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Parotis Cerrahisi Tecribelerimiz: 128 Olgu Analizi
Our Experience in Parotid Gland Surgery: Analysis of 128 Cases
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Ozet

Abstract

Amag: Tuklrlk bezi timorleri nadir olarak gorltlmektedir. Tim
bas boyun timorlerinin yaklasik %3'unu olusturmaktadir. Bu
calismada klinigimizde tani ve tedavisi yapilan 128 parotis gland
kitlesinin klinik 6zellikleri anlatildi.

Yontemler: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB Klini-
ginde Ocak 2000-Ocak 2010 tarihleri arasinda, parotis bezinde
kitle saptanmasi tzerine parotidektomi uygulanmis olan 128 has-
tanin dosyalari geriye doniik olarak goézden gecirildi. Olgularin ru-
tin KBB muayeneleri, ultrasonografi bulgulari, ince igne aspiras-
yon biyopsisi ve patolojik inceleme neticeleri degerlendirildi
Bulgular: Olgularin 67'si kadin, 61'i erkekti. En geng hasta 12,
en yasl 77 yasinda olup, yas ortalamasi 49.4 idi. Hastalarin orta-
lama takip sureleri 5.8 yil idi. Saptanan kitlelerin 109'u selim,
19'u ise maligndi. En sik selim timor, pleomorfik adenom, ma-
lign timor ise mukoepidermoid kanserdi.

Sonug: Parotis bezinden kaynaklanan timorlerin histolojik olarak
cok sayida cesitlilik gostermesi, nadir olarak gortilmesi ve preope-
ratif tani zorlugu nedeniyle standart bir tedavi protokolu gelistir-
meyi zorlastirmaktadir. (Haseki Tip Bllteni 2010; 48: 24-7)
Anahtar Kelimeler: TUkurik bezi timorleri, parotis bezi, parotidek-
tomi, pleomorfik adenom

Aim: Salivary Gland tumors are occasionally seen. They constitute
approximately 3% of all head and neck tumors. This study presents
the clinical characteristics of 128 patotid gland masses diagnosed
and treated in our clinic.

Methods: The files of 128 patients, who underwent parotidectomy
for parotid gland mass in the First Ear-Nose-Throat Clinic of the
Haseki Training and Research Hospital between January 2000 and
January 2010, were reviewed retrospectively. The routine
Ear-Nose-Throat examinations, the ultrasonography findings, the
fine-needle aspiration biopsy results and those of the pathological
examinations of the cases were assessed.

Results: 67 of the cases were female and 61 were male. The
youngest patient was 12-year-old and the oldest patient was
77-year-old; the mean age was 49.4 years. The mean follow-up
time was 5.9 years. 109 of the detected masses were benign,
while 19 of them were malignant. The most frequent benign
tumor was pleomorphic adenoma; on the other hand, the most
common malignant tumor was mucoepidermiod carcinoma.
Conclusion: Due to the fact that the tumors originating from the
parotid gland demonstrate histologic diversity, that they are seen
occasionally and the pre-operative diagnosis is difficult, it is hard to
develop a standard treatment protocol. (The Medical Bulletin of
Haseki 2010; 48: 24-7)

Key Words: Salivary gland tumors, parotid gland, parotidectomy,
pleomorphic adenoma

Giris

Tuklrldk bezi tumaorleri nadir olarak gorilmektedir, tim
bas boyun timorlerinin yaklasik %3'Uni olusturmaktadirlar
(1). Selim tlkurtk bezi timorleri kadinlarda daha sik olarak
gorilmektedir, malign timaorlerin ise erkeklerde az da olsa
daha fazla goruldugu bildirimektedir (2). Tukurdk bezi ti-
morlerinin en sik gorildugu bolge parotis bezidir (2). Paro-
tis bezi timorlerinin yaklasik % 80'i benign olup, en sik go-
rilen timor tipi pleomorfik adenomdur (%60) ve bunu
Warthin timori (%10) takip etmektedir (2,3). Tlkurlk bez-

lerinden kaynaklanan en sik malign timor tipi mukoepider-
moid karsinomdur ve en sik parotis bezinden kaynaklan-
maktadir. Bunu minor tukurdk bezleri, submandibuler ve
sublingual bezler izler (4). Adenoid kistik karsinom en sik 2.
malign tlkdrdk bezi timoradir, bunu asinik hiicreli kanser,
adeno kanser ve digerleri takip eder (3,4).

