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Our experience with parotid surgery 

Objectives: To evaluate parotidectomy cases with masses in the
parotid gland and present our experience.

Methods: Clinical records of 68 patients who underwent parotidec-
tomy with a diagnosis of parotid mass at Baflkent University
Hospital between January 2000 and December 2005 were retro-
spectively reviewed. All patients who were operated by parotidec-
tomy due to neoplastic and non-neoplastic parotid gland diseases
were included in the study. ENT examinations, the results of com-
puted tomography and magnetic resonance imaging, fine needle
aspiration biopsy and pathology were evaluated and discussed. 

Results: The age of the cases ranged between 12 months and 85
years (mean=52.4 years); 57 cases were operated on because of
benign masses whereas 11 cases were operated on due to malign
masses. The cases who were operated on because of benign mass-
es were treated by superficial parotidectomy or total parotidecto-
my. Those operated on with diagnosis of malign masses were
treated by superficial, total or radical parotidectomy according to
the kind of pathology. The facial nerve was included in the speci-
men in cases with nerve invasion. For some cases neck dissection
was performed if needed. As additional treatment radiotherapy,
chemotheraphy, or chemoradiotherapy were performed. The
patients’ follow up span ranged between two months and five
years (mean=3.5 years). There were no recurrences among the
cases operated for benign masses. Follow up examination of the
three patients with malign masses of epidermoid carcinoma
revealed that one had lung metastasis and other two had neck
metastasis. There were no recurrences and no metastasis among
the other malign cases.

Conclusion: Our surgical approaches were appropriate in benign
masses despite of short follow up period of theirs, and it has not
been detected any recurrence until now. However, we thought
that particularly approach to neck in malign tumors should have
been done radical. 

Key Words: Parotidectomy, parotid gland masses, salivary gland
masses.
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Özet

Amaç: Parotis bezinde kitle nedeni ile parotidektomi yap›lan olgula-

r› de¤erlendirmek ve deneyimlerimizi sunmak.

Yöntem: Bu çal›flmada Baflkent Üniversitesi Hastanesi’nde Ocak

2000 - Aral›k 2005 tarihleri aras›nda, parotis bezinde kitle nedeni ile

parotidektomi yap›lan 68 olgunun kay›tlar› retrospektif olarak ince-

lendi. Çal›flmaya neoplastik ve nonneoplastik parotis bezi hastal›¤›

nedeni ile parotidektomi yap›lan tüm hastalar dahil edildi. Olgular›n

rutin KBB muayenesi, bilgisayarl› tomografi/manyetik rezonans gö-

rüntüleme, ince i¤ne aspirasyon biyopsisi ve patoloji sonuçlar› de-

¤erlendirildi. 

Bulgular: Olgular›n 33’ü kad›n, 35’i erkekti ve yafllar› 12 ay ile 85

yafl aras›nda (ortalama 52.4) de¤iflmekteydi. Benign kitle nedeni ile

57 olgu opere edilirken, malign kitle nedeni ile 11 olgu opere edil-

di. Benign kitle nedeni ile opere edilen olgulara süperfisyal ya da to-

tal parotidektomi yap›ld›. Malign kitle nedeni ile opere edilen olgu-

lara patolojinin cinsine göre süperfisyal, total ya da radikal paroti-

dektomi yap›ld›. Fasiyal sinire invazyon saptanan olgularda fasiyal si-

nir spesmene dahil edildi. Gerekli olgularda boyun diseksiyonu teda-

viye eklendi. ‹lave tedavi olarak radyoterapi, kemoterapi ya da ke-

moradyoterapi verildi. Hastalar›n ortalama takip süresi 3.5 y›l (2 ay-

5 y›l) idi. Benign kitle nedeni ile opere edilen olgularda lokal rekür-

rens saptanmad›. Malign kitle nedeni ile opere edilen epidermoid

karsinomlu 3 olgunun izlemlerinde; birinde akci¤er metastaz›, di¤er

ikisinde boyunda metastaz saptand›. Di¤er malign olgularda rekür-

rens ve metastaz saptanmad›.

Sonuç: fiimdiye dek rekürrens saptamad›¤›m›z benign kitlelerde her

ne kadar izlem süremiz k›sa da olsa yapt›¤›m›z cerrahilerin yerinde

oldu¤u, bununla birlikte malign tümörlerde özellikle boyna yaklafl›-

m›n radikal olmas› gerekti¤i düflünülmüfltür.

Anahtar Sözcükler: Parotidektomi, parotis bezi kitleleri, tükürük

bezi kitleleri.
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Girifl
Tükürük bezi tümörleri vücuttaki tümörlerin yakla-

fl›k %3’ünü, bafl boyun tümörlerinin de %5-10’unu olufl-
tururlar. Bu neoplazmlar›n da %80-85’i parotis bezinden
köken al›r.1 Histopatolojik yap›lar› karmafl›k olup biyo-
lojik davran›fllar› de¤iflkenlik gösterebilmektedir.2 Son
zamanlarda rutin uygulamaya giren ince i¤ne aspiras-
yon biyopsisi (‹‹AB), bilgisayarl› tomografi ve manyetik
rezonans görüntüleme gibi inceleme teknikleri sayesin-
de parotis bezi kitleleri hakk›nda daha kapsaml› bilgiler
edinilerek tedavi yöntemleri daha uygun bir flekilde be-
lirlenebilmektedir. Bu çal›flmada parotidektomi yap›lan
68 olgu sunulmufl, de¤iflik patolojilerin görülme oranla-
r› ve parotis kitlelerindeki tedavi yaklafl›m›m›z literatür
bilgileri ›fl›¤›nda sunulmufltur.

