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Ozet

Amag: Bu calismada parotis bezi tumérlerinin klinik &zellliklerini, cerrahi tedavisini ve histopatolojisinin

degerlendiriimesini amagladik.

Materyal ve metod: Parotis bezindeki kitle nedeniyle 2005 ile 2012 yillari arasinda parotidektomi yapilan 207

hastanin klinik verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 130'u erkek (%63), 77'si (%37) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 42,5 olarak saptandi.
Hastalarin en sik basvuru nedeni parotis bolgesinde kitleydi. Siperfisiyal parotidektomi 172 hastaya, total
parotidektomi 29 hastaya ve radikal parotidektomi 6 hastaya yapildi. Oniki hastaya ayrica boyun diseksiyonu yapildi.
Opere edilen hastalarin cerrahi spesimenlerinin histopatolojik incelemesinde 79 olguda pleomorfik adenom, 43 olguda
Whartin timérl, 28 olguda diger benign timorler, 12 olguda mukoepidermoid karsinom, 4 hastada adenoid kistik
karsinom, 7 hastada lenfoma, 7 hastada granulomatoz inflamasyon, ve 18 hastada inflamasyon olarak geldi.

Sonug: Parotis timdérlerinin tedavisi genel olarak cerrahidir. Histopatolojik tani, timoriin evresi ve derecesi 6nemlidir.

Gerektiginde boyun diseksiyonu uygulanmalidir.
Anahtar kelimeler: Parotis timérleri, 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. Amass
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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Giris

Parotis bezi tumdrleri tim bas boyun tumérlerinin
yaklasik %2 ile 3'Unl olusturmaktadir. Parotis bezi
timorlerinin - % 80-85'i benign naturde olup, bu
timorlerin de % 60" pleomorfik adenomdur (1-3).
Parotis tumérlerinde uygun tedavi tUmoérin
lokaliasyonu, histopatolojisine gére degdismekle
beraber, genellikle uygulanan superfisyal, total ve
fasiyal sinirin de dahil edilmesiyle beraber uygulanan
radikal parotidektomidir (4, 5). Bu ¢alismada
klinigimizde takip edilen 207 parotidektomi hastasinin
bilgilerinin sunulmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bu c¢alismada Gaziantep Universitesi Kulak Burun
Bogaz Kliniginde 2005 ile 2012 yillari arasinda parotis
bezindeki benign ya da malign tumér nedeniyle
parotidektomi yapilan 207 hastalanin klinik verileri

retrospektif olarak incelendi. Bu ¢alisma icin Gaziantep
Universitesi lokal etik kurulundan onay alindi.

Hastalarin demografik ve operasyon bilgilerine ulasiidi.
Hastalarin preoperatif olarak ince igne aspirasyon
biyopsisi, radyolojik goruntileme ile degerlendirildigi
belirlendi. Hastalar buna gére primer benign ve primer
malign timdrler olmak Gzere iki gruba ayrildi.

Bulgular

Hastalarin 130'u erkek (%63), 77'si kadindi (%37).
Hastalarin yas ortalamasi 42,5 olarak saptandi (Tablo 1).
Hastalarin en sik basvuru nedeni parotis bdlgesinde
kitleydi. Superfisiyal parotidektomi 172 hastaya, total
parotidektomi 29 hastaya ve radikal parotidektomi 6
hastaya yapildi (Tablo 2). Opere edilen hastalarin cerrahi
spesimenlerinin histopatolojik incelemesinde 79 olguda
pleomorfik adenom, 43 olguda Whartin timéri, 28 olguda
diger benign timdrler, 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 izlenmisgtir.

Tartisma

Parotis kitlelerinde cerrahi tedavisini planlanmadan
Once, bu kitlenin benign mi, malign mi oldugunun
saptanmasi igin klinigimizde gérintilemenin yanisira
ince igne aspirasyon biyopsisi uygulanmaktadir.
Cerrahi plani bu 6n hazirliklar 1s1dinda yapilmakla
birlikte intraoperatif olarak timoérin yapisi ile ilgili
edinilen gbzlemlere gore cerrahi genisletilebilmektedir.
BazI durumlarda sinir invazyonu veya gevre dokularin
tutulumu acgisindan frozen kesitler ile degerlendirme
yapilabilmektedir. Olgularimizin hepsinde preoperatif
yaptidimiz ince igne aspirasyon biyopsisini kitlenin
derinde veya kuc¢ik oldugu durumlarda ise
ultrasonografi esliginde uygulanmistir.

