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Parotis kitlelerine cerrahi yaklaşımımız: 130 olgunun analizi

Our surgical approach to parotid masses: an analysis of 130 patients

Hüseyin Günizi,1 Kenan Güney2

Amaç: Bu çalışmada parotis kitlesi olan hastalara uygu-
lanan cerrahi işlemler, histopatolojik sonuçlar, hastalığın 
görülme sıklığı ve komplikasyonları değerlendirildi.

Hastalar ve Yöntemler: Ocak 2002 - Aralık 2010 tarih-
leri arasında kliniğimize parotis kitlesi ile başvuran ve 
parotidektomi uygulanan 130 hastanın (63 erkek, 67 
kadın; ort. yaş 47.2 yıl; dağılım 15-81 yıl) tıbbi kayıtları 
retrospektif olarak incelendi. Yaş, cinsiyet, uygulanan 
cerrahi yöntemler, histopatolojik değerlendirme ve komp-
likasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Kitlelerin toplam 105’i (%79.5) yüzeyel lob, 
27’si (%20.5) derin lob yerleşimli idi. İki hasta iki taraflı 
lezyon nedeniyle farklı zamanlarda iki kez ameliyat 
edildi. Hastaların %15.2’sinde nonneoplastik lezyon, 
%67.4’ünde benign tümör, %17.4’ünde malign tümör 
tespit edildi. En sık görülen benign tümör, pleomorfik 
adenom idi. Malign tümörler içerisinde mukoepider-
moid karsinom, yassı epitel hücreli karsinom ve len-
foma eşit oranda saptandı. Yüz on hastaya yüzeyel 
parotidektomi, 13 hastaya total parotidektomi, dokuz 
hastaya total parotidektomi artı boyun diseksiyonu 
uygulandı. Ameliyat sonrası dönemde 15 hastada 
(%11.4) fasiyal paralizi gelişti.

Sonuç: Çalışma bulgularımız hasta yaş-cinsiyet dağılı-
mı, tümörün yerleşimi, patolojik tanı ve ameliyat sonrası 
komplikasyon oranlarının literatürle uyumlu olduğunu 
göstermektedir.

Anahtar Sözcükler: 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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Majör tükürük bezi tümörleri vücuttaki neop-
lazmların %3-4’ünü, baş boyun tümörlerinin ise 
%5-10’unu oluşturur ve en sık görüldüğü dönem 
20-60 yaş arasındadır. Her iki cinsiyette eşit sıklıkta 
görülür. Tükürük bezi kökenli bütün tümörle-
rin %80’i parotis bezindedir. Minör tükürük bezi 
tümörleri genellikle malign karakterde olmasına 
rağmen, parotis bezinden kaynaklanan tümörler 
%80 oranında benign yapıdadır. Parotis bezin-
den kaynaklanan benign tümörlerin %80’ini pleo-
morfik adenom oluşturur, ikinci sıklıkta Whartin 
tümörü gözlenir. Parotis bezinden en sık kaynakla-
nan malign tümör ise mukoepidermoid karsinom-
dur.[1-3] Klinik uygulamada ince iğne aspirasyon 
biyopsisi (İİAB), ultrasonografi, bilgisayarlı tomog-
rafi ve manyetik rezonans görüntüleme yöntemleri 
kullanılarak parotis bezi kitleleri hakkında daha 
kapsamlı bilgiler edinilmekte ve tedavi yaklaşım-
ları buna göre belirlenmektedir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Kliniğimize Ocak 2002 - Aralık 2010 tarihleri 

arasında parotiste kitle nedeniyle başvuran ve 
parotidektomi uygulanan 130 hasta (63 erkek, 67 
kadın; ort. yaş 47.2 yıl; dağılım 15-81 yıl) çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların retrospektif olarak yaşı, 
cinsiyeti, ameliyat şekli, ameliyat sonrası histopa-
tolojik sonuçları, takip süreleri ve cerrahi tedavi 
sonrası gelişen komplikasyonları kaydedildi. 