Gereç ve Yöntem 
Bu çal›flmada Baflkent Üniversitesi Hastanesi’nde

Ocak 2000-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda, parotis bezin-
de kitle nedeni ile parotidektomi yap›lan 68 hastan›n
kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan
dördü daha önce de yay›nlanm›fl olan çal›flmalarda yer
alm›flt›. Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, kitlenin operasyon ön-
cesi ‹‹AB sonucu, operasyon sonras› patolojik tan›, uy-
gulanan cerrahi yöntem, komplikasyonlar ve takip sü-
releri not edildi. Hastalar›n bafll›ca baflvuru semptomu
kulak önü ya da çene alt›nda flifllik idi. Ek olarak a¤r›,
fasiyal paralizi, boyunda flifllik ile baflvuran hastalar da
mevcuttu. Hastalar rutin muayeneye ek olarak ileri tek-
nik görüntüleme yöntemleri (bilgisayarl› tomografi
ve/veya manyetik rezonans görüntüleme) ile de¤erlen-
dirildi. Hastalar›n tümünün kitlelerinden operasyon ön-
cesi ‹‹AB al›nd›. Cerrahi yöntem olarak süperfisyal pa-
rotidektomi, total parotidektomi veya radikal parotidek-
tomi uyguland›. Fasiyal sinire invazyon saptanan olgu-
larda fasiyal sinirin tutulu olan bölümü eksize edildi, bu
olgularda fasiyal sinir intraoperatif olarak onar›lmad›;
proksimal ve distal kesik uçlar daha sonraki safhalarda
greftleme planlanarak iflaretlendi. Malign olgular›n befli-
ne ayn› seansta ya da ikinci bir seansta boyun diseksi-
yonu yap›ld›, postoperatif dönemde befline yaln›zca
radyoterapi, birine yaln›zca kemoterapi ve ikisine ke-
moradyoterapi verildi.

Bulgular
Parotis bezinde kitle nedeni ile opere edilen 68 ol-

gunun 33’ü kad›n, 35’i erkek idi. Olgular›n yafl› 12 ay
ile 83 yafl aras›nda (ortalama 49.7 yafl) de¤ifliyordu
(Tablo 1). Hastalar›n 57’sinin operasyon sonras› patolo-
ji sonucu benign, 11’inin malign tümör olarak rapor
edildi (Tablo 2). Operasyon öncesinde yap›lan ‹‹AB,
kitlelerin %70’inde spesmenin patoloji sonucu ile
uyumlu iken, %30’unda kesin tan› koyduramad›. ‹‹AB
ile 3 olguda epidermoid karsinom tan›s› konulabilirken,
epidermoid karsinomlar haricindeki di¤er malign kitle-
lerde kesin tan› konulamad›. Benign kitlelerden 50 ta-
nesi süperfisyal parotidektomi ile eksize edilirken, 7 ta-
nesi yüzeyel ve derin lobu birlikte ya da sadece derin
lobu etkiledi¤inden total parotidektomi tarz›nda eksize
edildi (Tablo 3). Malign kitlelerden 7 tanesine (1 muko-
epidermoid karsinom, 1 asinik hücreli karsinom, 1 kar-
sinoma ex pleomorfik adenoma, 1 Warthin tümörün-
den köken alan epidermoid karsinom, 3 lenfoma) sü-
perfisyal parotidektomi yap›l›rken, 3 tanesine (2 epider-
moid karsinom, 1 adenokarsinom) total parotidektomi
ve 1 tanesine de (metastatik epidermoid karsinom) ra-
dikal parotidektomi uyguland›. Malign tümörlü 5 hasta-
ya (3 olgu epidemoid karsinom, 1 olgu adenokarsinom,
1 olgu Warthin tümöründen kaynaklanan epidermoid
karsinom) boyun diseksiyonu da yap›ld›. Epidermoid
karsinomlu 2 olguya postoperatif ilave olarak radyote-
rapi ve kemoterapi, 1 olguya sadece radyoterapi veril-
di. Lenfomal› olgulardan 1’ine cerrahi d›fl›nda ilave bir
tedavi uygulanmazken di¤er 2 olgudan birine postope-

Erkan AN ve ark.

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 45, Say› / Number 2, 200792

Benign Malign Toplam

N % n % n %

Erkek 31 54 4 36 35 51
<17 yafl 2 7 - - 2 6
17-40 yafl 4 13 1 25 5 14
41-60 yafl 19 61 1 25 20 57
>60 yafl 6 19 2 50 8 23

Kad›n 26 46 7 64 33 49
<17 yafl - - - - - -
17-40 yafl 5 19 1 14 6 18
41-60 yafl 15 58 2 29 17 52
>60 yafl 6 23 4 57 10 30

Toplam 57 100 11 100 68 100

Tablo 1. Benign ve malign kitlelerde kad›n ve erkek yafl da¤›l›m›



ratif ilave olarak radyoterapi, di¤erine de ilave olarak
sadece kemoterapi verildi. Mukoepidermoid karsinom-
lu ve asinik hücreli karsinomlu olgulara operasyon son-
ras› ilave bir tedavi verilmedi. Geri kalan tüm malign tü-
mörlere postoperatif radyoterapi verildi (Tablo 4). 

Olgular›n takip süreleri ortalama 25.7 ay (2-60 ay)
idi. Bu süre benign tümörlerde ortalama 26.2 ay (2-60
ay), malign tümörlerde ise ortalama 23.4 ay (2-48 ay)
idi. Malign olgulardan, epidermoid karsinom olan 3 ol-
gudan 2’si boyun metastaz›, 1’i akci¤er metastaz› nede-
ni ile exitus olurken, takipte olan di¤er olgularda lokal
nüks veya bölgesel ya da uzak metastaz saptanmad›.
Postoperatif dönemde en s›k gördü¤ümüz komplikas-
yon fasiyal paralizi idi (%16). Malign olgulardan 3’ünde
(epidermoid karsinom) operasyon öncesinde fasiyal
paralizi mevcuttu. Adenokarsinom olan hastada ise
operasyonda fasiyal sinirin  tümörün içinde oldu¤u sap-

tanarak, tutulu segment eksize edildi. Bu dört vakada
sinir kesilip spesimene kat›ld› ileride yap›lmas› olas› re-
konstrüksiyon ameliyatlar› için fasiyal sinir uçlar›na ifla-
ret kondu, intraoperatif bir onar›m yap›lmad›. Bunlar-
dan baflka 7 olguda (4’ü pleomorfik adenom, 2’si Wart-
hin tümörü, 1’i onkositom) geçici fasiyal parazi görül-
dü. Bunlar›n tümü marjinal mandibuler sinirde görül-
mekle birlikte 3 tanesi House Brackmann grade III, 4
tanesi grade II idi. Takiplerde bunlar tamamen düzeldi.
Pleomorfik adenomlu bir olguda postoperatif dönemde
hematom olufltu. Hasta tekrar ameliyata al›nd›, hema-
tom boflalt›ld› ve kanama kontrolu sa¤land›. Yine ple-
omorfik adenom tan›l› bir baflka olguda tükürük fistülü
geliflti ve bask›l› tampon uygulamas› ile tedavi edildi. 

