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Amag: Calismanuzin amact, parotis benign tiimorii nedeniy-
le yiizeyel parotidektomi yaptiginmiz 12 hastamn retrospektif
olarak incelenmesi; pre-operatif degerlendirme, yapilan
cerrahi iglemler, post-operatif patolojik sonuglar, takip edil-
me siireleri ve komplikasyonlarin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Kasim 2013 ile Ekim 2016 tarihleri
arasinda yiizeyel parotidektomi uygulanmis 12 hastaya ait
veriler, hastane arsivinde yer alan hasta dosyalarindan ve
elektronik kayitlardan saglanarak retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, tiimoriin tarafi, tiimoriin
boyutu, sigara kullanimi, preoperatif ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) sonucu, insizyon sekli, fasiyal sinir moni-
torizasyon durumu, dren kalma siiresi, postoperatif komp-
likasyonlar, postoperatif patoloji sonucu, takip siiresi,
ameliyat teknigi kaydedildi.

Bulgular: Yiizeyel parotidektomi (YP) yapilan 12 hastanin
7'si kadin (%58.3), 5’1 erkek (%41,7) idi. Olgularin ortala-
ma yast 42,2 (19-65) idi. Hastalarin yapilan Ince igne
Aspirasyon Biyopsisi (ITAB)’sinde 8’i (%66.6) pleomorfik
adenoma veya mikst epitelyal hiicre, 2’si (%16.7) Whartin
tiimorii on tanist alirken 2’sinde (%16,7) ise nondiagnostik
olarak degerlendirildi. Postoperatif donemde 4 hastada
(%33,4) herhangi bir komplikasyon olmazken, 6 hastada
(%50) gecici fasiyal parezi (GFP), 1 hastada (%8,3) tiikii-
riik fistiilii (TF), 1 hastada (%8,3) hem GFP hem de TF
gelisti. YP yapilan 12 hastamin postoperatif patoloji sonucu
9’unda (%75) plemorfik adenoma, 2’sinde (%16,7) Whartin
tiimorii, 1’inde (%0,8) asinik hiicreli karsinom olarak
geldi. Hastalar ortalama 18,75 (4-32) ay takip edildi ve
takiplerde niiks saptanmadi.

Sonug: Parotis bezi timorlerinde preoperatif yapilan [IAB,
selim-habis ayiriminda etkili yontem olmakla beraber
yanilma payimin da olabilecegi goriilmektedir. Benign
parotis tiimdrlerinde yiizeyel parotidektomi yeterli bir cer-
rahi yontemdir. Intraoperatif fasial sinir monitorizasyonu
kullanmamin cerraha ameliyat sirasinda giiven hissi verdi-
gi ve medikolegal yonden gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: parotidektomi, pleomorfik adenoma,
fasiyal sinir, parotis

ABSTRACT

Objective: The aim of our study was to review 12 patients
retrospectively,in whom we performed superficial paroti-
dectomy for parotid benign tumor including their preope-
rative evaluation, surgical procedures performed, post-
operative pathologic results, follow-up period and compli-
cations.

Material and Method: Data of 12 patients who underwent
superficial parotidectomy between November 2013 and
October 2016 obtained from patient files and electronic
records in the hospital’s archives were reviewed, retrospec-
tively. The age, gender, laterality and size of the tumor,
smoking, preoperative fine needle aspiration biopsy
(FNAB) results, type of incision, facial nerve monitoring
(FSM) status, duration of drainage, postoperative compli-
cations, and the operation technique was recorded.

Results: Seven female (58.3%), and 5 (41.7 %) male pati-
ents underwent superficial parotidectomy (SP). The mean
age of the cases was 42.2 (19-65) years. Eight patients
(66.6%) had pleomorphic adenoma or mixed epithelial
cell, 2 (16.7%) Wharthin tumor and 2 (16.7%) patients
could not be diagnosed based on FNAB results. During
postoperative period any complication was not detected in
4 patients (334%), while transient facial palsy (n=6;
50%), salivary fistula and transient facial palsy (n=1;
8.3%) developed in respective number of patients. During
postoperative period, pleomorphic adenoma was reported
in9 (75%), Wharthin tumor in 2 (16.7%), acinic cell car-
cinoma in 1 (0.8%) out of 12 patients who underwent
superficial parotidectomy. Patients were followed up for a
mean of 18.75(4-32) months and no recurrence was obser-
ved during follow-up period.

