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Parotis cerrahisindeki deneyimlerimiz
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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 Baskent 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.

Turk Arch Otolaryngol, 2007; 45(2): 91-99

Dr. Alper Nabi Erkan, Dr. Haluk Yavuz, Dr. Clineyt Yilmazer, Dr. Can Alper Cagici,
Dr. Siindiis Aslan, Dr. ismail Yilmaz, Dr. Fatma Gaylakli, Dr. Levent N. Ozliioglu

Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Ankara

Ozet

Amag: Parotis bezinde kitle nedeni ile parotidektomi yapilan olgula-
ri degerlendirmek ve deneyimlerimizi sunmak.

Yéntem: Bu calismada Baskent Universitesi Hastanesi'nde Ocak
2000 - Aralik 2005 tarihleri arasinda, parotis bezinde kitle nedeni ile
parotidektomi yapilan 68 olgunun kayitlari retrospektif olarak ince-
lendi. Calismaya neoplastik ve nonneoplastik parotis bezi hastalig
nedeni ile parotidektomi yapilan tim hastalar dahil edildi. Olgularin
rutin KBB muayenesi, bilgisayarli tomografi/manyetik rezonans gé-
rintlleme, ince igne aspirasyon biyopsisi ve patoloji sonuglari de-
gerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 33'G kadin, 35'i erkekti ve yaslari 12 ay ile 85
yas arasinda (ortalama 52.4) degismekteydi. Benign kitle nedeni ile
57 olgu opere edilirken, malign kitle nedeni ile 11 olgu opere edil-
di. Benign kitle nedeni ile opere edilen olgulara stperfisyal ya da to-
tal parotidektomi yapildi. Malign kitle nedeni ile opere edilen olgu-
lara patolojinin cinsine gdre siperfisyal, total ya da radikal paroti-
dektomi yapildi. Fasiyal sinire invazyon saptanan olgularda fasiyal si-
nir spesmene dahil edildi. Gerekli olgularda boyun diseksiyonu teda-
viye eklendi. ilave tedavi olarak radyoterapi, kemoterapi ya da ke-
moradyoterapi verildi. Hastalarin ortalama takip suresi 3.5 yil (2 ay-
5 yil) idi. Benign kitle nedeni ile opere edilen olgularda lokal rekr-
rens saptanmadi. Malign kitle nedeni ile opere edilen epidermoid
karsinomlu 3 olgunun izlemlerinde; birinde akciger metastazi, diger
ikisinde boyunda metastaz saptandi. Diger malign olgularda rekir-
rens ve metastaz saptanmadi.

Sonug: Simdiye dek rekirrens saptamadigimiz benign kitlelerde her
ne kadar izlem sliremiz kisa da olsa yaptigimiz cerrahilerin yerinde
oldugu, bununla birlikte malign timorlerde 6zellikle boyna yaklasi-
min radikal olmasi gerektigi distnUlmUstir.

Anahtar Soézciikler: Parotidektomi, parotis bezi kitleleri, tlkurik
bezi kitleleri.
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Giris

Tukurik bezi timorleri viicuttaki timorlerin yakla-
stk %3’Gnd, bas boyun timorlerinin de %5-10'unu olus-
tururlar. Bu neoplazmlarin da %80-85’i parotis bezinden
koken alir.' Histopatolojik yapilart karmasik olup biyo-
lojik davranslart degiskenlik gosterebilmektedir.? Son
zamanlarda rutin uygulamaya giren ince igne aspiras-
yon biyopsisi (IIAB), bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gorintileme gibi inceleme teknikleri sayesin-
de parotis bezi kitleleri hakkinda daha kapsaml: bilgiler
edinilerek tedavi yontemleri daha uygun bir sekilde be-
lirlenebilmektedir. Bu calismada parotidektomi yapilan
68 olgu sunulmus, degisik patolojilerin goriilme oranla-
r1 ve parotis kitlelerindeki tedavi yaklasimimiz literattir
bilgileri 1s181inda sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada Baskent Universitesi Hastanesi'nde
Ocak 2000-Aralik 2005 tarihleri arasinda, parotis bezin-
de kitle nedeni ile parotidektomi yapilan 68 hastanin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan
dordu daha once de yaymlanmis olan calismalarda yer
almisti. Hastalarin yasi, cinsiyeti, kitlenin operasyon 6n-
cesi IIAB sonucu, operasyon sonrast patolojik tani, uy-
gulanan cerrahi yontem, komplikasyonlar ve takip sui-
releri not edildi. Hastalarin baslica basvuru semptomu
kulak 6nti ya da ¢ene altinda sislik idi. Ek olarak agr,
fasiyal paralizi, boyunda sislik ile basvuran hastalar da
mevcuttu. Hastalar rutin muayeneye ek olarak ileri tek-
nik gorintileme yoOntemleri (bilgisayarli tomografi
ve/veya manyetik rezonans gorintiileme) ile degerlen-
dirildi. Hastalarin timiiniin kitlelerinden operasyon 6n-
cesi IIAB alindi. Cerrahi yontem olarak stiperfisyal pa-
rotidektomi, total parotidektomi veya radikal parotidek-
tomi uygulandi. Fasiyal sinire invazyon saptanan olgu-
larda fasiyal sinirin tutulu olan bolimu eksize edildi, bu
olgularda fasiyal sinir intraoperatif olarak onarilmads;
proksimal ve distal kesik uclar daha sonraki sathalarda
greftleme planlanarak isaretlendi. Malign olgularin besi-
ne ayni seansta ya da ikinci bir seansta boyun diseksi-
yonu yapildi, postoperatif donemde besine yalnizca
radyoterapi, birine yalnizca kemoterapi ve ikisine ke-
moradyoterapi verildi.