İstatistiksel analiz

Elde edilen veriler Windows için SPSS (SPSS 
Inc., Chicago, Illinois, USA) 16.0 versiyon paket 
programına yüklendi ve nonparametrik verilerin 
analizinde ki-kare testi uygulandı.

BULGULAR
Görüntüleme ve ameliyat bulgularına göre 

hastalardaki kitlelerin 105’i (%79.5) yüzeyel lob, 
27’si (%20.5) derin lob yerleşimli idi. Malign 
tümörlerin daha sık derin lopta, benign tümör-
lerin ise daha sık yüzeyel lopta yerleşimli olduğu 
görüldü (Tablo 1). Kitlenin yerleşim yeri ile ameli-
yat sonrası patolojik tanısı arasında saptanan bağ-
lantının istatiksel olarak anlamlı olduğu görüldü 
(p=0.022).

Ameliyat sonrası patolojide 89 hastada (%67.4) 
benign tümör, 20 hastada (%15.2) nonneoplastik 
hastalık ve 23 hastada (%17.4) malign tümör görül-
dü. Bening tümörler içerisinde en sık 52 (%58.5) ple-
omorfik adenom izlendi. Whartin tümörü %30.5, 
monomorfik adenom %3.3, lipom %3.3, onkositom 

%2.2, bazal hücreli adenom ve hemenajiyom %1.1 
oranında görüldü. Çalışmamızda 20 hastada non-
neoplastik hastalık saptandı. Bu grupta en sık 
gözlenen hastalık %55 oranında kronik sialoadenit 
idi. Nonneoplastik hastalık grubunu %30 oranında 
benign lenfoepitelyal kist, %10 ile granülomatöz 
enfeksiyon, %5 ile Sjögren hastalığı oluşturmaktay-
dı. Yirmi beş Whartin tümörü hastasının ikisinde 
(%8) iki taraflı parotis tümörü vardı.

Malign tümörler içerisinde en sık olarak muko-
epidermoid karsinom (%21.8), lenfoma (%21.8) ve 
yassı epitel hücreli karsinom (%21.8) saptandı. 
Adenokistik karsinom (%12.8), asinik hücreli kar-
sinom (%8.7), nöroendokrin karsinom metastazı 
(%8.7), malign melanom (%4.4) oranında saptandı 
(Tablo 2).

Çalışmamızda 110 hastada (%83.4) yüzeyel 
parotidektomi 13 hastada (%9.8) total parotidek-
tomi, dokuz hastada (%6.8) total parotidektomi + 
boyun diseksiyonu uygulandı.

Ameliyat sonrası dönemde 15 hastada (%11.4) 
fasiyal paralizi gelişti. Üç hastada (%20) parezi 
şeklinde görüldü ve üç aydan kısa sürede düzel-
me saptandı. On iki hastada (%80) ise kalıcı fasi-
yal paralizi gelişti. Gelişen fasiyal hasarların 10’u 
(%66.7) benign tümörlerde, beşi (%33.3) malign 
tümörlerde görüldü.

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve patolojik 
dağılımı

 Sayı Ortalama yaş Dağılım

Yaş (yıl)  47.2 15-81
Cinsiyet

Erkek 63
Kadın 67

Tümör
Benign 109
Malign 23

Yüzeyel/derin
Benign 91/18
Malign 14/9

Nüks
Benign 1
Malign 2

Ameliyat sonrası 
fasiyal paralizi

Benign 10
Malign 5
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TARTIŞMA
Tükürük bezi tümörlerinin sıklıkla 50-60 yaş-

ları arasında olduğu daha önce yapılmış birçok 
çalışmada gösterilmiştir.[4-5] Ülkemizde yapı-
lan çalışmalarda da benzer şekilde tükürük bezi 
tümörlerinde yaş ortalaması; benign tümörler için 
35-48 yıl, malign tümörler için ise 47.5-56.1 yıl 
arasında bildirilmiştir.[6,7] Bizim çalışmamızda da 
literatürle benzer şekilde yaş ortalaması 47.2 yıl 
(dağılım, 15-81 yıl) olarak saptandı. Litaratürde, 
tüm tükürük bezi tümörleri açısından değerlendi-
rildiğinde, kadın/erkek oranının 1.6:1-1.9:1 arasında 
değiştiği bildirilmiştir.[8,9] Bizim çalışmamızda da 
kadın/erkek oranı tüm grupta 1.06:1 olarak sap-
tandı. Aynı zamanda parotis tümörlerinin 40 yaş 
altında kadınlarda, 60 yaş üzerinde ise erkeklerde 
daha sık olduğu görüldü.

