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KLINIK CALISMA

Parotis kitlelerinin degerlendirilmesi

An evaluation of parotid gland masses

Dr. Hiisamettin YASAR, Dr. Haluk OZKUL, Dr. Aysegiil VERIM,
Dr. Emre ILHAN, Dr. Numan KOKTEN, Dr. Gokce DERECI

Amag: Parotis kitlesi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
olgular geriye dénik olarak degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya parotis kitlesi tanisiy-
la ameliyat edilen 50 hasta (25 kadin, 25 erkek; ort. yas
48.5; dagihm 18-76) alindi. Olgularin yas ve cinsiyet 6zel-
likleri, ameliyat 6ncesi tani yontemleri, histopatolojik tani
ve uygulanan cerrahi yéntemler arastirildi.

Bulgular: Ameliyat déncesinde ultrasonografi, ince igne
aspirasyon biyopsisi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goéruntlilemeden yararlanildi. Histopatolojik ta-
ni 33 olguda (%66) selim timér, dokuz olguda (%18) ha-
bis timor, sekiz olguda (%16) timér benzeri olusumlardi.
En sik konan tanilar pleomorfik adenom (n=28, %56),
Warthin timort (n=4, %8) ve skuamdz hicreli karsinom
(n=4, %8) idi. Kirk olguda (%80) ylzeyel, 10 olguda
(%20) total parotidektomi yapildi. Habis timérli dokuz ol-
guda tedaviye boyun diseksiyonu ve ameliyat sonrasi
radyoterapi eklendi. Parotise karsinom metastazi olan bir
olgu hayatini kaybetti. Lipom tanisi konan bir olguda iki yil
sonra niks olustu. Yirmi sekiz hasta (%56) bes yil, 12
hasta (%24) ug¢ yil, bes hasta (%10) iki yillik takibi doldur-
du. Total parotidektomi yapilan 10 hastada (%20) kalici,
yuzeyel parotidektomi yapilan bes hastada (%10) ise ge-
¢ici fasiyal paralizi olustu.

Sonug: Parotis kitlesi igin yapilacak en kiguk cerrahi giri-
sim ylzeyel parotidektomi olmalidir. Derin lob tutulumu var-
sa fasiyal sinir korunarak total parotidektomi yapiimaldir.
Habis timdrlerde parotidektomiye boyun diseksiyonu ve
radyoterapi eklenmelidir.

Anahtar Sézciikler: igne biyopsisi; parotis tiimérii/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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Parotis kitlelerinin degerlendirilmesi

Tiim bas-boyun tiimorlerinin %3’ten azini olus-
turan tiikiiriik bezi tiimorlerinin yaklasik %85’ini
parotis tiimorleri olusturmaktadir."™ Tiikiiriik bezi
timorleri, selim tiimorler, habis timorler ve timoOr
benzeri durumlar olarak siniflandirilmaktadir.”*”
Parotis tiimorlerinin %80'i selimdir.”” Ameliyat
oncesi degerlendirmede ultrasonografi (USG), ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), bilgisayarli to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme-
den (MRG) yararlanilmaktadir. Calismamizda pa-
rotis kitlesi nedeniyle ameliyat edilen olgularin
analizi yapild1

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1994-Ocak 2004 tarihleri arasinda parotis
kitlesi nedeniyle ameliyat edilen toplam 50 hastanin
(25 kadin, 25 erkek; ort. yas 48.5; dagilim 18-76) dos-
yas1 geriye doniik olarak incelendi. Olgularin, yas,
cinsiyet, kullanilan tani yontemleri, histopatolojik
tanilar1 ve uygulanan cerrahi yontemler incelendi.

BULGULAR

En sik karsilasilan semptom kitle idi. Habis tii-
morlii hastalarda kitle ile birlikte agr1 ve fasiyal para-
lizi vardi. Ameliyat oncesi degerlendirmede klinik
muayene ile birlikte ultrasonografi USG, [IAB, BT ve
MRG’den yararlanildi. Olgularin tiimiine USG
yapildy; 26 hastada TIAB, 30 hastada BT'den yarar-
lanildi. Malignite siiphesi olan 10 hastada MRG'ye
basvuruldu.

Kirk olguda (%80) ytizeyel, 10 olguda (%20) total
parotidektomi yapild1 (Tablo I). Habis tiimorlii do-
kuz olguda tedaviye boyun diseksiyonu ve ameliyat
sonrasi radyoterapi eklendi.