Conclusion: Preoperative FNAB performed in cases with
parotid gland tumors seems to be an effective method in
distinguishing between malign and benign tumors with a
possible margin of error. Superficial parotidectomy is an
adequate surgical procedure for benign parotid tumors. We
believe that using intraoperative FSM gives the surgeon a
feeling of confidence during surgery and it is necessary in
the medicolegal conditions.
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GIRIS

Tiikiirtik bezindeki tiimorler tiim viicuttaki tiimorle-
rin %3 kadarini, bas-boyun bdlgesinde goriilen
timorlerin ise %S5 ile 10’unu olusturmaktadir.
Tiikiiriik bezinden kaynaklanan tiimorler erkek ve
kadmlarda esit olarak goriiliir ve 20-60 yaslart arasi
donem en sik goriildiigii donemdir (V. Bu tiimorlerin
%75-80’1 parotis bezi kaynaklidir @. Parotis bezi
tiimorlerinin %80’1 benign olup, bunlar %751 ple-
omorfik adenom, %15-20’si Warthin tiimor, %10’u
da diger benign tiikiiriik bezi tlimorlerinden meydana
gelmektedir 4. Parotis bezinden koken alan en sik
malign tiimor ise mukoepidermoid karsinomdur ©.
Selim tiikiiriik bezi tiimorleri genellikle yavas biiyii-
me egilimli ve mobildirler ©. Tiikriik bezinde kitlesi
olan hastaya ultrasonografik inceleme, bilgisayarl
tomografi ve/veya manyetik rezonans goriintiileme
yontemleri ile degerlendirme yapip, ince igne aspi-
rasyon biyopsisi (IIAB) ile kitlenin selim veya habis
oldugu konusunda fikir sahibi olunabilmektedir.
Selim tiikiiriik bezi tiimdrlerinde tedavi yiizeyel paro-
tidektomi iken, derin lobu tutan tiimorlerde veya
habis tiimorlerde total parotidektomidir 9%,
Parotidektomi sonrasinda en 6nemli komplikasyon-
lardan biri olan fasiyal sinirin hasari, etkilenmig sinir
dallarinin sayisina gore degisir. Fasiyal sinir hasari
olasiligini azaltmak amaciyla intraoperatif fasiyal
sinir monitdrizasyonu (FSM) kullanimi bir¢ok hasta-
nede yayginlagmaya baglamigtir. Caligmamizin
amaci, parotis benign tiimorii nedeniyle yiizeyel
parotidektomi yaptigimiz 12 hastanin retrospektif
olarak incelenmesi; pre-operatif degerlendirme, yapi-
lan cerrahi islemler, post-operatif patolojik sonuclar,
takip edilme siireleri ve komplikasyonlarin degerlen-
dirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Kulak Burun Bogaz Klinigi’'mizde
Kasim 2013 ile Ekim 2016 tarihleri arasinda yiizeyel
parotidektomi uygulanmig 12 hastaya ait veriler, has-
tane arsivinde yer alan hasta dosyalarindan ve elekt-
ronik kayitlardan saglanarak retrospektif olarak ince-
lendi. “Arastirma  Helsinki  Deklarasyonu
Prensipleri”’ne uygun olarak hazirlandi. Caligma
oncesi Etik Kurul onayir alindi (KAEK/2017.1.8).
Hastalarin yagi, cinsiyeti, tlimoriin tarafi, tiimoriin
boyutu, sigara kullanimi, pre-operatif ince igne aspi-
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rasyon biyopsisi (IIAB) sonucu, insizyon sekli, fasi-
yal sinir monitorizasyon durumu, dren kalma siiresi,
post-operatif komplikasyonlar, post-operatif patoloji
sonucu, takip siiresi, ameliyat teknigi kaydedildi.
Hastalara tam bir bag-boyun muayenesine ek olarak
ameliyat oncesinde ultrasonografik (USG) inceleme
ve/veya manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
yapildi. Hastalarin goriintiilemeleri yapildiktan sonra
[IAB yapildi. Ug olguda USG esliginde [IAB yapil-
mas1 gerekti. Parotis benign tiimor diisiiniilen 12
hastaya ylizeyel parotidektomi (YP) yapildi. Bu ame-
liyatlar ayn1 klinikte ¢aligan 3 farkli cerrah tarafindan
gerceklestirildi. Hastalara ameliyat sirasinda yalnizca
anestezinin indiiksiyon agsamasinda kisa etkili (rokii-
ronyum) kas gevsetici uygulandi. Tiim hastalarda
intraoperatif fasial sinir monitorizasyonu yapildi.
Monitdrizasyon Nim-Pulse c¢ift kanalli olan elektro-
miyografi (EMG) cihazi (NIMPulse 2.0; Medtronic
Xomed, Jacksonville, FL, USA) ile yapildi. Hastalara
Modifiye Blair (MB) insizyonu veya Blair (B) insizyo-
nu yapildi. Hastalarin bir kismina ameliyat sonrasi
penrose dren konulurken, bir kismina ise dren konul-
madi. Hastalar ameliyat sonrasinda muayene edildi ve
muayene bulgulart House-Brackmann (HB) fasiyal
sinir dereceleme sistemine gore derecelendirildi.
Istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 9.0 programi kullanildi.

