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Özet

Amaç: Tükürük bezi tümorleri nadir olarak gorülmektedir. Tüm
bafl boyun tümörlerinin yaklafl›k %3’unu oluflturmaktad›r. Bu
çal›flmada klini¤imizde tan› ve tedavisi yap›lan 128 parotis gland
kitlesinin klinik özellikleri anlat›ld›.
Yöntemler: Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. KBB Klini-
¤inde Ocak 2000-Ocak 2010 tarihleri aras›nda, parotis bezinde
kitle saptanmas› üzerine parotidektomi uygulanm›fl olan 128 has-
tan›n dosyalar› geriye dönük olarak gözden geçirildi. Olgular›n ru-
tin KBB muayeneleri, ultrasonografi bulgular›, ince i¤ne aspiras-
yon biyopsisi ve patolojik inceleme neticeleri de¤erlendirildi
Bulgular: Olgular›n 67’si kad›n, 61’i erkekti. En genç hasta 12,
en yafll› 77 yafl›nda olup, yafl ortalamas› 49.4 idi. Hastalar›n orta-
lama takip süreleri 5.8 y›l idi. Saptanan kitlelerin 109’u selim,
19’u ise maligndi. En s›k selim tümör, pleomorfik adenom, ma-
lign tümör ise mukoepidermoid kanserdi. 
Sonuç: Parotis bezinden kaynaklanan tümörlerin histolojik olarak
çok say›da çeflitlilik göstermesi, nadir olarak görülmesi ve preope-
ratif tan› zorlu¤u nedeniyle standart bir tedavi protokolü gelifltir-
meyi zorlaflt›rmaktad›r. (Haseki T›p Bülteni 2010; 48: 24-7)
Anahtar Kelimeler: Tükürük bezi tümörleri, parotis bezi, parotidek-
tomi, pleomorfik adenom

Abstract

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

Parotis Cerrahisi Tecrübelerimiz: 128 Olgu Analizi
Our Experience in Parotid Gland Surgery: Analysis of 128 Cases
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Girifl

Tükürük bezi tümörleri nadir olarak görülmektedir, tüm
bafl boyun tümörlerinin yaklafl›k %3’ünü oluflturmaktad›rlar
(1). Selim tükürük bezi tümörleri kad›nlarda daha s›k olarak
görülmektedir, malign tümörlerin ise erkeklerde az da olsa
daha fazla görüldü¤ü bildirilmektedir (2). Tükürük bezi tü-
mörlerinin en s›k görüldü¤ü bölge parotis bezidir (2). Paro-
tis bezi tümörlerinin yaklafl›k % 80’i benign olup, en s›k gö-
rülen tümör tipi pleomorfik adenomdur (%60) ve bunu
Warthin tümörü (%10) takip etmektedir (2,3). Tükürük bez-

lerinden kaynaklanan en s›k malign tümör tipi mukoepider-
moid karsinomdur ve en s›k parotis bezinden kaynaklan-
maktad›r. Bunu minör tükürük bezleri, submandibuler ve
sublingual bezler izler (4). Adenoid kistik karsinom en s›k 2.
malign tükürük bezi tümörüdür, bunu asinik hücreli kanser,
adeno kanser ve di¤erleri takip eder (3,4).

Parotis tümörlü hastalarda ana semptom parotis bezi böl-
gesinde fliflliktir, di¤er semptomlar ise a¤r›, fasiyal paralizi ve
özellikle malign tümörlerde görülen ciltte ülsere yaralard›r (5).
Selim ve malign parotis tümörlerinde seçkin tedavi tümör uza-
n›m›na ba¤l› olarak parsiyel veya total parotidektomidir (2,6).
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Bu çal›flmada parotidektomi yap›lan 128 olgu retrospek-
tif olarak incelenmifl, de¤iflik patolojilerin s›kl›¤› ve parotis
kitlelerinde tedavi yaklafl›m›m›z literatür bilgileri ›fl›¤›nda su-
nulmufltur. 