Parotis timaorll hastalarda ana semptom parotis bezi bol-
gesinde sisliktir, diger semptomlar ise agri, fasiyal paralizi ve
ozellikle malign tlimorlerde gdrdilen ciltte Ulsere yaralardir (5).
Selim ve malign parotis timaorlerinde seckin tedavi timaor uza-
nimina bagl olarak parsiyel veya total parotidektomidir (2,6).
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Bu calismada parotidektomi yapilan 128 olgu retrospek-
tif olarak incelenmis, degisik patolojilerin sikligi ve parotis
kitlelerinde tedavi yaklasimimiz literatlr bilgileri 1siginda su-
nulmustur.

Yontemler

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB Klinigi'nde
Ocak 2000-Ocak 2010 tarihleri arasinda parotis kitlesi nede-
niyle parotidektomi yapilan 128 hastanin verileri retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Olgularin rutin KBB muayeneleri,
ultrasonografi bulgulari, ince igne aspirasyon biyopsisi ve
patolojik inceleme neticeleri degerlendirildi.

Istatistiki degerlendirmede numerik degerler ortalama
olarak sunulmustur.

Bulgular

Olgularin 67'i (%52.3) kadin, 61'si (%47.7) erkekti. En
geng hasta 12, en yasl 77 yasinda olup, yas ortalamasi 49.4
idi. Olgularin 109'u (%85.2) selim, 19'u (%14.8) ise malign
Ozellik gostermekte idi. En sik selim timor 89 olgu ile ple-
omorfik adenom (%69.5), malign timor ise 6 (%4.7) olgu
ile mukoepidermoid kanserdi. Olgularin ameliyat sonrasi his-
topatolojik verilere gére dagilimi Tablo1'de verilmektedir.

Hastalarin ortalama takip sdreleri 5.8 yil idi. Malign tU-
morli ve yiksek grade’li hastalara ek proseddr olarak bo-
yun diseksiyonu ve postoperatif radyoterapi eklendi. Selim
tamorla hastalarin hicbirinde takip stresince lokal rekirens
gorilmedi. Iki olgu niks plemorfik adenom nedeni ile ame-
liyat edilmisti. Bunlarda daha evvel entkleasyon yapilmis ol-
dugu goruldu ve total parotidektomi yapildi.

On dokuz malign timorll hastanin 3'tnde preoperatif
fasiyal paralizi vardi. Bu hastalarin 2'si adenoid kistik karsi-
nom biri ise ylksek gradeli mukoepidermoid kanserdi. Dort
hastanin preoperatif incelemelerinde selim timaor degerlen-

Tablo 1. Olgularin histopatolojik inceleme sonuglari

Olgu sayisi Yuzdesi %

Selim tiimorler 109 85.2
Pleomorfik adenom 89 69.5
Whartin timari 17 133
Bazal hiicreli adenom 1 0.8
Lipom 1 0.8
Sjégren sendromu 1 0.8
Malign tiimorler 19 148
Mukoepidermoid karsinom 6 4.7
Adenokarsinom 5 39
Adenoid kistik karsinom 4 3.1

Asinik hticreli karsinom 2 1.6
Yassi epitel hiicreli kanser 1 0.8
Karsinoma ex pleomorfik adenom 1 0.8
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dirilmesi Uzerine ylzeyel parotidektomi yapilmis ancak pos-
toperatif patolojik incelemeleri malign timor olarak gelme-
si Uzerine tamamlayici parotidektomi yapiimisti. Yiksek gra-
de’li malign timord olan 11 hastaya proflaktik veya kuratif
amacl boyun diseksiyonu uygulandi. Bes hastada boyun
metastatik hastaligi saptand.

Mukoepidermoid kanserli 2 olgu, adenokanserli 2 olgu,
asinik kanserli bir olgu, karsinoma eks pleomorfik adenom-
lu 1 olgu ve yassi epitel hiicreli kanserli bir olgu takiplerinde
lokorejional metastaz ve uzak metastaz saptanarak kaybe-
dildi. Kalan 12 hasta (%63) ise halen hayatta idi. Warthin td-
morll bir hastada timor bilateraldi ve iki tarafli parotidekto-
mi ayni seansta uygulandi.