Bulgular

Parotis bezinde kitle nedeni ile opere edilen 68 ol-
gunun 330 kadin, 35'i erkek idi. Olgularin yast 12 ay
ile 83 yas arasinda (ortalama 49.7 yas) degisiyordu
(Tablo 1). Hastalarin 57’sinin operasyon sonrasi patolo-
jil sonucu benign, 11’inin malign timor olarak rapor
edildi (Tablo 2). Operasyon 6ncesinde yapilan IIAB,
kitlelerin %70’inde spesmenin patoloji sonucu ile
uyumlu iken, %30’'unda kesin tani koyduramadi. [IAB
ile 3 olguda epidermoid karsinom tanist konulabilirken,
epidermoid karsinomlar haricindeki diger malign kitle-
lerde kesin tani konulamadi. Benign kitlelerden 50 ta-
nesi stperfisyal parotidektomi ile eksize edilirken, 7 ta-
nesi ylzeyel ve derin lobu birlikte ya da sadece derin
lobu etkilediginden total parotidektomi tarzinda eksize
edildi (Tablo 3). Malign kitlelerden 7 tanesine (1 muko-
epidermoid karsinom, 1 asinik hticreli karsinom, 1 kar-
sinoma ex pleomorfik adenoma, 1 Warthin timorin-
den koken alan epidermoid karsinom, 3 lenfoma) si-
perfisyal parotidektomi yapilirken, 3 tanesine (2 epider-
moid karsinom, 1 adenokarsinom) total parotidektomi
ve 1 tanesine de (metastatik epidermoid karsinom) ra-
dikal parotidektomi uygulandi. Malign timorli 5 hasta-
ya (3 olgu epidemoid karsinom, 1 olgu adenokarsinom,
1 olgu Warthin timoriinden kaynaklanan epidermoid
karsinom) boyun diseksiyonu da yapildi. Epidermoid
karsinomlu 2 olguya postoperatif ilave olarak radyote-
rapi ve kemoterapi, 1 olguya sadece radyoterapi veril-
di. Lenfomali olgulardan 1’ine cerrahi disinda ilave bir
tedavi uygulanmazken diger 2 olgudan birine postope-

Tablo 1. Benign ve malign kitlelerde kadin ve erkek yas dagilimi
Benign Malign Toplam
N % n % n %
Erkek 31 54 4 36 35 51
<17 yas 2 7 - - 2 6
17-40 yas 4 13 1 25 5 14
41-60 yas 19 61 1 25 20 57
>60 yas 6 19 2 50 8 23
Kadin 26 46 7 64 33 49
<17 yas - - - - - -
17-40 yas 5 19 1 14 6 18
41-60 yas 15 58 2 29 17 52
>60 yas 6 23 4 57 10 30
Toplam 57 100 " 100 68 100
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Tablo 2. Parotidektomi yapilan kitlelerin histopatolojik dagilimi. Tablo 3. Benign kitlelere gére uygulanan tedavi yontemleri ve takip stre-
leri.
Benign Siiperfisyal Total Takip
parotidektomi parotidektomi Siresi (ort) Niiks
Histopatoloji Hasta sayisi (n) %

) Pleomorfik adenom 16 3 22.5ay Yok
Pleomorfik adenom 9 33 Warthin timori 14 2a Yok
Warthin timéri 14 24 Bazal hiicreli adenom 5 34 ay Yok
Bazal hiicreli adenom 5 9 Onkositom 1 2 ay Yok
Onkositom 1 2 Hemanjioendotelyoma 1 15 ay Yok
Hemanjioendotelyoma 1 2 Llpom ) ) 1 60 ay Yok
T 1 5 Kronik sialoadenit 4 48 ay Yok

\por.n ) ) Tlberkiloz 3 32 ay Yok
Kiomk fla\oademt 4 7 Kist 4 225 ay Yok
Tuberkiloz 3 5 Sjégren 1 32 ay Yok
Kist 4 7 Lenfoepitelyal lezyon 1 13 ay Yok
sjsgren 1 2 Sialoadenosis 1 10 ay Yok
Lenfoepitelyal lezyon 1 2 Hiperplazik lenf nodu 2 26 ay Yok
Sialoadenosis 1 2
Hiperplazik lenf nodu 2 3
Toplam 57 100 . a1 ..

P tanarak, tutulu segment eksize edildi. Bu dort vakada
Malign sinir kesilip spesimene katild1 ileride yapilmast olasi re-
Histopatoloji Hasta sayisi (n) % konstriksiyon ameliyatlari icin fasiyal sinir uclarmna isa-
Epidermoid Karsinom 3 275 ret kondu, intraoperatif bir onarim yapilmadi. Bunlar-
Mukoepidermoidli karsinom 1 9 dan baska 7 olguda (4’4 pleomorfik adenom, 2’si Wart-
Asinik hcrei karsinom ! o hin tiimori, 1’1 onkositom) gecici fasiyal parazi goriil-
Adenokarsinomfik adenoma 1 9 . o . . o o
Karsinoma ex pleomorfik adenoma : 9 di. Bunlarin timt marjinal mandibuler sinirde gortil-
Warthin timériinden kaynaklanan mekle birlikte 3 tanesi House Brackmann grade III, 4
id id karsi 1 9 ) .1 . .. .
. ef' ermold karsinom ; e tanesi grade II idi. Takiplerde bunlar tamamen diizeldi.

enfoma .

