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Amagc: Parotis timoérl ile klinigimize bagvuran olgular
retrospektif olarak incelemek; uygulanan cerrahi islemleri,
histopatolojik sonuglari, gériilme oranlarini, takip surelerini
ve komplikasyonlari degerlendirmek.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2000 ile Mayis 2008 tarihleri
arasinda kulak 6niinde ve/veya kulak altinda siglik sikayeti
ile bagvuran 56 hasta (38 erkek, 18 kadin; ort. yas 52.7;
dagihm 7-86) calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsi-
yeti, ameliyat sekli, ameliyat sonrasi histopatolojik sonuclari
ve takip sureleri kaydedildi.

Bulgular: Bir erkek olgu iki tarafli lezyon nedeniyle iki kez
ameliyat oldu. Ameliyat sonrasi histopatoloji sonuglarina
gore olgularin 37’si selim (%64.9), 20’si habis (%35.1)
idi. Selim timér olarak pleomorfik adenom (13 olgu) ve
Whartin timéri (13 olgu) esit sayida saptandi. Cerrahi
yontem olarak parsiyel ylzeyel parotidektomi, ylzeyel
parotidektomi veya total parotidektomi uygulandi. Bu
tedaviye ek olarak bazi olgularda boyun diseksiyonu
uygulandi. En sik gérilen komplikasyon gegici fasyal sinir
parezisi idi.

Sonug: Parotis bezi timérlerinin tedavisinde selim olanlar-
da yuzeyel veya parsiyel ylizeyel parotidektomi yeterli bir
tedavidir. Habis tumdrlerde ise ylzeyel, total parotidektomi
uygulanmali, boyun kitlesi olan olgulara boyun diseksiyo-
nu, fasyal sinir tutulu olgularda ise fasyal sinir dallarinin
rezeksiyonlari ve onarimlari yapilmahdir. Tumér tipine
gbre ameliyat sonrasi radyoterapi ve kemoterapi tedaviye
eklenmelidir.

Anahtar sézctlikler: Parotis neoplazmlari; biyopsi, ince igne; patoloji;
cerrahi girisim; boyun diseksiyonu.

Objectives: To investigate the patients with parotid tumors
retrospectively and to evaluate the surgical procedure,
histopathologic results, incidence, follow-up time and com-
plications.

Patients and Methods: The study included 56 patients (38
males, 18 females; mean age 52.7 years; range 7 to 86
years) who presented with a mass below or in front of the
ear between January 2000 and May 2008. The data regard-
ing patient age, sex, surgical procedure, postoperative his-
topathologic results and follow-up time were recorded.

Results: One of the male patients underwent operation
twice because of the bilateral parotid mass. According to
the postoperative histopathologic results, 37 of the cases
were benign (64.9%), and 20 of them were malign (35.1%).
Pleomorphic adenoma (13 patients) and Whartin tumor (13
patients) incidence were similar. Partial superficial paroti-
dectomy, superficial parotidectomy, and total parotidectomy
were performed. In addition, some of the patients under-
went neck dissection. The most frequent complication was
transient facial nerve paresis.

Conclusion: For the management of benign parotid gland
tumors, superficial or partial superficial parotidectomy is
a sufficient surgery. For malign tumors, superficial or total
parotidectomy; in cases with neck masses, neck dissection;
and in cases involving the facial nerve, facial nerve resec-
tion and reconstruction should be performed. According to
the type of tumor, postoperative radiation therapy and che-
motherapy should be performed as well.