 Literatürde, parotis kitlelerinin %70-78.8’inin 
yüzeyel lopta, %19.1-22.2’sinin ise derin lopta yerle-
şim gösterdiği ve malign tümörlerin daha çok derin 
lopta yerleştiği bildirilmiştir.[6,10,11] Çalışmamızda 
da literatüre uygun olarak kitlelerin 105’i (%79.5) 
yüzeyel lop, 27’si (%20.5) derin lop yerleşimli idi. 
Çalışmamızda benign kitlelerin 91’i (%83.5) yüze-
yel lop, 18’i (%16.5) derin lop yerleşimli iken malign 
kitlelerin 14’ü (%60.9) yüzeyel ve dokuzu (39.1) 
derin lop yerleşimli idi. Malign tümörlerin daha 
sık derin, benign tümörlerin ise daha sık yüzeyel 
lopta yerleşimli olduğu izlendi. Kitlenin yerleşim 

yeri ile ameliyat sonrası patolojik tanısı arasında 
bir bağlantı saptandı ve bu bağlantı istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p=0.022).

Parotis bezinde benign tümörler malign tümör-
lere göre daha sık gözlenir ve en sık görülen benign 
tümör pleomorfik adenomdur.[11-13] Çalışmamızda 
89 hastada (%67.4) benign tümör saptandı. Benign 
tümörler içerisinde ise en sık %58.5 oranında ple-
omorfik adenom izlendi. İkinci sıklıkta görülen 
benign tümör Whartin tümörü idi. Literatürde 
benign tümörler içerisinde Whartin tümörü %9-31 
oranında bildirilmiştir. İki taraflı parotis tümör-
lerinin insidansı ise %1.3-3.5 olarak verilmiş ve 
%85’i Whartin tümörü olarak bildirilmiştir.[6,10,11,13,14] 
Whartin tümörü her ne kadar benign olarak kabul 
edilmekteyse de iki taraflı görülebilmeleri, boyun 
lenf nodlarına metastaz yapabilme özellikleri 
nedeniyle bu hastalar yakın takip edilmelidir.[14] 
Hastaların %10’unda iki taraflı olma ihtimali var-
dır. Taş ve ark.[15] yaptıkları çalışmada %7.7 oranın-
da iki taraflı Whartin tümörü saptamış ve her iki 
tarafa ayrı seansta yüzeyel parotidektomi uygula-
dıklarını belirtmişlerdir. Al Salamah ve ark.nın[16] 
yaptıkları çalışmada ise iki taraflı Whartin tümörü 
insidansı %8.1 bulunmuştur. İnci ve ark.[17] 22 has-
tadan oluşan çalışmalarında iki hastada iki taraflı 
Whartin tümörü saptamışlardır. Bizim çalışma-
mızda da benign tümörler içerisinde %30.5 oranın-
da Whartin tümörü ile karşılaşıldı ancak yalnızca 
iki hastada (%1.5) iki taraflı parotis tümörü sap-
tandı. Bu olguların yapılan patolojik incelemesinin 
de Whartin tümörü ile uyumlu olduğu görüldü.