Toplam 1 100 Pleomorfik adenomlu bir olguda postoperatif donemde

ratif ilave olarak radyoterapi, digerine de ilave olarak
sadece kemoterapi verildi. Mukoepidermoid karsinom-
lu ve asinik hiicreli karsinomlu olgulara operasyon son-
rast ilave bir tedavi verilmedi. Geri kalan tim malign ti-
morlere postoperatif radyoterapi verildi (Tablo 4).

Olgularin takip siireleri ortalama 25.7 ay (2-60 ay)
idi. Bu siire benign timorlerde ortalama 26.2 ay (2-60
ay), malign timorlerde ise ortalama 23.4 ay (2-48 ay)
idi. Malign olgulardan, epidermoid karsinom olan 3 ol-
gudan 2’si boyun metastazi, 1'i akciger metastazi nede-
ni ile exitus olurken, takipte olan diger olgularda lokal
niiks veya bolgesel ya da uzak metastaz saptanmadi.
Postoperatif donemde en sik gordigiimiiz komplikas-
yon fasiyal paralizi idi (%16). Malign olgulardan 3’tinde
(epidermoid karsinom) operasyon oncesinde fasiyal
paralizi mevcuttu. Adenokarsinom olan hastada ise

operasyonda fasiyal sinirin timorin icinde oldugu sap-

hematom olustu. Hasta tekrar ameliyata alindi, hema-
tom bosaltildi ve kanama kontrolu saglandi. Yine ple-
omorfik adenom tanili bir baska olguda tiiktrik fistilu
gelisti ve baskili tampon uygulamasi ile tedavi edildi.

Tartisma

Tukurik bezi timorleri siklikla 30-70 yaslart arasin-
da gorilmektedir.” Pinkstone ve Cole yaptiklart arastir-
mada tim tikrik bezi timorleri icin yas ortalamasint
55.4, benign olanlar icin 55.2, malign olanlar i¢in 56.6
olarak bildirmislerdir.” Cankaya ve ark.’ ise yas ortala-
masini tim timorlerde 41.3, benign timorlerde 36.7 ve
malign tiimorlerde 46 olarak bildirmistir. Bizim calisma-
mizda yas ortalamast tim timorlerde 49.7, benign ta-
morlerde 48.4 ve malign timorlerde 50.2 olarak litera-
ttirle uyumlu bulunmustur.

Benign durumlar

Parotis bezi tikurik bezleri icinde en biytgu olup,
patolojilerin de en sik gozlendigi bezdir. Parotis bezin-
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Tablo 4. Malign kitlelere gore uygulanan tedavi yéntemleri ve takip streleri.

Timor cinsi TNM  Evre Fasiyal sinir Preop. Cerrahi Ek Niks Takip
tutulumu iiIAB tedavi siiresi (ay)
1 Mukoepidermoid karsinom  TiNoMo 1 Yok Sonug vermedi SP - Yok 7
2 Epidermeoid karsinom T4aNoMo 3 Var Epidermoid TP+FK+RBD RT (postop), Post op. 2 yil sonra akciger 48
karsinom KT (met. sonrasi) metastazi, 2 yil sonra ex
3 Epidermoid karsinom T4aNoMo 2 Var Epidermoid TP+FK+SOHBD RT (postop), Post op. 6 ay sonra boyunda 20
karsinom KT (met. sonrasi) lenf nodu metastazi,
14 ay sonra ex
4 Metastatik epidermoid Met. Var Epidermoid RP+RBD+OE RT (postop), Post op. 7 ay sonra karsl 9
karsinom karsinom KT (verilemedi) boyun metastazi, 2 ay sonra ex
5 Asinik hiicreli karsinom T1NoMo 1 Yok Warthin timori SP - Yok 30
6 Adenokarsinom T1NoMo 1 Yok Sonug vermedi TP+FK+SOHBD RT Yok 42
7 Karsinoma ex pleomorfik ~ TiNoMo 1 Yok Pleomorfik SP (hastaya 2. operasyon RT Yok 36
adenoma adenom onerildi, kabul etmedi)
8 Warthin timdriinden T1NoMo 1 Yok Warthin timori SP+SOHBD RT Yok 36
kaynaklanan epidermoid
karsinom
9 Lenfoma (MALT) - 1 Yok Sonug vermedi SP - Yok 29
10 Lenfoma (MALT) - 2 Yok Sonug vermedi SP RT Yok 8
11 Lenfoma (diffiiz, - 3 Yok Sonug vermedi SP KT Yok 2

blytk hicreli)

SP: Superfisyal 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

de en sik goriilen benign timor pleomorfik adenom-
dur. Tim tiikiirik bezi timorlerinin %65’ini olusturur.®
Pinkstone ve Cole’tin® calismasinda pleomorfik adenom
parotis benign tiimorlerinin %62.4'inti  olustururken,
Ozeri ve ark.” bu oran1 %90, Gok ve ark.? %78.8, Yilmaz
ve ark.” %061 olarak bulmuslardir. Bu timorler hem epi-
telyal hem de konnektif dokudan kaynaklanirlar. Ge-
nellikle kapsullidirler; cerrahi olarak tam cikarilamaz-
sa rekirrens gosterirler. Bu tiimorlerde %1.6-9.4 oranin-
da malign transformasyon potansiyeli mevcuttur. Malig-
niteye dontisim viicutta kalis stiresi ile orantili olarak
artis gosterir.” Bizim olgularimiz icinde de en sik gori-
len benign timor pleomorfik adenomdu (%33). Hasta-
larimizin 3’Gnde timor derin lobdan kaynaklandigi icin
total parotidektomi yapildi. Diger olgulara stiperfisyal
parotidektomi yapildi. Tim olgulardaki timorler tama-
men c¢ikarilds; ortalama 22.5 aylik izlemlerinde her han-
gi bir reklrrens veya malign transformasyon gorilmedi.

