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Abstract

Bu ¢alismadaki amacimiz, parotis kitlesi nedeniyle opere ettigimiz
hastalarimizin perioperatif ve postoperatif izleme sonuglarini
degerlendirmektir. 2000-2011 yillari arasinda opere ettigimiz 66
hastanin dosyalari geriye donlk olarak incelendi. Hastalarimizda
ortalama yas 48,3+5,6 bulundu. Ameliyat sonrasi histopatoloji
sonuglarina gére olgularin 61'inde primer benign, 3’Unde primer
malign, 2’'sinde ise sekonder malign patolojiler tespit edildi. Primer
benign timorler icinde 29 olgu ile pleomorfik adenom ilk sirada yer
alirken, 14 olgu ile Warthin timoru ikinci sirada yer aliyordu. Malign
timér olarak adenoid kistik karsinom, adenokarsinom ve karsinoma
ex pleomorfik adenom gdzlendi. Sekonder malign tiimérlerin ikisi de
skuamdz hiicreli karsinom metastaziydi. Preoperatif uygulanan ince
igne aspirasyon biopsisinin benign-malign ayiriminda sensitivitesi
%60, spesifitesi %100 bulundu. Cerrahi girisim olarak siperfisyel
parotidektomi, total parotidektomi ve radikal parotidektomi uygulandi.
Bu tedaviye ek olarak bazi olgularda boyun diseksiyonu da yapildi.
En sik gordigimiz komplikasyon gegici fasial sinir parezisi
idi. Parotis tumérlerinde ince igne aspirasyon biopsisi benign-
malign ayirimini yapmada etkili bir tani yontemidir. Benign parotis
timarlerinde siiperfisyel parotidektomi yeterli ve etkili bir cerrahidir
ve dikkatli uygulandiginda komplikasyon orani oldukga disuktir.
Malign tiimérlerde ise siperfisyel, total veya radikal parotidektomi
uygulanmali, gerektiginde boyun diseksiyonu ve post operatif
radyoterapi tedaviye eklenmelidir.

Anahtar kelimeler: parotis kitleleri, pleomorfik adenom, warthin
timord, slperfisyel parotidektomi, benign parotis timérleri, malign
parotis timorleri

The aim of this study is to evaluate the perioperative and
postoperative follow-up results of patients operated for a parotid
mass. A total of 66 patients who were operated between 2000 and
2011, were evaluated retrospectively. The mean age of the patients
was 48,3 15,6 on the basis of post-operative histopathologic
assessement, 61 of the cases were found to be primary benign,
3 of the cases primary malignant and 2 of the cases secondary
malignant. Pleomorphic adenoma was the most common in
primary benign tumors group with 29 cases, Warthin tumors were
in the second place with 14 cases. Adenoid cystic carcinoma,
adenocarcinoma and expleomorphic adenoma were observed as
primary malignant tumors. Both of the secondary malignant tumors
were metastasis of squamous cell carcinoma. Sensitivity and
specifity of the preoperative fine needle aspiration biopsy in the
benign-malignant differentiation were found as 60 % and 100 %,
respectively. superficial parotidectomy, total parotidectomy and
radical parotidectomy were used as surgical procedures. In addition
to this procedure, neck dissection was performed in several cases.
The most frequent complication was temporary facial nerve paresis.
Fine needle aspiration biopsy is an effective diagnostic procedure for
the benign-malignant differentiation of the parotid tumors. Superficial
parotidectomy is an adequate and efficient surgical procedure for
the benign parotid tumors and complication risk is considerably low
when applied carefully. For malignant tumors, superficial, total or
radical parotidectomy should be performed and when necessary,
neck dissection and postoperative radiotherapy should be added to
the treatment.

