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Olgu Sunumu / Case Report

Parotis Bezi Tumorleri: Olgu Sunumlari ve

Literaturin Gozden Gecirilmesi

Tumors of the Parotid Gland: Case Reports and Review of the
Literature
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Ozet: Parotis bezinde benign timérler icinde pleomorfik adenoma, malign tiimorler icinde ise mukoepidermoid karsinoma en sik
goriilenidir. Pleomorfik adenoma olgularinda tiimor dokusu kapsiil i¢ine uzanti verebilir. Eger yeterli cerrahi uygulanmazsa karsinoma ex
pleomorfik adenoma seklinde malign transformasyon riski gosterebilir. Bu sunum, primer parotis bezi kanserlerine genel bir bakis sunmay:
ve tedavilerinde yasanan tecriibeleri aktarmayi amaglamaktadir. Parotidektomi ve kemo-radyoterapi ile tedavi edilen 35-67 yas arasi 5
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Klinik, radyolojik ve histopatolojik degerlendirmeler yapildi ve predispozan faktorler
belirlendi. Tium hastalar kemo-radyoterapiden once ve sonra oral ve maksillofasiyal radyolog ve cerrah tarafindan muayene edildi. Sag kalim
oranlar1 ve tedavileri literatiirdeki diger vakalarla (Pubmed, Google Scholar veritabaninda parotis bezi tiimorleri, skuaméz hiicreli karsinom,
malign mezenkimal tiimor, karsinoma ex pleomorfik adenoma olgu ve aragtirmalari) karsilagtirildi. 2013 ve 2020 yillar1 arasinda retrospektif
olarak degerlendirilen olgularin histopatolojisinde skuaméz hiicreli karsinom, malign mezenkimal tiimér ve karsinoma ex pleomorfik
adenoma oldugu belirlendi. Ameliyattan sonra niiks gozlenmedi, kontrollerde yara alanlari temizdi ve ameliyat sonrast komplikasyon
kaydedilmedi. Literatirde 60-70 yas araliginda parotis bezi timérleri ve mukoepidermoid Kkarsinom, adenoid Kistik karsinom ve
adenokarsinom histolojisi sikhikla bildirilmistir. Farkli olarak, mevcut vakalarda karsinoma ex pleomorfik adenoma, skuaméz hiicreli
karsinom ve 3. dekat bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Parotis bezi timorleri; skuaméz hiicreli karsinom; malign mezenkimal tiimor; karsinoma ex pleomorfik adenoma

Abstract: Pleomorphic adenoma in benign tumors in the parotid gland and mucoepidermoid carcinoma in malignant tumors are the most
common. In pleomorphic adenoma cases, tumor tissue may give extension into the capsule. There is a risk of malignant transformation in the
form of carcinoma ex pleomorphic adenoma if adequate surgery is not performed. This presentation aims to provide an overview of primary
parotid gland cancers and to present experiences in their treatment. The data of 5 patients in age from 35 to 67 treated with paroidectomy and
chemo-radiotherapy were analyzed retrospectively. Clinical, radiological and histopatological evaluations were performed and predisposing
factors were determined. All patients were examined by oral and maxillofacial radiologist and surgeon before and after chemo-radiotherapy.
Survival rates and treatment were compared with other cases in the literature (cases and researches of parotid gland tumors, squamous cell
carcinoma, malign mesenchymal tumor, carcinoma ex pleomorphic adenoma in Pubmed, Google Scholar database). The cases who were
evaluated retrospectively between 2013 and 2020 were found to have squamous cell carcinoma, malign mesenchymal tumor and carcinoma
ex pleomorphic adenoma in histopathology. No recurrence was observed after surgery, wound areas were clear in the controls and no post-op
complications were recorded. In the literature, parotid gland tumors have frequently reported in the 60-70 age range and histology of
mucoepidermoid carcinoma, adenoid cystic carcinoma and adenocarcinoma. Differently, present cases reported carcinoma ex pleomorphic
adenoma, squamous cell carcinoma and 3. decades.
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Parotis Bezi Tiimoérleri: Olgu Sunumlari

1. Giris

Literatiirde tiikiiriik bezi tlimorlerinin en fazla
parotiste ve benign olarak goriildiigli ortak bir

bilgidir. Parotis bezinde benign tiimérler
icerisinde  pleomorfik adenoma, malign
tiimorler igerisinde mukoepidermoid

karsinoma en sik goriilendir (1,2). Pleomorfik
adenoma olgularinda ise tiimor dokusu kapsiil
icine uzanti verebilir. Eger yeterli cerrahi
uygulanmazsa karsinoma ex pleomorfik
adenoma seklinde malign transformasyon
riski gosterebilir (1,3).