Çalışmamızda 20 hastada (%15.2) nonneoplastik 
hastalık izlendi. Nonneoplastik hastalıklar içerisin-
de ise en sık olarak 11 hastada (%55) kronik sialoa-
denit gözlemlendi. Diğer nonneoplastik hastalıklar 
arasında da; benign lenfoepitelyal kiste (%30), 
granülomatöz enfeksiyona (%10) ve Sjögren has-
talığına (%5) rastlandı. Guntinas-Lichius ve ark.[5] 
tarafından yapılan bir araştırmada nonneoplastik 
hastalıklar içerisinde %27 oranında kronik silao-
adenit bildirilmiştir. Benzer şekilde Topaloğlu ve 
ark.[18] da yaptıkları bir çalışmada %25 oranında 
kronik sialadenit bildirmişlerdir.

Çalışmamızda hastaların 23’ünde (%17.4) malign 
tümöre rastladık. Literatüre göre mukoepidermoid 
karsinom en sık görülen malign parotis tümörü idi 
ve malign tümörler içerisinde görülme sıklığı %20 
ile %44.8 oranındadır.[6,10-12,16] Çalışmamızda en sık 
rastlanan üç tür malign tümör; beş hastada (%21.8) 
mukoepidermoid karsinom, beş hastada (%21.8) 

Tablo 2. Lezyonların histopatolojileri

 Sayı

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

Malign lezyonlar
Mukoepidermoid karsinom 5
Lenfoma 5
Yassı epitel hücreli karsinom 5
Adenokistik karsinom 3 
Nöroendokrin karsinom 2
Asinik hücreli karsinom 2
Malign melanom 1
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lenfoma ve beş hastada (%21.8) yassı epitelyal hüc-
reli karsinom idi.

Benign tümörlerde parotise yapılacak mini-
mum müdahale parotidektomi olmalıdır. Malign 
tümörlerde fasiyal siniri mümkün olduğunca 
koruyarak total parotidektomi ve boyun tutulu-
mu olanlar için boyun diseksiyonu uygulanma-
lıdır.[4,19] Bizim çalışmamızda 110 hastada yüzeyel 
parotidektomi, 13 hastada total parotidektomi, 
dokuz hastada total parotidektomi+boyun disek-
siyonu uygulandı.

Parotidektomi sonrası fasiyal sinirde paralizi 
gelişme insidansının %20-40 arasında değiştiği 
bildirilmiştir.[20,21] Çalışmamızda ameliyat sonrası 
dönemde 15 hastada (%11.3) fasiyal paralizi geliş-
tiği görüldü. Üç hastada (%20) parezi şeklinde 
görüldü ve üç aydan kısa sürede düzelme saptan-
dı. On iki hastada (%80) ise kalıcı fasiyal paralizi 
izlendi. Gelişen fasiyal hasarların 10’u (%66.7) 
benign, beşi (%33.3) malign tümörlerde görüldü. 
Spiro[4] fasiyal paralizi insidansını; malign paro-
tis tümörlü hastalarda %12-14 olarak bildirmiştir 
ve histopatolojik karakterin de fasiyal paralizide 
etkili olduğunu belirtmiştir. Bizim çalışmamızda 
bu oran %21.7 olarak saptandı. Ancak histopato-
lojik karakter ile fasiyal paralizi arasında anlamlı 
bir bağlantı saptanamadı (p=0.132). Watanabe ve 
ark.nın[22] yaptıkları bir çalışmada 4 cm ve daha 
büyük tümörlerde fasiyal paralizi gelişme insi-
dansında artış olduğunu belirtilmişlerdir. Aynı 
çalışmada derin lop yerleşimli tümörlerde fasiyal 
paralizi gelişme insidansının da yüzeyel lop yer-
leşimlilere göre fazla olduğu saptanmıştır. Bizim 
çalışmamızda tümörün lop yerleşimi ile fasiyal 
paralizi gelişmesi arasında anlamlı bir bağlantı 
gözlemlenmedi (p=0.081).

Çalışmamızın sonucunda hasta yaş-cinsiyet 
dağılımı, tümörün yerleşim yeri, uygulanan cer-
rahi yöntemler, patolojik tanı dağılımı ve ameliyat 
sonrası komplikasyon gelişimi oranlarının litera-
türle uyumlu olduğu saptandı.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayın-
lanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık süre-
cinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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