Dicle Tip Dergisi /
Dicle Medical Journal

2016; 43 (2): 315-318
doi: 10.5798/diclemedj.0921.2016.02.0688

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Parotis Kitlelerinde Tami ve Cerrahi Tedavi Sonuclar:

Diagnosis and Results of Surgical Treatment in Parotid Gland Masses

Musa Ozbay, Engin Sengiil, ismail Topcu

OZET

Amag: Parotis bezinde kitle nedeniyle opere ettigimiz
hastalarin klinik 6zelliklerini, histopatolojik sonuglarini,
cerrahi tedavi yontemlerini ve komplikasyonlarini deger-
lendirmeyi amagladik.

Yoéntemler: Parotis bezinde kitle nedeniyle 2007 ile 2016
yillari arasinda klinigimizde opere edilen 115 hastanin kli-
nik verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 65'i (%56,5) erkek, 50’si (%43,5) ka-
dindi. Hastalarin yas ortalamasi 44,97 idi. Timor hastala-
rin 72’sinde sag, 41’inde sol, ikisinde bilateral yerlesimliy-
di. 95 hastada slperfisial parotidektomi, 17 hastada total
parotidektomi, iki hastada enlkleasyon, bir hastada ra-
dikal parotidektomi uygulandi. Patoloji sonuglari 94’Ginde
benign , 13’Unde malign, 8’sinde non-neoplastik olarak
geldi. Pleomorfik adenoma benign timdérler igerisinde 61
(%64,8) hastada goriliurken Whartin timoru ikinci siklikta
ve 23 (%24,4) hastada goruldi. 11 hastada diger benign
timorler goruldi. Adenoid kistik karsinom en sik gortilen
malign timordi. Malign timorli hastalarin altisina es
zamanl boyun diseksiyonu uygulandi. Komplikasyon 14
hastada (%12,2) gorilirken en sik fasial parezi goruldi.

Sonug: Parotis tumorlerinin tedavisi cerrahidir. Stperfi-
sial parotidektomi en sik yapilan cerrahi olmakla birlikte
komplikasyon orani disuktir. Histopatolojik tani tedavi
yonteminde 6nemlidir. Gerektiginde boyun diseksiyonu
tedaviye eklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Parotis tUmodrleri, histopatoloji, cer-
rahi

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate clinical presentations,
histopathological diagnosis, surgical treatment modalities
and complications of patients operated for a parotid gland
mass.

Methods: Medical records of 115 patients who operated
for a parotid gland mass between 2007 and 2016 years
evaluated retrospectively.

Results: 65 (56.5%) of these patients were male and 50
(43.5%) were female. The mean age of the patients was
44.97. Tumor was located right sided in 72, left sided in
41 and bilateral in two patients. In 95 patients superficial
parotidectomy, in 17 patients total parotidectomy, in two
patients enucleation and in one patient radical parotidec-
tomy were used as surgical procedure. Histopathological
diagnosis was benign in 94 patients, malign in 13 patients
and non-neoplastic in 8 patients. For benign tumors the
most common histopathology was pleomorphic adeno-
ma in 61 (64.8%) patients, and the second was Whartin
tumor in 23 (24.4%) patients. The other benign tumors
were seen in 11 patients. Adenoid cystic carcinoma was
seen the most common malign tumor. In six patients with
malign tumors neck dissection was performed simultane-
ously with parotidectomy. Complication ratio was 12.2%
(14 patient) and facial paresis was the most common
complication.

Conclusion: Surgery is the treatment of parotid tumors.
Superficial parotidectomy is the most used surgical pro-
cedure and has low complication rate. Histopathological
diagnosis is important for the type of treatment modal-
ity. Neck dissection should be added to treatment when
necessary.
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GIRIS

