
Özet
Amaç: Bu çalışmada parotis bezi tümörlerinin klinik özellliklerini, cerrahi tedavisini ve histopatolojisinin 
değerlendirilmesini amaçladık.
Materyal ve metod: Parotis bezindeki kitle nedeniyle 2005 ile 2012 yılları arasında parotidektomi yapılan 207 
hastanın klinik verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastaların 130'u erkek (%63), 77'si (%37) kadın idi. Hastaların yaş ortalaması 42,5 olarak saptandı. 
Hastaların en sık başvuru nedeni parotis bölgesinde kitleydi. Süperfisiyal parotidektomi 172 hastaya, total 
parotidektomi 29 hastaya ve radikal parotidektomi 6 hastaya yapıldı. Oniki hastaya ayrıca boyun diseksiyonu yapıldı. 
Opere edilen hastaların cerrahi spesimenlerinin histopatolojik incelemesinde 79 olguda pleomorfik adenom, 43 olguda 
Whartin tümörü, 28 olguda diğer benign tümörler, 12 olguda mukoepidermoid karsinom, 4 hastada adenoid kistik 
karsinom, 7 hastada lenfoma, 7 hastada granulomatoz inflamasyon, ve 18 hastada inflamasyon olarak geldi.
Sonuç: Parotis tümörlerinin tedavisi genel olarak cerrahidir. Histopatolojik tanı, tümörün evresi ve derecesi önemlidir. 
Gerektiğinde boyun diseksiyonu uygulanmalıdır. 
Anahtar kelimeler: Parotis tümörleri, etyoloji, cerrahi

Abstract
Background: In this study we aimed to evaluate the clinical presentation, surgical treatment and histopathologic 
findings of the parotid gland tumors.
Methods: Medical records of 207 patients who had parotidectomy due to a mass in the parotid gland between 2005 
and 2012 were reviewed retrospectively.
Results: There were 130 male (63%) and, 77 female patients (37%). The mean of age of the patients was 42.5. A mass 
in the parotid area was the most frequent presenting symptom. Superficial, total and radical parotidectomy was 
performed in 172, 29 and 6 patients, respectively. A neck dissection was also applied in 12 patients. Histopathological 
examination of the surgical specimens revealed pleomorphic adenoma, warthin's tumor, other benign tumors, 
mucoepidermoid carcinoma, adenoid cyctic carcinoma, lymphoma, granulomatous inflammation, and inflammation in 
79, 43, 28, 12, 4, 7, 7 and 18 patients, respectively.
Conclusion: The general treatment for the parotid tumors is surgery. Histopathological diagnosis, stage and degree of 
the tumor are crucial. Neck dissection should be performed when necessary. 
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Giriş
Parotis bezi tümörleri tüm baş boyun tümörlerinin 
yaklaşık %2 ile 3'ünü oluşturmaktadır. Parotis bezi 
tümörlerinin % 80-85'i benign natürde olup, bu 
tümörlerin de % 60'ı pleomorfik adenomdur (1-3). 
Parotis tümörlerinde uygun tedavi tümörün 
lokaliasyonu, histopatolojisine göre değişmekle 
beraber, genellikle uygulanan superfisyal, total ve 
fasiyal sinirin de dahil edilmesiyle beraber uygulanan 
radikal parotidektomidir (4, 5). Bu çalışmada 
kliniğimizde takip edilen 207 parotidektomi hastasının 
bilgilerinin sunulması amaçlanmıştır.
Materyal ve Metod
Bu çalışmada Gaziantep Üniversitesi Kulak Burun 
Boğaz Kliniğinde 2005 ile 2012 yılları arasında parotis 
bezindeki benign ya da malign tümör nedeniyle 
parotidektomi yapılan 207 hastalanın klinik verileri 