Histopatolojik tan1 33 olguda (%66) selim tiimor,
dokuz olguda (%18) habis tiimor, sekiz olguda
(%16) timor benzeri olusumlardi. En sik konan tani-
lar pleomorfik adenom (n=28, %56), Warthin tiimo-
ri (n=4, %8) ve skuamoz hiicreli karsinom (n=4, %8)
idi (Tablo II).

Yiizeyel parotidektomi yapilan bes hastada (%10)
gecici fasiyal paralizi olustu. Total parotidektomi yapi-
lan 10 hastada (%20) ise kalici fasiyal paralizi olustu.

Boyunda metastazi olan habis tiimorlii olgularda
total parotidektomi ile birlikte supraomohiyoid bo-
yun diseksiyonu ve radyoterapi uygulandi. Daha 6n-
ce iki defa pleomorfik adenom niiksii gelisen bir ol-
guya total parotidektomi yapildi. Lipom tanisi konan
olguda iki yil sonra niiks olustu. Ancak hasta tekrar
ameliyat1 kabul etmedi.

Total parotidektomi yapilan hastalardan {igtine
ayni1 seansta 12. sinir ‘end to side’ 7. sinir anastomo-
zu yapildi. Bir yil sonra fasiyal sinir fonksiyonlari
House Brackmann siniflamasina gore grade IV ola-
rak degerlendirildi. Yiizeyel parotidektomi sonrasi
gecici fasiyal paralizi olusan olgularda ise fasiyal si-
nir fonksiyonlar: alt1 ay sonra normale déndii. On
sekiz olguda (%36) Frey sendromu gelisti. Parotise
karsinom metastazi olan olgularimizdan birinde pri-
mer timor st goz kapaginda berrak hiicreli adeno-
karsinomdu. Bu olgu bir yil sonra miyokard enfark-
tiisii sonucu hayatii kaybetti. Parotise karsinom
metastazi olan diger olguda ise primer tiimor kulak
cildinde epidermoid karsinomdu. Hasta takibimiz-
de olup halen niiksii yoktur.

TARTISMA

Tiikiiriik bezi timorlerinin yaklagik olarak
%85’ini olusturan parotis tiimorlerinin %80'i selim-
dir.** Olgularimizin 33'i (%66) selim tiimér, sekizi
(%16) ise timor benzeri durumlardan olusmaktadir.
Pleomorfik adenom parotis bezinin en sik goriilen
selim tiimériidiir*” Olgularimiz arasinda da en sik
(%56) goriilen selim tiimor pleomorfik adenomdur.
Bu tiimore benign mikst tiimor ad1 da verilmektedir.
Genellikle 40 ile 50 yaslarinda goriilmektedir. Teda-
visi fasiyal sinir korunarak uygulanan ytizeyel paro-
tidektomidir.*” Pleomorfik adenomlu olgularimiz-
da ytizeyel parotidektomi yapilmistir. Ancak bir ol-

TABLO I
PAROTIS KITLELERINE UYGULANAN TEDAVI
Yiizeyel Total Boyun Radyoterapi
parotidektomi parotidektomi diseksiyonu
Selim tiimorler 32 1 - -
Habis tiimorler - + +
Tumor benzeri durumlar - - -
Toplam 40 10 - -
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Parotis kitlelerinin degerlendirilmesi

TABLO II
PAROTIS KITLELERININ HISTOPATOLOJIK TANISI

Olgu

Selim tiimorler (n=33)
28
Warthin timori 4

Pleomorfik adenom

Lipom

Habis tiimorler (n=9)
Skuamoz hiicreli karsinom
Asinik hiticreli karsinom
Malign mikst tiimor

N = N

Karsinom metastazi
Tumor benzeri durumlar (n=8)

Tiiberkiiloz

Kronik sialadenitis

Kist

Sarkoidoz

o= NN

Apse

guda daha once iki defa pleomorfik adenom niiksti
oldugundan total parotidektomi yapilmistir. Fasiyal
paralizi gelisen hastaya 12. sinir ‘end to side’ 7. sinir
anastomozu yapilmustir.