Yöntemler

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. KBB Klini¤i’nde
Ocak 2000-Ocak 2010 tarihleri aras›nda parotis kitlesi nede-
niyle parotidektomi yap›lan 128 hastan›n verileri retrospek-
tif olarak de¤erlendirildi. Olgular›n rutin KBB muayeneleri,
ultrasonografi bulgular›, ince i¤ne aspirasyon biyopsisi ve
patolojik inceleme neticeleri de¤erlendirildi.

‹statistiki de¤erlendirmede numerik de¤erler ortalama
olarak sunulmufltur. 

Bulgular

Olgular›n 67’i (%52.3) kad›n, 61’si (%47.7) erkekti. En
genç hasta 12, en yafll› 77 yafl›nda olup, yafl ortalamas› 49.4
idi. Olgular›n 109’u (%85.2) selim, 19’u (%14.8) ise malign
özellik göstermekte idi. En s›k selim tümör 89 olgu ile ple-
omorfik adenom (%69.5), malign tümör ise 6 (%4.7) olgu
ile mukoepidermoid kanserdi. Olgular›n ameliyat sonras› his-
topatolojik verilere göre da¤›l›m› Tablo1’de verilmektedir. 

Hastalar›n ortalama takip süreleri 5.8 y›l idi. Malign tü-
mörlü ve yüksek grade’li hastalara ek prosedür olarak bo-
yun diseksiyonu ve postoperatif radyoterapi eklendi. Selim
tümörlü hastalar›n hiçbirinde takip süresince lokal rekürens
görülmedi. ‹ki olgu nüks plemorfik adenom nedeni ile ame-
liyat edilmiflti. Bunlarda daha evvel enükleasyon yap›lm›fl ol-
du¤u görüldü ve total parotidektomi yap›ld›. 

On dokuz malign tümörlü hastan›n 3’ünde preoperatif
fasiyal paralizi vard›. Bu hastalar›n 2’si adenoid kistik karsi-
nom biri ise yüksek gradeli mukoepidermoid kanserdi. Dört
hastan›n preoperatif incelemelerinde selim tümör de¤erlen-

dirilmesi üzerine yüzeyel parotidektomi yap›lm›fl ancak pos-
toperatif patolojik incelemeleri malign tümör olarak gelme-
si üzerine tamamlay›c› parotidektomi yap›lm›flt›. Yüksek gra-
de’li malign tümörü olan 11 hastaya proflaktik veya küratif
amaçl› boyun diseksiyonu uyguland›. Befl hastada boyun
metastatik hastal›¤› saptand›. 

Mukoepidermoid kanserli 2 olgu, adenokanserli 2 olgu,
asinik kanserli bir olgu, karsinoma eks pleomorfik adenom-
lu 1 olgu ve yass› epitel hücreli kanserli bir olgu takiplerinde
lokorejional metastaz ve uzak metastaz saptanarak kaybe-
dildi. Kalan 12 hasta (%63) ise halen hayatta idi. Warthin tü-
mörlü bir hastada tümör bilateraldi ve iki tarafl› parotidekto-
mi ayn› seansta uyguland›. 

Preoperatif fasiyal sinir paralizisi saptanan 3 olguda fasi-
yal sinir feda edilerek total parotidektomi uyguland›. Di¤er
malign tümörlü hastalarda fasiyal sinir korundu. ‹ki olguda
geçici fasiyal sinir parezisi görüldü, kal›c› sinir paralizisi hiçbir
hastada oluflmad›. En s›k görülen komplikasyon Frey sen-
dromu idi ve 15 (%11.7) olguda gözlendi.

Tart›flma

Parotis bezi tükürük bezi tümörlerinin en s›k görüldü¤ü
bölgedir (2,6,7). Tüm tükürük bezi epitelyal tümörlerinin
yaklafl›k %64-80’i parotis bezinden kaynaklanmaktad›r ve
daha s›k olarak yüzeyel lobda yerleflmektedirler (1,2,6-8). 

Tükürük bezi tümörleri s›kl›kla 30-70 yafllar aras›nda gö-
rülmektedir, ortalama yafl 46 olarak bildirilmektedir (1,6-9).