Parotis bezinin ikinci siklikta gortilen benign timo-
ri Warthin tiimériidir. Tim parotis tiimorlerinin® %6-
10’'unu olusturur.” Gok ve ark.® yaptiklart calismada pa-
rotis bezinde Warthin timort sikligini %9, Yilmaz ve
ark.” %11.8 olarak bildirmislerdir. Bu oran bizim calis-

mamizda %24 olarak bulunmustur. En sik altinct dekat-
ta gortilen bu timorlerin lenfoid doku icermesi, erkek-
lerde daha sik gortilmesi ve %10 vakada bilateral olabil-
mesi en onemli Ozellikleridir. Niks etme oranlar yuk-
sek oldugu icin total ¢ikarilmalari gerektigi Onerilmis-
tir." Bizim olgularimiz icinde bilateral Warthin tGmort
nedeni ile opere ettigimiz bir hasta olmadi. Tim olgu-
larda timor total olarak cikarild: ve izlemlerde niiks go-
rilmedi.

Bazal hicreli adenomlar, monomorfik adenom gru-
bu icinde yer alirlar. Butin tiktrik bezi timorlerinin
902’sini olustururlar. En sik olarak parotis bezinde ve st
dudagin minor tukirik bezlerinde gorilirler. Yavas
buytrler ve agresiv degildirler. Tedavileri cerrahi olarak
total eksizyondur.” Bizim bes olgumuza da stiperfisyel
parotidektomi yapilmistir.

Parotis bezinin non-neoplastik hastaliklar1 icinde
kronik sialoadenitlerin yeri 6nemlidir. Tukurik bezi
taslart, tam tedavi edilmeyen akut enfeksiyonlar, immu-
nolojik reaksiyonlar ve allerjik reaksiyonlar kronik si-
aloadenit olusumuna neden olabilirler. Medikal tedavi-
ye cevap vermeyen rekiirren sialoadenitlerde cerrahi te-
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davi onerilir."! Bizim 4 olgumuza da rekiirren kronik si-
aloadenit nedeni ile total parotidektomi yapildi. Izlem-
de hastalarin yakinmalart tekrar etmedi. Bu 4 olgunun
disinda, olgularimizdan birine"” [TAB ve minor titkirik
bezi biyopsisi yapildi, ancak kronik sialoadenit ile Sjog-
ren sendromu arasinda ayirim yapilamadi. Serolojik
testleri (ANA, anti-DNA, anti-SM, anti-Ro, anti-La ve
proteinaz 3) negatif olarak saptanan hastaya stperfisyal
parotidektomi yapildi. Histopatoloji sonucu lenfoplaz-
mositik infiltrasyon, duktal ektazi, glanduler atrofi ola-
rak rapor edilen hastaya tim bulgulara dayanarak Sjog-
ren sendromu tanist kondu ve immiunosupresif tedavi
verildi.

Parotis kistleri konjenital ve edinsel olmak tzere 2
grupta incelenirler. Lenfoepitelyal kistlerin konjenital
orijinli oldugu kabul edilmektedir. Parotis kanal kistleri
ve benign kistler ise sonradan meydana gelen kistler-
dir.” Parotis kistleri HIV (Human Immunodeficiency Vi-
rus) enfeksiyonunun erken donem belirtisi olabilir.**
Ozellikle HIV enfekte hastalarin %3-6’sinda parotiste
lenfoepitelyal kistlere rastlanilmaktadir.” Parotis kistik
olusumlariin tedavisinde degisik secenekler bulun-
makla birlikte en uygunu kistin total olarak c¢ikarimasi-
dir.” Bizim 4 olgumuzdan 2’si parotis kanal kisti, 1’i
lenfoepitelyal kist, 1’i de parotis benign kisti idi. Bu ol-
gulara stiperfisyal parotidektomi yapilds.

Grantlomatdz hastaliklardan tiiberkiloz, tiktirtik
bezleri icinde en siklikla parotis bezinde gortilmektedir.
Tiberkiiloz tanisi konduktan sonra anti tiiberkiiloz ilac-
lar tedavisi icin yeterlidir. Genellikle primer odak akci-
gerdir.*'® Gok ve ark.” 112 olguluk tikiirtik bezi kitlesi
ile ilgili yaptiklari arastirmada granilomatdz hastalik
olarak en fazla tiberkiiloz saptamislardir. On bes tiiber-
kiiloz olgusunun 8’i parotis bezinde, 7’si submandibu-
ler bezde bulunmus, 10 olguda daha 6nceden akciger-
lerde primer odagin oldugu belirlenmistir. Bizim top-
lam 3 olgumuz mevcuttu. Bunlardan 1’inde bilateral pa-
rotis bezinde sislik mevcuttu. Operasyon Oncesinde ali-
nan [IAB'nin yeterli sonu¢ vermemesi lizerine bir tara-
fa stperfisyal parotidektomi yapildi. Histopatoloji ve
PCR sonucuna gore antitiiberkiiloz ila¢ tedavisi baslan-
di ve karst taraftaki kitlede de gerileme gortildii. Gline-
ri ve ark."” klinik ve radyolojik olarak malignensiyi tak-
lit eden, tanist PCR ile konulan parotis tiiberkiilozu ol-
gusu sunmuslar ve parotis tiiberkilozu tanisinda PCR'in

onemini belirtmislerdir. Diger iki olgu tek tarafliydi. ii-
AB yeterli sonu¢ vermeyince slperfisyal parotidektomi
yapildi. Histopatoloji sonucuna gore antitiiberktiloz ilag¢
tedavisi verildi ve iyilesme saglandi. Olgularda yapilan
sistemik tiiberkiiloz incelemeleri sonucunda parotis be-
zinden baska bir primer odak bulunamadi.

