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IIIL"'"'"ua. 1983-1989 y1llan arasmda parolis tOmorO nedeniyle Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi KBB 
edilen 26 hasta incelendi, uygulanan teknik ve sonu~lar ile ilgili bulgular aynnt1l1 olarak gosterildi. 

iki cinste e§it orandayd1. Malign tOmorler % 22'sini olu§turmaktaydL Benign tOmorlerin ise % 80'i 
du. Uygulanan tedavi §ekli; 5.hastada n.facialis korunarak total parotidektomi, 2 hastada sinir 

parotidektomi, 14 hastada superfisyal parotidektomi, 3 hastada lokal rezeksiyon, 2 hastada ise 
f8kiindeydi. Malign tOmorlO 3 hastaya postoperatif radyoterapi uyguland1. Benign tOmoriO hastalar en az 9 
yll sOre ile takip edildi. Hi~ bir hasta~a nOks gorOimedi. Malign t0mor10 4 hasta takip edildi. Bir hasta lokal 

~.111110,10.,.>L nedeniyle 1 y1l i~inde oldO. u~o hastahks1z olarak hayattad1r. 

. Parotis tOmOrferi, tOkriik bezl tiimMerl 

study includes 26 patients with parotid tumors treated between 1983 and 1989 at the Department of 
of Erciyes University Medical School. Our experience is presented with a detailed description of the 

an analysis of the results. Patients were equally divided in gender. The incidence of malignant tumors 
Of benign parotid tumors 80 per cent were pleomorphic adenomas. Patients were treated as follows: 

by total parotidectomy with facial nerve preservation; on two occasions by total parotidectomy with 
nerve; on 14 occasions by superficial parotidectomy; on three occasions local resection; two times by 

of the tumor. Adjuvant postoperative radiotherapy was given to 3 patients with malignant tumors. For 
benign tumors, the minimum follow-up is 9 months with the longest follow-up being 6 years. At the time 

no patient with benign parotid tumors had recurrence. Follow-up was obtained for 4 patients with 
gland tumors. One patient died with local recurrence and distant metastases within one year. Three 

and well with no evidence of disease. 

tumors, Salivary gland tumors 
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Parotis TUmorlerinde Tedavi:ONLO, Ya~r ve ark. 

TOkrOk bezi tomorleri olduk~ nadir gorOIOr ve ba~·boyun oolgesindeki tOmorlerin yakla~1k olarak % 3'0n0 mpydana 
getirir. TOkrOk bezi tomorlerinin% 80'den fazlas1 parotiste bulunur ve bunlann da% 20'si maligndir(4). Son y1llarda, 
tumor ozelliklerinin daha iyi anla§1lmas1 sonueu tedavi ~eklinde onemli degi~iklikler olmu§ ve ~ileeek eerrahi teknik bOyOk 
onem kazanml§tlr. 

Materyal ve Metod 

Bu 9all~mada, 1983·1989 ylllan arasmda parotis tOmorO nedeniyle Ereiyes Oniversitesi T1p FakOitesi Kulak Burun 
Bogaz Anabilim Dah'nda cerrahi olarak tedavi edilen 26 hasta incelendi. Parotis kapsOIO d1~1nda kitlesi olanlar 9ah~ma 
d1~1nda b~rak1ld1. Mikst tOmOriO bir hasta hari9, hastalann hepsinin ilk eerrahi mOdahalesi ooiOmOmOzee yap1ld1. Hastalann 
fizik muayene ve laboratuvar bulgulan, yap1lan mOdahale §ekli, tOmorOn histopatolojik tipi ve ameliyat sonras1 ortaya 
91kan komplikasyonlar kaydedildi. Alt1 y1l i9inde mOdahale edilen hastalar takip edilerek sonU9Iar degerlendirildi. 