Tart›flma 
Tükürük bezi tümörleri s›kl›kla 30-70 yafllar› aras›n-

da görülmektedir.3 Pinkstone ve Cole yapt›klar› araflt›r-
mada tüm tükrük bezi tümörleri için yafl ortalamas›n›
55.4, benign olanlar için 55.2, malign olanlar için 56.6
olarak bildirmifllerdir.4 Çankaya ve ark.5 ise yafl ortala-
mas›n› tüm tümörlerde 41.3, benign tümörlerde 36.7 ve
malign tümörlerde 46 olarak bildirmifltir. Bizim çal›flma-
m›zda yafl ortalamas› tüm tümörlerde 49.7, benign tü-
mörlerde 48.4 ve malign tümörlerde 50.2 olarak litera-
türle uyumlu bulunmufltur.

Benign durumlar

Parotis bezi tükürük bezleri içinde en büyü¤ü olup,
patolojilerin de en s›k gözlendi¤i bezdir. Parotis bezin-
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Benign

Histopatoloji Hasta say›s› (n) %

Pleomorfik adenom 19 33

Warthin tümörü 14 24

Bazal hücreli adenom 5 9

Onkositom 1 2

Hemanjioendotelyoma 1 2

Lipom 1 2

Kronik sialoadenit 4 7

Tüberküloz 3 5

Kist 4 7

Sjögren 1 2

Lenfoepitelyal lezyon 1 2

Sialoadenosis 1 2

Hiperplazik lenf nodu 2 3

Toplam 57 100

Malign

Histopatoloji Hasta say›s› (n) %

Epidermoid karsinom 3 27.5

Mukoepidermoidli karsinom 1 9

Asinik hücreli karsinom 1 9

Adenokarsinomfik adenoma 1 9

Karsinoma ex pleomorfik adenoma 1 9

Warthin tümöründen kaynaklanan 
epidermoid karsinom 1 9

Lenfoma 3 27.5

Toplam 11 100

Tablo 2. Parotidektomi yap›lan kitlelerin histopatolojik da¤›l›m›.

Süperfisyal Total Takip

parotidektomi parotidektomi Süresi (ort) Nüks

Pleomorfik adenom 16 3 22.5 ay Yok
Warthin tümörü 14 22 ay Yok
Bazal hücreli adenom 5 34 ay Yok
Onkositom 1 2 ay Yok
Hemanjioendotelyoma 1 15 ay Yok
Lipom 1 60 ay Yok
Kronik sialoadenit 4 48 ay Yok
Tüberküloz 3 32 ay Yok
Kist 4 22.5 ay Yok
Sjögren 1 32 ay Yok
Lenfoepitelyal lezyon 1 13 ay Yok
Sialoadenosis 1 10 ay Yok
Hiperplazik lenf nodu 2 26 ay Yok

Tablo 3. Benign kitlelere göre uygulanan tedavi yöntemleri ve takip süre-
leri.



de en s›k görülen benign tümör pleomorfik adenom-
dur. Tüm tükürük bezi tümörlerinin %65’ini oluflturur.6

Pinkstone ve Cole’ün4 çal›flmas›nda pleomorfik adenom
parotis benign tümörlerinin %62.4’ünü olufltururken,
Özeri ve ark.7 bu oran› %90, Gök ve ark.8 %78.8, Y›lmaz
ve ark.9 %61 olarak bulmufllard›r. Bu tümörler hem epi-
telyal hem de konnektif dokudan kaynaklan›rlar. Ge-
nellikle kapsüllüdürler; cerrahi olarak tam ç›kar›lamaz-
sa rekürrens gösterirler. Bu tümörlerde %1.6-9.4 oran›n-
da malign transformasyon potansiyeli mevcuttur. Malig-
niteye dönüflüm vücutta kal›fl süresi ile orant›l› olarak
art›fl gösterir.2 Bizim olgular›m›z içinde de en s›k görü-
len benign tümör pleomorfik adenomdu (%33). Hasta-
lar›m›z›n 3’ünde tümör derin lobdan kaynakland›¤› için
total parotidektomi yap›ld›. Di¤er olgulara süperfisyal
parotidektomi yap›ld›. Tüm olgulardaki tümörler tama-
men ç›kar›ld›; ortalama 22.5 ayl›k izlemlerinde her han-
gi bir rekürrens veya malign transformasyon görülmedi.

Parotis bezinin ikinci s›kl›kta görülen benign tümö-
rü Warthin tümörüdür. Tüm parotis tümörlerinin %6-
10’unu oluflturur.10 Gök ve ark.8 yapt›klar› çal›flmada pa-
rotis bezinde Warthin tümörü s›kl›¤›n› %9, Y›lmaz ve
ark.9 %11.8 olarak bildirmifllerdir. Bu oran bizim çal›fl-

mam›zda %24 olarak bulunmufltur. En s›k alt›nc› dekat-
ta görülen bu tümörlerin lenfoid doku içermesi, erkek-
lerde daha s›k görülmesi ve %10 vakada bilateral olabil-
mesi en önemli özellikleridir. Nüks etme oranlar› yük-
sek oldu¤u için total ç›kar›lmalar› gerekti¤i önerilmifl-
tir.10 Bizim olgular›m›z içinde bilateral Warthin tümörü
nedeni ile opere etti¤imiz bir hasta olmad›. Tüm olgu-
larda tümör total olarak ç›kar›ld› ve izlemlerde nüks gö-
rülmedi.

