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Oz
Amag: Parotis bezi tiimoérleri, tiim bag boyun tiimoérlerinin yaklasik % 2-3' iinii olusturmaktadir ve % 80-85' i benign natiirdedir. Bu

calismamizda, parotis kitlesi ile klinigimize bagvuran olgulari retrospektif olarak inceleyerek; uygulanan cerrahi tedavileri, histopato-
lojik sonuglari, goriilme oranlarini ve cerrahi sonras: komplikasyonlar: degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda, klinigimize parotis kitlesi ile bagvuran hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalar; cinsiyet, operasyon yontemi, histopatolojik sonuglar1 ve post-operatif komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak ince-
lendi.

Bulgular: 75 hastanin 52 si erkek, 23’ si kadind1. Yas ortalamasi 49,7 (min:23 max:94 0:5.083) olarak tespit edildi. Cerrahi tedavi
sonrasl histopatoloji sonuglarina gére olgularin 62’ si benign (% 82,5), 13’ i habis (% 17,5) idi. Selim tiimor olarak en sik pleomorfik
adenom (33 olgu) saptandu. Ikinci en sik selim tiimor olarak ise Whartin tiimérii oldugu gériildii (27 olgu). Cerrahi ydntem olarak
67 hastaya yiizeyel parotidektomi, 8 hastaya total parotidektomi uygulandu. Iki olguda gecici fasiyal parezi, bir olguda tiimér invaz-
yonundan dolay: fasiyal sinirin rezeke edilmesine bagl kalici fasiyal paralizi, bir hastada fasiyel sinirin bukkal dalindan kaynaklanan
selliller schwannoma nedeniyle kalici parsiyel fasiyal paralizi, iki olguda ise post-operatif hematom izlendi.

Sonug: Parotis tiimoérlerinin tedavisi genel olarak cerrahidir. Histopatolojik tani, tiimoriin evresi ve derecesi onemlidir. Gerektiginde
boyun diseksiyonu uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Parotis tiimorleri, histopatoloji, pleomorfik adenom

Abstract

Objective: Parotid gland tumors constitute about 2-3 % of all head and neck tumors and 80-85 % of them are benign compressions.
In this study, we aimed to review the cases which were admitted to our clinic with parotid mass, retrospectively. We evaluated histo-
pathological results of surgical treatment and incidence of postoperative complications.

Material and Methods: Patients who were admitted to our clinic with parotid masses between January 2013 and January 2019 were
included in the study. Patients were reviewed retrospectively in terms of age, sex, method of operation, histopathological results and
postoperative complications.

Results: 75 patients were composed of 52 males and 23 females. The average age was found as 49.7 (min:23 max:94 ¢:5.083). Accord-
ing to their histopathology results, 62 of the patients was benign (82.5 %), and 13 of them was malignant (17.5 %). The most common
benign tumor was pleomorphic adenoma (33 cases). The second most common solid tumor was Whartin tumor (27 cases). As a
surgical technique, 67 patients underwent superficial parotidectomy, and only 8 patients underwent total parotidectomy. Transient
facial paresis was seen in 2 cases, permanent facial paresis was seen in one patient due to resection of the nerve which was invaded
by the tumor and permanent partial facial paralysis due to cellular schwannoma arising from the buccal branch of the facial nerve in
one patient. Postoperative hematoma was observed just in one case.