Key words: Parotid neoplasms; biopsy, fine needle; pathology; sur-
gical procedures; neck dissection.
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Parotis Bezi Tiimérii Nedeniyle Ameliyat Edilen Olgularin Cerrahi ve Histopatolojik Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Tiikiirtik bezi tiimorleri viicuttaki tiim neop-
lazmlarin %3’tinti, bas boyun tiimorlerinin ise
%5-10"unu olusturur ve en sik goriildiigii donem
20-60 yaslar1 arasindadir. Her iki cinste esit siklik-
ta gorilir." Tikdriik bezi kokenli biitiin timor-
lerin %801 parotis bezindedir. Minor tiikiirtik
bezi tiimdorleri genellikle (%65) habis karakterde
olmasma ragmen, parotis bezinden kaynakla-
nan timorler %80 oraminda selim yapidadir.”
Parotis bezinden kaynaklanan selim tiimorlerin
%80’ini pleomorfik adenom olusturur. kinci en
sik selim tiimor ise Whartin tiiméoriidiir. Parotis
bezinden en sik kaynaklanan habis timor ise
mukoepidermoid karsinomdur.®! Klinik uygula-
mada ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), ult-
rasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileme yontemleri kullanilarak
parotis bezi kitleleri hakkinda daha kapsam-
Ii bilgiler edinilmekte ve tedavi yaklasimlar:
buna gore belirlenmektedir. Palpe edilemeyen
veya heterojen yapidaki kitlelerden ultrasonog-
rafi esliginde IIAB yapilmasi gerekebilir.’! Bu
calismanin amaci parotis kitlesi ile klinigimize
bagvuran olgularin retrospektif olarak incelen-
mesi; uygulanan cerrahi islemler, histopatolojik
sonugclari, goriilme oranlari, takip stireleri ve
komplikasyonlarin degerlendirilmesidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismaya Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine Ocak
2000 ile Mayis 2008 tarihleri arasinda kulak
ontinde ve/veya kulak altinda sislik sikayeti ile
bagvuran 56 hasta dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyeti, ameliyat sekli, ameliyat sonras histo-
patolojik sonuglar1 ve takip stireleri kaydedildi.
Hastalara rutin muayeneye ek olarak ameli-
yat Oncesinde bilgisayarli tomografi ve/veya
manyetik rezonans goriintiileme tetkiki yapildi.
Hastalara goriintiileme tetkikleri sonrasi ITAB
yapildi. Ultrasonografi egliginde IIAB yapilma-
s1 gerekmedi. Cerrahi yontem olarak parsiyel
ylizeyel parotidektomi, ytizeyel parotidektomi
veya total parotidektomi ve bu tedaviye ek ola-
rak boyunda palpabl lenfadenopatisi bulunan
olgularda ve okiilt metastaz riski yiiksek kanser-
lerde boyun diseksiyonu uygulandi. Bes olguya
radikal, bir olguya ise tip 3 modifiye radikal
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boyun diseksiyonu uygulandi. Yiizeyel lobda 3
cm’den kiigiik selim lezyonlara parsiyel yiizeyel
parotidektomi, (timor fasyal sinire bitigik olma-
dig1 durumlarda) 3 cm’den biiyiik lezyonlara
ylizeyel parotidektomi uygulandi. Fasyal sinire
invazyon olan olgularda ya da cerrahi sirasinda
fasyal sinirin tutuldugu goriilen olgularda fasyal
sinir rezeksiyonu yapild1. Fasyal sinir peroperatif
doénemde onarildi. Olgularin bazilarina ameliyat
sonrast donemde histopatolojik sonuglarina gore
ikinci cerrahi (total parotidektomi, boyun disek-
siyonu), boyunda ikiden fazla metastatik lenfa-
denopati varliginda veya ekstrakapsiiler yayilim
varliginda ise radyoterapi ve/veya kemoterapi
uygulandi. Bir hastaya degisik zamanlarda her
iki parotis kitlesine girisim uygulandi.

