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Parotis Derin Lobunun
Teghis ve Tedavi Gigcluga
Dogurabilen Mikst Tamérleri

Halit Ziya KONURALP (*), Bedreitin GORGUN (**)

~ Parotis derin lobunun tiimorleri lokalizasyonlar: -dolayist ile
para faringial bolge urlar1 gibi ortaya cikarak hem teghis, hemde
tedavi yoniinden baz: problemler yaratabilmektedirler. Boyle iki
hastaya ayni ay i¢inde miidahale eimis bulunuyoruz. Orofarinks
yan duvari, tonsilla palatina ve yumusak dama}i bu iki hastada
da orta hatta dogru itilme ve kabarma (bulgidg) gosteriyordu.
Hastalarimizin esas sikdyetleri agz icindeki sislikten ileri geli-
yordu. Bu iki hasta miinasebeti ile konuyu incelemeyi uygun bul-
duk.

MATERYEL

Vaka I: K.Z, 28 yasinda Kesanl isci, agiz iginde sag tonsilla pa-
latina ve yumusak damag: distan ige dogru iten, mukozay: bozma-
mig ve ayn1 taraf parotis lojundaki ufak bir mandalina cesametin-
deki gislikten sikfyetle klinigimize yatirilmstir (Sekil I). Bu sisiik
2 sene evvel baglayarak tedrici bir biiylime gbstermis. 7 seneden
beri glinde 1 paket sigara icen hastanin anammezinde bagka 0-
nemli bir husus mevcut degildir. Muayenede sag kulak sayvan

{* T U. Tip Faktiltesi Capa II inci Cerrahi Klinigi Kiirsii Profestrii
(**y I. U. Tip Fakiiltesi Capa Cerrahi Klinigi Dogenti.




altinda ufak mandaling cesametinde lzeri plirtiklit sert kivam-
L1, cilde infiltre olmayan mobilce ve bi manuel muayenede kulak
altindaki ve afiz igindeki kitlelerin birbiri ile temadi ettigi inti-
bami veren tiimoral kitle palpe edilmektedir. Itilme ve kabarma
gdsteren orofarinks mukozas: normal goriiniimdedir. Bu bulgu-
larla miiracaat eden hastada parotise aif bir tiimor disiiniile-
rek ameliyatla c¢ikarilma endikasyonu kondu ve genel, intratra-
keal intubasyon anestezisi altinda ve hastanin sag yiiz yaris: agik
birakilarak, kulak sayvani Oniinden, arkasmdan gelen ve agagida
sternokleido-mastoid adalesinin 6n kenarmma paralel bir Y insiz-
yonu ile deri flepieri haziriandi ve parotis in disseksiyonuna ge-
cildi. Tiimoriin parotisin derin lobundafi-¢iktig1 ve superfisiel lo-
bun nervus facialis liflerinin iizerinde ince bir tabgska halinde bu-

B

Sekil I : Vaka T in pre operatif = Sekil II : Vaka I deki parotis de-
resmi, kulak altmdaki sislik gtriil- rin lobundan mensge almig tiimiriin
mektedir. sinir lifferi ekarte edilerek dog‘ur-

tulmus hal.

lundugy goriildii. Ince penset ve Mosquito hemostat yardmm ile
nervus fasialis ana trunkusu, foramen stilomastoideumun biraz
{izerinde bulunarak disseke ediidi. Sinirin ve dallarmin pensetle
hafifce sikilarak stimiile edilmeleri ve bu esnada hastanin acik
birakilmis yiiziiniin, yiiz kaslarimin kontraksiyonlarinr aramak i-
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¢in observe edilmesiyle sinir dallarinm idantifikasyon ve disseksi-
yonu kolaylagtirildi. Tiimor nervus fasialis ve civar dokulari in-
filtre etmemis oldugundan selim mikst tiimor diiglinlilerek, sinir
disseksiyonla tiimorden ayrilip asagi dogru ekarte edildi. Parotis
gland1 civar dokulardan kismen kiint, kismen de keskin disseksi-
yonla ve tlimdriin kapsiili acilmadan disseke edildi. Bu esnada
parotis derin lobundan gikmig tlimoriin, bir aysberg (iceberg)
zibi, 2/3 Unil teskil eden kismunin parafarenjial bolgeyi doldur-
dugu ve digta mandibula ramus’a icte ise farinks yan duvari ile

