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Clinicopathologic investigation of parotid gland masses:
Retrospective analysis of 121 cases

Parotis bezi kitlelerinin klinikopatolojik incelenmesi:

121 olgunun retrospektif analizi
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ABSTRACT

The aim of this study is to retrospectively analyze the data of the
patients who underwent parotidectomy in our clinic, review the
characteristics of parotid gland masses in the light of the lite-
rature and compare the preoperative fine needle aspiration bi-
opsy (FNAB) results with postoperative histopathologic results.
The medical files of 71 male and 50 (total n=121) female patients
who underwent parotidectomy in our clinic between January
2008 and August 2015 were examined. Ages, gender, the surgi-
cal procedures, preoperative FNAB, and postoperative histopat-
hologic results of all the patients were recorded. According to
definitive postoperative histopathologic results 101 (%85.8) pati-
ents had benign and 20 (%16.2) patients had malignant parotid
masses. The most common benign parotid gland masses were
pleomorphic adenomas in 53 and Whartin tumors in 33 patients.
Based on postoperative histopathology results the most frequent
malignant tumor was squamous cell carcinoma which was enco-
untered in 6 patients. We performed 106 superficial, 12 total and
3 radical parotidectomies in 121 patients with parotid masses.
We did not observe recurrent tumors during follow-ups. Preope-
rative FNAB results had a diagnostic 80% sensitivity our study.
Physical examination, USG, MR imaging and FNAB are impor-
tant procedures in the preoperative evaluation of parotid gland
masses. FNAB results are quite reliable as a guiding tool for the
surgical procedures to be selected. Together with IFNB Superfi-
cial parotidectomy still maintains its distinguished place among
the therapeutical armamentorium for benign tumors of the pa-
rotid gland. For malignant tumors total parotidectomy must be
performed as far as possible. Neck dissection must be peformed
for patients with nodal metastasis. Elective neck dissection for
NO patients is still a challenging subject because of various types
ofparotid tumors, and lack of adequate number of case series in
each group.

Keywords: Parotid masses, fine needle aspiration biopsy, paro-
tidectomy
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Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde parotidektomi operasyonu ge-
ciren olgulari retrospektif olarak inceleyerek parotis kitlelerinin
ozelliklerini literatiir esliginde gézden gegirmek ve preoperatif
ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) sonuglarini postoperatif his-
topatoloji sonuglariyla karsilastirmaktir. Ocak 2008 ile Agustos
2015 tarihleri arasinda klinigimizde parotiste kitle nedeniyle ope-
re edilen 121 hastanin dosyalari incelendi. Hastalarin 71°i erkek,
50’si ise kadin hastaydi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, ameliyat sekli,
preoperatif [IAB sonuglari ve postoperatif histopatolojik sonuglari
kaydedildi. Cerrahi tedavi sonrasi elde edilen kesin postoperatif
histopatoloji sonuglarina gére toplam 121 olgunun 101’i benign
(%85,8), 20’si ise (%16,2) malign olarak raporlandi. Benign tii-
mér olarak ameliyat sonrasinda en sik pleomorfik adenom 53
olguda saptandi. ikinci en sik gériilen benign tiimér olan Whartin
timori ise 33 olguda saptandi. Ameliyat sonrasi histopatolojik
sonuglarina gore en sik gériilen malign tiimér ise 6 hastada gér-
diigiimiz skuaméz hiicreli karsinomdu. Hastalarin 106°sina yiize-
yel parotidektomi, 12’sine total parotidektomi ve 3’line radikal
parotidektomi ameliyati uygulandi. Hastalarin takiplerinde niiks
gériilmedi. Ameliyat 6ncesi yapilan i[IAB’nin %80 sensitiviteye
sahip oldugu gériildii. Parotis kitlelerinin preoperatif degerlendi-
rilmesinde fizik muayene, ultrason, bilgisayarli tomografi, man-
yetik rezonans gériintiileme ve IIAB 6nemli yer tutmaktadir. [iAB
sonuglari tiikriik bezi kitlelerinde oldukga glivenilir olup, segilecek
cerrahi yéntem igin yol gésterici olmaktadirlar. [iAB ile benign
tani konan tiimérlerde yiizeyel parotidektomi halen segkin tedavi
olarak yerini korumaktadir. Malign tiimérlerde olabildigince to-
tal parotidektomi yapilmali, boyun metastazi saptanan olgularda
boyun diseksiyonu uygulanmalidir. NO boyunlarda elektif boyun
diseksiyonu, parotis tiimdérlerinin ¢ok fazla gesitliligi olmasi ve her
grupla ilgili yeterli sayida olgu serilerinin olmamasindan dolayi
hdlen tartismalidir.