Bazal hücreli adenomlar, monomorfik adenom gru-
bu içinde yer al›rlar. Bütün tükürük bezi tümörlerinin
%2’sini olufltururlar. En s›k olarak parotis bezinde ve üst
duda¤›n minör tükürük bezlerinde görülürler. Yavafl
büyürler ve agresiv de¤ildirler. Tedavileri cerrahi olarak
total eksizyondur.10 Bizim befl olgumuza da süperfisyel
parotidektomi yap›lm›flt›r.

Parotis bezinin non-neoplastik hastal›klar› içinde
kronik sialoadenitlerin yeri önemlidir. Tükürük bezi
tafllar›, tam tedavi edilmeyen akut enfeksiyonlar, immü-
nolojik reaksiyonlar ve allerjik reaksiyonlar kronik si-
aloadenit oluflumuna neden olabilirler. Medikal tedavi-
ye cevap vermeyen rekürren sialoadenitlerde cerrahi te-
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Tümör cinsi TNM Evre Fasiyal sinir Preop. Cerrahi Ek Nüks Takip 
tutulumu ‹‹AB tedavi süresi (ay)

1 Mukoepidermoid karsinom T1N0M0 1 Yok Sonuç vermedi SP - Yok 7

2 Epidermeoid karsinom T4aN0M0 3 Var Epidermoid TP+FK+RBD RT (postop), Post op. 2 y›l sonra akci¤er 48
karsinom KT (met. sonras›) metastaz›, 2 y›l sonra ex

3 Epidermoid karsinom T4aN0M0 2 Var Epidermoid TP+FK+SOHBD RT (postop), Post op. 6 ay sonra boyunda 20
karsinom KT (met. sonras›) lenf nodu metastaz›, 

14 ay sonra ex

4 Metastatik epidermoid Met. - Var Epidermoid RP+RBD+OE RT (postop), Post op. 7 ay sonra karfl› 9
karsinom karsinom KT (verilemedi) boyun metastaz›, 2 ay sonra ex

5 Asinik hücreli karsinom T1N0M0 1 Yok Warthin tümörü SP - Yok 30

6 Adenokarsinom T1N0M0 1 Yok Sonuç vermedi TP+FK+SOHBD RT Yok 42

7 Karsinoma ex pleomorfik T1N0M0 1 Yok Pleomorfik SP (hastaya 2. operasyon RT Yok 36
adenoma adenom önerildi, kabul etmedi)

8 Warthin tümöründen T1N0M0 1 Yok Warthin tümörü SP+SOHBD RT Yok 36
kaynaklanan epidermoid 
karsinom

9 Lenfoma (MALT) - 1 Yok Sonuç vermedi SP - Yok 29

10 Lenfoma (MALT) - 2 Yok Sonuç vermedi SP RT Yok 8

11 Lenfoma (diffüz, - 3 Yok Sonuç vermedi SP KT Yok 2
büyük hücreli)

Tablo 4. Malign kitlelere göre uygulanan tedavi yöntemleri ve takip süreleri.

SP: Süperfisyal parotidektomi, TP: Total parotidektomi, RP: Radikal parotidektomi, FK: Fasiyal sinir kesilmesi, RBD: Radikal boyun diseksiyonu, SOHBD: Supraomohyoid boyun diseksiyonu, 
OE: Orbita egzentrasyonu, RT: Radyoterapi, KT: Kemoterapi, Met.: Metastaz



davi önerilir.11 Bizim 4 olgumuza da rekürren kronik si-
aloadenit nedeni ile total parotidektomi yap›ld›. ‹zlem-
de hastalar›n yak›nmalar› tekrar etmedi. Bu 4 olgunun
d›fl›nda, olgular›m›zdan birine12 ‹‹AB ve minör tükürük
bezi biyopsisi yap›ld›, ancak kronik sialoadenit ile Sjög-
ren sendromu aras›nda ay›r›m yap›lamad›. Serolojik
testleri (ANA, anti-DNA, anti-SM, anti-Ro, anti-La ve
proteinaz 3) negatif olarak saptanan hastaya süperfisyal
parotidektomi yap›ld›. Histopatoloji sonucu lenfoplaz-
mositik infiltrasyon, duktal ektazi, glandüler atrofi ola-
rak rapor edilen hastaya tüm bulgulara dayanarak Sjög-
ren sendromu tan›s› kondu ve immünosupresif tedavi
verildi.

Parotis kistleri konjenital ve edinsel olmak üzere 2
grupta incelenirler. Lenfoepitelyal kistlerin konjenital
orijinli oldu¤u kabul edilmektedir. Parotis kanal kistleri
ve benign kistler ise sonradan meydana gelen kistler-
dir.13 Parotis kistleri HIV (Human Immunodeficiency Vi-
rus) enfeksiyonunun erken dönem belirtisi olabilir.14

Özellikle HIV enfekte hastalar›n %3-6’s›nda parotiste
lenfoepitelyal kistlere rastlan›lmaktad›r.15 Parotis kistik
oluflumlar›n›n tedavisinde de¤iflik seçenekler bulun-
makla birlikte en uygunu kistin total olarak ç›kar›lmas›-
d›r.13 Bizim 4 olgumuzdan 2’si parotis kanal kisti, 1’i
lenfoepitelyal kist, 1’i de parotis benign kisti idi. Bu ol-
gulara süperfisyal parotidektomi yap›ld›. 