Conclusion: Generally, treatment for parotid tumor is surgery. Histopathological diagnosis, stage and grade of the tumors are impor-
tant. Neck dissection should be performed if necessary.
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Tiikriik bezi tiimorleri bag boyun tiimérlerinin % 2-3’ inil
olusturur. Titkriik bezi timorlerinin % 60-85" i parotis
bezi kaynaklidir ve bunlarin da % 60-80’ i benign histopa-
tolojiye sahiptir. Benign parotis tiimorleri arasinda en sik
goriilen de (% 60-70) pleomorfik adenomdur. En sik kar-
silagilan malign tiimor ise mukoepidermoid karsinomdur
(1,2). Parotis kitlelerinde fizik muayene ile birlikte daha
ayrintili bilgilere ulasmak ve tedavi planini olusturmak
icin ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB), ultrasonografi
(USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintilleme (MRG) yontemleri kullanilir. Parotis bezinin
tiimorlerinde cerrahi rezeksiyon tedavinin esasini olustu-
rur. Parotisin siiperfisyel boliimiinii tutan benign tiimor-
lerde en konservatif yaklagim siiperfisyel parotidektomi-
dir, derin lobu tutan tiimérlerde ise total parotidektomi ve
gerekli durumlarda boyun diseksiyonu uygulanir (3,4). Bu
caligmanin amaci parotis tiimorlii hastalar: retrospektif
olarak incelemek ve cerrahi tedavileri, histopatolojik so-
nuglari, insidansi ve komplikasyonlar1 degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alismaya Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine Ocak 2013 ile
Ocak 2019 tarihleri arasinda kulak éniinde veya kulak al-
tinda sislik sikayeti ile bagvuran, yapilan muayene ve rad-
yolojik incelemeler sonucunda parotis bezi kitlesi tanis
konularak operasyonu yapilan 75 hasta alindi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, ameliyat sekli, ameliyat sonrasi histopa-
tolojik sonuglari, takip stireleri ve cerrahi tedavi sonrasi
gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Kaydedilen niimerik
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, frekans) kullanilmistir.

Hastalara rutin muayeneye ek olarak USG ve [1AB yapildi.
Ameliyat oncesinde gerekli hastalara timor yayginligini
degerlendirmek i¢in BT veya MRG tetkiki yapildi. Cerrahi
yontem olarak modifiye Blair insizyonu ile fasiyal trun-
kus bulunarak, siiperfisyel parotidektomi veya total pa-
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rotidektomi uyguland: (Resim 1). IfAB sonucu malignite
lehine yorumlanan hastalarda boyun diseksiyonu tedaviye
eklendi.

Calismamiza Kiitahya il saglik miidiirlagtiniin 19.11.2018
tarih ve 2018/46 sayili etik kurul izni alindiktan sonra bas-

lanmustir.

Resim 1. Stiperfisiyal parotidektomi yaptigimiz bir hasta-
nin intra-operatif gortntiisii (Ok, fasiyal sinir trunkusunu
gostermektedir).

Bulgular

Parotiste kitle nedeniyle operasyona alinan 75 hastanin
52’ si (% 69,3) erkek, 23’ si (% 30,7) kadind1. Yas ortala-
mast 49,7 (min:23 max:94 0:5.083) olarak tespit edildi.
Cerrahi tedavi sonrasi histopatoloji sonuglarina gore ol-
gularin 62’ u benign (% 82,5), 13’ i malign (% 17,5) idi.
Selim tiimor olarak en sik pleomorfik adenom (33 olgu)
saptandi. Tkinci en sik selim tiimér olarak, Whartin timé-
rii ise 27 olguda saptandi. Malign tiimor olarak; 2 hastada
asinik hticreli karsinom, 2 hastada karsinoma ekspleo-
morfik adenom, 5 hastada cilt skuamoz hiicreli karsiomu-
nun parotis invazyonu, 1 hastada fasiyal sinir kaynakli
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selliller schwannoma, 1 hastada noroendokrin timor, 1
hastada bazal hiicreli karsinoma ve 1 hastada ise cilt ma-
lign melanomunun parotis invazyonu tespit edildi (Tablo
1, Grafik 1). Cerrahi yontem olarak 32 hastaya stiperfisyal
parotidektomi, 8 hastaya total parotidektomi ve tek taraf-
I1 lateral boyun diseksiyonu yapildi. 2 hastada olusan cilt
defektleri supraklavikular flep, bir hastada ise aurikula
flebi ile onarild: (Resim 2). Preoperatif yapilan IIAB so-
nuglarina goére 75 hastanin 70’ sinde dogru olarak benign
ya da malign ayrimi yapilabilmistir. I[IAB sonucu kugkulu
sitoloji ve benign olarak tespit edilen 2 hastanin spesmen
sonucu asinik hiicreli karsinom, 1 hastanin néroendokrin
karsinoma, 1 hastanin myoepitelioma, 1 hastanin selliiler
schwannoma olarak tespit edildi. Iki olguda geici fasiyal
parezi, bir olguda kalic1 fasiyal paralizi (tiimoér invazyo-
nuna bagli rezeke edildi), bir olguda fasiyel sinirin bukkal
dalindan kaynaklanan selliiler schwannoma nedeniyle ka-
lic1 parsiyel fasiyal paralizi ve bir olguda ise post-operatif
hematom izlendi. Ayrica 3 hastada, pre-operatif Hause
Breckman (HB) III-IV seviyesinde fasiyal paralizi mev-
cuttu. Pre-operatif fasiyal paralizi tespit edilen hastalar-
dan birinin patolojik tanis1t Whartin timori, birinin bazal
hiicreli adenokarsinoma digerinin ise karsinoma eks pleo-
morfik adenom olarak raporlandi.