Anahtar kelimeler: Parotis kitleleri, ince igne aspirasyon biyop-
sisi, parotidektomi
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GiRiS

Parotis bezinden kaynaklanan tiimoral kitleler in-
celendiginde bunlarin toplumda 1/100.000 oranin-
da goruldigiu ve tim bas boyun timorlerinin ise
%2-3’luk bir kismini olusturdugunu gérmekteyiz?. Pa-
rotis bezinde ¢esitli nedenlerle yer kaplayan lezyon-
larla karsilasmaktayiz. Dogumsal hastaliklar, parotis
bezine yonelik travmalar, akut ve kronik enfeksiyon-
lar, sialadenozis ve benign ve malign timorler bu ne-
denlerdendir?. Tim tikrik bezi timorleri gbz 6niine
alindiginda bunlarin yaklasik olarak %70-80’inin pa-
rotis bezi kokenli oldugu bilinmektedir. Parotis bezi
kitlelerinin yaklasik %80’i benigndir ve bu parotis ti-
morlerinin %60-70’ini, gorilme sikligi 4.-6. dekatlar-
da yogunlasan pleomorfik adenom olusturmaktadir.
Pleomorfik adenomdan sonra goriilme sikhgi olarak
ikinci sirada Whartin timoru gelmektedir ve gorul-
me sikligr da %10 civarindadir. Malign timorler mi-
nor tukrik bezlerinde daha sik karsilasilirken parotis
bezi kokenli kitlelerde %20 civarinda malign timor-
lerle karsilasilmaktadir?. Parotis bezinden koken alan
en sik tukrik bezi malignitesi mukoepidermoid kar-
sinomdur ve ¢ogunlukla parotis bezini tutmaktadir®.
USG esliginde yapilan iIAB parotis bezi kitlelerinin
tanisinin konmasinda kullanilan ve tedavi se¢enegine
karar verilmesinde yararli olan tamamlayici bir tani
yontemidir. Parotis kitlelerinde insizyonel biyopsi ya-
pilmasi hem timoriin ekimine hem de nikslere yol
acacagindan kontrendikedir.

Bu calismanin amaci, parotis kitlelerinin 6zelliklerini
literatlir esliginde gozden gecirmek ve parotis ti-
morli hastalari retrospektif olarak preoperatif 1iAB
ve postoperatif histopatolojik sonuglarini karsilastir-
maktir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Umraniye Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde Ocak 2008 ile
Agustos 2015 tarihleri arasinda parotis bezinde kitle
nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen 121 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Tum has-
talarin yas, cinsiyet, preoperatif iiAB, postoperatif ke-

sin histopatolojik sonuglari, yapilmis olan cerrahinin
turd geriye donuk olarak kaydedilmistir. Postopera-
tif histopatolojik incelemeler hastanemizde o6zellikle
bas boyun patolojisi ile ilgilenen tek bir patolog tara-
findan incelenerek sonuglandiriimistir.