Warthin  timorii  (papillary  cystadenoma
lymphomatosum, adenolymphoma) tiim parotis tii-
morlerinin %2-10"unu olusturmaktadir. Erkeklerde
daha sik ve genellikle 40 ile 70 yaslar1 arasinda go-
riilmektedir. Olgularin %10-12’sinde iki taraflidir.
Tedavisi fasiyal sinir korunarak yapilan ytizeyel pa-
rotidektomidir.”” Olgularimizin dérdiinde (%8) sap-
tanan Warthin tiimoriiniin hepsi tek tarafhidir. Fasi-
yal sinir korunarak yiizeyel parotidektomi yapilmis-
tir. Lipom parotis tiimorlerinin %1-2'sini olustur-
maktadir."” Genellikle asemptomatiktir. Ince igne
aspirasyon biyopsisi ve BT ile diger kitlelerden ayirt
edilebilir.” Kesin tan1 histopatolojik incelemeyle ko-
nur. Tedavisinde kitlenin entikleasyonu veya ytize-
yel parotidektomi 6nerilmektedir."” Olgumuzda ta-
n1 USG ile konmus ve ytizeyel parotidektomi yapil-
mistir. Mukoepidermoid karsinom en ¢ok goriilen
habis parotis tiimériadiir.””*""* Adenoid kistik karsi-
nom, asinik hiiceli karsinom, adenokarsinom, ma-
lign mikst timor ve skuamoz hiicreli karsinom di-
ger habis parotis tiimorlerindendir. Olgularimizin
dokuzu (%18) habis timdr olup, dordiinde (%8)
skuamoz hiicreli karsinom, ikisinde (%4) asinik htic-
reli karsinom, birinde (%2) malign mikst timor ve
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ikisinde (%4) karsinom metastazi saptanmistir. Ha-
bis tiimorlii olgularimizin hepsine total parotidekto-
mi, supraomohiyoid boyun diseksiyonu ve daha
sonra radyoterapi yapilmustr.

Tumor benzeri durumlardan olan tiiberkiiloz, tii-
kiirtik bezlerinden en ¢ok parotisi tutmaktadir. Ge-
nellikle tek taraflidir. Primer odagin tonsil veya dis-
ler oldugu diisiiniilmektedir. Ince igne aspirasyon
biyopsisi ile tan1 konamazsa cerrahi eksizyon yapil-
maktadir. Tedavisinde sistemik antitiiberkiiloz ilag-
lar kullanilmaktir.*"*** Tki olguda da tani cerrahi ek-
sizyon sonrasi konmus ve daha sonra antitiiberkii-
loz tedavi uygulanmustir. Sarkoidoz, nedeni bilin-
meyen graniilamatoz bir hastaliktir. Olgularin ancak
%6’sinda tiikiiriik bezleri tutulmaktadir."" Genellik-
le parotis bezlerinin iki tarafli sismesiyle kendini
gostermektedir.” Uveitis, parotiste sisme ve fasiyal
paralizi ile karakterize Uveoparotid fever (Heerfordt
hastaligy) ile birlikte de goriilebilir.*" Olgularimiz
tek tarafli olup tami kitlenin eksizyonundan sonra
histopatolojik olarak konmustur.

Tiikiiriik bezi tiimdrlerinin tamisinda USG, 1IAB,
siyalografi, sintigrafi, BT ve MRG’den yararlanil-
maktadir. Glintimiizde IIAB tanida yaygin bir sekil-
de kullanilmaktadir.”*" Ince igne aspirasyon biyop-
sisinin USG esliginde yapilmas: ve deneyimli bir si-
topatolog tarafindan degerlendirilmesi tanidaki de-
gerini artirmaktadir. Uygun sartlarin oldugu mer-
kezlerde mutlaka her hastaya oncelikle yapilmali-
dir. Ciinkii invaziv olmayan bir yontemdir ve
%94.9 oraninda tan1 koydurucudur.” Selim ile ha-
bis tiimor ayrimi yapilabilir. Yirmi alt1 olguda TTAB
yapilmistir. Siyalografi parotis kitlelerinin deger-
lendirilmesinde yetersizdir. Tek uygulama alam
intraduktal hastalifin degerlendirilmesidir. Bunun-
la beraber siyalografi lenfoepitelyal lezyonlarin ta-
nisinda ucuz bir yoéntemdir.” Olgularimizin higbi-
rinde tan1 amaciyla siyalografi yapilmamistir. Gii-
niimiizde tiikiiriik bezi ttimorlerinin radyolojik de-
gerlendirmesinde en faydal teknik BT'dir.”’ Yiiksek
rezoliisyonlu BT tiimorii kolayca saptayabilir. Sinir-
lar1 iyi belirlenmis olan homojen goriiniimli ve
yiiksek yogunluklu bir kitle kuvvetle selim bir tii-
mor veya diisiik dereceli bir maligniteyi gosterir.
Sinirlarin belirsiz olmasi, heterojenite ve ytiiksek yo-
gunluk ise yiiksek grade veya rekiiren maligniteyi
gosterir. Sinirlarin belirsizligi, heterojen goriiniim
ve karisik yogunluk lenfoepitelyal lezyonlar, len-
fanjiyom veya siyaloadenitisi gosterir. Intravenoz
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kontrast verilmesi normal BT'ye gore tiimor sap-
tanmasinda duyarlilifi artirir.” Olgularimizin
30"unda tani i¢in BT’den yararlanildi. Manyetik re-
zonans goriintiileme tanida tamamlayic1 bir yon-
temdir.” Miikemmel yumusak doku rezoliisyonu,
¢ok planli goriintiileme ve 6zellikle T; agirlikli go-
riintiide esas olarak sinirlarin belirlenmesiyle BT ye
gore ustlinliik saglamaktadir. Ancak her merkezde
bulunmamasi ve daha pahali bir teknik olmasi de-
zavantajlaridir. Malignite siiphesi olan 10 olguda
MRG’den yararlanildi.

