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Malignant Tumors of the Salivary Glands

In this article retrospective follow up of the 28 patients who
were operated in Istanbul University, Cerrahpasa Medical
Faculty ENT department due to malignant salivary gland
tumors between the years 1994-2001. Fifty-seven percent of
the patients were female and fortythree percent of them were
male, ages ranging between 45 and 65 averaging 55.4.
Histopathologically the most frequent tumor was adenocystic
carcinoma followed by malignant mixed tumor and the most
frequent site was parotis gland. Fourteen of the patients were
applied total parotidectomy, 5 of them superficial parotidecto-
my, 3 of them palatine resection, 2 of the patients resection of
floor of the mouth and 4 had submandibular gland resection.
During the first operation 5 patients had radical neck dissec-
tion and 8 of them had functional neck dissection.
Postoperatively 25 of the patients had radiotherapy.
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Ozet

Bu calismada 1994-2002 yillari arasinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakdltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali'nda
tlklrik bezi kaynakli habis timor sebebi ile opere edilmis 28
olgunun retrospektif incelenmesi yapilmis, takip sonuclari ve
tedavi ilkeleri tartisiimistir. Olgularin %57’si (16 olgu) kadin,
%43'U (12 olgu) erkektir ve yaslari 45 ile 65 arasinda olup or-
talamasi 55.4'tlir. Histopatolojik olarak en sik rastladigimiz tip
adenokistik karsinomdu ve en sik yerlesim bolgesi parotis be-
ziydi. Hastalarin 14'Une total parotidektomi, 5'ine superfisiyel
parotidektomi, 4'ine submandibiler gland rezeksiyonu, 3'lne
damak rezeksiyonu ve 2 hastaya da agiz tabani rezeksiyonu uy-
guland. ilk operasyon sirasinda 5 hastaya radikal boyun dissek-
siyonu, 8 hastaya da fonksiyonel boyun disseksiyonu uygulan-
di. Calismaya alinan hastalarin 25 tanesine de postoperatif rad-
yoterapi uygulandi.

Anahtar Sozcukler: TUkurik bezi, habis timorler, tedavi sece-
nekleri.
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Giris

Tukurik bezi, habis tiimorleri nadir rastlanan
timorlerden olmasina ragmen bas boyun timorleri
arasinda en karmasik timorler arasinda yer alirlar.
En sik parotis bezinde gorilen bu timorlerin
kompleks histopatolojik yapist, degisken biyolojik
davransslart, bu bolgenin karmasik anatomisi ve tek
elden gelen verilerin sinirlt olmasi sebebi ile tedavi
yontemlerinin belirlenmesi zordur. Ginimuzdeki
tedavi yontemlerinden cerrahi ve radyoterapinin
kullanmmi timor buyukligl, lokal yayilim, histolo-
jik tip, lenf nodu metastazi ve uzak metastaz varli-
gina gore degisir.
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Gere¢ ve Yontem

Bu calismamizda Istanbul Universitesi Cerrahpa-
sa Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Anabilim Dalr'nda 1994-2001 yillart arasin-
da habis tukirtk bezi timort sebebi ile opere edi-
len 16’4 kadin, 12’si erkek 28 hasta incelenmistir.
Hastalarin timiine rutin fizik muayene, KBB mu-
ayenesi ve biyokimyasal laboratuvar tetkikleri ya-
pilmis, gorintileme yontemi olarak BT ve MR kul-
lanilmustir. Preoperatif alinan igne aspirasyon bi-
yopsisi ve postoperatif histopatolojik incelemelere
gore timorlerin dokuz tanesi adenokistik karsinom,
sekiz tanesi malign mikst timor, alti tanesi muko-
epidermoid karsinom, dort tanesi asiner hicreli
karsinom ve bir tanesi miyoepiteliyoma idi. Hasta-
larin 147Gne total parotidektomi, S’ine superfisiyel
parotidektomi, 4tiine submandibiiler gland rezeksi-
yonu, 3’lUine damak rezeksiyonu ve ikisine de agiz
tabani rezeksiyonu yapimustir.