Tablo 1. Parotis kitlelerinin patolojik tanilarinin cinsiyete
gore dagilim.

Patolojik tan1 Erkek | Kadin Toplam
Pleomorfik adenom 16 17 33
Whartin tiimorii 25 2 27
Asinik hiicreli tiimor 1 1 2
Karsinoma ex pleomorfik adenom 1 1
sccC 5 2 7
Malign melanom 1 1
Myoepitelioma 1 1
Noroendokrin karsinoma 1 1
Bazal hiicreli adenokarsinoma 1 1
Selliiler schwannoma 1 1
Toplam 53 22 75
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Resim 2. Tiimor rezeksiyonu sonrasi olusan cilt defektini,

supraklavikular flep ile onardigimiz hastanin post-opera-
tif gorintiisii.

Parotis kitlelerinin patolojik tanilarinin
dagihmi
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Grafik 1. Parotis kitlelerinin patolojik tanilarinin dagilimi.

Tartisma

Parotis bezi, tiikriik bezi tiimoérlerinin baslica goriildiigi
bolgedir. Tim primer tiikriik bezi epitelyal timorlerinin
yaklagik % 70-80’ i parotis bezini tutmaktadir (5). Bu tii-
morler ¢gogunlukla ytizeyel lobta yerlesmislerdir. Parotis
kitlelerinde cerrahi tedavisini planlanmadan o6nce, bu
kitlenin benign mi, malign mi oldugunun saptanmasi
icin klinigimizde IIAB biyopsisi uygulanmaktadir. Ayrica
gerekli olgularda BT ve/veya MRG ile hasta pre-operatif
olarak degerlendirilmektedir. Cerrahi plani bu 6n hazir-
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liklar 1s1ginda yapilmakla birlikte, intra-operatif olarak
tiimoriin yapusi ile ilgili edinilen gézlemlere gore cerrahi
genisletilebilmektedir (6). Bazi durumlarda sinir invaz-
yonu veya ¢evre dokularin tutulumu agisindan frozen ke-
sitler ile degerlendirme yapilabilmektedir. Olgularimizin
hepsinde pre-operatif olarak yaptigimiz [IAB, eger kitle
derinde veya kiigiik ise USG egliginde uygulanmistir. Bu
calismada daha onceki ¢aligmalarla uygun olarak en sik
goriilen parotidektomi endikasyonu, benign tiimoérler ola-
rak saptanmustir. En sik pleomorfik adenom, ikinci siklik-
ta Whartin tiimorii goriilmistiir ve bu sonuglar literatiir
bilgisiyle uyumludur. Yapilan ¢alismalarda en sik goriilen
malign timor, mukoepidermoid karsinom olarak bildi-
rilmektedir (5-7). Bizim ¢aligmamizda malign tiimorler
icinde en sik asinik hiicreli tiimor goriilmistiir. Bu duru-
mun, vaka sayisi artikea literatiir ile korelasyon saglayaca-
&1 diistinilmistiir.

[IAB patolojik taniy1 dogrulamak igin kullanilmaktadir.
[IAB titkriik bezi timérlerinin tanisinda son 30 yildir
popiiler hale gelmistir. Literatiir incelendiginde [IAB’ nin
sensitivitesi ve spesifitesinin oldukga ytiksek oldugu go-
rillmektedir (8,9). IIAB’ nin benign-malign ayiriminda
sensitivitesi % 93,3-95,7; spesifitesi ise % 98-100 olarak
bildirilmektedir, ancak kesin patolojiyi tanimlamadaki ba-
sar1s1 benign-malign ayirimindaki basarisi kadar yitksek
degildir (10). Al Salamah ve ark. (4) yaptiklar1 ¢alismada,
tiim hastalara [IAB yapildigini ve % 89 oraninda dogru
tan1 konuldugunu bildirmislerdir. Literatiirde daha diisiik
dogru tani orani da bildirilmistir (6). Bizim ¢alismamiz-
da olgularin tiimiine IIAB uygulanmis olup kitlenin be-
nign - malign ayirimi, post-operatif sonuglara gore % 93,3
oraninda dogru olarak belirlenmistir. Malign vakalarin 3’
iinde [1AB ile malignite bulgular: tespit edilememistir.