Benign tükürük bezi tümörleri malign tümörler ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda daha genç yafllarda görüldü¤ü çok say›da ça-
l›flmada bildirilmektedir (7,10-12). Erkan ve ark. çal›flmalar›n-
da malign tümörlerde yafl ortalamas›n› 50.2, selim tümörler-
de ise 48.4 olarak bildirmifllerdir (12). Bizim çal›flmam›zda
malign tümörlü hastalar›n yafl ortalamas› 45.6, selim tümör-
lerde ise 50.7 olarak hesapland›. 

Parotis bezi en büyük tükürük bezi olup, patolojilerinde
en s›k olarak görüldü¤ü yerdir (12). Parotis tümörlü hastala-
r›n en s›k flikayeti parotis bölgesinde fliflliktir. Parotis malign
tümörlü hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda klinik bulgular yavafl bü-
yüme, mobilite ve di¤er semptomlar›n olamamas› gibi selim
tümörlere benzerlik göstermektedir. Di¤er kalan yar›s›nda ise
fasiyal sinir paralizisi, a¤r›, trismus veya tümör çevre dokula-
ra fikse olmas› gibi maligniteyi destekler bulgular göstermek-
tedir (13). Bizim benign tümörlü hastalar›m›z›n tümünün kli-
ni¤imize baflvuru flikayeti boyunda parotis bölgesinde flifllik
idi. Malign tümörlü hastalar›m›z›n 3’ünde (%15.7) fasiyal si-
nir paralisizi ile baflvurmufltu. Ayr›ca malign tümörlü 2 hasta-
da afl›r› yüz ve çene a¤r›s› flikayeti de mevcuttu. 

Pleomorfik adenom ve Warthin tümörü parotis bezinin
en s›k benign tümörleridir. Tüm tükürük bezi tümörlerinin
%65’ini pleomorfik adenomlar oluflturmaktad›r. Gök ve ark.
çal›flmas›nda %78.8, Y›lmaz ve ark %61’lik oranlar bildirmifl-
lerdir (9,10,14-16). 
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Tablo 1. Olgular›n histopatolojik inceleme sonuçlar›

Olgu say›s› Yüzdesi %

Selim tümörler 109 85.2
Pleomorfik adenom 89 69.5
Whartin tümörü 17 13.3
Bazal hücreli adenom 1 0.8
Lipom 1 0.8
Sjögren sendromu 1 0.8
Malign tümörler 19 14.8
Mukoepidermoid karsinom 6 4.7
Adenokarsinom 5 3.9
Adenoid kistik karsinom 4 3.1
Asinik hücreli karsinom 2 1.6
Yass› epitel hücreli kanser 1 0.8
Karsinoma ex pleomorfik adenom 1 0.8
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Bizim çal›flmam›zda da en s›k görülen iki benign tümör
plemorfik adenom (%69.5) ve Warthin tümörü (%13.3) idi.
Bir olgumuzda Warthin tümörü her iki parotis bezinde sap-
tand› ve bilateral parotidektomi uyguland›. Pleomorfik ade-
nomlar hem epitelyal hem de konnektif dokudan kaynak-
lanmaktad›r, genellikle kapsüllü olup tam olarak ç›kar›lmaz-
larsa rekürens gösterebilmektedirler. Bu tümörlerde malign
dönüflüm ihtimali %1.6-9.4 oran›nda bildirilmektedir (12). 

Warthin tümörleri ikinci en s›k selim tükürük bezi tümö-
rüdür. Erkeklerde daha s›k görülmesi ve bilateral görülebil-
mesi bu tümörün özelli¤idir. Bizim 17 olgumuzdan biri bila-
teral idi. 

Bazal hücreli adenomalar, monomorfik adenom grubun-
da yer al›r ve tükürük bezi tümörlerinin %2’sini oluflturmakta-
d›rlar (12). Yavafl büyüme gösterirler ve tedavileri cerrahidir.
Bizim bir olgumuz bazal hücreli adenomdu ve süperfisyal pa-
rotidektomi ile tedavi edilmesi sonras› rekürens görülmedi. 

Bazen kronik siyaladenitlerde kitle ile baflvurabilmekte
ve tümörlerden ayr›m ‹‹AB ile mümkün olamamaktad›r (12).
Böyle bir olgumuzda postoperatif patolojik sonuç Sjögren
olarak bildirilmifltir..

