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OZET

Amag: Bu calismada parotis kitlesi nedeniyle klinigimizde parotidektomi uygulanan

hastalarin geriye doniik incelenmesi amaglanmustir.

Metod: Bu calisma Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde
Ocak 2011 ile Mart 2016 tarihleri arasinda parotis kitlesi nedeniyle opere edilen 71 hastay1
kapsamaktadir. Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru sikayeti ve fizik muayene
bulgulari, ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) bulgular1, uygulanan cerrahi, histopatolojik

tan1 ve komplikasyonlar1 hastane kayitlarindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin en sik basvuru sikayeti kulak oniinde sislik olup fizik muayenede en gok
parotis bolgesinde agrisiz, diizgiin yiizeyli ve hareketli kitle tespit edildi. Ameliyat sonrasi
elde edilen histopatolojik tanilara gore 65 hastada (%91.5) benign, alt1 hastada (%8.5) malign
kitle rapor edildi. En sik goriilen benign tiimorler sirasiyla pleomorfik adenom ve Warthin
timori iken, en sik tespit edilen malign tiimorler mukoepidermoid karsinom ve metastatik
yasst hiicreli karsinom (YHK) idi. Ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikasyon fasiyal sinir

disfonksiyonu idi.

Sonug: Parotis Kitlelerinin tedavisinde parotidektomi girisimleri, uygun tanisal tetkiklerle
desteklenen dogru ameliyat planlamasi ve dikkatli cerrahi diseksiyonla yapildiginda yeterli ve

giivenilir bir cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Parotis bezi, benign, malign, cerrahi.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to retrospectively evaluate the patients who had
parotidectomy for a parotid gland mass in our clinic.

Methods: The present study involved 71 patients operated for a parotid gland mass between
January 2011 and March 2016 in the Kayseri Training and Research Hospital. Age, gender,
clinical presentation and findings of physical examination, fine needle aspiration biopsy,
surgical procedure, histopathological diagnosis and complications were recorded from
hospital records.

Results: The most frequent clinical presentation was a painless, firm and mobile preauricular
mass in physical examination. Postoperative histopathological examinations revealed 65
benign (91.5%) and six malignant (8.5%) lesion. The most common benign tumors were
pleomorphic adenoma and Warthin tumor, respectively, whereas those were mucoepidermid
carcinoma and metastatic squamous cell carcinoma for malignant tumors. The most frequent

postoperative complication was a facial nerve dysfunction.

Conclusion: Parotidectomy procedures are sufficient and safe surgical modalities in the
treatment of parotid gland masses as long as a meticulous surgical dissection is performed

with an appropriate preoperative surgical plan supported by adequate diagnostic methods.

Keywords: Parotid gland, benign, malignant, surgery.
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Giris

Tiikiirtik bezinin primer tiimdrleri, tiim bas boyun tlimorlerinin %3’linden azini, tim
viicut neoplazilerinin ise %0.6’sin1 olusturur. Tiikiiriik bezi tiimorlerinin yaklasik %801
parotis bezinden kdken alir ve bu tiimorlerin %80°e yakini1 benigndir (1). Benign tiimorler
icerisinde en sik pleomorfik adenom goriilirken, en sik goriilen malign timor
mukoepidermoid karsinomdur (2, 3). Tanida ultrasonografi (USG) genellikle ilk tercih edilen
radyolojik yontem olup tiimoriin lokal yayilimini gostermede bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yararhidir. ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)
kitlenin malign ya da benign ayriminin yapilabilmesinde yol gostericidir. Parotis bezi
tiimorlerinin tedavisi cerrahidir ve en sik kullanilan cerrahi yontemler yiizeyel parotidektomi
(YP), total parotidektomi (TP) ve radikal parotidektomidir (RP) (4). Bu c¢alismada
klinigimizde parotis kitlesi nedeniyle parotidektomi yapilan olgularin geriye doniik