Sekil III : Timdér cikarldiktan Sekil TV : Yiiz simetrisinin bozul-

sonra N. Facialis ana {runkuslarr mamis oldugunue gdsteren post o-
mn goriiniimii peratif resim

komsulugu tesbit edildi ve tlimor kiint disseksiyonla adeta plon-
jan guatr da oldugu gibi parafarenjial mesafeden dogurtuldu
(Sekii II). Bu esnada agaf1 ekarte edilmis fasial sinir Hflerinin
gerilip traumatize olmamalarnna dikkat edildi (Sekil III). Total
parotidektomi tamamlandikian sonra fasial siniri pensetle ha-
fifce sikmak suretiyle yapilan kontrolda agiz komisiirii, orbiku-
laris okuli ve biitiin yiiz kaslarinin kasildifi yani sinirin leze ol-
mamig bulundugu tesbit edilip, loja penrose dren konarak
ameliyat yaras: dikildi ve iizerine kompresif bandaj yapildl

Orbikularis oris adelesinde post operatif 10 uncu giine kadar ha--

fif bir paresi hali devam etti ise de spontan gifa ile diizeldi (Sekil
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IV), Piyesin patolojik anotomik teshisi selim mikst tiimdr olarak
bildirilmigtir. :

Vaka II : D.D. 42 yasinda Zonguldakl: ev kadini agiz icinden
muayenede sol tonsilla palatina, palatum molle’yi orta hatta dog-
ru iten sislik, bunun tevlit ettigl disfaji ve sol kulak onii ve altm-
daki siglikten gikayefle klinige yatinlmastir (Sekil V, Sekil VI).

Orofarinksteki gislik fizerinde mukoza salim goriintimde olup
bimanuel muayenede agiz i¢inden godriilen ilimdr ile kulak onil
ve altindaki tiimoriin ayn kitleye ait oldugu intibar alindi ve ti-
mbr orta derecede mobil bulundu. Hastamizda ayrica 22 seneden
beri tedrici bir biiylime gosteren bliyiikligl iri bir yafa por-
takall kadar olan bir guatr mevcuttu. Orofarinks ve kulak al-
tindaki kitle 8 sene Omnce ufak bir gislikle baslamis, tedricen bii-
yiyerek bu giinkil halini almis. Muayenede sol dig kulak yolunu

De % Riuga
s

Sekil V : Vaka II nin sol kulak al- Sekil VI : Tiimirim orofarinkste
tmdaki sislifi ve guatr vaptigr siglifin sematik gOriintimii

1/3 nisbetinde daraltan, dista bir ceviz cesametinde, agiz iginde
ise tonsilla palatina ve yumusak damagi ice dofru iterek orofa-
rinks i 1/4 oranminda daraltan bu tlimdore ilk olarak miidahale e-
dilmeye karar wverildi. Intra trakeal intubasyon ile taibik edilen
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genel anestezi altinda sol yiiz yarisi acik birakilarak hazirlanan
hastaya Y insizyonu yapilarak gudde eksplore edildifinde tiimoriin
fasial sinir ve etraf dokulara infiltrasyon gostermedigi goriildii-
glinden, hastanin klinigl de dikkat nazarins alinarak nervus fasia-

Sekil VII ; Hemostatlara bagh o-
larak giriilen siiperfisiel lop disse-
ke edilmis olup, derin lop iizerinde
seyreden nervus fasialis dallar: go-
riilmektedir.

Hs korunarak ve ilk vak’ada belirtilen sekilde sinir lifleri disseke
edildi. Tiimoériin tamamen derin lopta bulundugu sinir liflerinin
atrofik bir halde bulunan siiperfisyel lop ile, derin lop arasinda
seyretmekte oldugu goriildii (Sekil VII). Derin lopta bulunan  tii-
mor sinir lifleri yukar: dogru ekarte edilerek parafarinjinal mesa-
feden dogurtulmaya calisildiysa da Riolan grubu adalelerin ade-
ta timor kapsiillinii iterek tlimor igine dogru bir sulkus yapnus
clmalarmdan dolay:r dogurtulamad:. Riolan adalelerinin iist kis-
1 hafifge gentilip ekarte edildikten sonra kiint disseksiyon ve
parmak yardimi ile fumor ramus mandibula arkasindan, fasial
ginir liflerinin gerilip kopmamasina dikkat edilerek dogurituldu.
Loja bir Penrose dren konup yara kapatildi ve kompresif bandaj
yvapildi. Post ~peratif devrede 14 iincii giine kadar devam eden bir
orbikularis okuli parezisi gorlildli ise de bilahere kayboldu. Piye-
sin histopatolojik tetkiki klinik ve amsliyat teshisini teyid edersk
selim mikst tlimor gstermistir. Bu amelivattan 17 giin sonra da
hastanin guatrina miidahale edilmisgtir.
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TARTISMA