Hastalar klinigimize en sik kulak 6éniinde ya da kulak
altinda sislik, ele gelen kitle yakinmasi ile basvurmus-
lardir. Hastanin klinigine gére USG, MR veya BT gibi
gorlntileme yontemleri tercih edilmistir. Preope-
ratif tim hastalarin iiAB sonuglari mevcut olup, bu
sonuglar postoperatif kesin histopatolojik sonuglar
ile karsilastirilarak 1iAB’nin dogruluk oranlari literatiir
esliginde gdzden gecirilmistir. Cerrahi sirasinda tim
vakalarda tragal pointer, timpanomastoid siitlir hatti
ve stiloid procges fasiyal sinir bulunurken, en sik kul-
lanilan landmarklardir. Fasiyal sinir bulunurken veya
ameliyat devam ederken gereksinim duyulmasi du-
rumunda 2.5 X blyttmeli loop ve preoperatif hazir-
lanilan fasiyal sinir stimilatora kullaniimistir. Fasiyal
sinir bulunduktan sonra benign ve ylizeyel lobdan
kaynaklanan kitleler igin ylizeyel parotidektomi uy-
gun cerrahi sinirlara dikkat edilerek yapilmistir. Derin
lob tlimorlerinde veya derine uzanim gosteren ylze-
yel lob tiimorlerinde ise fasiyal sinir korunarak total
parotidektomi ameliyati gerceklestirilmistir. Malign
tumorlerde ise total parotidektomi ile birlikte gerekli
vakalarda ayni seansta boyun diseksiyonu da uygu-
lanmistir. Ameliyat 6ncesi kliniginde fasiyal paralizisi
olan malign timorlerde fasiyal sinir de piyese dabhil
edilerek radikal parotidektomi ameliyati gerceklesti-
rilmistir.

Hastalar yatis sirasinda bilgilendirilmis onam formla-
rini imzalamaktadirlar. Calismanin hastanemiz lokal
Etik Kurulundan 19.06.2015 tarhinde 9535 sayi ile
onay! alinmgtir.

BULGULAR

Cerrahi olarak tedavi edilen 121 hastadan 106 hasta-
ya ylizeyel parotidektomi, 12 hastaya total parotidek-
tomi ve 3 hastaya da radikal parotidektomi uygulan-
di. Tum hastalarin 71’'ine hastanemizde USG esliginde
iIAB yapilirken 50 hasta ise dis merkezlerde yapilan
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iIAB sonuglari ile klinigimize basvurdu. Hastalarin
71’i erkek, 50’si ise kadin hastaydi (Tablo 1). Tim has-
talarin yas ortalamasi 50,5+13,7 (dagilim 19-96) idi
(Tablo 1). Erkek hastalarin yas ortalamasi (52,4+14,6)
iken kadin hastalarin yas ortalamasi (47,9+12) olarak
tespit edildi. Hastalarin takip streleri 2 ay ile 96 ay
arasinda degismektedir ve ortalama takip siresi 52
aydir. Benign kitleye sahip hastalarimizdan 10’u ma-
lign kitlesi olan hastalarimizdan ise 2’si takipden cik-
mislardir.

Tablo 1. Parotis tiimorii olan hastalarin yas ve cinsiyete gore
dagihmi.
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Cinsiyet

Cerrahi tedavi sonrasi histopatoloji sonuclarina gore
olgularin 101’si benign (%85,8), 20’si (%16,2) malign
idi. Benign timor olarak 53 olguda pleomorfik ade-
nom saptandi. ikinci en sik goriilen benign tiimér
olan Whartin timori ise 37 olguda saptandi. Hasta-
larin takiplerinde niks gorilmedi. Kesin histopato-
loji sonuglari cinsiyetlere gore incelendiginde, erkek
hastalardan 61 hasta benign 10 hastanin ise kitlesi
malign olarak raporlanirken, kadin hastalardan ise 40
hastanin kitlesi benign 10 hastanin ise malign kitle-
lere sahip oldugu gorildi (Tablo 2). Benign kitleler
icinde en sik karsilastigimiz 53 hastada goérdigimiz
pleomorfik adenom olurken, ikinci siklikla 37 hasta-
da Whartin timora ve Gglinci siklikla ise 4 hastada
nekrotizan granilomat6z lenfadenit ile karsilastik.
En sik gordtigimiiz malign tiimor 6 vakada karsimiza
¢tkan skuamoz hiicreli karsinomdu. Skuaméz hicreli
karsinom tanisi olan hastalarimizdan birinin tempo-

