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PAROTIS TUMORLERINE YAKLASIM
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Bu galismada, parotis kaynakli timérlerin anatomik ve histopatolojik dagiliminin yani sira tedavi yaklagimin-
dan elde ettigimiz sonuglar sunuldu. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. KBB kliniginde
2001 ile 2008 tarihleri arasinda parotis cerrahisi uygulanan 52 hastanin kayitlari geriye doniik olarak gdzden
gegirildi. Yas, cinsiyet, klinik belirti ve bulgular, histopatolojik tan1, komplikasyonlar, timor evresi ve prognoz
gibi bilgiler degerlendirildi. Yirmi {i¢ii kadin, 29’u erkek yas aralig1 15-77 arasinda degisen, 52 parotis cerra-
hisi uygulanan hastanin 6’sinda kronik enflamatuvar hastalik 41’inde benign, 5’inde malign tiimo6r mevcuttu.
Malign tiimorlii hastalara ve derin lob yerlesimli benign patolojiye sahip hastalara total, diger hastalara yiize-
yel parotidektomi uygulandi. Malign tiimorlii hastalara ayrica boyun diseksiyonu ve kemoradyoterapi gibi te-
davi modaliteleri de eklendi. Tiikriik bezi tiimérlerinin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesinde ince igne aspiras-
yon biyopsisi énemli yer tutmaktadir. Yiizeyel parotidektomi halen seckin tedavi olarak yerini korumaktadir.
NO, MO boyunlarda elektif boyun diseksiyonu halen tartismalidir.
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APPROACH TO PAROTID GLAND TUMORS

In this study, we present our results about the distribution of the anatomic and histopathological proper-
ties of parotid gland tumors and the treatment modalities of these tumors. Fifty-two parotid tumor patients
who underwent parotid gland surgery between November 2001 - September 2008 at Dr. Lutfi Kirdar Kartal
Training and Research Hospital 2nd Ear, Nose and Throat (ENT) clinic were included in this study. Age, sex,
clinical signs and symptoms, histopathological diagnosis, complications, tumor stage, and prognosis of these
52 patients were evaluated retrospectively. Histopathological results of 23 female and 29 male patients aged
between 15-77 years who underwent parotid gland surgery for parotid gland mass demonstrated 6 chronic
inflammatory disease, 41 benign tumor and 5 malignant tumor. We performed total parotidectomy for patients
with malignant tumor or benign tumor localized in the deep lobe and superficial parotidectomy for the others.
For some of the malignant tumors, additional treatment modalities were applied, such as neck dissection and
chemoradiotherapy. Fine needle aspiration biopsy is a helpful and important diagnostic technique in preop-
erative evaluation. Superficial parotidectomy is still the preferred treatment modality in most parotid gland
tumors, and neck dissection is controversial in NO and M0 patients.
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Tiim neoplazmlarin %3’iinii, bas-boyun timor-
lerinin ise %5-10’unu olusturan tiikriik bezi tii-
morleri en sik 20-60 yaslarinda goriiliirler. Bu ne-
oplazmlarin %80-85°1 parotis bezinden kaynak-
lanip bunlarin %25’ malign yapidadir. Tiimo-
riin malignitesi bezin biiylikliigii ile ters orantili-
dir. Pleomorfik adenom tiim tiikriik bezi timorle-
rinin %65’ini olusturur ve siklikla parotis bezin-
den gelisir. Mukoepidermoid karsinom ise en sik
rastlanan malign tiikriik bezi timoriidiir.!'* Bilgi-
sayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans go-
riintiilemenin (MRQG) tiimdriin lokal yayiliminin
degerlendirmesinde kullanildig: tanisal yaklagim-
da ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) énemli
bir yer tutar.!*!

Bu calismada, klinigimize parotiste kitle ile gelen
toplam 52 hastanin histopatolojik raporlar1 ve uy-
gulanan tedavi yontemleri analiz edilerek literatiir
bilgisi ile sunuldu.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2001 ile Temmuz 2008 tarihleri arasinda Dr.
Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastane-
si 2. Kulak Burun Bogaz Klinigine parotiste kit-
le sikayetiyle bagvuran 29’u erkek (%55,7), 23’1
kadin (%44,3), toplam 52 hasta bu ¢alismaya da-
hil edildi. Tiim hastalarin kayitlar1 geriye doniik
olarak gdzden gecirilerek, hastalara uygulanan te-
davi, histopatolojik tani, yas, cinsiyet, timor tipi
ve yerlesimi agisindan degerlendirildi. Tiim hasta-
lar 2005 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
kabul edilen histolojik siniflandirmaya gore grup-
landirildi.P!

