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Parotis kitlelerinin de¤erlendirilmesi

An evaluation of parotid gland masses

Dr. Hüsamettin YAfiAR, Dr. Haluk ÖZKUL, Dr. Ayflegül VER‹M,

Dr. Emre ‹LHAN, Dr. Numan KÖKTEN, Dr. Gökçe DEREC‹

Amaç: Parotis kitlesi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
olgular geriye dönük olarak de¤erlendirildi.

Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya parotis kitlesi tan›s›y-
la ameliyat edilen 50 hasta (25 kad›n, 25 erkek; ort. yafl
48.5; da¤›l›m 18-76) al›nd›. Olgular›n yafl ve cinsiyet özel-
likleri, ameliyat öncesi tan› yöntemleri, histopatolojik tan›
ve uygulanan cerrahi yöntemler araflt›r›ld›.

Bulgular: Ameliyat öncesinde ultrasonografi, ince i¤ne
aspirasyon biyopsisi, bilgisayarl› tomografi ve manyetik
rezonans görüntülemeden yararlan›ld›. Histopatolojik ta-
n› 33 olguda (%66) selim tümör, dokuz olguda (%18) ha-
bis tümör, sekiz olguda (%16) tümör benzeri oluflumlard›.
En s›k konan tan›lar pleomorfik adenom (n=28, %56),
Warthin tümörü (n=4, %8) ve skuamöz hücreli karsinom
(n=4, %8) idi. K›rk olguda (%80) yüzeyel, 10 olguda
(%20) total parotidektomi yap›ld›. Habis tümörlü dokuz ol-
guda tedaviye boyun diseksiyonu ve ameliyat sonras›
radyoterapi eklendi. Parotise karsinom metastaz› olan bir
olgu hayat›n› kaybetti. Lipom tan›s› konan bir olguda iki y›l
sonra nüks olufltu. Yirmi sekiz hasta (%56) befl y›l, 12
hasta (%24) üç y›l, befl hasta (%10) iki y›ll›k takibi doldur-
du. Total parotidektomi yap›lan 10 hastada (%20) kal›c›,
yüzeyel parotidektomi yap›lan befl hastada (%10) ise ge-
çici fasiyal paralizi olufltu.

Sonuç: Parotis kitlesi için yap›lacak en küçük cerrahi giri-
flim yüzeyel parotidektomi olmal›d›r. Derin lob tutulumu var-
sa fasiyal sinir korunarak total parotidektomi yap›lmal›d›r.
Habis tümörlerde parotidektomiye boyun diseksiyonu ve
radyoterapi eklenmelidir.

Anahtar Sözcükler: ‹¤ne biyopsisi; parotis tümörü/cerrahi.

Objectives: We retrospectively evaluated patients who
underwent surgery for parotid gland masses.

Patients and Methods: A total of 50 patients (25 females,
25 males; mean age 48.5 years; range 18 to 76 years) who
underwent surgery for parotid gland masses were evaluat-
ed with regard to age, sex, preoperative diagnostic meth-
ods, histopathologic diagnoses, and surgical techniques.

Results: Preoperative diagnostic studies included ultrasonog-
raphy, fine-needle aspiration biopsy, computed tomoghraphy
and magnetic resonance imaging. Histopathological diagnoses
were benign in 33 patients (66%), malignant in nine patients
(18%), and tumor-like pathologies in eight patients (16%), the
most common being pleomorphic adenoma (n=28, 56%),
Warthin’s tumor (n=4, 8%), and squamous cell carcinoma (n=4,
8%). Superficial and total parotidectomies were performed in
40 (80%) and 10 (20%) patients, respectively. Nine patients
with malignant tumors also had neck dissection and postoper-
ative radiotherapy. Mortality occurred in one patient with metas-
tasis to the parotid gland. One patient with lipoma developed
recurrence two years after surgery. Follow-up was five years in
28 patients (56%), three years in 12 patients (24%), and two
years in five patients (10%). Complete and transient facial
paralysis developed in 10 patients and five patients following
total and superficial parotidectomy, respectively.