Malign olusumlar

Boynun tedavisi: Boyunda klinik olarak belirgin me-
tastaz varsa primer kanser rezeksiyonu ile birlikte bo-
yun diseksiyonu yapilir. Bu da hastaligin yayilimimna go-
re modifiye radikal ya da radikal tarzda olabilir. Klinik
olarak NO boynun tedavisi ise tartismalidir. Literatiirde
elektif boyun diseksiyonunun ne endikasyonlari ne de
tipi konusunda iyi bir tanimlama bulunmaktadir. Buna
karsin yapilan calismalardan elde edilen sonug; ilerle-
mis hastalik (T3-T4) ve yiksek dereceli timorlerin (indi-
feransiye karsinom, yiiksek grade adenoid kistik ve
mukoepidermoid karsinom, epidermoid karsinom, ade-
nokarsinom ve salivary duktal karsinom) varliginin giz-
li bolgesel hastaligi gostermede goreceli olarak yiiksek
anlam tasidigidir. Bu nedenle bu hastalarda bir elektif
boyun diseksiyonu yapilmas: 6nerilmistir. Bu gibi olgu-
larda evreleme amaci ile supraomohyoid boyun disek-
siyonu kullanilabilir. Bunun aksine tikiiriik bezlerinin
diistk dereceli malignansileri icin elektif boyun disek-
siyonu endikasyonunun olmadigi dustnilmektedir.®
Biz olgularimizdan besine boyun diseksiyonu yaptik.
Bunlardan ikisi radikal boyun diseksiyonu (T4, metas-
tatik epidermoid), ¢l supraomohyoid diseksiyondu
(Tia epidermoid, T1 adenokarsinom, T1 Warthin timo-
rinden kaynaklanan). Yapilan cerrahiler yukarida anla-
tilan yaklasimla uyumlu olmakla birlikte T4 epidermo-
id karsinom olgusundaki supraomohyoid diseksiyonun
yetersiz kaldig1 gbozlemlenmistir. Bu gibi olgularda radi-
kal davranilmasi gerektigi diistinilmektedir.

Parotis bezinin en sik goriillen malign timort muko-
epidermoid karsinomdur.” Lima ve ark.” parotis malign
timort nedeni ile opere ettikleri 126 olguluk seri icin-
de 40 olguda (%31.7) mukoepidermoid karsinom bul-
muslardir. Yilmaz ve ark.’ arastirmalarinda 118 malign
parotis bezi timorl icinde histopatolojik olarak en sik
(%29.7) mukoepidermoid karsinom saptamuslardir. Can-
kaya ve ark.’ 15 olguluk parotis malign timorleri icin-
de en sik (%13.3) mukoepidermoid karsinom gdrmiis-
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lerdir. Parotis timorlerinin disiik ya da yiksek derece-
li olmalarina gore tedavi yaklasimlart degisebilmektedir.
Yizeyel lobtan kaynaklanan, fasiyal sinirin lateralinde-
ki, dustik dereceli timorlerde sadece stiperfisyal paro-
tidektomi yeterli olabilmektedir.” Mukoepidermoid kar-
sinom en sik goriilen malign timor olmakla birlikte bi-
zim olgularimiz icinde bir olguya rastlandi. Olgumuzun
operasyon oncesi yapilan IIAB sonucu tani koydurucu
degildi. Kitle ytizeyel lobta idi. Operasyon esnasinda
gonderilen frozen sonucu Warthin timori olarak rapor
edilince stiperfisyal parotidektomi yapildi. Histopatolo-
jik inceleme sonucu diistik grade mukoepidermoid kar-
sinom olarak rapor edildi. TiNoMo olarak kabul edilen,
ilave bir tedavi uygulanmayan, yaklasik 5 aydir takibi-
mizde olan hastada herhangi bir niiks saptanmadi.
Olgularimiz icinde en sik saptanan parotis bezi ma-
lign timort 3 olgu (%27.5) ile epidermoid karsinom idi.
Bunlardan biri metastatik epidermoid karsinom iken
(primer odak gozde kapak cildinde idi), diger ikisi pri-
mer parotis bezi epidermoid karsinomuydu. Bova ve
ark.” parotidektomi yaptiklart 170 olgu icinde malign
tiimor olarak en sik 35 olgu (%20.6) ile primeri bas-bo-
yun cildi olan skuamoz hiicreli karsinom belirtmislerdir.
Epidermoid karsinomlar aslinda parotis bezinde ¢ok
nadir gorilmektedirler. Tim parotis tiimorlerinin % 0.1-
3.4Gn0 olustururlar.” Flynn ve ark.” 370 parotis timor-
14 olgularindan sadece 8’inde (%2) primer parotis bezi
skuamo6z hiicreli karsinomu oldugunu bildirmislerdir.
Bu timorler kronik inflamasyona sekonder duktal epi-
telin metaplazisi sonucu gelisirler. Olgularin %50-70’in-
de bolgesel lenf nodu metastazi bulunur. Fasiyal sinir
tutulumu olan olgularda 5 yillik hayatta kalim orani
%10-25 arasinda degisir. Tedavileri total parotidektomi-
ye ilaveten boyun diseksiyonu ve radyoterapiyi icerme-
lidir. Fasiyal sinir invazyonu mevcutsa tutulu sinir seg-
menti de spesmene dahil edilmelidir."**"*** Malign olgu-
larimizin cogunun epidermoid karsinom olmast biytik
olasilikla toplam olgu sayimizin azligmna baglidir. Uc ol-
gumuzdan birinde primer g6z kapag: epidermoid kar-
sinomu mevcuttu. Fasiyal sinir paralitik idi. Parotise me-
tastaz yaptigi kabul edilen bu olgumuza Johnson’in* ta-
rifledigi gibi radikal parotidektomi yapildi. Ayrica orbi-
ta egzenterasyonu ve radikal boyun diseksiyonu yapi-
lip radyoterapi verildi. Diseksiyon esnasinda karotis ki-
lifina invazyon saptandi. Boyun spesmeninde lenf no-