Tikiiriik bezi timorleri bag boyun tiimdrlerinin na-
dir timorlerinden olup tiim bas boyun tiimorlerinin
%2-3"1inii olustururlar. Tiim tiikriik bezi tiimdrleri-
nin %851 parotisten koken alirken submandibular
ve sublingual bezler daha az oranda tutulurlar. Paro-
tis bezinin en sik goriilen benign tiimorii pleomorfik
adenom (%70), en sik goriilen malign tiimdri muko-
epidermoid karsinomdur [1,2]. Parotis bezi tiimori
olan hastalarin en sik basvuru sikayeti kulak dniinde
sigliktir. Tiimoriin lokal yayilimimi gdstermede bil-
gisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintii-
leme yontemleri kullanilir. Tan1 ve cerrahi planla-
mada ince igne aspirasyon biyopsisi ¢ok degerlidir
[3]. Parotis bezi tiimoérlerinin tedavisinin en énemli
agamasi cerrahidir. Cerrahi sekli tiimoriin yerlesim
yerine, histopatolojisine ve fasial sinir tutulumuna
gore degismekle birlikte en ¢ok uygulanan yontem-
ler stiperfisial, total ve radikal parotidektomidir [4].
Bu calismada klinigimizde parotis kitlesi nedeniyle
takip ve tedavi edilen hastalarin bilgilerinin retros-
pektif olarak sunulmasi amag¢lanmastir.

YONTEMLER

Ocak 2007 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB klinigine parotis-
te kitle nedeniyle bagvuran ve cerrahi uygulanan
hastalardan kayitlarina ulasilabilen 115 hasta ¢alig-
maya dahil edildi. Tiim hastalarin kayitlar1 geriye
doniik olarak gozden gegirilerek, hastalara uygu-
lanan cerrahi yontem, yas, cinsiyet, histopatolojik
tani, sikayet siireleri ve komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi. Ayrica malign timorii olan hastala-
rin niikks oranlar1 ve es zamanl boyun diseksiyonu
yapilma oranlari incelendi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 44,97 olmakla birlikte
13 ile 94 arasinda degismekteydi. Hastalarin 65’1
(%56,5) erkek, 50’si (%43,5) kadindi. En sik bas-
vuru sikayeti kulak oniinde sislik olmakla beraber
iki hastada eslik eden agri sikayeti mevcuttu. Tii-
mor hastalarin 72’°sinde sag, 41’inde sol, ikisinde
bilateral yerlesimliydi. Hastalarin 95’ine stiperfisial
parotidektomi, 17°sine total parotidektomi, ikisine
eniikleasyon, bir hastaya radikal parotidektomi uy-
guland (Tablo I).

Tablo 1. Uygulanan cerrahi yontemler

Ameliyat sekli Hasta sayisi
Superfisial parotidektomi 95
Total parotidektomi 17
Enlikleasyon

Radikal parotidektomi 1

Post-operatif patoloji sonuglarina gore tiimor-
lerin 94 benign, 13’1 malign, 8’si non-neoplastik
lezyonlardi. Benign tiimorler igerisinde en sik ple-
omorfik adenoma 61 (%64,8) hastada goriiliirken
whartin tiimori ikinci siklikta ve 23 (%24,4) has-
tada goriildii. Pleomorfik adenoma kadin hastalarda
daha ¢ok goriiliirken whartin tiimorii bir hasta harig
tamami erkek hastalarda goriildii. 11 hastada diger
benign tiimorler gortildii. Malign hastalar igerisinde
en siklikla adenoid kistik karsinom goriildii (Tablo
II). Benign hastalarin yas ortalamasi 42,9 malign
hastalarin yas ortalamasi 61,1 idi. Benign tiimdrli
hastalarin bagvuru aninda sikayet stireleri 2-240 ay
iken (ortalama 18), malign hastalarda sikayet siire-
sinin ¢ok daha kisa 1-12 ay (ortalama 4) oldugu go6-
rilldii. Malign hastalarin altisina es zamanli boyun
diseksiyonu uygulandi.