But gular 

On erkek ve on bayan hastada benign tOmor, 09 erkek ve 09 bayan hastada ise malign tOmor vard1. Benign tOmoriO 
hastalarda ya~ ortalamas1 31 (10-72), malign tOmoriO olanlarda ise 50 (7-62) olarak bulundu. Aynnt11i bilgi Tablo l'de 
gorOimektedir. 

Tablo I. Parotis TOmOrlO Hastalann Ya~ ve Cinse Gore Dag1hm1 

Ya§ 10·19 20·29 30·31 40·49 50-59 60·69 70·79 Toplam % 

Benign E 4 2 2 10 77.6 
TOmer B 3 3 3 10 

MalignE 1 3 22.4 
Tumor B 2 3 

Toplam 26 100.0 

E: Erkek, B: Sayan 

Benign tOmorlerin 9ap bOyOkiOgO 1 em ile 15 em aras1nda degi~mekteydi. 14 hastaya superfisyal parotidektomi, bir 
hastaya (papiller kistadenoma lenfomatosumlu) total parotidektomi yap1ld1. Parotis kuyrugunda k090k tumor olan 5 
hastadan ikisinde enOkleasyon, 090nde ise lokal rezeksiyon (!Orner, 9evresindeki bir miktar parotis dokusu ile bir1ikte 
91kanld1) §eklinde eerrahi tedavi uyguland1 (Tablo II). 
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Parotis Tumorlerinde Uygulanan Cerrahi Teknik 

Hasta Say1s1 

14 
3 
2 

rumorlerinin % BO'ini plemorfik adenomlar olu~turmaktayd1. Diger histolojik tipler Tablo lll'de 
Dokuz ay ile 6 y11 sureyle takip edilen hastalann hi9 birisinde nuks gorulme~i. 

Parotis Tumorlerinin Histopatolojik Dag11im1 

Say I 

16 

20 

% 

80 
5 
5 
5 
5 

100 

tiimorleri hastalann % 22'sini meydana getirmekteydi. Bu gruptaki hastalann sadece birisinde n.fasialis 
servikal lenfadenopati vard1 (Resim 1 ). Diger hastalardaki tek bulgu agns1z kiHeydi ve hepsinde tUmor 

lobtayd1. Malign tumorlerin histopatolojik tipleri Tablo IV'te gorulmektedir. Bir hastada gorulen malign 
metastatik oldugu dG~GnGierek primer odak arand1 ancak bulunamad1. Retinoblastomlu hastada ise sag goz 
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Parotis Tiimorlerinde T edavi:ONLO, Ya§ar ve ark. 

Resim 1. N.facialis paralizisi ve servikallenfadenopatisi olan parotis tumorlu hasta 

Tablo IV. Malign Parotis TOmOrlerinin Histopatolojik Dagtlimt, Tedavi ve Takip Sonu9lart 

Epidermoid Ca 

Acinic cell Ca 
Adenocarcinoma 

diferansiye 

indiferansiye 

Malign melanom(metastatik?) 
Retinoblastom (metastatik) 

AA: Avrikula amputasyonu, ':ex. 
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Total 
Parotidektomi 

+ 

+,AA 

+ 
+ 
+ 
+ 

Boyun 
Diseksiyonu 

+ 

Radyoterapi 
Suresi 

+ 

+ 

Takip 
Metastaz 

10ay 

9ay* 

3.5 ytl 
11 ay 
1 ay 

Nuks 

+(3ay sonra) 

? 
? 
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yaptlan hastalann 3'.unde ~ostop~r~tif donem~~. n. fa~i~lis'te total ~~r~zi, ~·unde ise ram~~ 
parezi geli~ti. Epidermotd karstnomlu 1k1 hastantn bmstnde stntr tutulmast, dtgennde 1se cerrahm terc1h1 

kesildi. lki hastada iyatrojenik ramus mandibularis kesisi oldu. Diger1erinde ise sinir korundu, 
bir hastada n.facialis'te tam blok meydana geldi ve sinir fonksiyonlan 7 ay sonra tamamen duzeldi. D6rt 

gun suren tOkruk fiskulu, 5 hastada ise Frey Sendromu(Avikulotemporal Sendrom) geli§ti (Tabla V). 