Conclusion: Superficial parotidectomy is the minimal surgery
for parotid gland masses. If the deep lobe of the gland is
involved, total parotidectomy should be performed with
preservation of the facial nerve. In malignant tumors neck dis-
section and postoperative radiotherapy should be added.
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Tüm bafl-boyun tümörlerinin %3’ten az›n› olufl-
turan tükürük bezi tümörlerinin yaklafl›k %85’ini
parotis tümörleri oluflturmaktad›r.[1-4] Tükürük bezi
tümörleri, selim tümörler, habis tümörler ve tümör
benzeri durumlar olarak s›n›fland›r›lmaktad›r.[2,3]

Parotis tümörlerinin %80’i selimdir.[2-4] Ameliyat
öncesi de¤erlendirmede ultrasonografi (USG), ince
i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB), bilgisayarl› to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme-
den (MRG) yararlan›lmaktad›r. Çal›flmam›zda pa-
rotis kitlesi nedeniyle ameliyat edilen olgular›n
analizi yap›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 1994-Ocak 2004 tarihleri aras›nda parotis
kitlesi nedeniyle ameliyat edilen toplam 50 hastan›n
(25 kad›n, 25 erkek; ort. yafl 48.5; da¤›l›m 18-76) dos-
yas› geriye dönük olarak incelendi. Olgular›n, yafl,
cinsiyet, kullan›lan tan› yöntemleri, histopatolojik
tan›lar› ve uygulanan cerrahi yöntemler incelendi.

BULGULAR

En s›k karfl›lafl›lan semptom kitle idi. Habis tü-
mörlü hastalarda kitle ile birlikte a¤r› ve fasiyal para-
lizi vard›. Ameliyat öncesi de¤erlendirmede klinik
muayene ile birlikte ultrasonografi USG, ‹‹AB, BT ve
MRG’den yararlan›ld›. Olgular›n tümüne USG
yap›ld›; 26 hastada ‹‹AB, 30 hastada BT'den yarar-
lan›ld›. Malignite flüphesi olan 10 hastada MRG’ye
baflvuruldu.

K›rk olguda (%80) yüzeyel, 10 olguda (%20) total
parotidektomi yap›ld›  (Tablo I). Habis tümörlü do-
kuz olguda tedaviye boyun diseksiyonu ve ameliyat
sonras› radyoterapi eklendi. 

Histopatolojik tan› 33 olguda (%66) selim tümör,
dokuz olguda (%18) habis tümör, sekiz olguda
(%16) tümör benzeri oluflumlard›. En s›k konan tan›-
lar pleomorfik adenom (n=28, %56), Warthin tümö-
rü (n=4, %8) ve skuamöz hücreli karsinom (n=4, %8)
idi (Tablo II). 

Yüzeyel parotidektomi yap›lan befl hastada (%10)
geçici fasiyal paralizi olufltu. Total parotidektomi yap›-
lan 10 hastada (%20) ise kal›c› fasiyal paralizi olufltu.

Boyunda metastaz› olan habis tümörlü olgularda
total parotidektomi ile birlikte supraomohiyoid bo-
yun diseksiyonu ve radyoterapi uyguland›. Daha ön-
ce iki defa pleomorfik adenom nüksü geliflen bir ol-
guya total parotidektomi yap›ld›. Lipom tan›s› konan
olguda iki y›l sonra nüks olufltu. Ancak hasta tekrar
ameliyat› kabul etmedi. 

Total parotidektomi yap›lan hastalardan üçüne
ayn› seansta 12. sinir ‘end to side’ 7. sinir anastomo-
zu yap›ld›. Bir y›l sonra fasiyal sinir fonksiyonlar›
House Brackmann s›n›flamas›na göre grade IV ola-
rak de¤erlendirildi. Yüzeyel parotidektomi sonras›
geçici fasiyal paralizi oluflan olgularda ise fasiyal si-
nir fonksiyonlar› alt› ay sonra normale döndü. On
sekiz olguda (%36) Frey sendromu geliflti. Parotise
karsinom metastaz› olan olgular›m›zdan birinde pri-
mer tümör üst göz kapa¤›nda berrak hücreli adeno-
karsinomdu. Bu olgu bir y›l sonra miyokard enfark-
tüsü sonucu hayat›n› kaybetti. Parotise karsinom
metastaz› olan di¤er olguda ise primer tümör kulak
cildinde epidermoid karsinomdu. Hasta takibimiz-
de olup halen nüksü yoktur.