Andersen ve Byars mn bildirdigi parotis mikst tiimorli hasta-
larin yaklagik olarak her 15 te birinde tiimor nervus fasialis in
altinda parotis derin lobunda bulunuyordu (I). Boyle durumlar-
da parafarinjial billge urlan ile ayirict teghis yaptimasi gerekir. A-
g1z icinden muayene yapilmamissa, ufak kir timor nikartacagim
zanneden cerrah, ameliyatta tahmininden §10 mish biiyiik, lze-
rinden fasial sinir dallari gegen bliyiik bir tlimoérle kargilagarak
bir an icin stkintiya diisebilir (1,5). Oroparafarenjial mesafedeki
bir tiimor tipik ve asikfir belirtileriyle kolayca tanmnabilir. Bu
bolgenin anatomisini inceleyecek olursak digta mandibula ramu-
su, icte farinks duvari ve iist konstriktdr kas bulundugundan ti-
mér ice ve ramusun arka ve altina dogru biiyliyecektir. Bu sebep-
ten, bu bolge urlan ag@ icinden ve mandibula arka ve alt kismin-
dan kendini gdsterecektir, Tlm®r orofarinks duvarmi kabarta-
cak (bulging), mandibula angulusu hizasinda goriilip palpe edi-
lecektir. Para farinjinal bolge tlimorleri disfaji, ses tonunda ve
konusmada deisiklik yapabildigi gibi Claude Bernard Horner
sendromu ve vokal kord paralizisi gibi teghiste az Onemi olan
belirtilere de sebep olahilirler. Parafarinjial bdige timéril teghisi
konduktan sonra tiimériin cinsinin dilstiniilmesi gerekir.

Mcilrath ve arkadaslarimin Mayo Kliniginden bildirdikleri
101 vak’alik seride, parafarinjial bolge tlimorlerinden % 95 ini
mikst tiimdr, kemodektoma, ve habis lenfomalar teskil ediyordu
(6). Geri kalanlari ise hemangioendotelioma, hemangioperisito-
ma, brankial kist ve lipom idi. Bu bolgede rastlanan ve biiyiik bir
siklikla selim olan tlmérler mikst tiimdérlerdir. McIlrathin bu
bilgeden mense almig 43 tiimdr vak’asndan yalniz 1i habis
idi (8). Mamafih bu lezyonlar sert ve fiks olabileceginden habis
lezyonlarla karisabilirler. Vak’alarmmzdaki uzun hikaye, yavasg
seyir, ayrica lezyonlarin mobilitesi preoperatif olarak selim  ti-
mor ditsiindlirmiistii. Nitekim histopatolojik olarak ilk teshisimiz
teyid edilmistir.