Granülomatöz hastal›klardan tüberküloz, tükürük
bezleri içinde en s›kl›kla parotis bezinde görülmektedir.
Tüberküloz tan›s› konduktan sonra anti tüberküloz ilaç-
lar tedavisi için yeterlidir. Genellikle primer odak akci-
¤erdir.8,16 Gök ve ark.8 112 olguluk tükürük bezi kitlesi
ile ilgili yapt›klar› araflt›rmada granülomatöz hastal›k
olarak en fazla tüberküloz saptam›fllard›r. On befl tüber-
küloz olgusunun 8’i parotis bezinde, 7’si submandibu-
ler bezde bulunmufl, 10 olguda daha önceden akci¤er-
lerde primer oda¤›n oldu¤u belirlenmifltir. Bizim top-
lam 3 olgumuz mevcuttu. Bunlardan 1’inde bilateral pa-
rotis bezinde flifllik mevcuttu. Operasyon öncesinde al›-
nan ‹‹AB’nin yeterli sonuç vermemesi üzerine bir tara-
fa süperfisyal parotidektomi yap›ld›. Histopatoloji ve
PCR sonucuna göre antitüberküloz ilaç tedavisi bafllan-
d› ve karfl› taraftaki kitlede de gerileme görüldü. Güne-
ri ve ark.17 klinik ve radyolojik olarak malignensiyi tak-
lit eden, tan›s› PCR ile konulan parotis tüberkülozu ol-
gusu sunmufllar ve parotis tüberkülozu tan›s›nda PCR’›n

önemini belirtmifllerdir. Di¤er iki olgu tek tarafl›yd›. ‹‹-
AB yeterli sonuç vermeyince süperfisyal parotidektomi
yap›ld›. Histopatoloji sonucuna göre antitüberküloz ilaç
tedavisi verildi ve iyileflme sa¤land›. Olgularda yap›lan
sistemik tüberküloz incelemeleri sonucunda parotis be-
zinden baflka bir primer odak bulunamad›. 

Malign oluflumlar

Boynun tedavisi: Boyunda klinik olarak belirgin me-
tastaz varsa primer kanser rezeksiyonu ile birlikte bo-
yun diseksiyonu yap›l›r. Bu da hastal›¤›n yay›l›m›na gö-
re modifiye radikal ya da radikal tarzda olabilir. Klinik
olarak N0 boynun tedavisi ise tart›flmal›d›r. Literatürde
elektif boyun diseksiyonunun ne endikasyonlar› ne de
tipi konusunda iyi bir tan›mlama bulunmaktad›r. Buna
karfl›n yap›lan çal›flmalardan elde edilen sonuç; ilerle-
mifl hastal›k (T3-T4) ve yüksek dereceli tümörlerin (indi-
feransiye karsinom, yüksek grade adenoid kistik ve
mukoepidermoid karsinom, epidermoid karsinom, ade-
nokarsinom ve salivary duktal karsinom) varl›¤›n›n giz-
li bölgesel hastal›¤› göstermede göreceli olarak yüksek
anlam tafl›d›¤›d›r. Bu nedenle bu hastalarda bir elektif
boyun diseksiyonu yap›lmas› önerilmifltir. Bu gibi olgu-
larda evreleme amac› ile supraomohyoid boyun disek-
siyonu kullan›labilir. Bunun aksine tükürük bezlerinin
düflük dereceli malignansileri için elektif boyun disek-
siyonu endikasyonunun olmad›¤› düflünülmektedir.18

Biz olgular›m›zdan befline boyun diseksiyonu yapt›k.
Bunlardan ikisi radikal boyun diseksiyonu (T4a, metas-
tatik epidermoid), üçü supraomohyoid diseksiyondu
(T4a epidermoid, T1 adenokarsinom, T1 Warthin tümö-
ründen kaynaklanan). Yap›lan cerrahiler yukar›da anla-
t›lan yaklafl›mla uyumlu olmakla birlikte T4a epidermo-
id karsinom olgusundaki supraomohyoid diseksiyonun
yetersiz kald›¤› gözlemlenmifltir. Bu gibi olgularda radi-
kal davran›lmas› gerekti¤i düflünülmektedir.

Parotis bezinin en s›k görülen malign tümörü muko-
epidermoid karsinomdur.19 Lima ve ark.20 parotis malign
tümörü nedeni ile opere ettikleri 126 olguluk seri için-
de 40 olguda (%31.7) mukoepidermoid karsinom bul-
mufllard›r. Y›lmaz ve ark.9 araflt›rmalar›nda 118 malign
parotis bezi tümörü içinde histopatolojik olarak en s›k
(%29.7) mukoepidermoid karsinom saptam›fllard›r. Çan-
kaya ve ark.5 15 olguluk parotis malign tümörleri için-
de en s›k (%13.3) mukoepidermoid karsinom görmüfl-

Parotis cerrahisindeki deneyimlerimiz

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 45, Say› / Number 2, 2007 95



lerdir. Parotis tümörlerinin düflük ya da yüksek derece-
li olmalar›na göre tedavi yaklafl›mlar› de¤iflebilmektedir.
Yüzeyel lobtan kaynaklanan, fasiyal sinirin lateralinde-
ki, düflük dereceli tümörlerde sadece süperfisyal paro-
tidektomi yeterli olabilmektedir.18 Mukoepidermoid kar-
sinom en s›k görülen malign tümör olmakla birlikte bi-
zim olgular›m›z içinde bir olguya rastland›. Olgumuzun
operasyon öncesi yap›lan ‹‹AB sonucu tan› koydurucu
de¤ildi. Kitle yüzeyel lobta idi. Operasyon esnas›nda
gönderilen frozen sonucu Warthin tümörü olarak rapor
edilince süperfisyal parotidektomi yap›ld›. Histopatolo-
jik inceleme sonucu düflük grade mukoepidermoid kar-
sinom olarak rapor edildi. T1N0M0 olarak kabul edilen,
ilave bir tedavi uygulanmayan, yaklafl›k 5 ayd›r takibi-
mizde olan hastada herhangi bir nüks saptanmad›.