Bulgular

1994-2001 yillart arasinda 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerra-
hisi Anabilim Dalinda opere edilen 28 habis
tiikiirtik bezi tiimorli hastanin 16 tanesi kadin, 12
tanesi erkekti. Yaslari 45 ile 65 arasinda degisen
hastalarin yas ortalamast 55.4’ti. Hastalarda tespit
edilen kitlelerin yerlesimleri Tablo 1’de gosterilmis-
tir. Hastalarin ¢cogunda kitle parotis bezindeydi ve
en sik basvuru sikayetleri boyunda, ytizde veya ce-
ne altinda sislikti (Tablo 2). Yapilan histopatolojik
incelemeler sonucunda en sik karsilasilan patoloji
adenokistik karsinomdu (Tablo 3). Tablo 4’de ise
hastalarin evresi ve uygulanan tedavi sekilleri 6zet-
lenmistir. Hastalardan yirmi bes tanesi postoperatif
radyoterapi ald1 (%89); iki hastada postoperatif ge-
cici fasyal paralizi (%7), bir hastada ise kalict fasy-
al paralizi (%5) gelisti. Hastalardan yirmi bes tane-
sinin takipleri yapilabildi. Bu hastalarin 9 tanesin-
de boyunda niiks olustu (%32, postoperatif ortala-
ma 2.1 yil) ve 6 tanesine radikal boyun disseksiyon
(RBD) operasyonu uygulandi. Yedi hasta (%25) ta-
kiplerinin ortalama 2.3’tinci yillarinda eksitus oldu.
Dokuz hastada (%32) niiks veya metastaz tespit
edilmedi (ortalama takip 3.5 yiD).

Tablo 1. Yerlesim.
Parotis bezi %68 (19 hasta)
Submandibliler bez %14 (4 hasta)
Minér tikirik bezi %10 (3 hasta)
Sublingual bez %7 (2 hasta)
Tablo 2. Hastalarin sikayetleri.

Kulak 6éni, cene alti ve agiz icindeki kitle %100 (28 hasta)
Boyunda kitle %21 (6 hasta)
Agri %14 (4 hasta)
Cilt tutulumu %10 (3 hasta)
Fasiyal paralizi %7 (2 hasta)
Tablo 3. Histoloji.
Adenokistik karsinom %33 (9 hasta)
Malign mikst tm %29 (8 hasta)
Mukoepidermoid karsinom %21 (6 hasta)
Asiner hticreli karsinom %14 (4 hasta)
Miyoepitelioma %3 (1 hasta)
Tablo 4. Evre - tedavi.
Hasta sayisi Evre Cerrahi Yiizde
5 T1aNoMo-Evre | Sup. parotidektomi %17
4 T2aNoMo-Evre | Tot. parotidektomi %14
2 T2bNoMo-Evre |1 Tot. parot + FBD %7
2 T3aNoMo-Evre I Tot. parot + FBD %7
2 T3bNoMo-Evre 11 Tot. parot + FBD %7
4 T2aN1Mo-Evre I Tot. parot + RBD %14
2 T2aNoMo-Evre | Submand. gland rez. %7
2 T2bNoMo-Evre |1 Subman gl rez + FBD %7
2 T2aN1Mo-Evre 11l AQdiz tabani rez. + RBD %7
3 T1aNoMo-Evre | Damak rezeksiyonu %10

Tartisma

Tukurik bezleri degisken biyolojik davranislar
olan pek ¢ok habis ve selim timorlerin yerlesim
bolgesidir. Histolojik olarak selim olan bazt timor-
lerin tedavileri cok zor olabilecegi gibi bazi habis
timorlerin biylmesi o kadar yavastr ki 20 yillik
stirvi bile mimkiindir. Amerikan Kanser Birligi’'nin
1983 yilindaki raporuna gore tikirtk bezi timorle-
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rinin gorilme sikligt ytiiz binde 1-2°dir (tim bas bo-
yun timorlerinin ytizde 3-4’4 ) ve en stk parotis be-
zinde gorulir.? Tukurtk bezi timorlerindeki tedavi
amact tim diger timorlerde oldugu gibi hastaligin
minimal kozmetik ve fonksiyonel deformite ile or-
tadan kaldirilmasidir.