TARTIfiMA

Tükürük bezi tümörlerinin yaklafl›k olarak
%85’ini oluflturan parotis tümörlerinin %80’i selim-
dir.[2-4] Olgular›m›z›n 33’ü (%66) selim tümör, sekizi
(%16) ise tümör benzeri durumlardan oluflmaktad›r.
Pleomorfik adenom parotis bezinin en s›k görülen
selim tümörüdür.[2-9] Olgular›m›z aras›nda da en s›k
(%56) görülen selim tümör pleomorfik adenomdur.
Bu tümöre benign mikst tümör ad› da verilmektedir.
Genellikle 40 ile 50 yafllar›nda görülmektedir. Teda-
visi fasiyal sinir korunarak uygulanan yüzeyel paro-
tidektomidir.[2,3] Pleomorfik adenomlu olgular›m›z-
da yüzeyel parotidektomi yap›lm›flt›r. Ancak bir ol-

TABLO I

PAROT‹S K‹TLELER‹NE UYGULANAN TEDAV‹

Yüzeyel Total Boyun Radyoterapi

parotidektomi parotidektomi diseksiyonu

Selim tümörler 32 1 – –

Habis tümörler – 9 + +

Tümör benzeri durumlar 8 – – –

Toplam 40 10 – –
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guda daha önce iki defa pleomorfik adenom nüksü
oldu¤undan total parotidektomi yap›lm›flt›r. Fasiyal
paralizi geliflen hastaya 12. sinir ‘end to side’ 7. sinir
anastomozu yap›lm›flt›r.

Warthin tümörü (papillary cystadenoma
lymphomatosum, adenolymphoma) tüm parotis tü-
mörlerinin %2-10’unu oluflturmaktad›r. Erkeklerde
daha s›k ve genellikle 40 ile 70 yafllar› aras›nda gö-
rülmektedir. Olgular›n %10-12’sinde iki tarafl›d›r.
Tedavisi fasiyal sinir korunarak yap›lan yüzeyel pa-
rotidektomidir.[2,3] Olgular›m›z›n dördünde (%8) sap-
tanan Warthin tümörünün hepsi tek tarafl›d›r. Fasi-
yal sinir korunarak yüzeyel parotidektomi yap›lm›fl-
t›r. Lipom parotis tümörlerinin %1-2’sini olufltur-
maktad›r.[10] Genellikle asemptomatiktir. ‹nce i¤ne
aspirasyon biyopsisi ve BT ile di¤er kitlelerden ay›rt
edilebilir.[2] Kesin tan› histopatolojik incelemeyle ko-
nur. Tedavisinde kitlenin enükleasyonu veya yüze-
yel parotidektomi önerilmektedir.[10] Olgumuzda ta-
n› USG ile konmufl ve yüzeyel parotidektomi yap›l-
m›flt›r. Mukoepidermoid karsinom en çok görülen
habis parotis tümörüdür.[3,7,8,11,12] Adenoid kistik karsi-
nom, asinik hüceli karsinom, adenokarsinom, ma-
lign mikst tümör ve skuamöz hücreli karsinom di-
¤er habis parotis tümörlerindendir. Olgular›m›z›n
dokuzu (%18) habis tümör olup, dördünde (%8)
skuamöz hücreli karsinom, ikisinde (%4) asinik hüc-
reli karsinom, birinde (%2) malign mikst tümör ve

ikisinde (%4) karsinom metastaz› saptanm›flt›r. Ha-
bis tümörlü olgular›m›z›n hepsine total parotidekto-
mi, supraomohiyoid boyun diseksiyonu ve daha
sonra radyoterapi yap›lm›flt›r.