retrospektif olarak incelendi. Bu çalışma için Gaziantep 
Üniversitesi lokal etik kurulundan onay alındı.
Hastaların demografik ve operasyon bilgilerine ulaşıldı. 
Hastaların preoperatif olarak ince iğne aspirasyon 
biyopsisi, radyolojik görüntüleme ile değerlendirildiği 
belirlendi. Hastalar buna göre primer benign ve primer 
malign tümörler olmak üzere iki gruba ayrıldı.
Bulgular
Hastaların 130'u erkek (%63), 77'sı kadındı (%37). 
Hastaların yaş ortalaması 42,5 olarak saptandı (Tablo 1). 
Hastaların en sık başvuru nedeni parotis bölgesinde 
kitleydi. Süperfisiyal parotidektomi 172 hastaya, total 
parotidektomi 29 hastaya ve radikal parotidektomi 6 
hastaya yapıldı (Tablo 2). Opere edilen hastaların cerrahi 
spesimenlerinin histopatolojik incelemesinde 79 olguda 
pleomorfik adenom, 43 olguda Whartin tümörü, 28 olguda 
diğer benign tümörler, 12 olguda mukoepidermoid 
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karsinom, 4 hastada adenoid kistik karsinom, 7 
hastada lenfoma, 7 hastada granulomatoz 
inflamasyon ve 18 hastada inflamasyon olarak geldi 
(Tablo 3). Postoperatif komplikasyonlar; 6 hastada 
fasiyal paralizi, 2 hastada Frey sendromu, 1 hastada 
hematom olarak izlenmiştir.
Tartışma
Parotis kitlelerinde cerrahi tedavisini planlanmadan 
önce, bu kitlenin benign mi, malign mi olduğunun 
saptanması için kliniğimizde görüntülemenin yanısıra 
ince iğne aspirasyon biyopsisi uygulanmaktadır. 
Cerrahi planı bu ön hazırlıklar ışığında yapılmakla 
birlikte intraoperatif olarak tümörün yapısı ile ilgili 
edinilen gözlemlere göre cerrahi genişletilebilmektedir. 
Bazı durumlarda sinir invazyonu veya çevre dokuların 
tutulumu açısından frozen kesitler ile değerlendirme 
yapılabilmektedir. Olgularımızın hepsinde preoperatif 
yaptığımız ince iğne aspirasyon biyopsisini kitlenin 
derinde veya küçük olduğu durumlarda ise 
ultrasonografi eşliğinde uygulanmıştır.
Bu çalışmada daha önceki çalışmalarla uygun olarak 
en sık görülen parotidektomi endikasyonu, benign 
tümörler olarak saptanmıştır. En sık pleomorfik 
adenom, 2. Sıklıkta Whartin tümörü görülmüştür bu 
sonuçlar literatür bilgisiyle uyumludur. Yapılan 
çalışmalarda en sık görülen malign tümör 
mukoepidermoid karsinom olarak bildirilmektedir (6-8). 
Bizim çalışmamızda da malign tümörler içinde en sık 
mukoepidermoid karsinom görülmüştür.
İnf lamasyon bulguları içinde granulomatoz 
inflamasyon oranı bu seride dikkati çekecek kadar 

yüksektir. Parotis bezi tüberküloz lenfadenitinde ayırıcı 
tanı ancak histopatolojik değerlendirme sonucunda 
yapılabildiğinden, önerilen tedavi cerrahi olarak 
eksizyondur. Bu da standart parotidektomi ile 
uygulanmalıdır (9). Bizim serimizdeki hastalarda da tedavi 
bu yönde uygulanmıştır. 
Komplikasyonlar içinde en sık fasiyal paralizi; radikal 
parotidektomi ile birlikte sinir anastomozu yapılan 
hastalarda House Brackmann Grade 4-5 Fasiyal Paralizi 
görülmüştür. Diğer hastalarda ise kalıcı fasiyal paralizi 
görülmemiştir. Literatürde fasiyal fonksiyon sonuçlarıyla 
ilgili olarak %2,5 ile %19 arasında değişen sonuçlar 
verilmektedir (7, 10). Bunun geçici fonksiyon kaybının 
bazı çalışmalara dahil edilirken bazı çalışmalara 
alınmaması olduğu gözlemlenmiştir. Bizim serimiz de 
kalıcı fonksiyon kaybı radikal parotidektomi yapılan 6 
hastada (%3) görülmüştür. Diğer komplikasyonlar 
arasında 1 hastada postoperatif hematom nedeniyle 
genel anestezi altında drenaj ve dren tatbiki 
uygulanmıştır, 2 hastada ise Frey sendromu görülmüştür. 
Bu oranlar literatüre göre normal sınırlarda olarak 
bulunmuştur (5-7). 
Malign parotis tümörleriyle beraber fasiyal sinir tutulumu 
ve sinirin eksizyonu gereksinimi oluşmaktadır. Bu seride 
de 6 hastada bu şekilde radikal parotidektomi 
uygulanmıştır (11, 12). Total parotidektomi uygulanma 
oranı ise çeşitli serilerde yaklaşık %10 ile %55 arasında 
değişmektedir (6).
Histopatolojik sonuçlar daha önceki çalışmalara 
benzemekle beraber yüksek sayıdaki granülomatöz 
enfeksiyon oranı dikkate değer olarak gözlemlenmiştir.
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