Olgular›m›z içinde en s›k saptanan parotis bezi ma-
lign tümörü 3 olgu (%27.5) ile epidermoid karsinom idi.
Bunlardan biri metastatik epidermoid karsinom iken
(primer odak gözde kapak cildinde idi), di¤er ikisi pri-
mer parotis bezi epidermoid karsinomuydu. Bova ve
ark.21 parotidektomi yapt›klar› 170 olgu içinde malign
tümör olarak en s›k 35 olgu (%20.6) ile primeri bafl-bo-
yun cildi olan skuamöz hücreli karsinom belirtmifllerdir.
Epidermoid karsinomlar asl›nda parotis bezinde çok
nadir görülmektedirler. Tüm parotis tümörlerinin % 0.1-
3.4’ünü olufltururlar.18 Flynn ve ark.22 370 parotis tümör-
lü olgular›ndan sadece 8’inde (%2) primer parotis bezi
skuamöz hücreli karsinomu oldu¤unu bildirmifllerdir.
Bu tümörler kronik inflamasyona sekonder duktal epi-
telin metaplazisi sonucu geliflirler. Olgular›n %50-70’in-
de bölgesel lenf nodu metastaz› bulunur. Fasiyal sinir
tutulumu olan olgularda 5 y›ll›k hayatta kal›m oran›
%10-25 aras›nda de¤iflir. Tedavileri total parotidektomi-
ye ilaveten boyun diseksiyonu ve radyoterapiyi içerme-
lidir. Fasiyal sinir invazyonu mevcutsa tutulu sinir seg-
menti de spesmene dahil edilmelidir.18,21,22,23 Malign olgu-
lar›m›z›n ço¤unun epidermoid karsinom olmas› büyük
olas›l›kla toplam olgu say›m›z›n azl›¤›na ba¤l›d›r. Üç ol-
gumuzdan birinde primer göz kapa¤› epidermoid kar-
sinomu mevcuttu. Fasiyal sinir paralitik idi. Parotise me-
tastaz yapt›¤› kabul edilen bu olgumuza Johnson’›n24 ta-
rifledi¤i gibi radikal parotidektomi yap›ld›. Ayr›ca orbi-
ta egzenterasyonu ve radikal boyun diseksiyonu yap›-
l›p radyoterapi verildi. Diseksiyon esnas›nda karotis k›-
l›f›na invazyon saptand›. Boyun spesmeninde lenf no-

du metastaz› bulunmayan bu olgumuzda 7 ay sonra bo-
yunda ayn› tarafta bölgesel nüks saptand›. Kemoterapi
önerilen ama tedaviyi kabul etmeyen hastan›n nüks
saptanmas›ndan 2 ay sonra eksitus oldu¤u ö¤renildi.
Olgulardan di¤erinde operasyon öncesinde fasiyal pa-
ralizi mevcuttu. T4aN0M0 olarak kabul edildi ve total pa-
rotidektomi, fasiyal sinirin spesmene dahil edilmesi ve
supraomohyoid boyun diseksiyonu yap›ld›. Boyun
spesmeninde reaksiyoner lenf nodu ve yaln›zca fasiyal
sinir k›l›f›nda tümör saptanan hastaya postoperatif rad-
yoterapi verildi. Postoperatif 6. ayda boyunda alt jugu-
ler bölgede lenf nodu metastaz› saptanan hastaya ta-
mamlay›c› boyun diseksiyonu yap›ld›. Yaklafl›k 20 ay
takibimizde kalan, postoperatif kemoterapi verilen has-
ta uzak metastazlar nedeniyle kaybedildi. Di¤er olgu-
muzda yine operasyon öncesi fasiyal paralizi vard› ve
ciltte büllöz lezyonlar mevcuttu.25 Cilt lezyonlar›n›n his-
topatolojik incelemesi sonucu büllöz pemfigoid tan›s›
kondu. ‹laç tedavisi ile bu lezyonlar› gerilemeyen,
T4aN0M0 olarak kabul edilen olguya total parotidektomi,
fasiyal sinirin spesmene dahil edilmesi ve modifiye ra-
dikal boyun diseksiyonu tip 3 yap›ld›. Histopatolojik in-
celemede fasiyal sinirde ve lenfovasküler yap›larda in-
vazyon saptand› ve postoperatif radyoterapi verildi.
Operasyon sonras› cilt lezyonlar›nda gerileme görülen
hastada 2 y›l sonra akci¤er metastaz› saptand›. Kemote-
rapi verilmesine ra¤men postoperatif 4. y›l sonunda
hasta eksitus oldu.

Asinik hücreli karsinom parotis tümörlerinin %3’ünü
oluflturur.10 Bu tümörlerin %95’i parotiste görülür. Y›l-
maz ve ark.9 118 parotis malign tümörlü olgunun 16’s›n-
da (%13.6) asinik hücreli karsinom görmüfllerdir. Lima
ve ark.’n›n20 126 olguluk parotidektomi yapt›klar› paro-
tis bezi malign tümörleri içinde 18 olguda (%14.3) asi-
nik hücreli karsinom saptanm›flt›r. Bu tümörlerin tükü-
rük bezinin seröz asiner hücrelerinden veya interkalar
duktuslardaki rezerv hücrelerden köken ald›¤› ileri sü-
rülmektedir. Bu tümörlerin bilateral olma olas›l›klar›
vard›r. Fasiyal sinir tutulumu yapabilir ve h›zl› büyüme
gösterebilirler. Metastaz yapmaya ve rekürrens göster-
meye e¤ilimlidirler.10 Kim ve Mathog26 parotis bezi asi-
nik hücreli karsinomu nedeni ile takip ettikleri 11 olgu-
da tedavi olarak fasial siniri koruyarak süperfisyal ya da
total parotidektomi yapm›fllar, bu hastalardan birinde
efllik eden adenokarsinom oldu¤u için biraz daha radi-
kal davranm›fllar, 4 olguya adjuvan radyoterapi vermifl-
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ler ve 15 y›ll›k takiplerinde rekürrens ve metastaza rast-
lamam›fllard›r. Düflük grade tümörlerde özellikle yüze-
yel lobda yerleflimli tümörlerde süperfisyal parotidekto-
mi yap›labilmektedir.18 Postoperatif radyoterapi yüksek
grade’li tümörlerde, perinöral invazyon saptand›¤›nda,
cerrahi marjin pozitifli¤inde, lenf nodu metastaz›nda
verilebilmektedir.27 Bizim tek olgumuza ‹‹AB sonucu
Warthin tümörü ön tan›s› ile süperfisyal parotidektomi
yap›ld›. Operasyon esnas›nda fasiyal sinir korundu. His-
topatolojik inceleme sonucu asinik hücreli karsinom
olarak rapor edilen tümör T1N0M0 olarak kabul edildi.
Uzun y›llar sonra bile rekürrens geliflme olas›l›¤› olan
bu tümörde, radyoterapi verilmesini gerektirir özelli¤i
olmad›¤› için radyoterapi verilmeyen olgumuzun henüz
2.5 y›ll›k takibinde herhangi bir nüks gözlenmemifltir.