Bu olgu sunumu dizisinde parotis bezinde
teshis edilen skuamé6z hiicreli karsinom,
malign mezenkimal tiimor, karsinoma ex
pleomorfik adenoma ve lenfoepitelyal
karsinom retrospektif olarak incelenerek,
primer parotis bezi kanserlerine genel bir
bakis sunmak ve tedavilerinde yasanan
tecriibeleri aktarmak amaglanmaktadir.

Olgu Bildirisi
Olgu 1

36 yasindaki kadin hasta sol cenesinde 3-4
aydir sislik oldugunu, 5 yil 6nce tiroidektomi
yapildigini, 15 yildir giinde 1 paket sigara
kullandigimi, alkol almadigini ve ailesinde
kanser dykiisiiniin olmadigimni belirtti. Hastaya
dis merkez tarafindan yiizdeki sisligin
enfeksiyon kaynakli olabilecegi sdylenmis ve
antibiyotik, analjezik recete edilmis ancak
hasta fayda gérmemisti. Klinik
muayenemizde sol parotis bdolgesinde sert
fikse sislik wvardi. Kistik bir lezyondan
siiphelenip Kulak Burun Bogaz (KBB)
Klinigi'ne  konsiilte  edildi. = Ultrason
degerlendirmesi ve biyopsi sonucunda 18x9
mm boyutlarindaki lezyonun squaméz hiicreli
karsinom oldugu belirlendi. Boyun Manyetik
Rezonans Goriintileme (MRG)’de de sol
parotis bezi ylizeyel ve derin lobta yogun
kontrastlanan kitlesel lezyonlar mevcuttu.
KBB Klinigi tarafindan total parotidektomi
planlandi. Taniya uygun olarak cerrahi ve
onkolojik tedavileri planlandi. Dil kdkii, tonsil
ve supraglottik alanda metastaz olmasi ve
1sinlanacak bolgenin tiim dental alam1 da
icermesi nedeniyle onkolojik tedavisi dncesi
Agiz Dis Saghg Klinigi’nde klinik ve
radyolojik olarak degerlendirildi. Hastanin

dental ac¢idan major iglemlerinin yapilmasina
oncelik verilerek lezyonlu dislerin ¢ekimi ve
periodontal tedavisi yapildi.

Olgu 2

Ailesinde kanser Oykiisii olmayan 39 yasinda
erkek ASA T hastanin sol boyunda gegmeyen
siglik sikayeti vardi. Yaklasik 1 ay once dis
merkezde kitlenin pleomorfik adenom oldugu
sOylenmis ancak hasta ikinci bir goriis icin
hastanemize bagvurmustu. Hasta 20 yildir
giinde 1 paket sigara kullandigimi ve alkol
almadigint  belirtti. KBB  Klinigi’nin
degerlendirmesi ve yapilan biyopsi sonucunda
lenfoepitelyal karsinom ve Epstein-Barr
viriisii tespit edildi. Cerrahi tedavilerden sonra
ve onkoloji tedavileri planlanmadan Once
dental  degerlendirme ig¢in  klinigimize
yonlendirilen hastanin lezyonlu dislerinin
¢ekimi ve periodontal tedavisinin yapilmasi
planlandi.

Olgu 3

59 yasinda erkek ASA I hastanin sol boyun
bolgesinde gegmeyen sislik sikayeti mevcuttu.
1 ay once dis merkez ultrason incelemesinde
25x7 mm boyutlarindaki lezyon lipom ile
uyumlu bulunmustu. Hasta ikinci bir goriis
icin hastanemizin KBB Klinigi’ne bagvurdu.
Hasta 28 wyildir giinde 1 paket sigara
kullandigim1 ancak 10 yildir kullanmadigini,
alkol almadigimi ve ailesinde kanser
Oykistinin ~ olmadigim1  belirtti.  Biyopsi
sonucunda parotis bezi derin lobta malign

mezenkimal  tiim6r  belirlendi.  Cerrahi
tedavileri yapildiktan sonra ve onkoloji
tedavileri ~ planlanmadan  Once  dental

degerlendirme icin klinigimize yonlendirildi.
Hastanin periodontal tedavisi ve 17 nolu dis
cekimi yapilip, kemo-radyoterapi programina
alind1. Hastanin takibinde mevcut durumunun
iyi oldugu ve kontrollere geldigi belirtildi.

Olgu 4

60 vyasindaki erkek ASA III hasta dis
merkezde sag parotis bezinde pleomorfik
adenom teshisi konuldugunu ve yiizeyel
parotidektomi yapildigini belirtti. Klinigimize
bagvurdugunda ise sag boyun bolgesinde
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tekrarlayan siglik sikayeti vardi. Sigara ya da
alkol kullanmadigin1 ve kardesinde akciger
karsinom Oykiisiiniin oldugunu sdyledi.