Cerrahisi Sonucu Gorulen Komplikasyonlar 

(r.mandibulariste) 

Benign Tumor 

1(7 ay) 

3 
3 
5 

3(5-10 gun) 

Malign Tumor 

2 

1 (10 gOn) 

3 hastaya operasyondan sonra radyoterapi uygulandt. Hastalarla ilgili aynntth bilgi Tabla IV'de 

1111111Arirtin % 75'ten fazlast benign'dir(4,5). Bunlann % 70'ini pleomorlik adenomlar olu~turur(8). Tumor 
iki cinste e~it orandad,r(5, 11, 12). Malign parotis tomorleri 50-60 ya§lannda, benign tumorler ise genG 

daha stk goruiOr (4). Bu Gah~madaki bulgular da literatOr sonuGian ile uyum gostermekteydi (Tabla I ve 

tumorleri iGinde mukoepidermoid karsinom en stk gorOien histolojik tiptir (11, 12}. Az saytdaki bu 
mukoepidermoid tip hiG gorulmedi. 
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Parotis Tiimorlerinde Tedavi:ONLO, Ya$ar ve ark. 

Histolojik olarak prognozu en kotO olan tomorler inditeransiye ve epidermoid karsinomlardrr (5,9). Genel olarak 
mukoepidermoid IOmOrlerin histolojik tarkhla§ma derecesi prognoz ile uyum gostermedigi i~in bunlarr klinik seyirleri ile 
tanrmlamak daha iyidir(9).Adenoid kistik karsinomlar lokal yayrlmadan ziyade uzak metastaz yapma egilimindedirler. 
Adenokarsinomlann inditeransiye §ekillerinde ise uzak metastaz oranr y0ksektir(10). Adenokarsinomlu tek hastamrzda 
takip sOresi 1 yrll duldurmadr ve §U anda herhangi bir servikal veya uzak metastaz g6r01medi. 

Parotis cerrahisi n.facialis'i korumayr ve diseke etmeyi gerektirir. Sinirin yaralanma ihtimali : TOmorOn bOyOkiOgOne, 
yerine, sinire yakrn bulunu§una ve onceden ge~irilmi§ operasyonlara bagh olarak degi§ir(1). TecrObeli cerrahlar 
taratrndan yaprlan mOdahalelerde paralizi oranr ~ok dO§Oktor. Ana trunkusu srkr§trran bOyOk tOmorlerde sinire periferik 
yakla§rm gerekebilir. Adenokistik karsinom dr§rndaki malign tOmorlerde sinir tutulmamr§ ise korunabilir (1, 1 2). 
EnOkleasyon ve lokal rezeksiyon gibi operasyonlar tumor hOcrelerinin tam ~rkanlmasrnr garanti etmedigi gibi sinir i~in de 
tehlikelidir(1 ,8). Donovan (3) ise superfisyal parotidektomide bile ger~ek blok rezeksiyonun vakalann sadece% 40'mda 
yaprlabildigini ve benign tomorlerin kapsOIOnO yaralamadan tam olarak ~rkanlabilecegini savunmaktadrr. GOnOmOzde 
benign parotis tOmorlerinin tedavisinde superfisyal veya total parotidektomi se~ilecek en iyi tedavi metodu olarak kabul 
edilmektedir (1,3,4,8, 14). Ancak, parotisin arka all krsmrndaki kO~Ok yOzeyellob tOmorleri parotis parankimi ile birlikte 
lokal eksizyonla tedavi edilebilir( 1 ,4, 14). 

Bu ~h§mada, benign tOmoriO 14 hastaya superfisyal parotidektomi uygulandr. Parotis kuyrugundaki kO~Ok tumor 
nedeniyte 5 hastanrn O~nde lokal rezeksiyon, ikisinde enukleasyon yaprldt(Tablo II). 