170

Med Med J 31(3):168-173, 2016

ral bolgesinden digerinin ise zigomatik bolgesinden
cilt timor eksizyon 6ykiisii mevcuttu ikinci en sik
malign timor 3 hastada karsilastigimiz asinik hicreli
karsinom olurken tiglincii siklikla gérdtgimiiz malign
timor ise ikiser adet olarak adenoid kistik karsinom
ve bazoskuamoz hiicreli karsinomdu. Bazoskuamoz
hicreli karsinom tanisi olana iki hastamiz da éncesin-
de dis merkezde kulak heliksinden timor eksizyonu
yapilmis hastalardir.

Tablo 2. Hastalarin cinsiyete gore patoloji sonuglarinin dagilimi.

Erkek Kadin Toplam
Benign 61 40 101
Malign 10 10 20
Toplam 71 50 121

Takip ettigimiz hastalar igerisinde 71 hasta tarafi-
mizca [IAB’ye ydnlendirildi. Kalan 50 hasta patoloji
sonucu ile klinigimize basvurmustu. Yetmis bir hasta
icerisinde 60 hastanin postoperatif patolojisi 1IAB’yi
dogrulamaktaydi ( %84,5). Dis merkezde yapilmis
IIAB sonuglariyla klinigimize basvuran 50 hastadan
42’sinin 1IAB sonuglariyla postoperatif kesin histopa-
tolojik sonuglari birbirleriyle uyumluydu (%84). Tim
iIAB’ler incelendiginde, 19 hastanin iIAB sonuglariyla
kesin histopatolojik sonuglarin birbiriyle uyumsuz ol-
dugu tespit edildi. Bu 19 hastanin 14’iinde iiAB pre-
operatif olarak benign patoloji oldugunu tespit etti
ancak bu hastalarin kesin histopatolojik tanilari da
benign fakat doku tanilari farkhydi. Hastalarin 4’tinde
ise [IAB’de benign patoloji mevcutken kesin sonug-
lar malign olarak raporlandi. 1iAB’nin sensitivitesi
%80 spesifitesi ise %100 olarak bulundu (Tablo 3).
lIAB sonuclarina gére 16 hastanin preopatif malign
biyopsi sonucu mevcuttu ve bu hastalarin tiimiinde
postoperatif kesin sonug¢ da malign olarak raporlan-
di ve i[IAB’nin pozitif prediktif degerinin %100 oldugu
goraldu. Preoperatif olarak benign tani alan 105 has-
tadan 101’nin tanisi postoperatif de benign iken, 4
hastanin postoperatif tanisi malign olarak raporlandi
ve [IAB’nin negatif prediktif degerinin %96.2 oldugu
bulundu (Tablo 3). Bu dort hastanin [iAB tanilarindan
birincisi lenfoid zeminde histiyositler iken, kesin so-
nuc¢ undiferansiye karsinom, ikincisinin 1iAB’si skua-
moz diferansiasyon gosteren miyoepitelyal neoplazi
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iken kesin sonug invaziv bazoskuamoz kanser, lglin-
clistiniin {[AB’si graniilasyon dokusu iken, kesin so-
nu¢ skuamoz hicreli karsinom, doérdinci hastanin
iiAB’si miyoepitelyal neoplazi iken, kesin sonug ade-
noidkistik karsinom olarak raporlandi. Bir hastamizin
hem 1iAB’si hem de postoperatif histopatolojik tanisi
maligndi ancak tarleri farkli olarak tespit edildi. Bu
hastanin preoperatif [I/AB sonucu low grade mukoe-
pidermoid karsinom iken, postoperatif histopatolojik
sonug asinik hiicreli karsinom olarak raporlanmisti.