Biyopside
pleomorfik

sag parotiste karsinoma ex-
adenoma  belirlendi.  Cerrahi
tedavileri yapildiktan sonra ve kemo-
radyoterapi  Oncesinde  dental  agidan
degerlendirilen hastanin derin ¢liriikk ve
lezyonlu dislerin ¢ekimiyle periodontal
tedavisi yapildi.

Olgu 5

67 yasindaki erkek ASA III hastanin sag
preaurikiiler bolgede sislik ve ciltte lezyon
sikdyeti i¢in Once dis merkez Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi’ne
basvurmus ve buradaki tetkiklerde skuamoz
hiicreli karsinoma teshisi konulup KBB
Klinigi'ne yonlendirilmisti. Burada total
parotidektomi ve boyun diseksiyonu ve
ciltteki lezyonun eksizyonu planlandi. Dental
acidan degerlendirilip onkolojik tedavilerden
once periodontal tedavi, 12-14-22 nolu
dislerin ¢ekimi ve 34-35 nolu dislerin
dolgulariin yapilmasi planlandi.

2. Tartisma ve Sonuc

Literatiirde; Parotis tlimorlerinin tiim bas ve
boyun tiimérlerinin %1-5'ini olusturdugu ve
6-7. dekatlar arasinda daha sik goriildigi
belirtilmektedir 4.5). Ayrica
mukoepidermoid karsinom, adenoid Kkistik
karsinom ve adenokarsinomun  parotis
bezlerini etkileyen en yaygin histoloji oldugu
rapor  edilmistir  (6,7). Farkli  olarak
olgularmuzin ikisi 3., digerleri 5. ve 6. dekatta
olup, skuamdz hiicreli karsinom, malign
mezenkimal tiimor, karsinoma ex pleomorfik
adenoma ve lenfoepitelyal karsinom tespit
edilmistir.

Parotis bezinin kanseri lokal olarak ileri bir
asamada  teshis  edilebilmektedir  (3).
Olgularimizin ikisi T2 evrede digerleri ise T1,
T3 ve T4 evrelerdeydi. Cerrahi ve/veya boyun
diseksiyonu birincil tedavi secenegi olarak
gosterilmekteydi ve olgularimizda literatiire
benzer sekilde total parotidektomi ve boyun
diseksiyonu tedavi olarak uygulanmisti
(6,8,9).

Klinik acidan spesifik semptomlar
bulunmamakta ve c¢ogu zaman sebebe
baglanmayan sikayetler nedeniyle hasta

klinige sik sik bagvurabilmektedir. Agizda
ilgili bolgede hos olmayan tat ve koku, agr1 ve
yanma hissi hastanin tarif ettigi ilk
semptomlardan biridir. Siddetli, belirgin, uzun
sireli agr1 genelde Dbiyiik lezyonlarda
gozlenmektedir. Genel olarak parestezi,
stiperfisiyal ~veya periferik tlimorlerde,
maksilla  veya  mandibula  kemiginin
invazyonunu  veya  maksiller  siniise
yayilmasini gostermektedir (10).

Radyografilerden, Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve MRG’den yararlanilmaktadir.
Literatirde; BT ve MRG'nin parotis
malignitesinin ~ tanmimlanmasinda  benzer
dogruluklar1 oldugu soylenmekle birlikte
MRG’nin, bu timorlerde yumusak dokuyu
daha iyi tanimladigi da belirtilmistir. Ancak
yine de benign ve malign slirecleri ayirt
etmede bu yontemle ilgili celiskiler vardir.
Kiiciik  tiiklirik  bezi  tiimorlerinin  i¢
mimarisini gdstermede ve tiimdrlerin yerini
bulabilme kabiliyetinde MRG’nin BT'den
ustlin oldugu da tespit edilmistir. Malign
timorler ise genel olarak acik bir sekilde
diizensiz sinirlar gosterir (10).

Bu olgu dizisinde, parotis tiimor bolgelerinde
gecmeyen sislik, agr1 sikayeti bulunmaktaydi
ve literatiirde belirtildigi gibi MRG, BT ve
panoramik  radyografilerden  yararlanildi.
Parestezi tespit edilmedi ve histopatolojileri
tekrar incelendiginde benign nitelendirilen
lezyonlar malign olarak belirlendi.

Sonug olarak, tiikiiriik bezi hastaligt KBB
uzmanlari, Agiz, Dis ve Cene cerrahlar1 ve

radyologlar1 tarafindan teshis ve tedavi
edilmekte, ¢ok cesitli ve nadir durumlari
icerebilmektedir. Histopatolojisi, tan1 ve
tedavi planlamasi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu olgu
dizisinin,  diinyanin  baska  yerlerinde
bildirilenlere  benzer oldugu ve Tiirk
popiilasyonundaki parotis bezi tlimorlerinin
farkindaligina katkida bulunacag:
diistintilmektedir.
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