Malign tümörler parotis bezi tümörlerinin yaklafl›k olarak
%15-30’unu oluflturmaktad›rlar ve en s›k görülen tipi muko-
epidermoid karsinomlard›r, bunu adenokarsinom, asinik
hücreli kanser ve adenoid kistik karsinom izlemektedir
(10,16,17). Bizim çal›flmam›zda olgular›n %14.8’i malign
olup en s›k histolojik tip mukoepidermoid kanserdi.

Parotis benign tümörleri için en seçkin tedavi yöntemi fa-
siyal sinirin korundu¤u parotidektomidir (10,18). Genellikle
parsiyel parotidektomi superfisyel lobda s›n›rl› tümör için
ideal yöntemdir. Bu teknikle tüm tümör dokusu kapsülü ze-
delenmeksizin ve cerrahi s›n›rlarda tümör uzak tutularak ç›-
kar›lmas›n› sa¤lar ve rekürens oran›n› düflürmektedir (19).
Biz klini¤imizde yüzeyel lobda yerleflik tümörler için süperfis-
yel parotidektomiyi tercih etmekteyiz ve 109 olguluk selim
tümör serimizdeki takiplerimizde rekürens ile karfl›laflmad›k.
Total parotidektomi parotis derin lobundan kaynaklanan
benign tümörlerde yeri vard›r (20). Bizim benign tümörlü
hastalar›m›z›n hiçbiri derin lobdan kaynaklanm›flt›. Cerrahi
esnas›nda tümör kapsülü y›rt›lmas› veya positif mikroskopik
s›n›rlar tümör rekürensine yol açabilir (19,21).

Parotis malign tümörlerinde mümkünse fasiyal sinir ko-
runarak parsiyel veya total parotidektomi seçkin tedavi yön-
temidir (22). Parotis tümörlerinde düflük ya da yüksek dere-
celi olmalar› uygulanacak cerrahi tedavi yaklafl›m›n› de¤iflti-
rebilmektedir. Yüzeyel yerleflimli, fasiyal sinir lateralinde ve
düflük dereceli tümör tedavisinde süperfisyal parotidektomi
yeterli olmaktad›r (12).

Adjuvan RT lokal kontrol ve sürviyi artt›rd›¤›na dair yay›n-
lar mevcuttur (23). Özellikle yüksek dereceli tümörlerde, pe-
rinöral yay›l›m, cerrahi s›n›r pozitifli¤inde ve lenf metastaz›
saptand›¤›nda mutlaka tedaviye eklenmelidir (12-16). 

Parotis malign tümörlerinde lokal, regional ve uzak me-
tastaz oranlar› s›ras›yla %40, %15 ve %11 olarak bildiril-
mektedir ve prognozu kötülefltirmektedir (24).

Bizim serimizdeki 19 hastaya da total parotidektomi uy-
guland›. 15 hastaya primer cerrahide total parotidektomi,
dört hastada ise hastan›n preoperatif incelemelerinde selim
tümör de¤erlendirilmesi üzerine yüzeyel parotidektomi ya-
p›lm›flt› ancak postoperatif patolojik tan› malign tümör ola-
rak gelmesi üzerine tamamlay›c› parotidektomi uyguland›.
Yüksek grade’li malign tümörü olan 11 hastaya proflaktik
veya küratif amaçl› boyun diseksiyonu uyguland›. Befl hasta-
da boyun metastatik hastal›¤› saptand›.

Sonuç olarak; parotis bezinden kaynaklanan tümörlerin
histolojik olarak çok say›da çeflitlilik göstermesi, nadir olarak
görülmesi nedeniyle genifl vaka serilerinin olmamas› ve pre-
operatif tan› zorlu¤u nedeniyel standart bir tedavi protoko-
lü gelifltirmeyi zorlaflt›rmaktad›r.

Selim tümörlerde süperfisyal parotidektomi yeterli görül-
mektedir, malign tümörlerde ise tümör yerleflimi, sinir tutu-
lumu ve hastal›¤›n derecesine göre parsiyel veya total paro-
tidektomi yap›lmal› gerekirse boyun diseksiyonu, adjuvan
radyoterapi ve kemoterapi tedavi protokolüne eklenmelidir.
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