BULGULAR

Parotis bezinde kitle ile ameliyat edilen 56
hastanmn 18’i kadin (%32.1), 38’i erkek (%67.9)
idi. Bir erkek olgu iki tarafli lezyon nedeniy-
le iki kez ameliyat edildi. Olgularin ortalama
yast 52.7 (7-86) idi. Ameliyat sonras1 sonuglarina
gore olgularin 36’s1 selim (%64.9), 20’si habis
(%35.1) idi (Tablo 1). Olgularin yaglarina gore
selim ve habis dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.
Selim ttimorlerin ortalama takip stiresi 36.9 (3-96)
ay, habis timorlerin ise ortalama takip stiresi
24.1 (1-84) aydir. Ince igne aspirasyon biyopsisi
sonucuna gore selim olarak bildirilen olgularin
tiimiine ve sonug verilemeyen olgulara parsiyel
ylizeyelveya yiizeyel parotidektomi uygulandu.
Bu olgulardan ytizeyel parotidektomi uygulan-
mis olan ve ameliyat sonrasi patolojisi habis
gelen ¢ olguya (bir olgu malign mixt timor,
bir olgu asinik hiicreli karsinom, bir olgu skua-
moz karsinom) ikinci seansta total parotidektomi
uygulandi. Malign mikst tiimdrlii olguya ayrica
radikal boyun diseksiyonu uygulandi. Skuamoz
hiicreli karsinom olgusuna; fonksiyonel boyun

Tablo 1. Parotis tiimorlerinin cinsiyete gore

dagilimi
Cinsiyet Selim (%) Habis (%) Toplam (%)
Erkek 26 (72.2) 12 (60) 38 (67.9)
Kadin 10 (27.8) 8 (40) 18 (32.1)
Toplam 36 20 56
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Tablo 2. Histopatolojik sonuglarin yas
araliklarina goére dagilimi

Yas grubu Selim (%) Habis (%)  Toplam (%)
<20 yas 127) 16) 2 (3.6)
20-40 yas 12 (32.4) - 12 (21)
40-60 yas 16 (43.2) 5 (25) 21 (36.8)
>60 yas 8 (21.6) 14 (70) 22 (38.6)
Toplam 37 20 57

diseksiyonu ve fasyal sinir rezeksiyonu ile sinir
onarimi yapildi. Asinik hiicreli karsinom olgu-
suna ise radikal boyun diseksiyonu, radyoterapi
ve kemoterapi uyguland1 (48 aylik takipte niiks
goriilmedi). Ince igne aspirasyon biyopsisi sonu-
cu habis olarak bildirilen olgulara ve [IAB sonucu
kesin tan1 verilemeyen ancak ameliyat sirasinda
habis olabilecegi diistiniilen bir olguya frozen
yapilarak (adenokarsinom olgu) total parotidek-
tomi uygulandi. Fasyal sinir tutulumu ile gelen
olgulara (bir olgu lenfoepitelyoma benzeri kar-
sinom, bir olgu skuaméz hiicreli karsinom) total
parotidektomi uygulanarak tutulan bukkal ve
marjinal mandibuler dallar1 kesilerek N auriku-
laris magnus kullanilarak sinir onarmmi yapildi
Lenfoepitelyoma benzeri karsinom olgusunun 16
aylik takibinde niiks goriilmedi. Cilt tutulumu
olan ti¢ olgu genis cilt eksizyonu yapilarak cika-
rild1 ve cilt flebi gevrilerek defektler kapatildi.

Tablo 3. Selim lezyonlarin histopatolojik tipine
gore sayilar ve cinsiyet dagilimi

Histopatoloji Say1  Yiizde Kadin/Erkek
Pleomorfik adenom 13 35.1 5/8
Whartin tiimorii 13 35.1 2/10%
Kazeifiye

nekrotizan graniiloma 2 54 2/0
Bazal hiicreli adenoma 1 2.7 1/0
Lenfoepitelyal kist 1 2.7 0/1
Folikiiler lenf nodu 1 2.7 0/1
Diizenli tiikriik bezi 1 2.7 0/1
Epidermal keratinoz kist 1 2.7 0/1
Kistik lenfanjiyom 1 2.7 0/1
Myoepitelyal siyaladenit 1 2.7 0/1
Myoepitelyoma 1 2.7 0/1
Onkositik hiperplazi 1 2.7 1/0
Toplam 37 100 11/26

*Bir olguda bilateral tiimér mevcuttu.