Tiikriik bezi timorleri en sik 20-60 yaslar: arasinda goriil-
mektedir (11). Ortalama yag 48,4’ diir (3). Al Salamah ve
ark (4) ortalama goriilme yasini 51,6 olarak bildirmisler-
dir. Inci ve ark’nin (12), 22 olgudan olusan ¢alismasinda,
ortalama yas 44 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda,
parotis bezi timdrlerinin ortalama goriilme yas1 49,7 ola-
rak bulunmus olup sonuglarimiz mevcut ¢alismalara ya-
kin olarak bulunmustur.

Pleomorfik adenom en sik karsilagilan tiikriik bezi selim
timorudiir ve siklikla besinci dekatta gorilir (7). Litera-
tirde pleomorfik adenomun selim tiimorlerin % 51-85’
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ini olugturdugunu bildiren yayinlar mevcuttur (3,7). Ca-
lismamizda selim tiimorler igerisinde pleomorfik adenom
goriilme oran1 % 55,8 olarak bulunmus olup, bu sonug li-
teratiirdeki sonuglarla uyumlu olarak bulunmustur. Cogu
pleomorfik adenomlarin sitolojik goriintimleri belirgin
olsa da, pleomorfik adenomdan gelisen malign tiimoér-
lerin teshisinde problem yasanabilir. Malign titkriik bezi
timorleri mevcut pleomorfik adenom zemininden olduk-
¢a nadir olarak gelisir. Primer veya rekiirren pleomorfik
adenom zemininden gelisen malign epitelyal neoplaziler
tim pleomorfik adenomlarin % 2-5 ini olusturur (13).
Pleomorfik adenomlu tiim olgularimiza yiizeyel paroti-
dektomi ameliyat: uygulanmistir. Pleomorfik adenom-
da, parsiyel parotidektomi sonrasi rekiirrens orani % 1-9
olarak bildirilmistir (7). Pleomorfik adenom nedeniyle
yuzeyel parotidektomi yaptigimiz hicbir olgumuzda re-
kiirrens veya habis transformasyon meydana gelmemistir.
Bununla birlikte iki hastamizda karsinoma eks pleomorfik
adenom tespit edilmis ve hastalardan bir tanesinin IIAB
sonucu pleomorfik adenoma digerinin mukoepidermo-
id karsinom olarak raporlanmstir. ikinci en sik gorii-
len selim timor ise Whartin tiimoriidir (7) Literatiirde
Whartin tiimori insidansinmn % 7-19 arasinda oldugu
bildirilmistir (3,4). Literatiirde, Whartin tiimorii goriilme
insidansinin daha fazla oldugu ¢alismalar da mevcuttur
(2,3). Calisgmamizda Whartin tiimoérii insidanst % 29,4
olarak bulunmugtur. Whartin tiimorii selim olarak kabul
edilmektedir. Ancak bilateral goriilebilmeleri ve boyun
lenf nodlarma metastaz yapabilme ozelligine sahip ola-
bilmeleri nedeniyle bu hastalar yakin takibe alinmalidir.
Olgularin % 10’ unda bilateral olma ihtimali vardir (7).

Parotis bezinin en sik goriilen malign timord, mukoe-
pidermoid karsinomdur (2,3,7). Mukoepidermoid kar-
sinom, yiiksek grade veya diisiik gradeli olabilir. Yitksek
grade’ 1i mukoepidermoid karsinomun prognozu daha
kotiidiir ve daha agresif seyreder. Disiik grade’ li karsi-
nomda, ylizeyel parotidektomi yeterli iken yiiksek grade’li
karsinomda total parotidektomi ve ameliyat sonrasi rad-
yoterapi gerekir (7). Literatiirde mukoepidermoid kar-
sinom goriilme siklig1 % 3-18 olarak bildirilmistir(2,4).
Bizim ¢aliymamizda sadece bir hastada mukoepidermoid
karsinom goriilmustiir. Buna ek olarak fasiyal paralizi ve
kitle ile bagvuran bir hastanin IIAB sonucu mukoepider-
moid karsinom olarak raporlanmis ama spesmen sonucu
karsinoma eks pleomorfik adenom olarak tespit edilmis-
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tir.