BULGULAR

YP yapilan 12 hastanin 7’si kadin (%58,3), 5’1 erkek
(%41,7) idi. Olgularin ortalama yags1 42.2 (19-65) idi.
Hastalarin 4’tinde (%33,3) tiimor sol tarafta, 8’inde
(%66,7) sag tarafta oldugu saptandi. [IAB’lerinin 3’ii
(%25) USG esliginde yapilirken, digerleri ise USG
kullanilmadan yapildi. Hastalarin yapilan iIAB’sinde
8’1 (%66,6) pleomorfik adenoma veya mikst epitelyal
hiicre, 2’si (%16,7) whartin timorii 6n tanis1 alirken
2’sinde (%16,7) ise nondiagnostik olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin 2’°sinde (%16,7) B insizyonu yapilir-
ken, 10’unda (%83,3) MB insizyonu yapildi. Tiim
hastalarda intraoperatif fasial sinir monitorizasyonu
yapildi. Ameliyat sonrasi 2 hastaya (%16,7) dren
konulmazken, 4’tinde (%33,3) 2 giin, 3’tinde (%25) 3
giin, 2’sinde (%16,7) 4 giin, 1’inde (%8,3) 1 giin
penrose dren kaldiktan sonra ¢ikarildi. Post-operatif
donemde 4 hastada (%33 ,4) herhangi bir komplikas-
yon olmazken, 6 hastada (%50) gegici fasiyal parezi
(GFP), 1 hastada (%8,3) tiikiiriik fistiilii, 1 hastada
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Sekil 2. Olgu 3’deki hastanin parotis kitlesinin intraoperatif (soldaki) ve eksize edilmis (sagdaki) halinin gosterilmesi.

(%8.,3) hem GFP hem de TF gelisti. GFP gelisen
hastalarin tamaminda marjinal mandibular (MM)
dalimin etkilenmesine bagh fasiyal parezi bulgusu
mevcuttu ve en fazla 10 giin icinde tiim hastalardaki
parezi bulgusu diizeldi. TF gelisen hastanin birinde
bu durum 7 giinde diizelirken, digerinde 44 giin
devam ettikten sonra diizeldi. Pre-operatif yapilan
[IAB’de whartin tiimérii on tanist alan 2 hastanin
post-operatif patoloji sonucu da whartin tlimorii ola-
rak, pleomorfik adenoma/mikst epitelyal hiicre 6n
tanisi alan 6 hastanin post-operatif patoloji sonucun-
da 5’i pleomorfik adenoma olarak gelirken, 1’inde
asinik hiicreli karsinom olarak geldi. iki hastanin
[IAB’si nondiagnostik iken, post-operatif patoloji
sonucu pleomorfik adenoma olarak raporlandi. On
iki hastanin 9’unda (%75) pre-operatif {IAB ile tam
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konmusg oldu. YP yapilan 12 hastanin post-operatif
patoloji sonucu 9’unda (%75) plemorfik adenoma,
2’sinde (%16,7) whartin tiimorii, 1’inde (%0,8) asi-
nik hiicreli karsinom olarak geldi. Hastalar ortalama
18.75 (4-32) ay takip edildi ve takiplerde niiks sap-
tanmadi.