BULGULAR

Hastalari 47’si (%90,4) benign, 5’1 (%9,6) ma-
lign histopatolojiye sahipti. Bunlarm 23’ kadin,
29’u erkek olup, benign histopatoloji siklig1 er-
keklerde (K/E: 0,67/1), malign histopatoloji sik-
l1g1 ise kadinlarda (K/E: 4/1) daha yiiksek olarak
izlendi.

Hastalar 15-80 yaslar1 arasinda olup, ortalama yas
benign grupta 44,4, malign grupta ise 68,2 y1l sek-
lindeydi. Kitle yerlesimi sag tarafta 24, sol taraf-
ta ise 28 seklinde olup bunlarin 41 tanesi yiize-
yel parotis lobundan, 11°i ise derin lobdan kay-
naklaniyordu. Benign kitleler hastanin bagvurusu
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esnasinda 1 ay-18 yil boyunca mevcut iken, ma-
lign kitlelerin tedaviye kadar olan siiresi 4 ay-3
yil arasinda degismekteydi. Benign histopatolo-
jiye sahip hastalardan 3’ii baska bir merkezde uy-
gulanan yetersiz primer cerrahi eksizyon sonra-
sinda gelisen niiks ile bagvurdu. Bu hastalara ta-
mamlayici parotidektomi uygulandi. Adenokar-
sinom ve invaziv duktal karsinom tanis1 alan iki
hasta ayn1 sekilde yetersiz tedavi sonrasinda kli-
nigimize niiks nedeniyle basvurdu. Bu hastalara
da radikal parotidektomi ve evrelerine gore supra-
omohyoid ya da radikal boyun diseksiyonu ameli-
yat1 uygulanmis olup, halen takiplerinde niiks iz-
lenmemistir.

Elli iki hastanin 5’1 (%9,6) malign, 41’1 (%78,8)
benign, 6’s1 (%11,6) non-neoplazik histopatolojik
tantya sahipti. Kirk yedi benign histopatoloji gos-
teren vakanin 34’1 (%72,3) pleomorfik adenom,
6’s1 (%12,7) Warthin tiimorii, 1’1 (%2,1) onkosi-
tom, 3’1 (%6,3) lipom, 1’1 (%2,1) sarkoidoz, 2’si
ise (%4,5) non-spesifik enflamatuvar parotis has-
talig1 olarak dagilmaktaydi.

Tiimor benzeri benign lezyonlarin ameliyat once-
si IIAB sonuglarinin tiimér 6n tanis1 gostermek-
te olmasi nedeniyle hastalara cerrahi girisim uy-
gulanmigtir. Malign histopatolojiye sahip 5 has-
tanin 2’si (%40) skuamoz hiicreli karsinom, 1°i
(%20) adenokarsinom, 1’i (%20) invaziv duktal
karsinom, 1’1 (%20) mukoepidermoid karsinom
seklinde dagilmaktaydi. Parotiste kitle nedeniy-
le parotidektomi uygulanan 52 hastanin dagilimi-
na baktigimizda, hastalarin 37’sine (%71,3) yiize-
yel parotidektomi, 12’sine (%23) total parotidek-
tomi, 3’{ine ise (%5,7) radikal parotidektomi uy-
gulanmustir.

Hastalarm higbirinde ameliyat dncesi fasiyal pa-
ralizi mevcut olmayip, total parotidektomi uygu-
lanan hastalarin 2’sinde (%3,8), yiizeyel paroti-
dektomi uygulanan hastalarin 1’inde (%1,9), ge-
cici fasiyal paralizi, radikal parotidektomi uygu-
lananlarin 2’sinde (%3,8) kalic1 fasiyal paralizi iz-
lenmistir (Tablo I).

TARTISMA

Tiikriik bezi tiimorleri siklikla 30-70 yaslar ara-
sinda goriilmektedir.’ Bas-boyun tiimdrlerinin
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Tablo I. Benign ve malign parotis timorlerinin
karsilastiriimasi.

Benign Malign
Hasta sayisi 47 5
Kadin / Erkek 19/28 4/1
Yas (yil) 15-80 (44,4) 53-80 (68,2)
Sag / Sol 23/24 1/4
Yuzeyel / Derin 36/ 11 5/-
Sure (ay) 1-216 4-36
Niiks 3 2

%3-5ini olustururlar.!”? Ulkemizde Kaya ve ark.
nin® 24 yillik bir siireyi ve 16 yasin altindaki 22
olguyu i¢ine alan g¢aligmalarinda bu oran %S5,3
olarak bulunmustur. Ayrica, Cankaya ve ark.! ise
yaptiklar1 ¢calismada yas ortalamasini tiim timor-
lerde 41,3, benign tiimorlerde 36,7 ve malign tii-
morlerde 46 olarak bildirmistir. Bizim ¢alisma-
mizda yas ortalamasi benign tiimorlerde 44,4 ve
malign tiimdrlerde 68,2 olarak bulunmustur.