Key words: parotid masses, pleomorfic adenoma, warthin tumors,
superfacial parotidectomy, benign parotid tumors, malignant parotid

GiRiS

Tikurik bezi timdrleri bas boyun timérlerinin % 2-3'UnU olugturur.
Tukurik bezi timérlerinin %60-85'i parotis bezi kaynaklidir ve bunlarin
da % 60-80'i benign histolojiye sahiptir. Benign parotis timdrleri arasinda
en sik goriilen de (% 60-70) pleomorfik adenomdur. En sik karsilagilan
malign timar ise mukoepidermoid karsinomdur (1,2). Parotis kitlelerinde
fizik muayene ile birlikte daha ayrintili bilgilere ulasmak ve tedavi planini
olusturmak icin ince igne aspirasyon biopsisi (I/AB), ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintileme yontemleri
kullanilir. Parotis bezinin timdrlerinde cerrahi rezeksiyon tedavinin
esasini olusturur. Parotisin stiperfisyel bolimiini tutan benign timérlerde

en konservatif yaklasim stiperfisyel parotidektomidir, derin lobu tutan
timorlerde ise total parotidektomi uygulanir (3,4). Bu galismanin amaci
klinigimize parotis kitlesi nedeniyle bagvuran olgularin bulgularinin
geriye donlk olarak degerlendirilmesidir.

GEREG ve YONTEM

Galismamizda 2000-2011 tarihleri arasinda parotis kitlesi nedeniyle
opere ettigimiz 66 hastanin kayitlari incelendi. Calismaya neoplastik
ve neoplastik olmayan patolojili bUtiin hastalar dahil edildi.Hastalar
yas, cinsiyet, klinik bulgular ve semptomlar, {iAB bulgulari, postoperatif
histolojik bulgular, malign tlimérler igin evreleme, uygulanan cerrahi,
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Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Kadin (n) Erkek (n) Ort. Yas
Primer Benign 25 36 47.7 4,6
Primer Malign 1 2 54.6 + 3,8
Sekonder Malign 1 1 66
Tum Hastalar 27 39 66

ortaya ¢ikan komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi. Preoperatif her
hastaya uygulanan 1IAB, ultrasonografi esliginde tecriibeli bir radyolog
tarafindan yapildi ve alinan materyaller ayni tecriibeli sitolog tarafindan
degerlendirildi. Sitopatolojik ve histopatolojik bulgular malign, stipheli,
benign neoplastik veya non-neoplastik olarak kategorize edildi. Preopratif
her hastaya ultrasonografi ve hastalarin buyik cogunluguna manyetik
resonans goriintiileme (MRG) uygulandi. Malignite stiphesi olan ve MRG
uygulanamayan her hastaya kontrastli bigisayarli tomografi uygulandi.
Fasial fonksiyonlar i¢in House-Brackman (HB) derecelendirme sistemi
kullanildi. Takiplere gelen hastalarin bulgulari kaydedildi, gelmeyen
hastalara veya yakinlarina ulagilarak bilgi alindi.

Parotidektomi; parotis ylizeyel lobunu tutan patolojilerde fasial sinir
korunarak stperfisyel parotidektomi,derin lobunu tutan veya yiizeyel
lobdan derin loba yayilim gosteren patolojilerde fasial sinir korunarak
total parotidektomi, fasial paraliziye yol agmis ve gevre yumusak dokulara
yayllmis malign tlimérlerde fasial sinir de rezeksiyona dahil edilerek
radikal parotidektomi seklinde uygulandi. Malign timérlii hastalarda
preoperatif degerlendirme bulgularina gére N(+) kabul edilenlere
boyun diseksiyonu da parotidektomi ile birlikte uygulandi. Ameliyatlarda
fasial sinir ana trunkusunun ve dallarinin ortaya konulmasinda biittin
vakalarda 2,5 biyitme mercekli gézlik kullanildi, intraoperatif fasial
sinir monitorizasyonu yapilmadi, fasial sinir ve dallarinin saptanmasinda
gerektiginde sinir stimulatori kullanildi. Hastalar post operatif erken
dénemde komplikasyonlar yoninden izlendi. Malign timorli hastalar
postoperatif radyoterapi uygulanmasi igin radyasyon onkolojisi bollimiine
yonlendirildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, oran ve frekans degerleri kullanildi. Uyum diizeyi kappa uyum
testi ile 6ltldi. Analizlerde SPSS 20.0 programi kullanildi.
BULGULAR

Hastalarimizin primer benign tiimerler igin yas ortalamasi 47,7+4,6,
primer malign tiimérler igin 54,6+3,8 ve tiim hastalarin ortalama yasini