Otuz bes yasinda erkek hastanin (Olgu 2) sag parotis
bolgesindeki kitlenin MRG’de yiizeyel lobda 55x45
mm ve [IAB’sinde pleomorfik adenoma ile uyumlu
olmast iizerine YP yapildi. Intraoperatif kitlenin dise-
ke edilmis hali ve kitle eksize edildikten sonraki
fasiyal sinir dallar1 Sekil 1’de gosterilmistir. Yirmi
sekiz yasinda kadin hastanin (Olgu 3) sag parotis
bolgesindeki kitlenin MRG’de yiizeyel lobda 22x18
mm ve [IAB’sinde pleomorfik adenoma ile uyumlu
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Sekil 4. Olgu 3 (sol) ve Olgu 4 (sag)’teki hastanin sag parotis yiizeyel lobdaki kitlesinin MRG’de aksiyel Kkesitte gosterilmesi.

olmast iizerine YP yapildi. Intraoperatif kitlenin dise-
ke edilmis hali ve kitle eksize edildikten sonraki
fasiyal sinir dallar1 Sekil 2’de gosterilmigtir. Olgu 3
ve Olgu 4’teki hastalarin sag parotis yiizeyel lobdaki
kitlelerinin MRG’de koronal kesitleri Sekil 3’te,
aksiyel kesitleri Sekil 4’te gosterilmistir. Yiizeyel
parotidektomi yapilan 12 olgunun klinik ve cerrahi
olarak degerlendirilmesi Tablo 1’de gosterilmistir.

TARTISMA

Parotis bezi pleomorfik adenomlar: siklikla 20-60
yaslarinda goriiliir. Yiizde 80°i yiizeyel lobdadir ve
genellikle lobuledir. Tiimor psodokapsiil adi verilen
bag dokusuyla kapli olup, kapsiilsiiz yerlerde tiimor

saglhikl tiikriik bezi ile temas hélindedir ©. Tedavi
edilmeyen olgularda malignite gelisimi 15. yilda
%10, 30. yilda %30 civarlarindadir ©. Tikdiriik
bezinden kaynaklanan tiimorler erkek ve kadinlarda
esit olarak goriiliir ve 20-60 yaslar1 aras1 donem en
stk goriildiigi donemdir 10112 Calismamizda da,
benzer oranlarda olup, YP yapilan 12 hastanin 7’si
kadin (%58,3), 5’1 erkek (%41,7) idi. Olgularin orta-
lama yag1 42.2 (19-65) idi. Cincik ve ark. ¥ parotis
timorii nedeniyle YP yaptiklart 65 hastanin 46’s1
(%70,8) sag, 17°si (%26,2) sol, ikisi (%3) bilateral
yerlesimli oldugunu raporlamistir. Calismamizda
hastalarin 4’tinde (%33,3) tiimor sol tarafta, 8’inde
(%66,7) sag tarafta oldugu saptandi.
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[IAB tamisal anlamda son yillarda daha popiiler olmus-
tur. Literatiire baktigimizda 1IAB’nin duyarhlik ve
spesifitesinin yiiksek oldugu goriilebilmektedir 419
[IAB’nin kitlenin selim-habis ayiriminda duyarliligt
%93 .3, spesifitesi ise % 98 olarak bildirilmistir, kesin
patolojik tan1 koymadaki basarisi ise selim-habis ayiri-
mindaki kadar yiiksek degildir '¢. Cincik ve ark. ¥
YP yaptiklar hastalarin %32 3’iinde pre-operatif [IAB
ile tan1 koyabilmesine kargin bizim 12 hastanin 9’unda
(%75) pre-operatif IIAB ile tan1 konmus oldu. Bu,
aradaki farkin IIAB incelemesini yapan patologlar
arasindaki tecriibe farkina bagli olabilecegini akla
getirmektedir. Calismamizda, 1 olguda IIAB sonucu
pleomorfik adenoma ile uyumlu gelmesine karsin
post-operatif patoloji raporu asinik hiicreli karsinoma
olarak gelmistir. Bu da [IAB’nin yanilma payinin ola-
bilecegini ve hastaya ameliyat Oncesi, post-operatif
patoloji raporuna gore ikinci bir cerrahi ve/veya kemo-
radyoterapi almasi gerekebilecegi bilgisi verilmelidir.
Asinik hiicreli karsinomanin agresif bir timér olmama-
st nedeniyle bu hastada aylik USG takiplerinde niikse
ait bulgu olmadig1 icin ek bir tedaviye gerek kalmad.