Literatiiriin tetkiki bu tiimorlerin tedavisinde agiz yolu ile mi-
dahalenin eskiden siklikla kullaniimis oldufunu gostermekle bera-
ber, modern cerrahinin gelismesi ile beraber varis yolu ¢ok daha
tatminkar olan boyuna kaymustir (5, 6,). Parafarinjial bolge tu-
mérlerinde orofarinks yolu ile biopsi ve ameliyat katiyen denen-
memlidir. Boyle bir biopsi timor kapsiinii acarak disseminasyon
ve niikslere yol acabilecesi gibi korlemesine ameliyat Snemli te-
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sekkiilleri yaralayabilir. Biopsiler ameliyathanede definitif miida-
hale sirasmda (frozen section) ile yapilabilir. Boyundan yapilan
ameliyat sirasinda fasial sinirden bagka 9, 10, ve 11 -inci sinirle-
rinde yaralanip kesilmelerine mani olunmalidir. Aksi halde yutma
mekanizmasi bozulabilir, dkslirlik, ses kisikligi husule gelerek
hastay1 ileri derecede rahatsiz eden durumlar ortaya cikabilir.
Beahrs parotisin iltihabi lezyonlarinda, selim ve habis tlimorleri-
nin tedavisinde, nervus faslalisi yaralamak korkusundan ge¢mis
yillarda akiif harekel edilememis oldugunu bildirmektedir (2). Son
yiilarda parotis hastaliklarindg daha uygun bir tedavi lezyonun
lokalirasyonu, cinsi ve nervus fasialis anatomi ve disseksiyonunun
daha iyi 0grenilmesi ile miimkiin olmustur. Parotis biopsilerinin de
amesliyathane sartlar: ile ve Bumin’'ln belirttigl tedbirler almarak
yapiimas: gerekir (3). Klnik muayene ve biopsilere rafmen tes-
histe giicliik ile karsilasilirsa ameliyat esnasinda timoriin  civar
dokular ve nervus fasialise bir infiltrasyon gosterip, gostermemesi
kriterine goire habis veya selim oldufuna karar verip gerekli ame-
livat1 yapma lizumu dogabilir (2, 4). Tiimorle beraber ¢ikarilmasy
gereken normal dokularm genigligi, parotis gland icindeki timdo-
rlin lokalizasyonu, cinsi ve hacmine gore degigir (2). Parotisin de-
rin lobunda ve parafarinjial mesafedeki kiigiik bir mikst tiimo-
riln ¢ikarilmas) parotisin bir Iezyon gostermeyen superfisiel kis-
minin da eksizyonunu gerektirir. Vak’alarimizda siiperfisiel lop-
ta lezyon oimamasina ragmen hem fasial siniri koruyabilmek, hem-
de bu lobu teknik bakimdan muhafaza etmeye imkin bulunmadi-
gindan, ve niiks ihtimalini o azaltmak amaclar ile total paroti-
dektomi yapihmisti. Derin lopta yerlesmig bliyiik bir mikst timo-
riin cikarilimas: i¢in bazen mandibula osteotomisi yapmak Hizu-
mu dogabilir (2). Ikinci vakamizda tiimoéri dogurtabilmek igin
Riolan grubu kaslarini centmek gerekmigti. Iki hastamizda da fa-
sial sinirin disseksiyonu ve ameliyat travmasina bagladigimiz pare-
zi ikinci hafta icinde kaybolmustur,

Parotis derin lobundan glkmis mikst tiimorlerin biliyiik hacim
alarak parafarinjial bbdlgeyi doldurmalarina ragmen digtan yani
boyun ve ylzden konservatif parotidektomi icin kullanilan insiz-
yonlar ile ve fasial siniri koruyarak nisbeten rahat bir sekilde ¢t-
karilabilecegi gbrmiis bulunuyoruz.

OZET

Parolis derin lobundan ¢ikarak orofarinks te kabarma (bulging) ile ken-
dini gosteren iki mikst tiimor vakas: takdim edilerek teshis ve tedavi pren-
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sipleri tartistimistir. Bu tiimorlerin eksizyonunun, yiiz ve boyundan konser-
vatif parotidektomi igin kullamlan insizyonlar ile yapilmasmm avantajlari
belirtilmistir.

SUMMARY

Two patienis with benign mixed tumor of the deep lobe of the parotid
gland, showing bulging of the oroplaharyngeal mucosa have been presented
and the principles of diagnosis and treatment discussed. The importance of
external approach to excise these tumors through the neck and face is
emphasized.

LITERATUR

1 — Andersen R., Byars L.T. : Surgery of the Parotid Gland, C, V. Mosby Co,,
S. Louis, 1965. .

"2 — Beahrs O.H. : The Facial Nerve in Parotid Surgery, Surg. Clin, North
America, 43: 973 1963,

3 — Bumin 0. : Parotis Bezi Cerrahisinde Nervus Fasialisin Korunmasi,
A, U, Tip Fak. Mec.,, XX: 280, 1967,

4 — Latrop F.D. : Management of Tumors of the Parotid Gland Surg. Clin.
North Amerlca 47: 589, 1967, -

5 — Mcllrath D.C., Remine W.IL ; Parapharyngeal Tumors, Surg, Clin, North
America, 43: 1041, 1963.

6 — Mgcllrath D.C., ReMine W.H., Devine K.D., Dockerty M.B, : Tumors of
Parapharyngeal Region, Surg, Gynec. Obstet. 116: 83, 19463,

— 168 —