Selim parotis tiimorlerinde, 6zellikle pleomorfik
adenomda niiksti 6nlemek igin yiizeyel parotidekto-
mi veya derin lob tutulumu varsa total parotidekto-
mi hem biyopsi hem de tedavi i¢in seckin yontem-
dir."* Selim tiimérlerde yiizeyel parotidektomi yeri-
ne fasiyal siniri diseke ederek segmental rezeksiyon,
derin lob tutulumu ve rekiiren tiimorlerde ise total
parotidektomi yapilmas: da onerilmektedir."” Cok
kiiclik tiimorlerde tiimoriin basitge ekstirpasyonu,
biiyiik ve derin lob tiimorlerinde ise lateral veya to-
tal parotidektomi onerilmektedir."” Fasiyal sinirin
tiim dallarimi diseke etmeden se¢ilmis bazi olgularda
subtotal parotidektominin klasik ytizeyel parotidek-
tomiye oranla bir¢ok avantaji oldugu da bildirilmek-
tedir"” Olgularimizda niiksii 6nlemek igin yiizeyel
parotidektomi tercih edilmis ve ancak derin lob tutu-
lumu varsa veya rekiiren tiimorlerde total parotidek-
tomi yapilmasi goriisii benimsenmistir. Habis tii-
morlerde T smiflamasi ve histopatolojik taniya gore
bir tedavi semasi geligtirilmistir.”’ Genel olarak cerra-
hinin genisligi, timoriin boyutu ve lokal yayilimina
baglidir. T; ve T, tlimorlerde yiizeyel veya total paro-
tidektomi yapilir. Fasiyal sinir tutulumu olmadikga
sinir korunur. Tutulum varsa sinir rezeke edilir ve
hemen greftlenir. Frozen incelemesinde boyun ade-
nopatilerinde tutulum varsa boyun diseksiyonu ya-
pilir ve ameliyat sonras: radyoterapi uygulanir. T;
tiimorlerde radikal parotidektomi yapilir. Boyun me-
tastaz1 varsa boyun diseksiyonu ve ameliyat sonrasi
radyoterapi yapilir. T, timorlerde komsu yapilar pi-
yese dahil edilir. Siklikla rekonstriiksiyon gerekir.
Boyun diseksiyonu ve radyoterapi yapilir. Radyote-
rapi kiigiik veya diistik dereceli tiimorler haricinde
tiim olgularda yapilir. Habis tiimorlii dokuz olgunun
dordii T, tigti T ve ikisi T, timordii. Tiim olgularda
total parotidektomi, boyun diseksiyonu ve radyote-
rapi yapildi. Karsinom metastaz1 olan iki olguda
komsu yapilar piyese dahil edildi. Tiikiiriik bezi tii-
morlerinde prognozu etkileyen faktorler tiimoriin
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boyutu, histolojisi, lokal yayilimi, lenf nodu metasta-
z1 ve uzak metastazlardir."”” Timér niiksiiniin
prognozu en ¢ok etkileyen faktor oldugu bildiril-
mektedir."" Habis tiimorlii olgu sayimiz azdur. Bir ol-
gumuz hayatin1 kaybetmis, diger olgularimiz ise ha-
len sorunsuz izlenmektedir.

Sonug olarak, olgularimizin ¢ogunlugunu selim
tiimorler ve ozellikle pleomorfik adenom olustur-
maktadir. Habis tiimorlii olgu sayimiz azdir. Tanida
USG, 1IAB ve gerektiginde BT kullanilmasi, derin
lob tutulumu varsa total parotidektomi yapilmasi ve
7. sinir tutulumu olmadikga sinirin korunmasi ge-
rektigi goriistinii benimsemekteyiz. Habis tiimorler-
de tiimoriin boyutu ve yayilimina gore total paroti-
dektomi ve boyun metastazi varsa boyun diseksiyo-
nu ve ameliyat sonras1 radyoterapi uygulanmasi
gerektigini diistinmekteyiz.
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