Parotis bezi timorlerine tedavi yaklagimi; benign tiimor-
ler genellikle yiizeyel lobu tuttugu icin yiizel parotidek-
tomi, diisiik grade malign tiimdrler i¢in yiizeyel paroti-
dektomi, yiiksek grade tiimorler igin total parotidektomi
ve boyun diseksiyonudur. Ayrica derin lob yerlesimli tii-
morlerin cerrahi yaklagimi total parotidektomidir (14).
Bizim ¢alismamizda da benign olan hastalardan biri ha-
ri¢ digerlerine yiizeyel parotidektomi yapilmis. Derin lob
onkositoma tanili hastaya total parotidektomi yapilmigtir.
Patolojik tanis1 karsinom eks pleomofik adenom olan bir
hastaya da total parotidektomi ve tek tarafli boyun disek-
siyonu yapilmistir. Asinik hiicreli karsinoma tanisi alan
iki hastanin IIAB sonuglar1 malign gelmedigi icin yiize-
yel parotidektomi yapilmigtir. Bu iki hastanin patolojileri
yiiksek grade olmadi8i i¢in yakin takibe alinarak total pa-
rotidektomi yapilmamistir. Cilt SCC ve Malign Melanom
invazyonu nedeniyle parotidektomi yaptigimiz hastalarda
primer patolojinin cilt olmas1 nedeniyle cerrahi yaklasi-
mimiz giivenli cerrahi sinirlar dikkate alinarak ytizeyel
parotidektomi ve tek tarafli boyun diseksiyonu olmugtur.
Mukoepidermoid karsinom ve bazal hiicreli adenokarsi-
nom nedeniyle cerrahi yapilan hastalara total parotidek-
tomi ve tek tarafli boyun diseksiyonu yapilmistir.

Parotis cerrahisi uygulanan hastalarda ortaya c¢ikabilen
komplikasyonlar; fasiyal sinir yaralanmalari, kanama,
hematom, seroma, sialosel, enfeksiyon, tiikriik bezi fistii-
li ve Frey sendromudur (15,16,17). Calismamizda en sik
gordugiimiiz komplikasyon, fasial sinir marginalis man-
dibula dalinda ortaya ¢ikan pareziydi (% 7,4). Fasiyal si-
nirin korunmus oldugu hastalarin tiimiinde fasiyal sinir
fonksiyonlar: geri déndii. Iki hastada post-operatif hema-
tom izlendi. Hastalarin koroner arter hastalig1 nedeniyle
post-operatif kullandig: asetilsalisilik asite bagli yaygin bir
kanamasi olugsmustur. Tekrar operasyona alinan hastanin
hematomu temizlenerek kanama kontroli saglanmustir.

Sonug¢

Parotis bezi kitlelerinin tedavisinin belirlenmesinde pre-o-
peratif dénemde IIAB yapilmasi énemlidir. IIAB ile selim
tanist konan tiimorlerde yiizeyel parotidektomi yeterli bir
tedavidir. Malign tiimor tanisi konanlarda ise ylizeyel veya
total parotidektomi uygulanmali, boyun metastazi olan
olgularda boyun diseksiyonu yapilmalidir. Her ne kadar
komplikasyon orani diisitk bir cerrahi olsa da cerrahiye
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bagli karsilasilabilecek komplikasyonlara karsi hastalar
onceden bilgilendirilmelidir. Timor tipine gore ameliyat
sonrasi radyoterapi ve kemoterapi tedaviye eklenmelidir.

Sonug olarak parotis bezi tiimorlerinin tedavisinde selim
olanlarda parsiyel yiizeyel parotidektomi veya yiizeyel
parotidektomi yeterli bir tedavidir. Habis tiimorlerde ise
yiizeyel veya total parotidektomi uygulanmalidir. Boyun
kitlesi olan olgularda ve boyuna metastaz yapabilecek
kanserlerde boyun diseksiyonu uygulanmali, fasyal para-
lizi ile gelen olgularda fasyal sinir dallarinin rezeksiyonla-
r1 ve onarimlar1 yapilmalidir. Timor tipine gore ameliyat
sonrasi radyoterapi ve/veya kemoterapi tedaviye eklenme-
lidir. Kargilagilabilecek komplikasyonlara karsi hastalar
bilgilendirilmelidir.
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