Selim tiimor olarak pleomorfik adenom (13
olgu) ve Whartin tiimérii (13 olgu) esit sayida
idi. Daha az siklikta kazeifiye nekrotizan gra-
niiloma (2 olgu) goriilmekteydi. Diger selim
tiimorler ayni siklikta goriilmekteydi (Tablo 3).
Selim tiimor nedeniyle ameliyat edilen olgularin
en kiigtigii 9 yasindayd ve histopatolojik tanisi
kistik lenfanjiyom idi.

Habis tiimorlerden en sik goriileni adenokar-
sinom idi (4 olgu). Bunlardan tigti bazal hiicreli
birisi ise duktal hiicreli adenokarsinom olgu-
su idi. Olgularin tiimii erkekti. Ikinci siklikta
metastatik karsinom (3 olgu) olup bunlardan
ikisi epidermoid karsinom metastazi, biri de
malign melanom metastaziydi. Bu olgulara radi-
kal boyun diseksiyonu ve epidermoid karsinom
metastazi olanlara ameliyat sonrasi radyoterapi
uygulandi. Diger habis timorler ve oranlar
Tablo 4'te gosterilmistir. Habis kitle nedeniyle
ameliyat edilen olgularin en kiiciigli 7 yasin-
da olup histopatolojik tanis1t mukoepidermoid
karsinom idi. Bu olguya sadece yiizeyel paro-
tidektomi uygulandi. Epitelyal-myoepitelyal
karsinom olarak raporlanan bir olguya (olgu
sunumu olarak yaymnlandi) ytizeyel parotidek-
tomi yapildi¥! Ameliyat sonras: takip stiresi
84 ay olan bu olguda niiks ile karsilagilmadi.

Tablo 4. Habis lezyonlarin sayilar1 oranlar1 ve
cinsiyete gore dagilimi

Histopatoloji Sayr  Yiizde Kadin/Erkek
Adenokarsinom 4 20 0/4
Metastatik karsinom 3 15 2/1
Asinik hiicreli karsinom 2 10 1/1
Skuamoz hiicreli

karsinom 2 10 0/2
Malign mixt timor 2 10 2/0
Lenfoma

(B hiicreli/nonhodgkin) 2 10 2/0
Adenoid kistik karsinom 1 5 1/0
Mukoepidermoid

karsinom 1 5 0/1
Onkositik karsinom 1 5 0/1
Lenfoepitelyoma

benzeri karsinom 1 5 0/1
Epitelyal

myoepitelyal karsinom 1 5 0/1
Toplam 20 100 8/12
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Tablo 5. Malign tiimorlii olgularimizin dokiimii, tiimor tipi, uygulanan cerrahi ve takipleri

Yas/Cinsiyet TUmor tipi Cerrahi Ek tedavi Niiks Takip siiresi (ay)

1 51/K Adenoid kistik karsinom YP Yok 36

2 77/E Epitelyal myoepitelyal karsinom YP Yok 84

3 69/K Malign mikst timéor YP TP+RBD Var 4 (ex)
4 63/K Non Hodgin lenfoma YP KT Yok 36

5 68/E Asinik hiicreli karsinom YP Yok 69

6 68/K B hiicreli Lenfoma YP Yok 36

7 78/E Metastatik karsinom (SCC) YP RBD+RT Yok 1 (ex)*
8 71/K Asinik hiicreli karsinom YP TP+RBD+RT+KT Yok 48

9 50/E Onkositik karsinom YP Yok 40
10 61/E Bazal hiicreli adenokarsinom TP Uzak metastaz 11 (ex)
11 73/K Metastatik karsinom (SCC) YP RBD+RT Yok 20
12 7/E Mukoepidermoid karsinom YP Yok 21
13 75/E Lenfoepitelyoma benzeri karsinom TP Sinir eksizyonu+Cilt flebi Yok 16
14 56/K Metastatik karsinom (melanom) YP RBD Yok 6
15 82/E Skuamoz hiicreli karsinom TP RBD+Cilt flebi Yok 16 (ex)*
16 70/E Duktal adenokarsinom TP RBD+Cilt flebi+RT+KT Var 20
17 70/E Bazal hiicreli adenokarsinom YP TP Yok 6
18 70/K Malign mikst tiimor YP Yok 5
19 50/E Skuamoz hiicreli karsinom YP TP+FBD +sinir onarimi Yok 4
20 68/E Bazal hiicreli adenokarsinom TP Yok 4

YP: Yiizeyel parotidektomi; TP: Total parotidektomi; RBD: Radikal boyun diseksiyonu; FBD: Fonksiyonel boyun diseksiyonu; RT: Radyoterapi; KT:

Kemoterapi; ex: exitus; *primer hastalik dig1 exitus.