Parotis cerrahisinde en srk gorOien komplikasyonlar Frey Sendromu ve n.tacialis'in ramus mandibularis parezisidir. 
Woods (1 4) kahcr n.facialis paralizisini % 2.5 olarak bildirmektedir. Bu ~h§mada 5 hastada Frey Sendromu, 6 hastada 
n.facialis parezisi (tam veya krsmi), 2 hastada tam n.facialis paralizisi, iki hastada ise ramus mandibularis paralizisi 
geli§ti (Tablo V). 

Malign tOkrOk bezi tOmorlerindeki son derece az ve ge~ olan servikal lent metastazt tedavinin degerlendirilmesini 
gO~Ie§tirmektedir. Gizli metastazlann tedavisinde· hem cerrahi hem de radyoterapi etkilidir. Bu nedenle, sorun 
bunlardan hangisinin uygulanacagr degil, tedavinin gerekli olup olmadrgrna ve gerekli ise ne zaman olacagrna karar 
vermektir. Servikallent bezlerine gizli yaytlma ihtimaline kar§r tedavinin yonlendirilmesi, primer tOmorOn yeri, bOyOkiOgO 
ve histolojik tipine gore yaprlmahdtr (9, 12, 13). lnditeransiye karsinom ve epidermoid karsinom gibi servikal metastaz 
orant yuksek olan tOmorlerde boyun diseksiyonu gerekir (9, 12). KO~Ok ve iyi diferansiye malign tOmorlerin servikal 
metastaz yapma oranlannrn dO§Ok olmasr nedeniyle bunlann takip edilmeleri uygundur(9). Belirgin servikal lenf 
metastazr olan vakalarda radikal boyun diseksiyonu, hatta geni§letilmi§ boyun diseksiyonu yaptltr. Bu ~ah§mada, 
inditeransiye epidermoid karsinomlu bir hastada servikal lentadenopati vardr ve geni§ rezeksiyon ile birlikte radikal 
boyun diseksiyonu yaprldr. Diger hastalar ise muhtemel lent metastaztna kar§t takip altrna ahndr. Malign tOkrOk bezi 
tOmorO olan hastalarda 5 yrlhk ya§ama §anst% 69,10 yrlltk ise% 45 civarrndadtr(5,9). OIOm, genellikle nOks veya uzak 
metastazdan dolayr olmaktadtr. Takip edilen hastalardan; birisi ilk 1 yrl i~inde oldO, digerleri ise hayatta olup henuz 5 
yrllrk sOreye ula~adt. 
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son y1uara kadar malign tOkri.ik bezi tOmorlerinin tedavisinde onemli bir rol oynam1~t1r. <;OnkO bu tOmorferin 
...,.,ontP.Jramaen tayda gormedigi kabul edilmekteydi. Son ~all~malarda, cerrahi tedavi ile birlikte uygulanan 

ba~n oramn1 yOkselttigi ve degi~ik histolojik tipteki malign tOmorlerde radyoterapi sonu9lan aras1nda 
fark bulunmad1g1 gosterilmi~tir (7, 11 ). Ameliyat sonras1 mikroskopik seviyede kalan tOm or hOcreleri i9in 
radyoterapi parsiyel rezeksiyon yap1lanlara gore daha iyi sonurt vermektedir (2,6, 11 ). Bu rtall~mada malign 

o~une radyoterapi uyguland1. Hasta say1s1mn da az olmas1 nedeniyle bOyle bir kar~1la~t1 rma yapllamad1. 

kemoterapinin yeri ile ilgili yeterli yaym bulunmamaktad1r. Parotis tomorlerinin tedavisinde cerrahi 
esas~r. Geli~tirilen yeni tekniklerle niOks ve komplikasyon oran1 onemli oi90de azalm1~t1r. 
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