Habis tikurik bezi timorlerinin preoperatif tes-
his ve degerlendirilmesi icin goriintileme yontem-
lerinden BT ve MR siklikla kullanilir. Glintimiuizde
MR incelemesi, bu timorlerin ayirict tant ve yayili-
mini ayrintili olarak gdstermede BT'den daha yarar-
11 bilgiler verir.23 BT daha ucuz ve daha kolay uy-
gulanabilir olmast ve kemik invazyonu hakkinda
daha ayrintili bilgi vermesi agisindan daha yararli-
dir, ancak MR ile timorin i¢ yapist ve normal bez
ile timor arasindaki iliski ve kemik iligi invazyonu
daha kolay anlasilir.34 Ayrica perinoral yayllim MR
ile daha iyi tespit edilebilir. Ucuz ve kolay uygula-
nabilmesi ac¢isindan noninvazif goriintiileme yonte-
mi ultrasonografi (USG) solid ve kistik yapilarin ayi-
riminda kullanilabilir ancak USG sadece yiizeyel
yapilarin degerlendirilmesinde yararli bilgiler vere-
bilir. Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) de
onemli bir tanisal testtir ve tikurik bezi kitlesi ile
basvuran hastalarda tedavi planlamas: acisindan
onemli bilgiler verir.5¢ [IAB iyi tolere edilen ve ucuz
bir yontemdir. Yassi hiicreli karsinom i¢in sensivite-
si %90’dan fazla ve spesitivitesi %100 civarindadir.?
Tukurik bezi sitopatolojisinde sonuglar bu degerle-
re yakindir. Candel ve arkadaglarinin calismasinda
sensitivite %95.7 ve spesifisite %100, Orell ve arka-
daslarinin calismasinda ise sensitivite %85.5 ve spe-
sifisite 9099.5 olarak bulunmustur.s® Biz de hastala-
rimizda preoperatif tanisal araclardan gortintiileme
yontemlerini ve ozellikle de daha ucuz olmast ve
kemik yapilarla iliskileri daha rahat ortaya koyabil-
mesi sebebiyle BT'yi tercih ettik.

Tukurik bezi habis timorlerinde strviyi etkile-
yen faktorler arasinda histopatolojik farklilik, lenf
digimt metastazt, agri, fasyal sinir tutulumu, cilt
tutulumu, evre, yerlesim, niks ve uzak metastaz
vardir. Histolojik olarak asinik hiticreli karsinom ve
disik grade mukoepidermoid karsinom stirvi daha
iyidir.10 Bizim serimizde 4 adet asinik hucreli ve 2
adet de dustk grade mukoepidermoid karsinoma

rastladik. Klinik olarak lenf digim metastazi olan
hastalara boyun disseksiyonu yapilmas: kabul gor-
mustiir. Ancak asil tartisma profilaktik boyun dis-
seksiyonudur. Bazi cerrahlara gore okilt lenf du-
glim metastaz riski %25’ten fazla ise boyun dissek-
siyonu yapilmasi gereklidir ve sadece yiiksek grade
mukoepidermoid ve yassi htcreli karsinomlarda
%25’ten fazla okult lenf diiglim metastaz orant mev-
cuttur.1t Ik bagvuruda mukoepidermoid karsino-
mun lenf digimi metastaz yapma orant en fazla-
dir.11 Tam bu bilgilerin 1s18inda operasyon sirasinda
lenf diigimlerine bakilmali ve stipheli hallerde bi-
yopsi alinmalidir. Daha ileri cerrahi veya RT karari
patoloji sonucuna gore verilmelidir. Biz de lenf du-
gumu metastazt olan 5 hastamiza RBD ve okdlt lenf
digimi metastaz riski olan 8 hastamiza da fonksiy-
onel boyun disseksiyonu (FBD) uyguladik.