Adenokarsinom minör tükürük bezlerinde majör
tükürük bezlerinden daha s›k görülür. Tükürük bezi tü-
mörlerinin %1’inden az›n› oluflturur.10 Lima ve ark.20 126
olguluk malign parotis tümörü serisinde 18 olgu
(%14.3) saptam›fllard›r. Y›lmaz ve ark.9 parotidektomi
yapt›¤› 118 malign parotis tümörü içinde 3 olgu (%2.5)
saptam›fllard›r. Agresif yap›lar› nedeniyle bu tümörler
lokal rekürrens ve uzak metastaz yaparlar. Nagao ve
ark.’›n28 tükürük bezi adenokarsinomlu 3 olgusundan
2’si (%10) parotis bezi ve birisi de submandibuler bez-
de rastlanm›flt›r. Parotis bezi adenokarsinomlu bu olgu-
lardan birine total parotidektomi, boyun diseksiyonu ve
fasiyal sinir rezeksiyonu yap›l›rken, di¤er olguda ope-
rasyondan yaklafl›k 3.5 y›l sonra rekürrens görülmüfl,
opere edilip radyoterapi verilmifltir. Bu tümörlerin teda-
vilerinde fasiyal sinir intakt ise, total parotidektomi ve
elektif boyun diseksiyonu önerilmektedir. Postoperatif
radyoterapi özellikle yüksek grade’li tümörlerde, sinir
invazyonunda verilebilmektedir.27 Bizim tek olgumuzda
tümör yüzeyel ve derin lob birleflim yerinde idi. Pre-
operatif fasiyal sinir fonksiyonlar› salimdi. ‹‹AB tan›
koydurucu de¤ildi. Olgumuza total parotidektomi ya-
p›ld›. Tümör fasiyal sinire invaze oldu¤u için spesime-
ne dahil edildi ve supraomohyoid boyun diseksiyonu
yap›ld›. T1N0M0 olarak kabul edilen hastaya postopera-
tif dönemde radyoterapi verildi. 3.5 y›ll›k izlem sonu-
cunda herhangi bir nüks ve metastaz› olmayan hasta,
hastal›ks›z olarak yaflamaktad›r.

Karsinoma ex pleomorfik adenoma, %1.5-12 oran›n-
da görülür.29 Bu tümörün oluflumu tart›flmal› olup, daha

önceden bulunan bir pleomorfik adenomdan m› köken
ald›¤›, yoksa de novo yolla m› olufltu¤u net olarak bi-
linmemektedir. Malign miks tümörden epitelyal kom-
ponentinin malign karekter göstermesi ile ayr›l›r.29 No-
uraei ve ark.30 karsinoma ex pleomorfik adenomlu 28
olgudan %25’inin daha önceden pleomorfik adenom
nedeni ile opere edildi¤ini di¤erlerinde böyle bir öykü
olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Bu tümörlerin agresif davran-
d›¤›n›, yetersiz tümör rezeksiyonunun prognozdaki en
önemli faktör oldu¤unu bunun için tedavi olarak paro-
tidektomiye ek olarak radyoterapi verdiklerini belirt-
mifllerdir.30 Bizim tek olgumuzda ‹‹AB sonucunun ple-
omorfik adenom gelmesi üzerine süperfisyal parotidek-
tomi yap›ld›. Histopatolojik inceleme sonucu karsinoma
ex pleomorfik adenoma olarak rapor edildi. Hastan›n
daha önceden bilinen bir pleomorfik adenom öyküsü
yoktu. T1N0M0 olarak s›n›fland›r›lan hasta tekrar bir ope-
rasyonu kabul etmeyince adjuvan radyoterapi verildi. 3
y›ll›k izlem sonucunda herhangi bir nükse rastlanmad›.

Warthin tümöründen kaynaklanan epidermoid kar-
sinom oldukça nadirdir. Warthin tümöründen malign
lezyon geliflme s›kl›¤› %0.3 olarak bildirilmifltir.31 Danja-
nov ve ark.32 Warthin tümöründen kaynaklanan 4’ü
adenokarsinom, 3’ü skuamöz hücreli karsinom, 2’si in-
differansiye karsinom olan 9 olgu bildirmifllerdir. Bu tü-
mörlerin oluflum mekanizmas› net olarak bilinmemek-
tedir. Danjanov ve ark.32 bu tümörden geliflen epider-
moid karsinomun bir odaktaki skuamöz metaplaziden
kaynakland›¤›n› öne sürmüfltür. Bizim bir olgumuzda
‹‹AB sonucu Warthin tümörü olarak tan› konuldu, teda-
vi olarak süperfisyal parotidektomi yap›ld›. Fasiyal sinir
ana turunkusu tümörden zorlukla s›yr›ld›. Histopatolo-
jik inceleme sonucu Warthin tümöründen kaynaklanan
epidermoid karsinom olarak rapor edildi.33 Bunun üze-
rine tekrar operasyona al›nan, parotis bezinden frozen
gönderilen, bunun sonucu tümör saptanmayan hastaya
sadece supraomohyoid boyun diseksiyonu yap›ld›. Bo-
yun spesmeninde lenf nodu metastaz› saptanmayan,
T1N0M0 olarak kabul edilen hastan›n parotis bölgesine
adjuvan radyoterapi verildi. 3 y›ld›r izlemde olan hasta-
da nüks ya da metastaz gözlenmedi. 

