfoma (%21.8) ve
yassi epitel hiicreli karsinom (%21.8) saptand:.
Adenokistik karsinom (%12.8), asinik hiicreli kar-
sinom (%8.7), noroendokrin karsinom metastazi
(%8.7), malign melanom (%#4.4) oraninda saptand:
(Tablo 2).

Calismamizda 110 hastada (%83.4) ytizeyel
parotidektomi 13 hastada (%9.8) total parotidek-
tomi, dokuz hastada (%6.8) total parotidektomi +
boyun diseksiyonu uygulandu.

Ameliyat sonrast dénemde 15 hastada (%11.4)
fasiyal paralizi geligti. Ug hastada (%20) parezi
seklinde goriildii ve ti¢ aydan kisa siirede diizel-
me saptandi. On iki hastada (%80) ise kalic1 fasi-
yal paralizi gelisti. Gelisen fasiyal hasarlarin 10'u
(%66.7) benign tiimorlerde, besi (%33.3) malign
tlimorlerde goriildii.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve patolojik

dagilimi
Say1 Ortalama yas Dagilim

Yas (y1l) 47.2 15-81
Cinsiyet

Erkek 63

Kadin 67
Timor

Benign 109

Malign 23
Yiizeyel/derin

Benign 91/18

Malign 14/9
Niiks

Benign 1

Malign 2

Ameliyat sonrasi
fasiyal paralizi

Benign 10
Malign 5
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Tablo 2. Lezyonlarin histopatolojileri

Benign lezyonlar
Pleomorfik adenom 52
Whartin tiimorii 27
Monomorfik adenom 3
Lipom 3
Onkositom 2
Bazal hiicreli adenom 1
Hemanjiyom 1
Non-neoplastik lezyonlar 20

Malign lezyonlar
Mukoepidermoid karsinom
Lenfoma
Yassi epitel hiicreli karsinom
Adenokistik karsinom
Noroendokrin karsinom
Asinik hiicreli karsinom

— NN W o a1 O

Malign melanom

TARTISMA

Tiikiirtik bezi tiimorlerinin siklikla 50-60 yas-
lar1 arasinda oldugu daha once yapilmis bir¢ok
calismada gosterilmistir*® Ulkemizde yapi-
lan calismalarda da benzer sekilde tiikiiriik bezi
tiimorlerinde yas ortalamasy; benign tiimdrler igin
35-48 yil, malign tiimoérler igin ise 47.5-56.1 yil
arasinda bildirilmistir.®”! Bizim ¢alismamizda da
literatiirle benzer sekilde yas ortalamasi 47.2 yil
(dagilim, 15-81 yil) olarak saptandi. Litaratiirde,
tlim tiikiiriik bezi ttimorleri agisindan degerlendi-
rildiginde, kadin/erkek oraninin 1.6:1-1.9:1 arasinda
degistigi bildirilmistir.®*! Bizim c¢alismamizda da
kadin/erkek orani tim grupta 1.06:1 olarak sap-
tandi. Ayni zamanda parotis tiimorlerinin 40 yas
altinda kadinlarda, 60 yas tizerinde ise erkeklerde
daha sik oldugu goriildii.

Literatiirde, parotis kitlelerinin %70-78.8’inin
ylizeyel lopta, %19.1-22.2’sinin ise derin lopta yerle-
sim gosterdigi ve malign tiimorlerin daha ¢ok derin
lopta yerlestigi bildirilmistir.*" Calismamizda
da literatiire uygun olarak kitlelerin 1051 (%79.5)
ytizeyel lop, 27’si (%20.5) derin lop yerlesimli idi.
Calismamizda benign kitlelerin 91'i (%83.5) ytize-
yel lop, 181 (%16.5) derin lop yerlesimli iken malign
kitlelerin 14t (%60.9) ytizeyel ve dokuzu (39.1)
derin lop yerlesimli idi. Malign tiimoérlerin daha
sik derin, benign tiimorlerin ise daha sik yiizeyel
lopta yerlesimli oldugu izlendi. Kitlenin yerlesim
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yeri ile ameliyat sonrasi patolojik tanisi arasinda
bir baglant1 saptand1 ve bu baglant: istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.022).