degerlendirmesi yapilmistir.
Materyal ve Metod

Bu c¢alisma, Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde
Ocak 2011 ile Mart 2016 tarihleri arasinda parotis kitlesi nedeniyle opere edilen 71 hastay1
kapsamaktadir. Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru sikayeti ve fizik
muayene bulgulari, uygulanan cerrahi, [IAB bulgulari, histopatolojik tan1 ve komplikasyonlari
hasta dosyalarindan retrospektif olarak incelendi. Radyolojik goriintiileme olarak her hastaya
USG ve ayrica tiimoriin kaynaklandigi parotis lobunu ve lokal yayilimini belirlemek igin
miimkiin olan her hastaya MRG yapildi. MRG yapilamayan hastalarda USG’ye ek olarak BT
istendi. Tedavide fasiyal sinir monitorii esliginde parotis yiizeyel lobunu tutan patolojilerde
fasiyal sinir korunarak YP, derin loba uzanan ya da derin lobdan kaynaklanan tiimérlerde
fasiyal sinir korunarak TP, lokal yayilim gosteren ya da fasiyal siniri invaze eden tiimorlerde
fasiyal sinir ve ¢evre invaze dokular eksize edilerek RP uygulandi. Boyunda metastatik
lenfadenopatisi olan ya da yiiksek grade tiimorii olan hastalara boyun diseksiyonu uygulandi.
Cerrahi sonrasit elde edilen histopatolojik bulgular dogrultusunda radyasyon onkolojisi
konsiiltasyonu istendi ve gerekli olan hastalara postop radyoterapi (RT) verildi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi fasial fonksiyonlar House-Brackman (HB) evreleme sistemi ile

derecelendirildi.
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Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamast 51.1£17.4 (14-85) olup bu hastalarin 35’1 erkek
(%49.3), 36’s1 kadin (%50.7) idi. Hastalarin en sik bagvuru sikayeti kulak 6niinde sislik olup
fizik muayenede en ¢ok parotis bolgesinde agrisiz, diizgiin yiizeyli ve hareketli kitle tespit
edildi. Ug hastada fizik muayene ve radyolojik degerlendirmede parotis kitlesi ile ayni taraf
boyunda anlamli lenfadenopati tespit edildi. Ameliyat dncesi parotis kitlesinden IIAB yapilan
68 hasta vardi. Bu hastalardan ii¢iinde tan1 non-diagnostik idi. Kalan 65 hastanin iIAB
sonuglart malign ve benign sitoloji olarak gruplandirildi. Bu hastalarin 62°sinde benign
sitoloji, iiciinde malignite yoniinden siipheli [IAB rapor edilmisti. Ince igne aspirasyon
biyopsinin malignite yoniinden duyarliigi %33.3, ozgiilligi %98.3 bulundu. Ameliyat
sonrasi elde edilen histopatolojik tanilara gore 65 hastada (%91.5) benign, alt1 hastada (%38.5)
malign kitle rapor edildi. Bu hastalarin 67’sinde (%94.4) tiimor parotis bez ylizeyel lobunda,
iki hastada (%2.8) tiimor hem yiizeyel hem de derin lobda, iki hastada (%2.8) ise tiimor derin
lobda yerlesmisti (Resim 1).Altmis yedi hastaya sadece YP, derin lobda tiimoérii olan iki
hastaya sadece TP yapildi. Metastatik yassi hiicreli karsinomu (YHK) olan iki hastaya
TP+unilateral fonksiyonel boyun diseksiyonu (FBD)+postop RT tedavisi uygulandi. Bu
hastalarda cerrahi Oncesi fasiyal fonksiyonlar normal idi ve cerrahi sirasinda fasiyal sinir
invazyonu bulgusu yoktu. Adenoid kistik karsinomu olan bir hasta ve malign miks timori
olan bir hastaya RP+FBD yapildi ve postop RT verildi. Cerrahi esnasinda, adenoid Kistik
karsinomu olan hastanin fasiyal sinir ana trunkusunun, malign miks tiimérii olan hastanin ise
fasiyal sinir servikofasiyal dalinin invaze oldugu goriildi. Bu hastalarda sinir invazyon
bolgesinin proksimalinden yeterli cerrahi sinirla fasiyal sinir rezeksiyonu yapildi ancak kalan
segment greftleme i¢in uygun degildi. Yiizeyel parotidektomi sonrasi yiiksek grade
mukoepidermoid karsinom tespit edilen bir hasta tamamlayici cerrahi ya da RT’yi kabul
etmedi ve hastaya primer cerrahi sonrast bir daha ulagilamadi. Ameliyat spesmenlerinin
histopatolojik incelemesine gore en sik goriilen benign tlimorler sirastyla pleomorfik adenom
ve Warthin tiimorii iken, en sik tespit edilen malign tiimorler mukoepidermoid karsinom ve
metastatik YHK idi (Tablo 1). Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama takip siiresi 41.5+15.5 ay
(18-78 ay) idi. Radikal parotidektomi esnasinda sinir tutulumu nedeniyle fasiyal siniri feda
edilen iki hasta disinda, bir hastada ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan gecici HB evre 5 fasiyal
paralizi, bir hastada gegici evre 4 fasiyal paralizi, bes hastada ise fasiyal sinir marginalis