Preoperatif fasiyal sinir paralizisi saptanan 3 olguda fasi-
yal sinir feda edilerek total parotidektomi uygulandi. Diger
malign timorli hastalarda fasiyal sinir korundu. lki olguda
gecici fasiyal sinir parezisi gorldd, kalici sinir paralizisi hicbir
hastada olusmadi. En sik gorilen komplikasyon Frey sen-
dromu idi ve 15 (%11.7) olguda gdzlendi.

Tartisma

Parotis bezi tikirlik bezi timorlerinin en sik gortldugi
bolgedir (2,6,7). Tum tUkurtk bezi epitelyal timorlerinin
yaklasik %64-80'i parotis bezinden kaynaklanmaktadir ve
daha sik olarak ylzeyel lobda yerlesmektedirler (1,2,6-8).

Tukardk bezi timorleri siklikla 30-70 yaslar arasinda go-
rilmektedir, ortalama yas 46 olarak bildirilmektedir (1,6-9).

Benign tukirik bezi timdrleri malign timorler ile karsi-
lastirildiginda daha genc yaslarda gorildigi cok sayida ca-
lismada bildirilmektedir (7,10-12). Erkan ve ark. calismalarin-
da malign timorlerde yas ortalamasini 50.2, selim timorler-
de ise 48.4 olarak bildirmislerdir (12). Bizim calismamizda
malign timorll hastalarin yag ortalamasi 45.6, selim tumor-
lerde ise 50.7 olarak hesaplandi.

Parotis bezi en buylk tikurik bezi olup, patolojilerinde
en sik olarak gorildugu yerdir (12). Parotis tumorli hastala-
rin en sik sikayeti parotis bolgesinde sisliktir. Parotis malign
timorll hastalarin yaklasik yarisinda klinik bulgular yavag bu-
yime, mobilite ve diger semptomlarin olamamasi gibi selim
timorlere benzerlik gostermektedir. Diger kalan yarisinda ise
fasiyal sinir paralizisi, agri, trismus veya timor cevre dokula-
ra fikse olmasi gibi maligniteyi destekler bulgular gdstermek-
tedir (13). Bizim benign timorll hastalarimizin tmandn kli-
nigimize basvuru sikayeti boyunda parotis bolgesinde sislik
idi. Malign timorll hastalarimizin 3'Gnde (%15.7) fasiyal si-
nir paralisizi ile bagvurmustu. Ayrica malign timorld 2 hasta-
da asin ylz ve cene agrisi sikayeti de mevcuttu.

Pleomorfik adenom ve Warthin timérl parotis bezinin
en sik benign timorleridir. Tim tikardk bezi timorlerinin
%65'ini pleomorfik adenomlar olusturmaktadir. Gok ve ark.
calismasinda %78.8, Yilmaz ve ark %61'lik oranlar bildirmis-
lerdir (9,10,14-16).



Veyseller ve ark. Parotis Cerrahisi Tecribelerimiz: 128 Olgu Analizi

Bizim calismamizda da en sik gorulen iki benign timor
plemorfik adenom (%69.5) ve Warthin timorl (%13.3) idi.
Bir olgumuzda Warthin timori her iki parotis bezinde sap-
tandi ve bilateral parotidektomi uygulandi. Pleomorfik ade-
nomlar hem epitelyal hem de konnektif dokudan kaynak-
lanmaktadir, genellikle kapsulli olup tam olarak cikariimaz-
larsa reklrens gosterebilmektedirler. Bu timdrlerde malign
doénlstum ihtimali %1.6-9.4 oraninda bildirilmektedir (12).

Warthin timorleri ikinci en sik selim tikirik bezi timo-
riddr. Erkeklerde daha sik gortlmesi ve bilateral gorilebil-
mesi bu timorin 6zelligidir. Bizim 17 olgumuzdan biri bila-
teral idi.

Bazal huicreli adenomalar, monomorfik adenom grubun-
da yer alir ve tukurik bezi timaorlerinin %2'sini olusturmakta-
dirlar (12). Yavas blylme gosterirler ve tedavileri cerrahidir.
Bizim bir olgumuz bazal hiicreli adenomdu ve slperfisyal pa-
rotidektomi ile tedavi edilmesi sonrasi rekirens gorilmedi.