Sario8lu ve ark. 7 tiikiiriik bezi timérlerinin %78.9’unun
parotiste yerlestigini, cogunun (%76,5) pleomorfik
adenoma oldugunu, Warthin tiimériintin %7,69 ora-
ninda goriildiigiini, Topak ve ark. “® yaptig1 caligma-
da, parotis bezinde en sik benign tiimor %59 ile ple-
omorfik adenoma, ikinci olarak ise %285 ile Warthin
tiimorii oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda, paro-
tis Kkitlelerinin %75 ,4’tiniin pleomorfik adenoma,
%18.5’inin Warthin tiimorii oldugu belirlendi.

Parotis cerrahisi uygulanan hastalarda ortaya ¢ikabi-
len komplikasyonlar, fasial sinir yaralanmalari, kana-
ma, hematom, seroma, sialosel, enfeksiyon, tiikiiriik
bezi fistiilii ve Frey sendromudur **2?. Fasiyal sinirin
hasari, etkilenmis sinir dallarinin sayisina gore degi-
sir. Fasiyal sinir hasar1 olustugunda post-operatif
donemde hasta, hasarin oldugu tarafta alnini kirigtir-
ma, goziinii kapama, dudagini biizme yapamayip,
ag1z kosesi asag1 kayabilir. Fasiyal sinir hasar1 olasi-
ligin1 azaltmak amaciyla intraoperatif fasiyal sinir
monitdrizasyonu (FSM) kullanimi bir¢ok hastanede
yaygimlagsmaya baglamigtir ?. Caligmamizda, tim
ameliyatlarda intraoperatif fasial sinir monitorizasyo-
nu yapildi. Oztiirk ve ark. 12 yaptiklar1 20 hastalik
prospektif calismada, YP yapilan 20 hastanin 8’inde
(%40) fasiyal sinirin MM dalinin gegici parezisine ait
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bulgular saptayip, bunlarin da takiplerde tamamen
diizeldigini bildirmislerdir. Calismamizda, 7 hastada
(%58,3) fasiyal sinirin MM dalinin etkilenmesine
bagli GFP gelismis olup, en fazla 10 giin icinde bu
parezi bulgular1 tamamen diizelmistir. Intraoperatif
fasial sinir monitorizasyonu kullanmanin cerraha
ameliyat sirasinda giiven hissi verdigi ve medikole-
gal yonden gerekli oldugu diistincesindeyiz. Tiikiiriik
fistlilii de YP sonrasi goriilebilmekte olup, baskili
pansuman ile diizelebilmektedir '®. Calismamizda, 2
hastada TF gelisti, bunlarda birisi birka¢ giin icinde
baskili pansuman ile diizelirken, diger olguda 44 giin
kadar siirdii. Diger olguda TF’iiniin ge¢ diizelmesin-
de hastanin agir sigara icicisi olmasi, bobrek fonksi-
yonlarinin yetersizligi ve panik atak hastaligi bulun-
mas1 nedeniyle baskili pansumanlar: tolere edeme-
mesine bagladik. Tiim hastalar ortalama 18.75 (4-32)
ay takip edildi ve takiplerde niiks saptanmadi. Bu
sonuglar selim parotis tiimorlerinde, YP nin etkili bir
cerrahi teknik oldugunu gostermektedir. Calismamizda,
olgu sayisinin az olmasi ve yalnizca yiizeyel paroti-
dektomi sonuglarimizi yayinlamamizin nedeni hasta-
nemizin daha 6nce kadin-dogum ve cocuk hastane-
siyken son birkag¢ yildir genel hastaneye dontismesi
ve buna bagli parotis kitlesi nedeniyle daha az hasta-
nin bagvurmasina baghdir.

SONUC

Calismamizda, klinigimizde parotis bezinde kitle
nedeniyle yiizeyel parotidektomi yapilan 12 hastanin
retrospektif incelenmesi yapilarak preoperatif ve pos-
toperatif bulgular1 sunulmustur. Parotis bezi tlimorle-
rinde pre-operatif yapilan [IAB, selim-habis ayirimin-
da etkili yontem olmakla beraber, yanilma payinin da
olabilecegi goriilmektedir. Benign parotis tiimorlerin-
de ylizeyel parotidektomi yeterli bir cerrahi yontemdir.
Intraoperatif fasial sinir monitorizasyonu kullanmanin
cerraha ameliyat sirasinda giiven hissi verdigi ve
medikolegal yonden gerekli oldugu diisiincesindeyiz.
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Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yok-
tur.

Caligmada herhangi bir finansal destek alinmamustir.
“Aragtirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak hazirlanmistir.
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