Tablo 3. Hastalarin preoperatif ve postoperatif patolojik deger-
lendirmesi. Spesifite %100, sensitivite %80, Negatif prediktif
deger %96,2, Pozitif prediktif deger %100.

Postop

Benign Malign Total

N 101 4 105
Benign % Preop 96,2% 3,8% 100,0%
% Postop  100,0%  20,0% 86,8%
% Total 83,5% 3,3% 86,8%
Preop
N 0 16 16
Malign % Preop 0,0% 100,0% 100,0%
% Postop  0,0% 80,0% 13,2%
% Total 0,0% 13,2% 13,2%
N 101 20 121
Total % Preop 83,5% 16,5% 100,0%
% Postop  100,0%  100,0% 100,0%
% Total 83,5% 16,5% 100,0%
TARTISMA

Tum primer tikrik bezi epitelyal timorleri géz 6ni-
ne alindiginda, bunlarin ortalama olarak %70-80’i pa-
rotis bezini tutmaktadir ve bu tiimorlerin ¢ogunlugu
parotis bezinin yaklasik 4/5’Un0 olusturan yizeyel
lobdan kaynaklanmaktadir. Parotis tlimorleri ince-
lendiginde, kadin erkek dagilimi agisindan belirgin bir
fark goriilmemektedir. Guintinas ve ark./nin*yaptig
calismada, kadin hasta orani %52,5 ve erkek hasta
orani %47,5 bulunurken, Upton ve ark./nin®> yaptigi
baska bir calismada da, kadinlar %42, erkekler %58
bulunmustur. Calismamizda da, erkek hasta orani
%58 iken, kadin hasta orani %42 bulunmus olup, li-
teratlirle benzerlik gostermektedir. Parotis kaynakli
kitlesi olan hastalarin literatiirdeki ana yakinmalari
hastalarimizda da oldugu gibi parotis bélgesine uyan
alanda kitledir. Parotis kitlelerinde palpasyon; kitle-

nin lokalizasyonunu belirlemede, kitlenin sertligini,
cevre dokuyla iliskisini, ylzey yapisini anlamada,
lobilasyonlarini hissetmekte, sinirlarinin dizenlili-
gini tespit etmede ve benign-malign ayriminda cok
degerli bir klinik parametredir®. Malign vakalarda
agn, fasiyal sinir paralizisi ve parotis lzerindeki ciltte
tutulumlar ortaya cikabilir. Benign ve malign parotis
timorlerinde timorin yayginhigina gore parsiyel ya
da total parotidektomi tedavi se¢cenegini olusturur®.
Literatlirde bazi yayinlarda rutin preoperatif gorin-
tileme yontemleri kullaniminin cerrahi karari be-
lirlemede yararl olmadigini bildirse de, son yillarda
bltln parotis kitlelerinin rutin preoperatif degerlen-
dirilmesinde goruntileme savunulur hale gelmistir.
Gorilntlileme yontemleri, timorin ylizeyel lobdan
mi yoksa derin lobdan mi kaynaklandigini, derin loba
dogru olan uzanimini, gevre yapilardaki timor invaz-
yonunun derinligini ve parafaringeal bolgeye timor
yayihmini belirlemede ve 6zellikle malign olgularda
timorin halen cerrahi olarak c¢ikarihp ¢ikarilamaya-
caginin kararinin verilmesinde yardimci olmaktadir-
lar. Ayrica radyolojik goriintiileme malign olgularda
boyun lenf nodlarina olan hastalik yayillimini tespit
etmekte, klinik olarak evrelemelerin yapilmasina
yardimci olmakta ve yapilacak boyun diseksiyonuna
karar verilmesini kolaylastirmaktadirlar!. Biz de va-
kalarimizda ameliyat 6ncesinde ¢ogunlukla ultrason
kullandik ancak vakalarin kliniklerine gére ve muaye-
ne bulgulari dogrultusunda 6zellikle MR veya BT gibi
gorintileme yontemlerini tercih ettik.