Duktal tip adenokarsinom tanisi alan bir olguda
total parotidektomi sonrasi iigtincii yilda lokal
niiks gelisti. Bu olguya kitle eksizyonu ve flep
onarmmi yapild1 ve radyoterapi ve kemoterapi
tedavisi uygulandi. Ameliyat sonrasi patolo-
ji sonucu lenfoma olarak bildirilen iki olgu-
dan birine hematoloji klinigi gortisti alinarak
ilave kemoterapi tedavisi uygulandi. Digerine
ise sadece yiizeyel parotidektomi uygulandi.
Lenfomali iki olguda da IIAB ile tan1 konulama-
mistir. Habis tiimorlii tiim olgularimizin dokii-
mii, timor tipi, uygulanan cerrahi ve takipleri
Tablo 5'te gosterilmistir. Selim tiimorlerde en
sik karsilasilan komplikasyon gecici fasyal sinir
parezisi (4 olgu) ve tiikiirtk fisttilleri (3 olgu) idi.
Selim tiimorlerin higbirinde kalici fasyal paralizi
saptanmadi. Tikirtk fistiilleri icin siki yara
pansumani yapildi. Takiplerinde tiim olgularda
tam iyilesme saptandi. Habis tiimorlerde de en
stk goriilen komplikasyon fasyal sinir paralizi
idi. Bu olgulardada fasyal sinir paralizisi gegici
idi. Fasyal sinir greftlemesi yapilan olgularda
ise kismi paralizi devam etmektedir. Cilt flebi
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cevrilen bir olguda flep nekrozu gelisti. Frey
sendromu olgusu saptanmadi.

TARTISMA

Selim tiimorler genellikle uzun siireden beri
var olan ve yavas biiyiliyen tiimorlerdir. Parotis
bezinde akut baslayan agrili sislikler genellikle
inflamatuvar lezyonlardir. Uzun siiredir var olan
bir kitlenin boyutlarinda hizli bir artis selim bir
timoriin habis transformasyonunu diistindirir.
Ancak bu kistik dejenerasyon veya inflamasyon
nedeniyle de olabilir. Pleomorfik adenom en
sik karsilagilan tiikirik bezi selim timoriidiir
ve siklikla beginci dekatta goriiliir.””! Literatiirde
pleomorfik adenom selim tiimoérlerin %61-90"1u
olusturdugunu bildiren yayinlar mevcuttur.®
Calismamizda selim tiimorler icinde pleomorfik
adenom orani %35.1 olarak bulunmustur ve bu
Warthin timértinin goriilme sikhigr ile esittir.
Calismamiza yakin deger Erkan ve ark.nn!
calismasi olup bu oran %33 olarak bulunmustur.
Pleomorfik adenomlu tiim olgularimiza ytizeyel
veya parsiyel ylizeyel parotidektomi ameliyati
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uygulanmustir. Parsiyel ytizeyel parotidektomi
icin esas olarak 3 cm’den kiiglik olan yiize-
yel hareketli selim tiimérler segilmelidir.'>! Bu
uygulama ile fasyal sinir lezyonlari daha az siklik-
la meydana gelirken tiimdr niiks oranlar1 benzer-
dir."” Yiizeyel ve total parotidektomi sonrast olan
gecici fonksiyon kaybi siklig: literatiirde %718-65
oraninda bildirilmigtir. Parotis bezine daha smirlh
yaklagimlar kullanildiginda siklik %10-24 oranin-
da olmaktadir.™® Parsiyel parotidektomi sonrasi
pleomorfik adenom igin rekiirrens orani %1-9,
Warthin timoéri igin %1-12 olarak bildirilmistir.
131 Biz de 3 cm’den kiigiik ytizeyel lobun lateralin-
de yer alan kitlelere parsiyel ytizeyel parotidek-
tomi uyguladik. Pleomorfik adenom olgularinda
habis transformasyon %1.6-9.4 olarak bildirilmis-
tir. Pleomorfik adenom olgularinda habis trans-
formasyon viicutta kalis siiresi ile orantili olarak
artar”’ Hicbir olgumuzda rekiirrens ve habis
transformasyon meydana gelmemistir.