Tablo 2. Patolojik taniya gére olgularin siniflandiriimasi
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48,345,6 bulduk. Calismamizda erkek hastalarin orani % 59 iken kadin
hastalarin orani % 41'di ( Tablo 1). Hastalarimizin blyuk b&limi (% 96)
kulak &nd, gene arkas! sislik yakinmasi ile bagvuruken, bir hastamiz
kulak dniinde sislik ve fasial paralizi, bir hastamiz kulak énii ciltte yara,
kanama ve fasial paralizi yakinmasi ile bagvurdu. Galismamizda benign
timarler % 90’1 olustururken malign tiimérler % 10’u olusturdu. En sik
benign tlimér % 59 ile pleomorfik adenom, ikinci siklikla ise % 28,5 ile
Warthin timdrlydi. Patolojik taniya gore olgularin siniflamasi Tablo 2'de
ve uygulanan cerrahi yontemlerin hasta sayisina gére degerlendirilmesi
Tablo 3'te sunulmustur. Tim hastalarimizda ortalama takip siresi 56
+ 19,2 (7-120) aydir. Hastalarimizda postoperatif en sik gdrdigimiz
komplikasyon fasial sinirin marginalis mandibula dalinda ortaya ¢ikan
HB llI-IVgegici paraliziydi (% 6). Temporo-zigomatik dalda gegici paralizi
HB III-IV, 2 hastada (% 3) izlenirken, gegici komplet fasial paralizi HB V
bir hastada goruldu (% 1,5). Tkurik bezi fistiilu iki hastamizda gorildu
baskili pansumanla postoperatif 18-20 glnlerde dizeldi. Sialosel,
yara enfeksiyonu gorllmedi. Frey sendromu yakinmalari ile bagvuran
hastamiz olmadi. Operasyon sirasinda cilt flebi kaldirilirken kalin olarak
kaldirdik (parotis kapsuliinin hemen tizerinden). Bu nedenle klinik olarak
semptomatik Frey sendromu ile karsilasmadigimizi duslinmekteyiz.
Lokal niiks iki hastamizda ortaya ¢ikti; bunlardan biri preoperatif iIAB
sonucu malign olarak bildirilen ve cerrahi sinirlar negatif olacak sekilde
stiperfisyel parotidektomi uygulanan bir hastaydi (T2NOMx). Postoperatif
patoloji sonucu adenokarsinom olarak bildirildi. Bu hastada 6 ay sonra
lokal niks gelisti ve bunun Uzerine hastaya TP + Fonksiyonel boyun
diseksiyonu (FBD) + Post operatif radyoterapi (RT) uygulandi, 3 yildir
takiplere gelen hastamizda postoperatif gelisen HB V fasial paralizi 2
ayda tamamen diizeldi. Diger hastamiz ise skuamdz hucreli karsinom
metastazi nedeniyle RP + FBD + RT uyguladigimiz hastamizdi, iki ay
sonra intrakranial yayiim saptand, hasta kaybedildi. 66 hastamizda
yaptigimiz preoperatif iiAB sonuglarinin postoperatif patoloji sonucuna
gore duyarlihgi % 60, pozitif kestirim degeri % 100, 6zgullik % 100,
negatif kestirim degeri % 96,8 di. {iAB sonuglari pataloji sonuglari ile
anlamli olarak (p=0,000 ; Kappa D.= 0,775) uyumluydu (Tablo 4).

TARTISMA

Tukirik bezi timérlerinin % 60-85'i parotis bezi kaynaklidir (1,2).
Bu bdlgede saptanan bir kitlenin 6ncelikle neoplastik olabilecegi
disiintlmelidir (1,2,5,6). Parotis timdrlerinde belirgin bir cinsiyet
Ustiinligu yoktur. 937 olguluk bir ¢alismada kadin hastalarin orani %
52,5, erkeklerin % 47,5 bulunurken; baska bir galismada kadinlarin

Primer Benign n Primer Malign n Sekonder Malign n
Pleomorfik Adenom 29

Warthin Timori 14 Adenoid Kistik 1

Onkositik Adenom 3 Karsinom

Bazal Hicreli Adenom 2

Lipom 1 Adenokarsinom 1 Epidermoid ca. 2
Lenfoid Hiperplazisi 3 Metastazi

Mukosel 2

Lenfoproliferatif Lezyon 1

TBC 2 Karsinoma Ex 1

Graniilamatdz Iltihap 1 Pleomorfik Adenom

Sialadenit 2

Retansiyon Kisti 1
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Tablo 3. Uygulanan Cerrahi Yéntemler