Bu calismada daha dnceki ¢alismalarla uygun olarak
en sik gorilen parotidektomi endikasyonu, benign
tumorler olarak saptanmistir. En sik pleomorfik
adenom, 2. Siklikta Whartin timdéri gérdlmustir bu
sonuglar literatir bilgisiyle uyumludur. Yapilan
calismalarda en sik goérulen malign tumor
mukoepidermoid karsinom olarak bildiriimektedir (6-8).
Bizim c¢alismamizda da malign timdrler icinde en sik
mukoepidermoid karsinom gortlmistar.

inflamasyon bulgulari iginde granulomatoz
inflamasyon orani bu seride dikkati ¢cekecek kadar

Tablo 1: Benign ve malign timorlerin 6zellikleri

Ozellik Benign  Malign
Hasta sayisi 175 32
Erkek/kadin 108/67 22/10
Sag/Sol/Bilateral 98/75/2  19/13/0

Tablo 2: Uygulanan cerrahinin 6zellikleri

Uygulanan cerrahi Hasta sayisi
Superfisyal parotidektomi 172
Total parotidektomi 29
Radikal parotidektomi 6
Boyun diseksiyonu (es zamanli) 12

ylksektir. Parotis bezi tuberkiloz lenfadenitinde ayirici
tani ancak histopatolojik degerlendirme sonucunda
yapilabildiginden, &nerilen tedavi cerrahi olarak
eksizyondur. Bu da standart parotidektomi ile
uygulanmalidir (9). Bizim serimizdeki hastalarda da tedavi
bu yénde uygulanmistir.

Komplikasyonlar iginde en sik fasiyal paralizi; radikal
parotidektomi ile birlikte sinir anastomozu yapilan
hastalarda House Brackmann Grade 4-5 Fasiyal Paralizi
gorilmastar. Diger hastalarda ise kalici fasiyal paralizi
gorilmemistir. Literatirde fasiyal fonksiyon sonuglariyla
ilgili olarak %2,5 ile %19 arasinda deg@isen sonuglar
verilmektedir (7, 10). Bunun gegici fonksiyon kaybinin
bazi calismalara dahil edilirken bazi calismalara
alinmamasi oldugu gézlemlenmigtir. Bizim serimiz de
kalici fonksiyon kaybi radikal parotidektomi yapilan 6
hastada (%3) gorulmuastur. Diger komplikasyonlar
arasinda 1 hastada postoperatif hematom nedeniyle
genel anestezi altinda drenaj ve dren tatbiki
uygulanmistir, 2 hastada ise Frey sendromu goértlmustdir.
Bu oranlar literatire gbére normal sinirlarda olarak
bulunmustur (5-7).

Malign parotis timérleriyle beraber fasiyal sinir tutulumu
ve sinirin eksizyonu gereksinimi olugmaktadir. Bu seride
de 6 hastada bu gsekilde radikal parotidektomi
uygulanmistir (11, 12). Total parotidektomi uygulanma
orani ise cesitli serilerde yaklasik %10 ile %55 arasinda
degismektedir (6).

Histopatolojik sonuglar daha Onceki g¢alismalara
benzemekle beraber yiksek sayidaki granilomatdz
enfeksiyon orani dikkate deger olarak gézlemlenmistir.

Tablo 3: Histopatolojik sonuglar

Histopatoloji Hasta sayisi
Benign tiimorler 175 (%84,5)
Pleomorfik adenom 79
Whartin timori 43
Myoepitelyoma 4
Lenfanjiyom 3
Lenfoepitelyal kist 2
Onkositoma 1

Malign tiimorler 32 (%15,5)

Mukoepidermoid karsinom 12
Adenoid kistik karsinom 4
Asinik hiicreli karsinom 3
Epitelyal myoepitelyal karsinom 3
Adenokarsinom 1
Skuamoz hiicreli karsinom 2
Lenfoma 7
inflamatuar hastalik 18
Granulomat6z inflamasyon 7
Toplam 207

Bu galismanin bir kismi sunulmak Uzere, 10-14 Ekim 2012, 34. Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Kongresinde poster bildiri olarak kabul edilmistir.
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