Literatiirde tiim tiikriik bezi tlimoérlerinde kadin/
erkek orani 1,6:1-1,9:1 arasinda bildirilmistir.!'%!!
Ulkemizde ise Senvar ve ark.nin''? caligmasin-
da bu oran 3,14:1; Ozeri ve ark.nin!” galismasin-
da 2,17:1 bulunmustur. Olgularimizda ise benign
tiikriik bezi tiimorlerine kadin/erkek orami 0,7/1
iken malign tiimorlerde bu oran 4/1 olarak izlen-
mistir.

Parotis bezi tiikriik bezleri icinde en bilyiigli ve
en sik patolojinin goriildiigli bezdir. Parotis bezin-
de en sik goriilen benign tiimor pleomorfik ade-
nomdur.["¥ Tiim tiikriik bezi tiimorlerinin %65’ ini
olusturur."¥ Pinkstone ve Cole’tin" galismasin-
da pleomorfik adenom parotis benign tiimdrlerinin
%62,4’linii olustururken, Ozeri ve ark.” bu orani
%90, Gok ve ark.['9 %78,8, Yilmaz ve ark.l'”! %61
olarak bulmuslardir. Bizim olgularimiz i¢inde de
en sik goriilen benign tiimdr pleomorfik adenom-
du (%72,3).

Parotis bezinin ikinci en sik goriilen benign tiimo-
rii Warthin tiimoriidiir; tiim parotis tiimdrlerinin
%6-10"unu olusturur."® Gok ve ark.nin'® yapti-
g1 caligmada parotis bezinde Warthin timori sik-
1181 %9, Yilmaz ve ark.nin!'” yaptigi ¢alismada ise
%11,8 olarak bildirilmigtir. Warthin timori sikli-
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gint literatiirdeki diger caligmalara oranla daha
yiiksek olarak (%23) bildiren ¢aligmalar da mev-
cuttur.['¥} Bizim ¢alismamizda ise bu oran %12,7
olarak bulunmustur.

Muenscher ve ark.nin" yaptiklari 549 tiikriik bezi
tiimoriiniin geriye doniik analizini igeren ¢aligma-
da, vakalarin 104 tanesinin enflamatuvar patoloji-
ye sahip oldugu bildirilmis olup radyolojik ve kli-
nik olarak enflamatuvar hastaliklarin ¢ogunlukla
ayirt edilebilmesine kargin bazen solid tiimorler-
den ayrimlar i¢in biyopsi amacl cerrahi gereke-
bilecegi belirtilmistir. Yine parotis tiimorleri ile il-
gili bagka bir ¢aligmada ise bu oran benign timor-
lerin %31 olarak bildirilmistir.!'*! Bizim galisma-
mizda da benzer sekilde, alti1 hastada ameliyat 6n-
cesi incelemeler sonucu tiimor 6n tanist nedeniyle
cerrahi girisim uygulanmis olup, kesin histopato-
lojik tan1 bunu dogrulamayarak enflamatuvar has-
talik olarak gelmistir.

Parotis bezinin en sik goriilen malign tiimdri mu-
koepidermoid karsinomdur.””! Lima ve ark.?” ¢a-
lismalarinda mukoepidermoid karsinom sikligi-
n1 %31,7 olarak belirtirken, Yilmaz ve ark.l'” bu
orant %29,7, Cankaya ve ark.””! %13,3 olarak be-
lirtmiglerdir. Bizim hastalarimizdan 1’inde (%20)
mukoepidermoid karsinom izlenirken, skuamoz
hiicreli karsinom 2 hastada (%40) izlenmistir; li-
teratiir bilgilerinden farklilik gostermesinin nede-
ni olarak olgu sayimmizin yeterince yiiksek olma-
masi sdylenebilir. Adenokarsinom ise tiim tiikriik
bezi tiimdrlerinin %1’inden azini olusturup mi-
nor tiikriik bezlerinde daha sik goriilmektedir.['!
Lima ve ark.”?® bu oran1 %14,3, Yilmaz ve ark.['”]
1se %2,5 olarak belirtirken bizim hastalarimizdan
I’inde (%20) adenokarsinom izlenmistir.