Uygulanan Cerrahi Yontem Hasta Sayisi %
Stiperfisyel Parotidektomi 54 81.8
Total Parotidektomi 10 15.2
Radikal Parotidektomi 2 3.0

orani % 42, erkeklerin % 58 bulunmustur (3,7). Ulkemizde yapilan
calismalarda da benzer oranlar saptanmistir (6,8,9). Parotis timorli
hastalarda en sik gériilen yakinma parotis bolgesinde sisliktir. Akut
baslayan agrili sislikler genellikle enflamatuar patolojileri yansitirlar.
Bir suredir var olan bir sislikte boyutlarin hizla artmaya baglamasinin
benign bir tlimériin malign dejenerasyonunu gdsterdigi bilinmektedir
(1,2). Yine agr, fasial sinir paralizisi, trismus ve timériin ¢evre dokulara
infiltre olup fiksasyon gdstermesi de maligniteyi destekleyen bulgulardir.
Benign timdrlu hastalarimizin timiinde esas yakinma kulak 6nd, kulak
alti bolgede ele gelen sislikti. Primer malign 3 hastamizdan birinde cilde
acllmis Ulserovegetan kitle ve HB V fasial sinir paralizisi saptanirken
diger iki hastamizda maligniteyi diistindiirecek bir bulgu yoktu. Sekonder
malign timdrlu iki hastamizdan birinde yakinma sislikle birlikte gelisen
fasial paraliziydi, digerinde sadece ele gelen sislik yakinmasi vardi.
Parotis tlimérlerinin - % 60-80°lik bdlimunli  benign  timorler
olugturur,benign parotis timérleri icinde en sik gdrilen pleomorfik
adenomdur (1,2,5,10,11). Pleomorfik adenomlar genellikle parotisin
yiizeyel lobundan kaynaklanirlar ancak daha az siklikla derin lob
yerlesimli de olabilirler (1,2). Bizim bir olgumuzda pleomorfik adenom
derin lob yerlesimliydi, iki olgumuzda ise ytizeyel lob ile birlikte derin lob
tutulumu da vardi. Warthin timériinde % 10 bilateral olma olasiligi oldugu
bildirilmektedir (1,2). Bu nedenle takiplerde dikkat ediimesi gerekir.
Galismamizda bilateral Warthin timdri olan bir hastamiz mevcuttu.
Onkositik adenomlar neredeyse sadece parotiste ortaya ¢ikarlar ve tim
tikirik bezi timérlerinin % 1'inden azini olustururlar, genellikle parotis
yuzeyel lobunda bulunurlar (1,12). Bizim iki hastamizdan birinde timér
iki tarafliydi bir tarafta derin lob yerlesimliydi, diger tarafta ylzeyel ve
derin lobun etkilendigi multifokal bir yerlesim gosteriyordu. Tkurik
bezi timdrlerinin tedavisi cerrahidir. Cogdu parotis timoru fasial sinirin
lateralinde parotis yiizeyel lobunda yerlestigi icin fasial sinirin bulunup
korunmasi ile gergeklestirilen stiperfisyel parotidektomi ¢ogu timoér igin
hem tani koydurucu hem de tedavi edici bir cerrahi girisimdir. Stiperfisyel
lobun tamami ¢ikariimaz fakat timér gevresinde yeterli normal parotis
dokusu ile birlikte ¢ikariimalidir (4). Keza superfisyel parotidektomi
parotis siperfisyel lobunu tutan diisiik grade’li mukoepidermoid
karsinom ve asinik hiicreli karsinom gibi dlistik grade’li malignitelerde de
etkili bir cerrahidir. Yilksek grade’li malignitelerde ise total parotidektomi

Parotis kitleleri

uygulanmalidir, fasial sinir dallari tlimér tarafindan tutulmadikga fasial
sinir korunur, tersi durumda korunmaz proksimal ve distal sinirlardan
donuk kesit inceleme ile negatif sinirlar elde edilir ve sinir greftleme
ile onarilir. Klinik olarak pozitif servikal metastazlarda parotidektomiye
boyun diseksiyonu da eklenmelidir, NO hastalarda ise parotidektomi
sirasinda periparotid, tst juguler ve posterior submandibular bdlgedeki
lenf nodlari degerlendirilmeli ve stipheli herhangi bir lenf nodunda donuk
kesit inceleme yapilmali, gerektiginde boyun diseksiyonu uygulanmalidir
(2,3,4).