Tukrik bezi timorlerinin insidansi 4. ve 6. dekadlar
arasinda pik yapmaktadir®. Al Salamah ve ark.” orta-
lama goriilme yasini 51.6 olarak bildirmislerdir. Boz-
kus ve ark.® calismasinda, parotis bezi tiimorlerinin
ortalama gorilme yasi 45 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda ise ortalama yas 50 olup, sonuglarimiz
mevcut ¢alismalara yakin olarak bulunmustur.

ince igne aspirasyon biyopsisi patolojik taniyi dog-
rulamak icin kullaniimaktadir. iiAB’nin kullanimi tiim
bas boyun kitlelerinde oldugu gibi parotis kitlelerin-
de de oldukca yararl olup, preoperatif planlamada
yiksek guvenilirligi ile secilecek cerrahi yontemin
belirlenmesinde ¢cok 6nemli bir rol oynamaktadir. Al
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Salamah ve ark.” yaptiklari calismada, tim hastalara
iIAB yapildigini ve %89 oraninda dogru tani konuldu-
gunu bildirmislerdir. Bozkus ve ark./nin® yaptigi bir ¢a-
lismada ise, olgularin timiine {iAB uygulanmis olup,
kitlenin benign ya da malign olup olmadigI postope-
ratif sonuglara gore %84 oraninda dogru olarak belir-
lenmistir. Yine Maahs ve ark.® yaptiklari calismada, da
iIAB’nin tani oranlarini %90 olarak bildirmislerdir. Ca-
lismamizda, preoperatif [IAB sonuclari postoperatif
histopatolojik sonuglarla karsilastirildiginda 121 has-
tanin 102’sinde 1iAB sonucu dogrulanmistir ve oran
%84 olarak hesaplanmustir. Yine calismamizda [iAB’nin
sensitivite orani %80 ve spesifite orani %100 olarak
bulunmustur. Calismamizda, [iAB’nin tanisal dogruluk
orani da %96,2 olarak tespit edilmistir. Bu oranlar lite-
ratirdeki sonuclar ile uyumlu olarak bulunmustur®®,
iiAB tanisi ile kesin histopatolojik tanisi értiismeyen
19 hastanin 14’iinde iiAB kitlenin benign oldugunu
teyit etmis, ancak kitlenin doku tanisini dogru olarak
sdyleyememistir. Yine bizim sonuglarimizda 1iAB ile
low-grade mukoepidermoid tani almis olan bir has-
tanin kesin sonug¢ da malign bulunmus, ancak kesin
sonug asinik hicreli karsinom olarak tespit edilmistir.
Bu sonuglarda géz dniine alindiginda iiAB’nin parotis
kitlelerinde tedaviye yon vermede iyi bir preoperatif
tani araci oldugu goriilmektedir.

Parotis kokenli benign tlkriik bezi timorleri iginde
en sik karsilasilan pleomorfik adenomdur ve karsila-
silma sikhgi en yiksek besinci dekattadir 8. literatlr
gbzden gecirildiginde pleomorfik adenomun benign
timorlerin %51-53’Unl olusturdugunu bildiren ya-
yinlar mevcuttur*2, Biz de ¢alismamizda, benign ti-
morler igerisinde pleomorfik adenom gorilme orani
%52,5 olarak literatlire uyumlu sekilde bulunmustur.
Pleomorfik adenom nedeniyle yiizeyel parotidek-
tomi yaptigimiz hicbir olgumuzda takipler sirasinda
niiks veya malign donlsimle karsilasmadik ancak
literatlirde pleomorfik adenoma nedeniyle yapiimis
parsiyel parotidektomilerden sonra niiks orani %1-9
olarak bildirilmistir®. Bu nedenle olasi niksleri bula-
bilmek icin daha uzun takiplere gereksinim vardir.