Tiikriik bezi tiimorlerinde tedavi yaklagimi tii-
moriin biiyiikligl, lokal yayilimi, histopatoloji-
si, lenf nodu tutulumu ve evresine gore sekillen-
dirilir. Parotise ait benign tiimorlerde, tiimor daha
cok parotis kuyrugunda yerlesimli oldugundan
stiperfisyal parotidektomi en ¢ok kullanilan tek-
niktir. Tiimoriin derin lobu tuttugu olgularda ise
total parotidektomi tercih edilen tedavi modalite-
sidir. Parotidektomi sonrasi fasiyal sinirde parali-
zi gelisme insidansinin %20-40 arasinda degistigi
ve iskemik patolojilere artan meyil nedeniyle ile-
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ri yasla birlikte korelasyon gdsterdigi bildirilmis-
tir.?!¥ Hastalarimizdan 37’sine (%71,3) ylizeyel
yerlesimli timor nedeniyle yiizeyel parotidekto-
mi, 12’°sine (%23) derin lob yerlesimli timor ne-
deniyle total parotidektomi, 3’tine ise (%5,7) fa-
siyal sinir ile ayrimi1 yapilamayan ve malign his-
topatoloji nedeniyle radikal parotidektomi uygu-
lanmistir. Vakalarimizdan total parotidektomi uy-
gulanan hastalarin 2’sinde (%3,8), yiizeyel paro-
tidektomi uygulanan hastalarin 1’inde (%1,9) ge-
cici fasiyal paralizi radikal parotidektomi uygu-
lananlarin 2’sinde (%3,8) ise kalic1 fasiyal para-
lizi izlenmistir. Yapilan bir ¢alismada, 41 malign
tilkriik bezi tiimorli vakanin 4’tinde kalic1 fasi-
yal paralizi, %30’ unda ise gegici fasiyal disfonk-
siyon bildirilmistir.?¥ Vakalarimizda fasiyal para-
lizi gelisme insidansinin diisiikliigiiniin, nitkkseden
timor ve malign derin lob yerlesimli tiimor olgu
sayimizin diisiik olmasina bagli oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Malign histopatolojiye sahip hastalarin boyun te-
davisinde klinik olarak belirgin metastaz mevcut
ise primer tiimdriin rezeksiyonu ile birlikte boyun
diseksiyonu yapilir. Klinik olarak NO boynun te-
davisi ise tartigmalidir. Buna karsin yapilan ¢alis-
malara bakildiginda ilerlemis hastalik (T3-T4) ve
yiiksek evreli tiimorlerin varlig1 gizli metastazlar
gostermede yiiksek anlam tagimaktadir. Bu neden-
le bu hastalara elektif boyun diseksiyonu yapilma-
st Onerilmistir. Bunun aksine tiikriik bezinin dii-
stik dereceli maligniteleri i¢in elektif boyun disek-
siyonu Onerilmemektedir.’! Bizim ¢aligmamizda,
skuamdz hiicreli karsinom olan 2 vakanin 1 tane-
si evre 3, digeri ise evre 4 olup her iki hastaya da
radikal boyun diseksiyonu uygulandi; adenokarsi-
nom olan vakamiz, diisiik grade evre 1 olup supra-
omohyoid boyun diseksiyonu uygulandi; invaziv
duktal karsinom vakamiz evre 2 olup radikal bo-
yun diseksiyonu uygulandi; mukoepidermoid kar-
sinom vakamiz ise diisiik grade evre 1 olup sup-
raomohyoid boyun diseksiyonu uygulandi. Skua-
moz hiicreli karsinom tanisi alan evre 3 ve evre 4
olan iki hastaya da radyoterapi uygulandi.

Tiikriik bezi tiimdrleri klinik pratikte diger bas-
boyun tiimoérlerine gore az goriilmesinin diginda
bu tip tiimorlere estetik ve plastik cerrahi ve genel
cerrahi uzmanlarinin da ilgi géstermesi nedeniyle
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vaka sayimiz hastanemizin 3. basamak bir merkez
olmasina kargin sinirlt kalmaktadir. Ancak, 2001-
2008 yillar1 arasinda bagvuran hastalarimiza uy-
guladigimiz tedavi yaklagimlari literatiirdeki seri-
lerle uyumlu bulunmaktadir. Parotis bezi benign
tiimorlerinin tedavisinde artik daha sinirli cerrahi-
ler tartigilirken biz vakalarimizda minimal cerrahi
olarak siiperfisyal parotidektomiyi, malign histo-
patolojiye sahip hastalarimizda ise stiperfisyal, to-
tal ya da radikal parotidektomi yaklagimlarindan
uygun olani tercih etmekteyiz. Gerekli olgularda
ise boyun diseksiyonu ve kemoradyoterapi ile te-
davi kombine edilmektedir.
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