Parotis bezinde ikinci siklikta goriilen selim
timor Warthin timoridir ve gorilme sikligi
%6-10 olarak bildirilmistir.>® Yine literatiirde
yapilan ¢alismalarda bu oran %24’e kadar bulun-
mustur.”! Calismamizda Warthin tiimorii selim
timorlerin %35.1'ini  olusturmaktadir.Bilateral
gortilebilmeleri ve boyuna metastaz yapabilme
ozelligine sahip olabilmeleri nedeniyle Warthin
tiimorli olgularin yakin takibi gerekir. Olgularin
%10'unda bilateral olma olasilig1 vardir.'?! Bir
olgumuzda (%7.7) bilateral Warthin timori
saptand1 ve her iki tarafa ytizeyel parotidektomi
iki ayr1 seansta yapildi.

Calismamizda tiglincii siklikta graniilamatoz
hastaliklardan tiiberkiiloz saptanmistir (%5.4).
Tiiberkiiloz tiikiiriik bezleri igerisinde en sik paro-
tis bezinde goriiliir. Bu olgularda da tan1 ameliyat
sonrasinda konulmus, ameliyat oncesi yapilan
[IAB ile tam1 konulamanustir. Tedavide antitii-
berkiiloz tedavi uygulanir ve genellikle primer
odak akcigerdir. Iki olgumuzda da tiiberkiiloz igin
bagka bir odak saptanmadi. Yiizeyel parotidekto-
mi sonrasi antitiiberkiiloz tedavi uygulandi.