Strvide en 6nemli faktdrlerden biri de fasyal pa-
ralizidir. %12-14 arasinda goriliir ve timoriin histo-
lojisine baglidir. Adenoid kistik karsinom ve indife-
ransiye karsinomda insidans en ytiksektirz ve kot
prognoz ve ylksek boyun metastaz riskini gosterir.
Hastalarimizin ikisinde fasyal paralizi ve l¢ tanesin-
de de cilt tutulumu vardi.

Hastalarimizin evrelenmesi American Joint Co-
mitee of Cancer (AJCC) sistemine gore yapilmustir.
Evreleme survi ve uzak metastaz ile yakindan iliski-
lidir. Evre arttikca niiks ve boyun metastaz orant ar-
tar. Spiro’ya gore evre strvi agisindan histolojiden
daha onemlidir.!t Tedavi yaklasimi ise timor bu-
yukligu, histoloji, lokal yayilim (7. sinir, cilt, kas ve
kemik tutulumu), lenf digimi metastazt ve uzak
metastaz varligina gore degisir. Bu timorlerde uy-
gulanacak cerrahi tedavi stperfisiyel parotidektomi,
total parotidektomi, radikal parotidektomi secenek-
lerinden biridir. Bunlara ek olarak radyoterapiler,
kemoterapi veya boyun disseksiyonu tedaviye ek-
lenebilir. Niiks ve fasyal sinir paralizilerinin énlen-
mesi icin dusik grade timorlerde fasyal sinir dis-
seksiyonu ile stiperfisiyel parotidektomi ginumiiz-
deki cerrahi secenegidir.1314 Total parotidektomi
derin lobu ilgilendiren selim ve yiiksek grade ta-
morler, radikal parotidektomi ise lokal yayilimin
mevcut oldugu olgularda secilen yontemlerdir. Biz
de tedavide evreleme, histoloji, lokal yayilim ve
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yerlesime gore 5 stperfisiyel parotidektomi, 14 to-
tal parotidektomi, 4 submandibiiler bez rezeksiyo-
nu, 3 damak rezeksiyonu, 2 agiz tabani rezeksiyo-
nu yaptik.

Habis tiktrtk bezi timorlerinin bir kisminin
hizli lokal yayilim ve uzak metastaz yapmalarina
karsin bazi durumlarda klinik gidis ¢cok yavastir.
Adenokarsinom, habis mikst timor ve adenokistik
karsinoma bagli 6limler 10 yil sonra bile gortilebi-
lir.10-15 Duisiik grade timorlerde 5 yillik stirvi %90
iken yiiksek grade timorlerde stirvi %80 civarinda-
dir.16 Takip edebildigimiz 25 hastanin 7 tanesi ex ol-
mus, 9 hasta ise niiks ile tekrar basvurmustur.

Guillamondegui ve arkadaslarinin 1975 yilinda
yaptiklari yayina gore yiksek grade, rezidiel, reki-
ran, derin lobu tutan, fasyal sinire yakin, lenf dugu-
mu metastazt yapan ve lokal yayilimi olan timorler-
de RT kullanidmalidir.7 Guntmiuizde kabul goren
yaklasimda evre II, III, IV ve evre I yiiksek grade
timor veya cerrahi sinirin pozitif oldugu timorler-
de RT uygulanir. Biz de bu kriterlere uyan hastala-
rimizin 25 tanesine RT uyguladik.

Sonug¢ olarak habis tikurik bezi timorlerinde
olgular kisisellestirilmeli, kombine tedavi prensiple-
ri dogrultusunda ele alinmali ve takipler olabildi-
gince uzun tutulmalidir.
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