du metastazi bulunmayan bu olgumuzda 7 ay sonra bo-
yunda ayni tarafta bolgesel niiks saptandi. Kemoterapi
Onerilen ama tedaviyi kabul etmeyen hastanin nuiks
saptanmasindan 2 ay sonra eksitus oldugu 6grenildi.
Olgulardan digerinde operasyon Oncesinde fasiyal pa-
ralizi mevcuttu. T4NoMo olarak kabul edildi ve total pa-
rotidektomi, fasiyal sinirin spesmene dahil edilmesi ve
supraomohyoid boyun diseksiyonu yapildi. Boyun
spesmeninde reaksiyoner lenf nodu ve yalnizca fasiyal
sinir kilifinda timor saptanan hastaya postoperatif rad-
yoterapi verildi. Postoperatif 6. ayda boyunda alt jugu-
ler bolgede lenf nodu metastazi saptanan hastaya ta-
mamlayict boyun diseksiyonu yapildi. Yaklasik 20 ay
takibimizde kalan, postoperatif kemoterapi verilen has-
ta uzak metastazlar nedeniyle kaybedildi. Diger olgu-
muzda yine operasyon oncesi fasiyal paralizi vardi ve
ciltte biilloz lezyonlar mevcuttu.” Cilt lezyonlarinin his-
topatolojik incelemesi sonucu bulloz pemfigoid tanist
kondu. fla¢ tedavisi ile bu lezyonlart gerilemeyen,
T4aNoMo olarak kabul edilen olguya total parotidektomi,
fasiyal sinirin spesmene dahil edilmesi ve modifiye ra-
dikal boyun diseksiyonu tip 3 yapildi. Histopatolojik in-
celemede fasiyal sinirde ve lenfovaskiler yapilarda in-
vazyon saptandi ve postoperatif radyoterapi verildi.
Operasyon sonrast cilt lezyonlarinda gerileme gorilen
hastada 2 yil sonra akciger metastazi saptandi. Kemote-
rapi verilmesine ragmen postoperatif 4. yil sonunda
hasta eksitus oldu.

Asinik hticreli karsinom parotis tiimorlerinin %3’int
olusturur.” Bu timorlerin %95’i parotiste gorilir. Yil-
maz ve ark.’ 118 parotis malign timorlii olgunun 16’sin-
da (%13.6) asinik hiicreli karsinom godrmuslerdir. Lima
ve ark.'nin® 126 olguluk parotidektomi yaptiklari paro-
tis bezi malign timorleri icinde 18 olguda (%14.3) asi-
nik hticreli karsinom saptanmustir. Bu timorlerin tiikii-
rik bezinin ser6z asiner hiicrelerinden veya interkalar
duktuslardaki rezerv hiicrelerden koken aldig: ileri si-
rilmektedir. Bu timorlerin bilateral olma olasiliklart
vardir. Fasiyal sinir tutulumu yapabilir ve hizli biiytime
gosterebilirler. Metastaz yapmaya ve rekirrens goster-
meye egilimlidirler.” Kim ve Mathog® parotis bezi asi-
nik hticreli karsinomu nedeni ile takip ettikleri 11 olgu-
da tedavi olarak fasial siniri koruyarak stiperfisyal ya da
total parotidektomi yapmuslar, bu hastalardan birinde
eslik eden adenokarsinom oldugu icin biraz daha radi-
kal davranmuslar, 4 olguya adjuvan radyoterapi vermis-
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ler ve 15 yillik takiplerinde rekiirrens ve metastaza rast-
lamamuslardir. Disiik grade timorlerde 6zellikle yiize-
yel lobda yerlesimli timorlerde stiperfisyal parotidekto-
mi yapilabilmektedir.”® Postoperatif radyoterapi yiiksek
grade’li timorlerde, perinoral invazyon saptandiginda,
cerrahi marjin pozitifliginde, lenf nodu metastazinda
verilebilmektedir.” Bizim tek olgumuza IIAB sonucu
Warthin timort 6n tanist ile stiperfisyal parotidektomi
yapildi. Operasyon esnasinda fasiyal sinir korundu. His-
topatolojik inceleme sonucu asinik hiicreli karsinom
olarak rapor edilen timo6r TiNoMo olarak kabul edildi.
Uzun yillar sonra bile rekiirrens gelisme olasiligi olan
bu timorde, radyoterapi verilmesini gerektirir 6zelligi
olmadigi icin radyoterapi verilmeyen olgumuzun hentiz
2.5 yillik takibinde herhangi bir niitks gbzlenmemistir.