Calismamizda 54 hastamiza SP, 10 hastamiza TP, 2 hastamiza RP
uyguladik. Patolojik sonuca gére degerlendirecek olursak; 29 pleomorfik
adenom hastasina 26 SP, 3 TP, 14 Warthin tlimorli hastanin 13'line SP
birine TP, 3 onkositik adenomlu hastanin 2'sine SP, birine TP uygulandi.
Lipomu olan bir hastaya TP uygulanirken 2 basal hicreli adenom
hastasina SP uygulanmistir. Adenoid kistik karsinom tim tikrik bezi
neoplasmlarinin % 6 kadarini olusturur, parotiste mukoepidermoid
karsinomdan daha az siklikta gortllr, asemptomatik olabilir, baglangi¢
semptomu olarak fasial paralizi ve agri gérilmesi sik degildir. Perinéral
invazyon tipik 6zelligidir ve bu genis cerrahi eksizyonlara ragmen
timérin eradikasyonunun giicligiiniin nedenidir (2,4). Preoperatif IAB
pleomorfik adenom olan bir hastamiza SP uygulandiktan sonra patoloji
sonucu adenoid kistik karsinom olarak bildirilince (T1NOMx) hastaya TP +
RT uygulandi. Bu hastamiz 74 aydir takiptedir, lokoregionel rekurrens ve
uzak metastaz saptanmamistir. Hastaligin erken evrede tespit edilerek
tedavi edilmesinin etkili oldugu gériimekle birlikte timorin yavas seyirli
ancak katastrofik sonuglari oldugu g6z 6niinde bulundurularak yakin
takip devam etmektedir. Karsinoma ex-pleomorfik adenom tiikiriik bezi
timarlerinin % 2-5'ini olusturur. Tipik tablo 10-15 yildir var olan yavas
biydyen bir kitlenin boyutlarinda aniden bir artigin ortaya ¢ikmasidir.
Lokal ve uzak metastazlar sik gorllir ve diger malign tikirik bezi
timorlerine gore prognozu daha kétiidir, pleomorfik adenom saptanan
hastalar sireg iginde bu tir malign dejenerasyon olasiligi nedeniyle kisa
stire iginde cerrahi uygulamasi igin yonlendirilmelidir (2). Cilt tutulumu
ve timér eksteriorizasyonu olan bir hastamizda yapilan insizyonel
biyopsi sonucu karsinoma ex pleomorfik adenom (T4aNOMx) olarak
bildirildi, hastanin HB V fasial paralizisi vardi. Anamnezinde tipik tabloya
uygun olarak 10 yildir sag kulak 6ntndeki sisligin cok yavas biyidigi
son 6 aydir biyumesinin arttidi ve yanak cildinde yara ortaya ¢iktigi
bilgisi edinildi. Hastaya RP + FBD uygulandi. Operasyon sirasinda
cilt tutulumunun eksizyonuna bagl olusan defekt bélgesel cilt flebi ile
rekonstrikte edildi. Hasta cerrahi tedaviyi takiben RT igin radyasyon
onkolojisine yonlendirildi ancak 3 ay sonra kardiovaskiler sistem
hastali§i nedeniyle hayatini kaybettigi 6grenildi.