Parotis bezinin en sik goriilen habis timori
mukoepidermoid karsinomdur. Mukoepidermoid
karsinom ytiksek grade ve diisiik grade’li olabilir,
yliksek grade’li mukoepidermoid karsinomun
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prognozu daha kétiidiir ve daha agresif seyreder.
Disiik grade’li karsinomda ytizeyel parotidek-
tomi yeterli iken yiiksek grade’li karsinomda
total parotidektomi, ameliyat sonrasi radyoterapi
gerekir.™ Bizim mukoepidermoid karsinomlu
bir olgumuz mevcuttu. Yedi yasinda bir erkek
cocuktu. Ince igne aspirasyon biyopsisi cocugun
asir1 anksiyetesi nedeniyle yapilamadi ve olguya
ytlizeyel parotidektomi uygulandi. Patoloji raporu
diisiik grade mukoepidermoid karsinom olarak
bildirildi. Olguya bagka bir tedavi uygulanma-
di. Olgunun 21 ayhk takibinde niiks goriilmedi.
Cocuklarda parotis bezinin mukoepidermoid kar-
sinomu nadirdir. Klinik stage ve histolojik grade
en 6nemli prognostik faktordiir. Tedavide ytizeyel
veya total parotidektomi uygulanmali ve tutulum
yoksa fasyal sinir korunmalidir. Radyoterapi pedi-
atrik popiilasyonda uzun dénemde yan etkilere
neden olabileceginden sadece secilmis olgularda
kullanilmalidir.™® Olgularimiz igerisinde en sik
gortilen habis timor ise dort olgu ile adenokar-
sinomdur. Bunlardan biri duktal digerleri bazal
hiicreli adenokarsinomlardir. Adenokarsinomlar
biitiin parotis ttimorlerinin yaklasik %2-3liik
boltimiinii olustururken parotis bezi kanserleri-
nin %15’ini olusturur.l'® Duktal hiicreli karsinom
olgusu total parotidektomi uygulandiktan tig yil
sonra niiks etti. Cilt ile birlikte genis rezeksiyon
yapilip fleple defekt onarimi yapildi. Bazal hiicreli
tipli bir olgumuz hayatin1 kaybetti. Diger olgu-
lar saghkl yagsamlarini siirdiiriiyorlar. Parotise
metastatik karsinomlar en sik bas-boyun bolge-
si cildi olan skuaméz karsinomlardir."” Malign
melanom parotis bolgesine en fazla metastaz
yapan tiimordiir. Temporal bolgedeki mela-
nomlarin %80’i parotis metastazi ile birliktedir.
Bas-boyunun diger bolgelerinden gelip parotise
yayilan malign melanomlar %50'den azdir.” Ug
metastatik karsinomlu olgumuzun ikisi skuaméz
hticreli karsinom, digeri ise malign melanom idi.
Primer skuamoz hiicreli karsinom parotis bezin-
de nadiren goriiliir. Tiim parotis tiimdrlerinin
%0.1-3.4tinti olusturur."® Iki olgumuza da total
parotidektomi uygulandi. Bir olgumuza radikal
digerine fonksiyonel boyun diseksiyonu uygu-
landi. Olgularimizdan biri 18 aylik takip sonrasi
hastaligina baghh olmayan nedenle kaybedildi.
Digerinin ise 4 aylik takibinde niiks izlenmedi.
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Asinik hiicreli karsinom parotis tiimérlerinin
%3'tunt olusturur.” Yilmaz ve ark.” olgulari-
nin %13.6’sinda, Lima ve ark.'! ise olgulari-
nin %14.3'tinde asinik hiicreli karsinom sapta-
muglardir. Tki olgumuzda (%10) asinik hiicreli
karsinom saptandi. Olgularimizdan biri 69 ay
digeri 48 aylik takiplerinde niiks ve metastaz
bulgusu olmaksizin saglikli yasamlarini stirdii-
riiyor. Parotis bezi lenfomas1 nadir goriilen bir
timordiir ve parotis malign tiimorlerinin %0.2-
0.8’ini olusturur.® Iki olgumuzun (%10) biri
Non-Hodgkin lenfoma digeri B hiicreli lenfoma
idi. Her iki olguya da yiizeyel parotidektomi
uygulandi. Her iki olgumuz da 36 aylik takiple-
rinde saglikli yasamlarii devam ettiriyorlar.

Parotis cerrahisi uygulanan olgularda karsila-
silan komplikasyonlar; fasyal sinire ait hasarlar,
kanama, hematom ve seroma, sialosel, flep nek-
rozu, tiikiirtik fistiildi, infeksiyon ve Frey sendro-
mudur.?" Calismamizda hem selim hem de habis
ttiimorlii olgularda en sik kargilagilan komplikas-
yon fasyal sinir hasarlar idi. Fasyal sinire greft
gerektiren olgular digindaki tiim olgularda sinir
fonksiyonu geri dondii. Tikiirtik fistiilii olan
olgular siki pansuman yapilarak tedavi edildi.
Bir olguda ise flep nekrozu meydana geldi.

Sonug olarak parotis bezi tiimorlerinin teda-
visinde selim olanlarda parsiyel yiizeyel paroti-
dektomi veya yiizeyel parotidektomi yeterli bir
tedavidir. Habis tiimérlerde ise yiizeyel veya
total parotidektomi uygulanmalidir. Boyun kit-
lesi olan olgularda ve boyuna metastaz yapa-
bilecek kanserlerde boyun diseksiyonu uygu-
lanmali, fasyal paralizi ile gelen olgularda fas-
yal sinir dallarinin rezeksiyonlar: ve onarimlari
yapilmalidir. Timor tipine gore ameliyat son-
ras1 radyoterapi ve/veya kemoterapi tedaviye
eklenmelidir. Karsilasilabilecek komplikasyon-
lara karg: hastalar bilgilendirilmelidir.
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