Adenokarsinom min6r tikirik bezlerinde major
tikkirik bezlerinden daha sik goriltr. Tukirik bezi ti-
morlerinin %1’inden azini olusturur.” Lima ve ark.” 126
olguluk malign parotis timort  serisinde 18 olgu
(%14.3) saptamuslardir. Yilmaz ve ark.’ parotidektomi
yaptigt 118 malign parotis timorti icinde 3 olgu (%2.5)
saptamuglardir. Agresif yapilart nedeniyle bu timorler
lokal rekiirrens ve uzak metastaz yaparlar. Nagao ve
ark.1in*® tikirik bezi adenokarsinomlu 3 olgusundan
2’si (%10) parotis bezi ve birisi de submandibuler bez-
de rastlanmustir. Parotis bezi adenokarsinomlu bu olgu-
lardan birine total parotidektomi, boyun diseksiyonu ve
fasiyal sinir rezeksiyonu yapilirken, diger olguda ope-
rasyondan yaklasik 3.5 yil sonra rekiirrens gorilmiis,
opere edilip radyoterapi verilmistir. Bu timorlerin teda-
vilerinde fasiyal sinir intakt ise, total parotidektomi ve
elektif boyun diseksiyonu onerilmektedir. Postoperatif
radyoterapi Ozellikle yiksek grade’li timorlerde, sinir
invazyonunda verilebilmektedir.” Bizim tek olgumuzda
timor ylzeyel ve derin lob birlesim yerinde idi. Pre-
operatif fasiyal sinir fonksiyonlari salimdi. IAB tani
koydurucu degildi. Olgumuza total parotidektomi ya-
pildi. Tumor fasiyal sinire invaze oldugu icin spesime-
ne dahil edildi ve supraomohyoid boyun diseksiyonu
yapildi. TiNoMo olarak kabul edilen hastaya postopera-
tif donemde radyoterapi verildi. 3.5 yillik izlem sonu-
cunda herhangi bir niiks ve metastazt olmayan hasta,
hastaliksiz olarak yasamaktadir.

Karsinoma ex pleomorfik adenoma, %1.5-12 oranin-
da goriiliir.” Bu timoriin olusumu tartismali olup, daha

onceden bulunan bir pleomorfik adenomdan mt kdken
aldig1, yoksa de novo yolla mt olustugu net olarak bi-
linmemektedir. Malign miks timorden epitelyal kom-
ponentinin malign karekter gostermesi ile ayrilir.” No-
uraei ve ark.” karsinoma ex pleomorfik adenomlu 28
olgudan %25’inin daha ¢nceden pleomorfik adenom
nedeni ile opere edildigini digerlerinde boyle bir 6yki
olmadigini bildirmislerdir. Bu tiimorlerin agresif davran-
digini, yetersiz timor rezeksiyonunun prognozdaki en
onemli faktor oldugunu bunun ic¢in tedavi olarak paro-
tidektomiye ek olarak radyoterapi verdiklerini belirt-
mislerdir.* Bizim tek olgumuzda [IAB sonucunun ple-
omorfik adenom gelmesi tizerine stiperfisyal parotidek-
tomi yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu karsinoma
ex pleomorfik adenoma olarak rapor edildi. Hastanin
daha o6nceden bilinen bir pleomorfik adenom oykiist
yoktu. TiNoMo olarak siniflandirilan hasta tekrar bir ope-
rasyonu kabul etmeyince adjuvan radyoterapi verildi. 3
yillik izlem sonucunda herhangi bir niikse rastlanmadi.

Warthin timorinden kaynaklanan epidermoid kar-
sinom olduk¢a nadirdir. Warthin timorinden malign
lezyon gelisme siklig1 %0.3 olarak bildirilmistir.”" Danja-
nov ve ark.” Warthin timoriinden kaynaklanan 47
adenokarsinom, 3’i skuamoz hiicreli karsinom, 2’si in-
differansiye karsinom olan 9 olgu bildirmislerdir. Bu tu-
morlerin olusum mekanizmast net olarak bilinmemek-
tedir. Danjanov ve ark.” bu timorden gelisen epider-
moid karsinomun bir odaktaki skuamoz metaplaziden
kaynaklandigin1 6ne strmustir. Bizim bir olgumuzda
ITAB sonucu Warthin tiimorii olarak tani konuldu, teda-
vi olarak stiperfisyal parotidektomi yapildi. Fasiyal sinir
ana turunkusu timorden zorlukla siyridi. Histopatolo-
jik inceleme sonucu Warthin timorinden kaynaklanan
epidermoid karsinom olarak rapor edildi.*® Bunun tze-
rine tekrar operasyona alinan, parotis bezinden frozen
gonderilen, bunun sonucu timor saptanmayan hastaya
sadece supraomohyoid boyun diseksiyonu yapildi. Bo-
yun spesmeninde lenf nodu metastazi saptanmayan,
TiNoMo olarak kabul edilen hastanin parotis bolgesine
adjuvan radyoterapi verildi. 3 yildir izlemde olan hasta-
da nlks ya da metastaz gozlenmedi.