Tümör benzeri durumlardan olan tüberküloz, tü-
kürük bezlerinden en çok parotisi tutmaktad›r. Ge-
nellikle tek tarafl›d›r. Primer oda¤›n tonsil veya difl-
ler oldu¤u düflünülmektedir. ‹nce i¤ne aspirasyon
biyopsisi ile tan› konamazsa cerrahi eksizyon yap›l-
maktad›r. Tedavisinde sistemik antitüberküloz ilaç-
lar kullan›lmakt›r.[2,13,14] ‹ki olguda da tan› cerrahi ek-
sizyon sonras› konmufl ve daha sonra antitüberkü-
loz tedavi uygulanm›flt›r. Sarkoidoz, nedeni bilin-
meyen granülamatöz bir hastal›kt›r. Olgular›n ancak
%6’s›nda tükürük bezleri tutulmaktad›r.[14] Genellik-
le parotis bezlerinin iki tarafl› fliflmesiyle kendini
göstermektedir.[2] Uveitis, parotiste fliflme ve fasiyal
paralizi ile karakterize Uveoparotid fever (Heerfordt
hastal›¤›) ile birlikte de görülebilir.[2,14] Olgular›m›z
tek tarafl› olup tan› kitlenin eksizyonundan sonra
histopatolojik olarak konmufltur.

Tükürük bezi tümörlerinin tan›s›nda USG, ‹‹AB,
siyalografi, sintigrafi, BT ve MRG’den yararlan›l-
maktad›r. Günümüzde ‹‹AB tan›da yayg›n bir flekil-
de kullan›lmaktad›r.[3,5,6] ‹nce i¤ne aspirasyon biyop-
sisinin USG eflli¤inde yap›lmas› ve deneyimli bir si-
topatolog taraf›ndan de¤erlendirilmesi tan›daki de-
¤erini art›rmaktad›r. Uygun flartlar›n oldu¤u mer-
kezlerde mutlaka her hastaya öncelikle yap›lmal›-
d›r. Çünkü invaziv olmayan bir yöntemdir ve
%94.9 oran›nda tan› koydurucudur.[5] Selim ile ha-
bis tümör ayr›m› yap›labilir. Yirmi alt› olguda ‹‹AB
yap›lm›flt›r. Siyalografi parotis kitlelerinin de¤er-
lendirilmesinde yetersizdir. Tek uygulama alan›
intraduktal hastal›¤›n de¤erlendirilmesidir. Bunun-
la beraber siyalografi lenfoepitelyal lezyonlar›n ta-
n›s›nda ucuz bir yöntemdir.[9] Olgular›m›z›n hiçbi-
rinde tan› amac›yla siyalografi yap›lmam›flt›r. Gü-
nümüzde tükürük bezi tümörlerinin radyolojik de-
¤erlendirmesinde en faydal› teknik BT’dir.[3] Yüksek
rezolüsyonlu BT tümörü kolayca saptayabilir. S›n›r-
lar› iyi belirlenmifl olan homojen görünümlü ve
yüksek yo¤unluklu bir kitle kuvvetle selim bir tü-
mör veya düflük dereceli bir maligniteyi gösterir.
S›n›rlar›n belirsiz olmas›, heterojenite ve yüksek yo-
¤unluk ise yüksek grade veya reküren maligniteyi
gösterir. S›n›rlar›n belirsizli¤i, heterojen görünüm
ve kar›fl›k yo¤unluk lenfoepitelyal lezyonlar, len-
fanjiyom veya siyaloadenitisi gösterir. ‹ntravenöz

TABLO II

PAROT‹S K‹TLELER‹N‹N H‹STOPATOLOJ‹K TANISI

Olgu

Selim tümörler (n=33)

Pleomorfik adenom 28

Warthin tümörü 4

Lipom 1

Habis tümörler (n=9)

Skuamöz hücreli karsinom 4

Asinik hücreli karsinom 2

Malign mikst tümör 1

Karsinom metastaz› 2

Tümör benzeri durumlar (n=8)

Tüberküloz 2

Kronik sialadenitis 2

Kist 2

Sarkoidoz 1

Apse 1
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kontrast verilmesi normal BT’ye göre tümör sap-
tanmas›nda duyarl›l›¤› art›r›r.[9] Olgular›m›z›n
30’unda tan› için BT’den yararlan›ld›. Manyetik re-
zonans görüntüleme tan›da tamamlay›c› bir yön-
temdir.[9] Mükemmel yumuflak doku rezolüsyonu,
çok planl› görüntüleme ve özellikle T1 a¤›rl›kl› gö-
rüntüde esas olarak s›n›rlar›n belirlenmesiyle BT’ye
göre üstünlük sa¤lamaktad›r. Ancak her merkezde
bulunmamas› ve daha pahal› bir teknik olmas› de-
zavantajlar›d›r. Malignite flüphesi olan 10 olguda
MRG’den yararlan›ld›.