Tablo 2. Histopatolojik tani ve cinsiyete gore hasta sa-
yilari

Histopatoloji Hasta sayisi Kadin Erkek

Benign tiimorler 94 (%81,7)
Pleomorfik adenoma 61 36 25
Whartin timori 23 1 22
Lenfoepitelyal kist 4 1 3
Miyoepitelyoma 3 1 2
Onkositoma 2 1 1
Monomorfik adenoma 1 0 1
Malign tiimorler 13 (%11,3)
Adenoid kistik karsinoma 4 2 2
Miyoepitelyal karsinom 3
Mukoepidermoid
a)ylksek grade 2 2 0
b)dustik grade 1 0 1
Adenokarsinom diisiik grade 1 1 0
Hodgkin lenfoma 2 0 2
inflamatuar durumlar 8 (%7)
Kronik sialoadenit 7 2 5
Tiberkiiloz 1 1
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Komplikasyon toplamda 14 hastada (%12,2)
goriildi. Cerrahi sonrasi fasial parezi/paralizi orani
%8,6 (10 hasta) olarak bulundu. Siiperfisial paroti-
dektomi uygulanan 4 hastada marjinal mandibular
dalda, bir hastada bukkal dalda parezi, bir hastada
tiim dallarda fasial paralizi, bir hastada tiikriik fis-
tiilli, bir hastada seroma, bir hastada hematom ge-
listi. Fasial paralizi gelisen hasta alt1 ayda tamamen
diizeldi. Total parotidektomi uygulanan dort hastada
marjinal mandibular dalda parezi, bir hastada sero-
ma gelisti (Tablo III). Radikal parotidektomi yapi-
lan bir hasta haricinde malign tiimorii olan hastala-
riin dordiinde marjinal mandibular dal, bir hastada
zigomatik dal tiimor tutulumu nedeniyle feda edildi.

Tablo 3. Komplikasyon gesidi ve goriilen hasta sayisi

Siiperfisial Total

Komplikasyonlar parotidektomi parotidektomi

Marjinal mandibular
sinir parezisi

Bukkal dal sinir parezisi
Fasial paralizi

Tukarak fistilu
Seroma

e S

Hematom

Post-operatif ikinci yilda adenoid kistik karsi-
nomlu bir hasta ile yiiksek grade mukoepidermoid
kanserli bir hasta uzak metastaz, yiiksek grade mu-
koepidermoid tiimorii olan bir hasta lokal niiks ne-
deniyle kaybedildi. Hastalarin ortalama takip siiresi
44 ay olarak bulundu. Lokal niiks goriilen adenoid
kistik karsinomlu bir hasta kemoradyoterapi sonrasi
halen onkolojinin takibindedir. Diger lokal niiks g6-
rlilen miyoepitelyal karsinomlu bir hastaya postope-
ratif liclincii ayda lokal cilt flebi ile birlikte radikal
parotidektomi yapildi.

TARTISMA

Tiikiiriik bezi timdrleri bag boyun tiimoérlerinin %2-
3’lnii olustururlar. Tim tikrik bezi tiimdrlerinin
%85’1 parotisten koken alir. Parotis bezinin en sik
goriilen benign timori pleomorfik adenom, ikinci
siklikta goriilen timdori Warthin timdriidiir. Malign
tiimorler icerisinde en sik goriilen ise mukoepider-
moid karsinomdur [1,2]. Bizim vakalarda da pleo-
morfik adenom benign tiimorler iginde %64,8 oran-

da en sik goriilen tiimor, Warthin tiimori ise %24,4
oranda ikinci siklikla goriilen timordii. Bizim vaka-
larda en sik goriilen malign tiimoriin adenoid kistik
karsinom olmasini malign hasta sayimizin az olma-
sina bagliyoruz.

Parotis tiimorlerinde farkli ¢alismalarda oran-
lar degismekle birlikte belirli bir cinsiyet tistiinligii
yoktur. 963 olguyla yapilmig bir ¢alismada kadin-
larda %52,5 oraninda erkeklerde %47,5 oraninda
goriildiigii bildirilmistir [3]. Ulkemizde yapilmis
calismalarda parotis tiimorlerinin erkeklerde daha
fazla gorildigi bildirilmistir [5,6]. Bizim calig-
mada da erkek hastalar (%56,5) kadin hastalardan
(%43,5) fazlaydi. Genel kan1 warthin timdriiniin er-
keklerde daha ¢ok goriildiigidiir [7]. Bizim warthin
tiimori goriilen 21 hastadan 20’si erkek sadece biri
kadin hastaydi.

Parotis tlimdrleri her yasta goriilebilen tiimor-
lerdir. Bizim hastalarin yas araligi 13 ile 94 arasinda
degismekteydi. Malign tiimoérlerin goriilme yasinin
benign tliimorlere gore daha ileri oldugu bildiril-
mistir [6,8]. Arda ve ark. [8] yaptiklar1 ¢caligmada
benign timdr yas ortalamasimi 41, malign timor
yas ortalamasini 49 bulmuslardir. Bizim hastalarin
malign timdr goriilme yas ortalamasi 61,1 iken, be-
nign tiimor goriilme yas ortalamasi 42,9 idi.