Parotis bezi malign lenfomalari tikirtk bezinin na-
dir gorilen timorlerinden olup tim parotis bezi malign
tiimorlerinin %0.2-0.8 olusturur.** Von Stritzky ve ark.*
calismasinda 18 malign parotis timort icinde 7 olguda
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(%38) lenfoma saptanmustir. Bu olgulardan 4G non-
Hodgkin lenfoma, 1'i Hodgkin lenfoma, 1'i immunob-
lastoma, 1'i de immunositoma imis. Olgulardan 5’ine
superfisyal parotidektomi yapmuslar, 1'ine eksizyon,
1'ini de eksplore edip insizyonel biyopsi almuislardir.
Olgulardan bir kismint bagka bir tedavi uygulamadan
takibe almuslar, bir kismina sadece radyoterapi, bir kis-
mina sadece kemoterapi, geri kalanina da hastaligin
seyrine gore hem radyoterapi hem de kemoterapi ver-
mislerdir. Non-Hodgkin lenfoma, Hodgkin lenfomaya
gore tukirik bezinde daha sik gortlmektedir. Sik re-
laps gostermelerine ragmen prognozlar iyidir.” Tedavi-
leri baslangictaki cerrahiye ilaveten erken evrelerde
radyoterapi, ileri olgularda kemoterapi uygulamasi sek-
lindedir.* Tukuruk bezlerinin evre 1-2 dustk grade mu-
koza ile iliskili lenfoid dokudan koken alan (MALT)
lenfomalarinda kesin bir tedavi sekli netlesmemistir.”
Bizim 3 olgumuza operasyon oncesi yapilan [IAB ile
kesin tani konulamadigi icin stiperfisyal parotidektomi
yapimustir. Olgularimizdan biri*® evre 1, digeri evre 2
diistik grade, B hiicreli MALT lenfoma iken, tictincti ol-
gu ise evre 3 diffiiz, buytk, B hiicreli non-Hodgkin len-
foma idi. Evre 2 olgumuza postoperatif donemde rad-
yoterapi verilirken evre 3 olgumuza postoperatif do-
nemde kemoterapi verildi. Evre 1 olgumuza postopera-
tif donemde ilave bir tedavi verilmeyip sadece takibe
alindi. Takipte olan Ui¢ hastamizda da herhangi bir re-
laps mevcut degildir.

Hosal,” 1971 yilinda yayinladigt arastirmasinda 40
parotis kitlesi olgusundan ilk olarak kliniklerine mira-
cat eden 28 olgunun teshis ve tedavilerini kendilerinin
planlayarak yaptigini ve bu olgularin takiplerinde her
hangi bir niikse rastlanmadigini bildirmistir. Timor olan
daha once cesitli kliniklerde teshis edilen, tedavileri ya-
pilan, bazilarinin da biyopsisi yapilan diger 12 olgunun
3’Unin eksitus oldugunu belirtmistir. Kendi sonuclarini
ornek gostererek tedavi prensibi olarak parotis bolge-
sindeki her kitle ve sisligin malign olarak dustintilmesi-
ni ve ona gore tedavi planinin yapilmasi gerektigini bil-
dirmistir.

Malign tiimorlerin tedavisi sirasinda fasiyal sinir sak-
rifiye edilecek olursa sinir ¢ikarilan kismun boyutuna
bagli olarak ya kesilen kenarlarin direk nororafisi ile ya
da bir kablo greft araciligt ile onarilmalidir. Paralizili

yiz erken donemde rehabilite edilmelidir. Tam

paralizilerde g6z kapagmna altin agirlik implanti rutin
olarak yerlestirilmelidir. Eger fasiyal sinir onarilmaz ise
felcli yiiziin statik ya da dinamik rehabilitasyonu icin bir
ya da daha fazla cerrahi miidahale gerekebilir.”® Biz
fasiyal siniri sakrifiye ettigimiz dort olgumuzda int-
raoperatif onarim yapmadik ancak ileride yapilacak
rekonstriiksiyon girisimleri icin fasiyal sinirin kesilen
uclarina isaret koyduk. Bununla birlikte rutin olarak
hastalarin g6z kapaklarina alun agirlik implanti yerles-
tirdik.

Parotis kanserlerinde prognozu etkileyecek faktorler
olarak yas, cins, timor tipi, buyukligu, evresi, grade'i,
parotis igerisindeki lokalizasyonu, boyunda adenopati,
fasiyal paralizi, cevre dokulara invazyon, cerrahi sinirda
timor, perinoral ve vaskiler invazyon varligt ve p53
over ekspresyonu stralanabilir."* Cakmak ve ark.”
parotis kanseri olan 52 olguluk incelemelerinde p53
pozitifligini iyi prognoz gostergesi olarak bulmuslar yal-
niz parotis kanserlerinin degisik histopatolojik 6zellik-
lere ve prognoza sahip alt gruplarinda p53 pozitifligini
farklt oranlarda saptadiklart icin timor tiplerinin tek tek
ele alinarak p53 over-ekspresyonunun prognoz tizerine
etkilerinin arastirllmasi gerektigini bildirmislerdir.

Sonuc

Sonug¢ olarak bizim de smirli sayidaki olgumuzda
uyguladigimiz tedavi yaklasimlarimiz, literatirdeki ge-
nis olgu serilerinde uygulanan tedavi yaklasimlar ile
uyumlu gorilmektedir. Tukulrtik bezi benign kitleleri-
nin tedavisinde superfisyal parotidektomi yeterlidir. De-
rin lobdan kaynaklanan benign kitlelerde total paroti-
dektomi yapimalidir. Parotis bezinin malign timorle-
rinde ise siiperfisyal, total ya da radikal parotidektomi
seceneklerinden uygun olan: secilmelidir. Bu olgularda
fasial sinir invazyonu mevcutsa fasiyal sinir de spesme-
ne dahil edilmeli, ek olarak boyun diseksiyonu yapil-
mali ve gerekli olgularda radyoterapi ve kemoterapi ile
tedavi tamamlanmalidir. Ozellikle malign tiimorlerde
hastalarin uzun streli izlenmesi gereklidir.
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