Parotis bezi malign lenfomalar› tükürük bezinin na-
dir görülen tümörlerinden olup tüm parotis bezi malign
tümörlerinin %0.2-0.8 oluflturur.34 Von Stritzky ve ark.34

çal›flmas›nda 18 malign parotis tümörü içinde 7 olguda
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(%38) lenfoma saptanm›flt›r. Bu olgulardan 4’ü non-
Hodgkin lenfoma, 1’i Hodgkin lenfoma, 1’i immunob-
lastoma, 1’i de immunositoma imifl. Olgulardan 5’ine
superfisyal parotidektomi yapm›fllar, 1’ine eksizyon,
1’ini de eksplore edip insizyonel biyopsi alm›fllard›r.
Olgulardan bir k›sm›n› baflka bir tedavi uygulamadan
takibe alm›fllar, bir k›sm›na sadece radyoterapi, bir k›s-
m›na sadece kemoterapi, geri kalan›na da hastal›¤›n
seyrine göre hem radyoterapi hem de kemoterapi ver-
mifllerdir. Non-Hodgkin lenfoma, Hodgkin lenfomaya
göre tükürük bezinde daha s›k görülmektedir. S›k re-
laps göstermelerine ra¤men prognozlar› iyidir.35 Tedavi-
leri bafllang›çtaki cerrahiye ilaveten erken evrelerde
radyoterapi, ileri olgularda kemoterapi uygulamas› flek-
lindedir.36 Tükürük bezlerinin evre 1-2 düflük grade mu-
koza ile iliflkili lenfoid dokudan köken alan (MALT)
lenfomalar›nda kesin bir tedavi flekli netleflmemifltir.37

Bizim 3 olgumuza operasyon öncesi yap›lan ‹‹AB ile
kesin tan› konulamad›¤› için süperfisyal parotidektomi
yap›lm›flt›r. Olgular›m›zdan biri38 evre 1, di¤eri evre 2
düflük grade, B hücreli MALT lenfoma iken, üçüncü ol-
gu ise evre 3 diffüz, büyük, B hücreli non-Hodgkin len-
foma idi. Evre 2 olgumuza postoperatif dönemde rad-
yoterapi verilirken evre 3 olgumuza postoperatif dö-
nemde kemoterapi verildi. Evre 1 olgumuza postopera-
tif dönemde ilave bir tedavi verilmeyip sadece takibe
al›nd›. Takipte olan üç hastam›zda da herhangi bir re-
laps mevcut de¤ildir. 

Hoflal,39 1971 y›l›nda yay›nlad›¤› araflt›rmas›nda 40
parotis kitlesi olgusundan ilk olarak kliniklerine müra-
cat eden 28 olgunun teflhis ve tedavilerini kendilerinin
planlayarak yapt›¤›n› ve bu olgular›n takiplerinde her
hangi bir nükse rastlanmad›¤›n› bildirmifltir. Tümör olan
daha önce çeflitli kliniklerde teflhis edilen, tedavileri ya-
p›lan, baz›lar›n›n da biyopsisi yap›lan di¤er 12 olgunun
3’ünün eksitus oldu¤unu belirtmifltir. Kendi sonuçlar›n›
örnek göstererek tedavi prensibi olarak parotis bölge-
sindeki her kitle ve fliflli¤in malign olarak düflünülmesi-
ni ve ona göre tedavi plan›n›n yap›lmas› gerekti¤ini bil-
dirmifltir.

Malign tümörlerin tedavisi s›ras›nda fasiyal sinir sak-
rifiye edilecek olursa sinir ç›kar›lan k›sm›n boyutuna
ba¤l› olarak ya kesilen kenarlar›n direk nörorafisi ile ya
da bir kablo greft arac›l›¤› ile onar›lmal›d›r. Paralizili
yüz erken dönemde rehabilite edilmelidir. Tam

paralizilerde göz kapa¤›na alt›n a¤›rl›k implant› rutin
olarak yerlefltirilmelidir. E¤er fasiyal sinir onar›lmaz ise
felçli yüzün statik ya da dinamik rehabilitasyonu için bir
ya da daha fazla cerrahi müdahale gerekebilir.18 Biz
fasiyal siniri sakrifiye etti¤imiz dört olgumuzda int-
raoperatif onar›m yapmad›k ancak ileride yap›lacak
rekonstrüksiyon giriflimleri için fasiyal sinirin kesilen
uçlar›na iflaret koyduk. Bununla birlikte rutin olarak
hastalar›n göz kapaklar›na alt›n a¤›rl›k implant› yerlefl-
tirdik. 

Parotis kanserlerinde prognozu etkileyecek faktörler
olarak yafl, cins, tümör tipi, büyüklü¤ü, evresi, grade’i,
parotis içerisindeki lokalizasyonu, boyunda adenopati,
fasiyal paralizi, çevre dokulara invazyon, cerrahi s›n›rda
tümör, perinöral ve vasküler invazyon varl›¤› ve p53
over ekspresyonu s›ralanabilir.1,40,41 Çakmak ve ark.41

parotis kanseri olan 52 olguluk incelemelerinde p53
pozitifli¤ini iyi prognoz göstergesi olarak bulmufllar yal-
n›z parotis kanserlerinin de¤iflik histopatolojik özellik-
lere ve prognoza sahip alt gruplar›nda p53 pozitifli¤ini
farkl› oranlarda saptad›klar› için tümör tiplerinin tek tek
ele al›narak p53 over-ekspresyonunun prognoz üzerine
etkilerinin araflt›r›lmas› gerekti¤ini bildirmifllerdir.

Sonuç 
Sonuç olarak bizim de s›n›rl› say›daki olgumuzda

uygulad›¤›m›z tedavi yaklafl›mlar›m›z, literatürdeki ge-
nifl olgu serilerinde uygulanan tedavi yaklafl›mlar› ile
uyumlu görülmektedir. Tükürük bezi benign kitleleri-
nin tedavisinde superfisyal parotidektomi yeterlidir. De-
rin lobdan kaynaklanan benign kitlelerde total paroti-
dektomi yap›lmal›d›r. Parotis bezinin malign tümörle-
rinde ise süperfisyal, total ya da radikal parotidektomi
seçeneklerinden uygun olan› seçilmelidir. Bu olgularda
fasial sinir invazyonu mevcutsa fasiyal sinir de spesme-
ne dahil edilmeli, ek olarak boyun diseksiyonu yap›l-
mal› ve gerekli olgularda radyoterapi ve kemoterapi ile
tedavi tamamlanmal›d›r. Özellikle malign tümörlerde
hastalar›n uzun süreli izlenmesi gereklidir.
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