mandibula dalinda gegici parezi izlendi. Fasiyal siniri ameliyat esnasinda korunan ancak
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ameliyat sonras1 fasiyal fonksiyon bozuklugu goriilen biitiin hastalara kortikosteroid tedavisi
verildi. Evre 5 fasiyal paralizi goriilen hastada ameliyattan bes ay sonra, diger hastalarda ise
ameliyattan ortalama iki ay sonra fasiyal fonksiyonlar diizeldi. Tiikiiriik bezi fistiilii goriilen
iic hastada baskili pansuman ile diizelme saglandi. Frey sendromu goriilen dort hastada
izlendi. Bunlarin haricinde hematom (iki hasta) ve seroma (ii¢ hasta) tespit edilen hastalar
konservatif yontemlerle tedavi edildi. Benign kitle nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
hicbirinin takiplerinde niiks izlenmedi. Metastatik YHK nedeniyle TP+FBD yapilan ve postop
RT alan bir hastada tedavinin bitiminden 10 ay sonra ayn taraf parotis bolgesi cildinde YHK
tespit edildi. Hastaya yeniden cerrahi Onerildi ancak hasta tedaviyi kabul etmedi. Bu hasta
disinda takiplerine diizenli gelen malign patolojiye sahip dort hastada bolgesel niiks ya da
uzak metastaz izlenmedi. Yiiksek grade mukoepidermoid karsinomu olan hasta kontrollere

gelmediginden hastalik niiksii ya da uzak metastaz konusunda degerlendirme yapilamadi.

Resim 1. Sag parotis derin lob timdrii. Tiimoriin fasiyal sinir temporal dali altinda yerlestigi

ve siniri yaylandirdigr goriilmekte.
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Tablo 1. Parotis kitlelerinin histopatolojik dagilimi

Histopatoloji Hasta sayisi (%)
Benign 65 (9%91.5)
Pleomorfik adenom 40 (%61.5)
Warthin tiimori 13 (%20)
Bazal hiicreli adenom 4 (%6.1)
Kronik sialadenit 2 (%3.1)
Epidermal inkliizyon kisti 2 (%3.1)
Lenfadenopati 1 (%1.5)
Hemanjiom 1(%1.5)
Benign epitelyal lezyon 1(%1.5)
Lipom 1 (%1.5)
Malign 6 (%8.5)
Mukoepidermoid karsinom 2 (%33.3)
Metastatik YHK 2 (%33.3)
Malign miks tiimor 1 (%16.7)
Adenoid kistik karsinom 1 (%16.7)
Toplam 71

YHK: yassi hiicreli karsinom
Tartisma

Parotis kitleleri cinsiyet ayrimi olmaksizin her yasta goriilebilmekle beraber daha ¢ok
hayatin dort ile altinc1 dekadlarinda ortaya ¢ikar (2). Satko ve arkadaslari, parotis tiimorlerinin
pik insidansim1 kadinlar i¢in besinci dekad, erkekler i¢in yedinci dekad olarak bildirmislerdir
(5). Takahama ve ark parotis kitlelerini analiz ettikleri 600 hastalik serilerinde, cinsiyet
dagilimi acisindan anlamli fark gozlememisleridir (6). Bu calismaya alinan hastalarin yas
ortalamasi 51.1+17.4 olup, bu hastalarin 35’1 erkek (%49.3), 36’s1 kadin (%50.7) idi. Elde
edilen bu veriler diinyadan ve iilkemizden yapilan yayinlardaki yas ve cinsiyet ile ilgili

verilere benzerdir (6-9).

Parotis kitlelerinin tedavisinde cerrahi 6ncesi lezyonun malign ya da benign olmasinin
segilecek tedavi ydnteminin belirlenmesinde dnemi biiyiiktiir ve IIAB bu konuda cerraha

yardimci olabilmektedir. Bununla beraber IIAB’nin yeterince giivenilir olmadigini 6ne siiren
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yayinlar da mevcuttur (10). Fahkry ve ark. 249 olguluk serilerinde, IIAB’nin malignensi i¢in
duyarhilik ve ozgiilliigiinii sirasiyla %80 ve %89 olarak bildirmislerdir (11). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ise, Ozdamar ve ark, 81 parotis kitlesini iceren serilerinde, malignite
yoniinden IIAB nin duyarlihigin1 ve 6zgiilliigiinii sirasiyla %69.6 ve %93.1 bulmuslardir (12).
Bu calismada [TAB’nin duyarlilig1 %33.3, dzgiilliigii %98.3 bulunmustur. Bu veriler &zgiilliik
yoniinden literatiire benzer olmakla birlikte, duyarlilik yoniinden literatiirle uyumlu degildir.
Bu uyumsuzlugun vaka serimizin igerdigi malign histopatolojiye sahip hasta sayisinin az

olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Parotis bezi hem benign hem de malign karakterdeki ¢ok sayida degisik histopatolojik
lezyonu barindirabilir. Ozbay ve ark (8) 115 hastalik serilerinde, 94 hastada benign patoloji
tespit etmisler ve bu hastalarin 61’inde (%64,8) pleomorfik adenom bulunurken, 23’iinde
(%24,4) Warthin tiimorii goriilmistiir. Ayrica bu g¢alismada 13 hastada malign timor
goriilmiis olup, en sik adenoid Kistik karsinoma (%30.7) rastlanmistir. Baysal ve ark (9) 207
vakalik serilerinde, en sik benign tiimor pleomorfik adenom (%45.1), en sik malign timor ise
mukoepidermoid karsinom (%37.5) olarak bulunmustur. Vaka serimizdeki 71 hastanin
parotidektomi materyallerinin histopatolojik muayenesi sonucunda 65 hastada benign
(%91.5), alt1 hastada (%8.5) ise malign lezyon rapor edilmistir. En sik goriilen benign
tiimorler pleomorfik adenom (%61.5) ve Warthin tiimorii (%20) iken, en sik goriilen malign
timorler ise mukoepidermoid karsinom ve metastatik YHK bulunmustur. Elde edilen bu
bulgular iilkemizdeki literatiir sonuglarma yakin olmakla beraber farkliliklarin vaka
serimizdeki hasta sayisinin bu caligmalardakine kiyasla daha az olmasindan dogdugu

inancindayiz.

Parotidektomi sonrasi goriilebilen komplikasyonlar; fasiyal sinir fonksiyon bozuklugu,
hematom, seroma, sialosel, enfeksiyon, tiikiirik bezi fistilii ve Frey sendromudur (7).
Parotidektomi ameliyatlar1 sonrasinda fasiyal paralizi gelisme riski %2.5 ile %19 arasindaki
oranlarda bildirilmistir (9). Bizim c¢alismamizda RP yapilan iki hasta (%2.8) disinda
parotidektomi yapilan hi¢bir hastada kalici fasiyal paralizi gézlenmedi. Gegici fasiyal paralizi
toplam yedi hastada (%9.8) goriildii ve bunlarin besi fasiyal sinirin marginalis mandibula
dalinda ortaya ¢ikti. Fasiyal sinirin marjinal dalt uzun ve giderek incelen seyri nedeniyle
parotidektomi ameliyatlar1 sonrasinda siklikla gegici pareziye ugramakta ve genellikle

ameliyat sonrasi aylar i¢inde fonksiyonlarinda diizelme gézlenmektedir. Nitekim bizim vaka
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serimizde goriilen marjinal parezili hastalarin tiimiinde ortalama iki aylik siire igerisinde
diizelme goriildii. Parotidektomi sonrast Frey sendromu insidansi hasta sikayetleri
dogrultusunda degerlendirildiginde yaklasik %23 bildirilmis ancak bu oranin Minor'un iyot-
nisasta testi ile %62’lere ciktig1 goriilmiistiir (13). Ogalan ve ark (14) 46 hastalik
parotidektomi serilerinde dort hastada Frey sendromuna ait semptomlar gozlemisler (%8.69),
Minor testinde bu hastalara ilave olarak iki hasta daha tespit etmislerdir. Bu calismada,
parotidektomi sonrasi Frey sendromuna ait semptomlar dort hastada (%5.6) goriildii.
Parotidektomi yaptigimiz hastalarda Frey sendromunun literatiire kiyasla nispeten diisiikk
oranda ortaya ¢ikmasi hem operasyon teknigi hem de hasta 6zellikleri ile agiklanabilir. Vaka
serimizdeki hastalarda, parotidektomi esnasinda cilt flebi miimkiin oldugunca kalin
birakilacak sekilde hemen parotis kapsiiliiniin iizerinden eleve edildi. Bu elevasyon teknigi
Frey sendromunun hastalarimizda nispeten daha az oranda goriilmesine neden olmus olabilir.
Ayrica bu calismada Frey sendromu tanisi sadece hastalarin siibjektif sikayetlerine gore
yapilmis bu nedenle semptomatik olmayan hastalarda Frey sendromu tanis1 konulamamastir.
Bununla beraber iyot-nisasta testi gibi objektif bir yontem kullanimimin Frey sendromu tani

oranlarini artirabilecegini diisinmekteyiz.
Sonu¢

Parotis kitlelerinin tedavisinde parotidektomi girisimleri, uygun tanisal tetkiklerle
desteklenen dogru ameliyat planlamasi ve dikkatli cerrahi diseksiyonla yapildiginda yeterli ve

giivenilir bir cerrahidir.
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