Parotis bezinde benign tiimorler malign tiimor-
lere gore daha sik gozlenir ve en sik goriilen benign
timor pleomorfik adenomdur." Calismamizda
89 hastada (%67.4) benign tiimor saptandi. Benign
timorler igerisinde ise en sik %58.5 oraninda ple-
omorfik adenom izlendi. Ikinci siklikta goriilen
benign tiim6ér Whartin tiimord idi. Literatiirde
benign tiimorler icerisinde Whartin tiiméri %9-31
oraninda bildirilmistir. Tki tarafli parotis tiimor-
lerinin insidansi ise %1.3-3.5 olarak verilmis ve
%851 Whartin tiimorii olarak bildirilmigtir.[610111314]
Whartin tiimorii her ne kadar benign olarak kabul
edilmekteyse de iki tarafli goriilebilmeleri, boyun
lenf nodlarina metastaz yapabilme o6zellikleri
nedeniyle bu hastalar yakin takip edilmelidir.!'¥
Hastalarin %10’'unda iki tarafli olma ihtimali var-
dir. Tag ve ark."™ yaptiklar1 ¢alismada %?7.7 oranin-
da iki tarafli Whartin tiimérii saptamis ve her iki
tarafa ayri seansta ytizeyel parotidektomi uygula-
diklarini belirtmislerdir. Al Salamah ve ark.ninl
yaptiklari calismada ise iki tarafli Whartin timori
insidansi %8.1 bulunmustur. Inci ve ark."” 22 has-
tadan olusan caligmalarinda iki hastada iki tarafli
Whartin tiimorii saptamiglardir. Bizim ¢alisma-
mizda da benign tiimorler igerisinde %30.5 oranin-
da Whartin tiimorii ile karsilagildi ancak yalnizca
iki hastada (%1.5) iki tarafli parotis timori sap-
tand1. Bu olgularin yapilan patolojik incelemesinin
de Whartin tiiméri ile uyumlu oldugu goriild.

Calismamizda 20 hastada (%15.2) nonneoplastik
hastalik izlendi. Nonneoplastik hastaliklar igerisin-
de ise en sik olarak 11 hastada (%55) kronik sialoa-
denit gzlemlendi. Diger nonneoplastik hastaliklar
arasinda da; benign lenfoepitelyal kiste (%30),
graniilomat6z enfeksiyona (%10) ve Sjogren has-
taligina (%5) rastlandi. Guntinas-Lichius ve ark.F!
tarafindan yapilan bir arastirmada nonneoplastik
hastaliklar icerisinde %27 oraninda kronik silao-
adenit bildirilmistir. Benzer sekilde Topaloglu ve
ark." da yaptiklar1 bir ¢alismada %25 oraninda
kronik sialadenit bildirmiglerdir.

Calismamizda hastalarin 23'tinde (%17.4) malign
tiimore rastladik. Literatiire gére mukoepidermoid
karsinom en sik goriilen malign parotis tiimorii idi
ve malign tiimorler icerisinde goriilme siklig1 %20
ile %44.8 oranindadir.*1%1219 Calismamizda en sik
rastlanan ti¢ tiir malign timor; bes hastada (%21.8)
mukoepidermoid karsinom, bes hastada (%21.8)
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lenfoma ve bes hastada (%21.8) yassi epitelyal hiic-
reli karsinom idi.

Benign tiimorlerde parotise yapilacak mini-
mum miidahale parotidektomi olmalidir. Malign
tiimorlerde fasiyal siniri miimkiin oldugunca
koruyarak total parotidektomi ve boyun tutulu-
mu olanlar i¢in boyun diseksiyonu uygulanma-
Iidir.#*! Bizim ¢alismamizda 110 hastada ytizeyel
parotidektomi, 13 hastada total parotidektomi,
dokuz hastada total parotidektomi+boyun disek-
siyonu uygulandu.

Parotidektomi sonrasi fasiyal sinirde paralizi
gelisme insidansinin %20-40 arasinda degistigi
bildirilmistir.?**! Calismamizda ameliyat sonrasi
donemde 15 hastada (%11.3) fasiyal paralizi gelis-
tigi goriildi. Ug hastada (%20) parezi seklinde
goriildii ve ti¢ aydan kisa stirede diizelme saptan-
di. On iki hastada (%80) ise kalic1 fasiyal paralizi
izlendi. Gelisen fasiyal hasarlarin 10'u (%66.7)
benign, besi (%33.3) malign tiimorlerde gorildii.
Spirol fasiyal paralizi insidansini; malign paro-
tis timorli hastalarda %12-14 olarak bildirmigtir
ve histopatolojik karakterin de fasiyal paralizide
etkili oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda
bu oran %21.7 olarak saptandi. Ancak histopato-
lojik karakter ile fasiyal paralizi arasinda anlaml
bir baglant: saptanamadi (p=0.132). Watanabe ve
ark.nin® yaptiklar1 bir ¢alismada 4 cm ve daha
biiytik ttimorlerde fasiyal paralizi gelisme insi-
dansinda artis oldugunu belirtilmiglerdir. Ayni
calismada derin lop yerlesimli tiimérlerde fasiyal
paralizi gelisme insidansinin da yiizeyel lop yer-
lesimlilere gore fazla oldugu saptanmigtir. Bizim
calismamizda tiimoriin lop yerlesimi ile fasiyal
paralizi gelismesi arasinda anlamli bir baglanti
gozlemlenmedi (p=0.081).

Calismamizin sonucunda hasta yas-cinsiyet
dagilimi, tiimoriin yerlesim yeri, uygulanan cer-
rahi yontemler, patolojik tan1 dagilimi ve ameliyat
sonrast komplikasyon gelisimi oranlarinin litera-
tiirle uyumlu oldugu saptandi.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmislerdir.
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