Adenokarsinomlar malign parotis tlimérleri iginde yaklasik %
15 oraninda gorulurler, niksleri ve metastazlar ile yiksek grade’li
timérlerdendir (4). 1AB'si malign olan bir hastamiz vardi (T2NOMx) cerrahi

Tablo 4. Preoperatif 1iAB sonuglari ile postoperatif patoloji sonuglarinin benign-malign ayirimi karsilastiriimasi

Patoloji Kappa Degerl )
Malign % Benign %
n 3 0
Malign % IIAB iginde 100 0
iiAB % Patoloji iginde 60 0
n 2 61 0,775 0,000
Benign % IIAB iginde 3.2 96.8
% Patoloji iginde 40 100

66
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sinirlari negatif olacak sekilde SP sonrasi patolojisi adenokarsinom geldi,
6 ay sonra lokal niks gelisti, bunun (zerine hastaya TP + FBD + RT
uygulandi, hastamiz 40 aydir takiptedir. Parotise en sik metastaz yapan
timorler skumoz hicreli karsinom ve malign melanomdur, daha az siklikla
akciger, meme ve bdbrek timdrleri de metastaz yaparlar (13). Bizim iki
hastamiz da skuamdz hiicreli karsinom metastaziydi, farkli merkezlerde
opere edilmis olan hastalarimizda primer odak birinde konjuktiva,
digerinde yiz cildiydi. Lenfatik drenaji parotis gevresi ve parotis ici lenf
nodlarina olan bolgelerdeki malignitelerde yapilan cerrahilerden sonra
parotis ve cevresi ¢ok dikkatli bir sekilde takip edilmelidir, bu bilgilerimize
ragmen hastalarimizda oldugu gibi dnemli gecikmeler yasanmaktadir.
Hastalarimizdan birine RP + FBD + RT uygulanirken digerine TP + FBD
+ RT uygulandi. Bir hastamiz iki ay sonra intrakranial yayilim nedeniyle
kaybedildi, digeri takip disi kald. Parotidektomide fasial sinirin bulunmasi
ve korunmasi amaciyla operasyon mikroskopunun kullaniimasini
oneren yazarlar vardir (3). Biz fasial sinir ana trunkusunun bulunmasi ve
dallarinin takip edilmesi sirasinda 2,5 blyttmeli g6zIik seklinde mercek
kullandik, biyutegli gozliik kullaniminin cerraha daha fazla hareket ve
pozisyon degisikligi olanadi verdigini distinlyoruz.
Primer benign parotis timérli hastalarimizda ortalama takip suresi 56
+ 19,2 aydir, higbir hastamizda niiks gézlenmemistir. Bu sonug benign
parotis timdrlerinde, tanimlanan slperfisyel parotidektominin etkili bir
cerrahi teknik oldugunu gdstermektedir. Parotis cerrahisi uygulanan
hastalarda ortaya cikabilen komplikasyonlar; fasial sinir yaralanmalari,
kanama, hematom, seroma, sialosel, enfeksiyon, tiikiirik bezi fistili
ve Frey sendromudur (13,14). Calismamizda en sik gordigimiz
komplikasyon fasial sinir marginalis mandibula dalinda ortaya gikan
pareziydi (% 6). Daha az oranda temporozigomatik dalda parezi (% 1,5)
ve komplet fasial paralizi (% 1,5) izlendi. Fasial sinirin korunmus oldugu
hastalarin timiinde fasial sinir fonksiyonlari geri dondii. Tikuriik bezi
fistlild iki hastamizda gorildu ve baskill pansumanla diizeldi.

liAB tiikiirik bezi tiimdrlerinin tanisinda son 30 yildir popiiler hale
gelmigtir. Literatiir incelendiginde iiAB'nin sensitivitesi ve spesifitesinin
oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir (15-16). TiAB'nin benign-malign
ayinminda sensitivitesi % 93,3-95,7 spesifitesi ise % 98-100 olarak
bildiriimektedir, kesin patolojiyi tanimlamadaki basarisi benign-malign
ayinmindaki basarisi kadar yliksek degildir (17). Bu retrospektif
calismada klinigimizde parotis bezinde kitle saptanan 66 olgunun
preoperatif ve postoperatif bulgulari analiz edilerek literatiir esliginde
sunulmustur. Sonug olarak parotis bezi timérlerinde preoperatif 11AB
benign-malign ayirminda etkili bir tani yontemidir. Benign parotis
timérlerinde stiperfisyel parotidektomi yeterli ve etkili bir cerrahidir ve
dikkatli uygulandiginda komplikasyon orani oldukga dustktir. Malign
timérlerde ise stiperfisyel, total veya radikal parotidektomi uygulanmall,
gerektiginde boyun diseksiyonu ve postoperatif radyoterapi tedaviye
eklenmelidir.
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