Selim parotis tümörlerinde, özellikle pleomorfik
adenomda nüksü önlemek için yüzeyel parotidekto-
mi veya derin lob tutulumu varsa total parotidekto-
mi hem biyopsi hem de tedavi için seçkin yöntem-
dir.[3,4] Selim tümörlerde yüzeyel parotidektomi yeri-
ne fasiyal siniri diseke ederek segmental rezeksiyon,
derin lob tutulumu ve reküren tümörlerde ise total
parotidektomi yap›lmas› da önerilmektedir.[15] Çok
küçük tümörlerde tümörün basitçe ekstirpasyonu,
büyük ve derin lob tümörlerinde ise lateral veya to-
tal parotidektomi önerilmektedir.[16] Fasiyal sinirin
tüm dallar›n› diseke etmeden seçilmifl baz› olgularda
subtotal parotidektominin klasik yüzeyel parotidek-
tomiye oranla birçok avantaj› oldu¤u da bildirilmek-
tedir.[17] Olgular›m›zda nüksü önlemek için yüzeyel
parotidektomi tercih edilmifl ve ancak derin lob tutu-
lumu varsa veya reküren tümörlerde total parotidek-
tomi yap›lmas› görüflü benimsenmifltir. Habis tü-
mörlerde T s›n›flamas› ve histopatolojik tan›ya göre
bir tedavi flemas› gelifltirilmifltir.[3] Genel olarak cerra-
hinin geniflli¤i, tümörün boyutu ve lokal yay›l›m›na
ba¤l›d›r. T1 ve T2 tümörlerde yüzeyel veya total paro-
tidektomi yap›l›r. Fasiyal sinir tutulumu olmad›kça
sinir korunur. Tutulum varsa sinir rezeke edilir ve
hemen greftlenir. Frozen incelemesinde boyun ade-
nopatilerinde tutulum varsa boyun diseksiyonu ya-
p›l›r ve ameliyat sonras› radyoterapi uygulan›r. T3

tümörlerde radikal parotidektomi yap›l›r. Boyun me-
tastaz› varsa boyun diseksiyonu ve ameliyat sonras›
radyoterapi yap›l›r. T4 tümörlerde komflu yap›lar pi-
yese dahil edilir. S›kl›kla rekonstrüksiyon gerekir.
Boyun diseksiyonu ve radyoterapi yap›l›r. Radyote-
rapi küçük veya düflük dereceli tümörler haricinde
tüm olgularda yap›l›r. Habis tümörlü dokuz olgunun
dördü T2, üçü T3 ve ikisi T4 tümördü. Tüm olgularda
total parotidektomi, boyun diseksiyonu ve radyote-
rapi yap›ld›. Karsinom metastaz› olan iki olguda
komflu yap›lar piyese dahil edildi. Tükürük bezi tü-
mörlerinde prognozu etkileyen faktörler tümörün

boyutu, histolojisi, lokal yay›l›m›, lenf nodu metasta-
z› ve uzak metastazlard›r.[1,3,12] Tümör nüksünün
prognozu en çok etkileyen faktör oldu¤u bildiril-
mektedir.[11] Habis tümörlü olgu say›m›z azd›r. Bir ol-
gumuz hayat›n› kaybetmifl, di¤er olgular›m›z ise ha-
len sorunsuz izlenmektedir.

Sonuç olarak, olgular›m›z›n ço¤unlu¤unu selim
tümörler ve özellikle pleomorfik adenom olufltur-
maktad›r. Habis tümörlü olgu say›m›z azd›r. Tan›da
USG, ‹‹AB ve gerekti¤inde BT kullan›lmas›, derin
lob tutulumu varsa total parotidektomi yap›lmas› ve
7. sinir tutulumu olmad›kça sinirin korunmas› ge-
rekti¤i görüflünü benimsemekteyiz. Habis tümörler-
de tümörün boyutu ve yay›l›m›na göre total paroti-
dektomi ve boyun metastaz› varsa boyun diseksiyo-
nu ve ameliyat sonras› radyoterapi uygulanmas›
gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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