Parotis timorii olan hastalarin basvuru sika-
yeti genellikle kulak oniinde fark edilen sigliktir.
Agr1 olmasi benign lezyonlarda inflamasyonu gos-
terirken, malign lezyonlarda invazyon gostergesidir.
Bizim hastalarda kulak 6niinde sislik haricinde ma-
lign tiimorii olan iki hastada agr1 sikayeti mevcuttu.
Parotisin benign tiimorleri 6zellikle de pleomorfik
adenom hastanin basvuru zamanina kadar uzun yil-
lar bliylimeden kalabilir. Malign tiimorler ise daha
hizl biiyiirler. Uzun siireli var olan bir kitlenin bir-
den hizla biiytimesi yine ilk malign transformasyo-
nu akla getirir. Akin ve ark. [6] hastalarinin sika-
yet siirelerini benign timorler i¢in 1-10 yil, malign
tiimorler i¢in ise 2-4 ay olarak bildirmislerdir. Bi-
zim hastalarimizda da bu siire benign tiimdrler i¢in
2-240 ay, malign tiimorler i¢in 1-12 ay arasinda de-
gismekteydi.

Parotis tiimorlerinde tedavi cerrahidir. Yapil-
mas1 gereken en minimal cerrahi siiperfisial paro-
tidektomi olmalidir. Derin yerlesimli benign tiimor-
lerde ve yiiksek grade malign tiimérlerde tedavi se-
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cenegi total parotidektomi olmalidir. Malign tiimor-
lerde fasial sinire yaklagim tartigmalidir. Preoperatif
fasial paralizisi olmayan hastalarda ve intraoperatif
fasial sinir tutulumu yoksa fasial sinir korunmalidir.
Sinirde tutulum varsa sinirin ¢ikarilmasi gerektigi
fakat bazi1 dallarda tutulum varsa bu dallarin feda
edilip digerlerinin korunmasi 6nerilmistir [9]. Bizde
malign tiimoril olan hastalardan tutulum nedeniyle
dordiinde marjinal dali, birinde zigomatik dali feda
etmek zorunda kaldik.

Parotis malign tiimorlerinde bir diger tartigma-
11 konu boyun disseksiyonudur. Klinik olarak palpe
edilen lenf nodu varliginda primer cerrahi ile birlik-
te elektif boyun diseksiyonu yapilmasi konusunda
fikir birligi vardir. Buna karsin malign tiimdorlerde
boyunda palpe edilen lenf nodu yokken yiiksek
gradeli timdrlerde okiilt metastaz riski nedeniyle
elektif boyun diseksiyonu onerilmis, diisiik gradeli
timorlerde Onerilmemistir [10,11]. Biz de malign
tiimorii olan hastalarimizdan altisina primer cerrahi
ile es zamanli elektif boyun diseksiyonu uyguladik.

Parotidektomi sonrasi fasiyal sinirde paralizi
gelisme insidansinin %20 ile 40 arasinda degistigi
ve iskemik patolojilerin ileri yaslarda daha fazla go-
rilmesi nedeniyle yasla korelasyon gosterdigi bil-
dirilmistir [12,13]. Satar ve ark. parotidektomi son-
ras1 fasiyal parezi ve paralizi gelisme insidanslarimi
%?5,6 olarak bildirmislerdir [ 14]. Biz hastalarimizda
fasiyal paralizi/parezi insidansi %38,6 bulduk. Fa-
siyal paralizi gelisen bir hastamiz 6 ayda tamamen
diizeldi. Marjinal ve bukkal dallarda parezi gelisen
hastalarimiz birkag ay iginde diizeldiler. Diger gor-
digimiiz komplikasyonlar tiikriik fistiili, seroma
ve hematomdu.

Sonug olarak benign parotis tiimorlerinde sii-
perfisial parotidektomi yapilmasi gereken en mini-
mum cerrahi seklidir. Dikkatli yapildiginda kompli-
kasyon orani diisiik ve etkili bir cerrahidir. Malign
tiimorlerde ise fasial sinir korunmaya calisilarak
total parotidektomi yapilmalidir. Fasial sinir tutulu
ise primer greftleme yapilmasi uygun olacaktir. Bo-
yunda ele gelen lenfadenopati varsa elektif boyun
diseksiyonu yapilmalidir. Yiiksek grade tiimorlerde
ele gelen lenfadenopati olmamasi durumunda elek-
tif boyun diseksiyonu yapmak halen tartigmali bir
konudur. Gerektiginde postoperatif kemoradyotera-
pi tedaviye eklenmelidir.
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