Bazen kronik siyaladenitlerde kitle ile basvurabilmekte
ve timorlerden ayrim [1AB ile mimkin olamamaktadir (12).
Boyle bir olgumuzda postoperatif patolojik sonug Sjogren
olarak bildirilmistir..

Malign timorler parotis bezi timorlerinin yaklasik olarak
%15-30"unu olusturmaktadirlar ve en sik gorllen tipi muko-
epidermoid karsinomlardir, bunu adenokarsinom, asinik
hicreli kanser ve adenoid kistik karsinom izlemektedir
(10,16,17). Bizim calismamizda olgularin %14.8'i malign
olup en sik histolojik tip mukoepidermoid kanserdi.

Parotis benign timorleri icin en seckin tedavi ydntemi fa-
siyal sinirin korundugu parotidektomidir (10,18). Genellikle
parsiyel parotidektomi superfisyel lobda sinirli timor icin
ideal yontemdir. Bu teknikle tim timdr dokusu kapslli ze-
delenmeksizin ve cerrahi sinirlarda timaor uzak tutularak ¢r-
karilmasini saglar ve rekirens oranini digtirmektedir (19).
Biz klinigimizde ylzeyel lobda yerlesik timorler icin stiperfis-
yel parotidektomiyi tercih etmekteyiz ve 109 olguluk selim
timaor serimizdeki takiplerimizde rekirens ile karsilasmadik.
Total parotidektomi parotis derin lobundan kaynaklanan
benign timorlerde yeri vardir (20). Bizim benign timorli
hastalarimizin hicbiri derin lobdan kaynaklanmisti. Cerrahi
esnasinda timaor kapsull yirtilmasi veya positif mikroskopik
sinirlar timor rekdrensine yol acabilir (19,21).

Parotis malign timorlerinde mimkinse fasiyal sinir ko-
runarak parsiyel veya total parotidektomi seckin tedavi yon-
temidir (22). Parotis timorlerinde disik ya da yuksek dere-
celi olmalari uygulanacak cerrahi tedavi yaklasimini degisti-
rebilmektedir. Yizeyel yerlesimli, fasiyal sinir lateralinde ve
duslk dereceli timor tedavisinde stperfisyal parotidektomi
yeterli olmaktadir (12).

Adjuvan RT lokal kontrol ve strviyi arttirdigina dair yayin-
lar mevcuttur (23). Ozellikle yiiksek dereceli timérlerde, pe-
rindral yayiim, cerrahi sinir pozitifliginde ve lenf metastaz
saptandiginda mutlaka tedaviye eklenmelidir (12-16).
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Parotis malign timorlerinde lokal, regional ve uzak me-
tastaz oranlari sirasiyla %40, %15 ve %11 olarak bildiril-
mektedir ve prognozu kotllestirmektedir (24).

Bizim serimizdeki 19 hastaya da total parotidektomi uy-
gulandi. 15 hastaya primer cerrahide total parotidektomi,
dort hastada ise hastanin preoperatif incelemelerinde selim
timor degerlendirilmesi Uzerine ylzeyel parotidektomi ya-
pilmisti ancak postoperatif patolojik tani malign timaor ola-
rak gelmesi Uzerine tamamlayici parotidektomi uygulandi.
Yiksek grade’li malign timori olan 11 hastaya proflaktik
veya kuratif amacl boyun diseksiyonu uygulandi. Bes hasta-
da boyun metastatik hastaligi saptandi.

Sonug olarak; parotis bezinden kaynaklanan timorlerin
histolojik olarak cok sayida cesitlilik gostermesi, nadir olarak
gorulmesi nedeniyle genis vaka serilerinin olmamasi ve pre-
operatif tani zorlugu nedeniyel standart bir tedavi protoko-
IG gelistirmeyi zorlastirmaktadir.

Selim tdméorlerde stiperfisyal parotidektomi yeterli goril-
mektedir, malign timorlerde ise timor yerlesimi, sinir tutu-
lumu ve hastaligin derecesine gdre parsiyel veya total paro-
tidektomi yapilmali gerekirse boyun diseksiyonu, adjuvan
radyoterapi ve kemoterapi tedavi protokoline eklenmelidir.
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