Benign tiimorlericinde ikinci en sik goriilen benign ti-
mor ise Whartin tumoradar®. Calismamizda, Whartin
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tlimord tim parotis kitleleri icinde 37 hastada tespit
edilmis olup, ameliyat edilen tiim hastalarin %30,5’lik
bir kismini olusturmaktadirlar. Bu oranin literatlrde-
ki sonuglarla karsilastirildiginda daha yliksek oldugu
gorulmektedir®3®. Whartin timoérleri benign timorler
olarak kabul edilmelerine ragmen, hem %10 civa-
rinda bilateral gorilebilmeleri hem de boyuna lenf
nodlarina metastaz yapabilme ihtimalleri de olmasi
nedeniyle bu hastalar yakin takibe alinmahdir®. Biz
serimizde iki hastamizda bilateral Whartin timora
tespit ettik ki bu da tim Whartin timorli hastalari-
mizin yaklasik %5’ine denk gelmektedir ve ameliyat
ettigimiz diger hastalari da bilateral olabilme ihtimali
acisindan takip etmekteyiz.

Parotis bezinin en sik gorilen malign timord mu-
koepidermoid karsinomdur®3. Literatiirde mukoe-
pidermoid karsinom gorilme sikligi %3-18 olarak
bildirilmistir”. Ancak bizim vaka serimizde muko-
epidermoid karsinom tanili hastamiz yoktu ve en
stk malign timor olarak 6 hastada skuamoz hiicreli
karsinom tanisi konmustur ve tim hastalarimizin
%4,9’unu olusturmaktadirlar. Skuamoz hicreli karsi-
nom tanisi alan hastalarimizdan 1’inde temporal bol-
ge digerinde ise zigomatik bolge cildinden skuamoz
hicreli karsinom eksizyonu 6ykisli mevcuttu. Tim
skuamoz hiicreli karsinom tanisi alan hastalarin pre-
paratlari p63 ve p40 ile pozitif olarak boyandi ve mi-
siin Ureten hiicre alanlari gérilmedi. Skuamdz hiicreli
karsinom tanisi olan 3 hastaya radikal parotidektomi
ve boyun diseksiyonu yapilmis ve bir hastamizda da
fasiyal sinir aurikulotemporal sinir grefti kullanilarak
sinir tamiri yapilmistir. Kendi ¢alismamizda ikinci sik-
likla karsilastigimiz malign timor asinik hicreli karsi-
nomken Uglinci siklikla da adenoid kistik karsinomla
karsilastik. Bir hastamizda diffiiz B hiicreli high-grade
lenfoma tespit edildi. Parotis maligniteleri ¢ok fazla
cesitlilik gostermektedir ve az gorilen maligniteler
oldugundan klinik serilerde farkli sonuglar goérilmek-
te ve serimizde bu anlamda literatiirle tam ortlisme-
mektedir.

Benign parotis timorlerinde yapilacak ylzeyel pa-
rotidektomi yeterli ve etkili bir tedavi yontemi olup,
dikkatli ve uygun tekniklerle yapildiginda komplikas-
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yon orani duslk bir cerrahi tekniktir. Malign timor-
lerde total parotidektomi yapilmali, boyun metastazi
saptanan olgularda boyun diseksiyonu uygulanmali-
dir ve gerektiginde radyoterapi de ek tedavi yontemi
olarak cerrahi tedaviye eklenmelidir. Parotis timor-
leri cok cesitli olmalari ve bu nedenle de her timor
tipi icin literatirde de yeterli sayida hasta grubu ve
takip sonuclari olmadigindan NO, boyunlarda elektif
boyun diseksiyonu yapilmasi ve yapilacaksa da hangi
tir boyun diseksiyonu yapilacagi halen tartismali bir
konu olarak kalmaktadir.
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