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PAROTIS KITLELERI VE TEDAVI YAKLASIMIMIZ

PAROTID MASSES AND OUR TREATMENT APPROACH
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OZET

Klinigimizde 1994-2000 yillar1 arasmnda parotis bezinde kitle nedeniyle opere edilen 65 hasta ¢egitli yonleriyle incelenmigtir. 65 hastamin
27'si erkek, 38’1 kadind1 ve yaglan 17 ile 66 arasinda degismekteydi. Hastalarin semptomlarimin ortaya cikig siiresi 2 ay ile 12 yil arasinda
idi. En sik goriilen semptom parotis bélgesinde sislikti.

Benign kitleli hastalar bize bagvurdugunda %18.5 oramnda yumusak kitle, %24.1 oraninda sert kitle, %88.9 oraninda mobil kitle, % 9.3
oramnda hizh biiyiiyen kitle bulgusu oldugu gézlemlendi. Malign tiimorlii hastalarin bagvuru muayenelerinde ise %90.9 sert kitle, %63.6
fikse kitle, %27.3 agrili kitle saptandi. %45.5 hastada lenfadenopati, %54.5 hastada ise son 1 senede ortaya gikan hizli biiyiime mevcuttu.
Histopatolojik klasifikasyon % 76.9 benign (50 hasta), % 23.1 malign (15 hasta) tiimor olarak geldi. Biitiin benign tiimérler goz Oniine alin-
diginda benign mikst tiimér %60.0 insidans ile ilk sirada idi. Diger benign tiimorlerden, Warthin tiimérii vakalarin %10.0°unda, lipom
%8.0’inde, benign lenfoepitelyal kist %4.0'linde, monomorfik adenom %4.0'iinde, myoepitelyoma %4.0'tinde, dermoid kist %2.0’sinde go-
riildii. Malign tiimorlerden epidermoid karsinom vakalarnin % 33.3’linde, lenfoma %26.6’sinda, malign mikst tiimér %13.3’iinde, malign
melanom metastazi % 6.7’sinde, mukoepidermoid karsinom %20’sinde goriildi. 47 hastaya siiperfisyal, 8 hastaya da total parotidektomi
yapildi.

Anahtar Sozciikler: Parotis tiimérleri, parotidektomi, histopatoloji.

SUMMARY

In this study, results of 65 patients operated for parotid masses are presented by means of different modalities. 27 of these patients were
male, and 38 were female. Their age range was between 17 and 66. Duration of the symptoms had a range of 2 months and 12 years. Mass
in the parotid region was the most common complaint.
18.5% soft mass, 24.1% hard mass, 88.9% mobile mass, 9.3% progressive enlargement of mass were encountered in the patients with
histopathologicaly benign masses. And in histopathologicaly malign masses, these ratios were 90.9% hard mass, 63.6% fixed mass, 27.3%
mass with pain, 45.5% lymphadenopathy, 54.5% progressive enlargement of mass in last one year.
Benign mixed tumor was the most common tumor in histopathological classification with a ratio of 60.0 %. The other benign tumors were
10.0 % Warthin tumor, 8.0 % lipoma, 4.0 % benign lymphoepithelial cyst, 4.0 % monomorphic adenoma, 4.0 % myoepithelioma, and finally
2.0 % dermoid cyst. Malign tumors were 33.3 % epidermoid Ca, 26.6 % lymphoma, 13.3 % malign mixed tumor, 6.7 % metastasis of malign
melanoma, 20.0 % mucoepidermoid Ca. Superficial and total parotidectomy were performed in 47 and 8 patients respectively.
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YONTEM VE GEREC

Bu calisma Subat 1994-Aralik 2000 tarihleri arasinda
S.B.Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.KBB
Klinigi'nde teshis konulup opere edilen ve postoperatif kont-
rolleri yapilan yaglar1 17-66 arasinda degisen, 27 erkek
(%41.5), 38 kadin (%58.5) toplam 65 hasta iizerinde yapil-
mustir.(Tablo 1). Hastalarin en kii¢iigii 17 yasinda reaktif len-
foid hiperplazili bir hasta iken en biiytigii benign mikst tii-
morlii 66 yaginda bir bayan hastaydi. Ortalama yag 42.3 idi.

TABLO 1: Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

YAS SAYI ORAN(%)
11-20 3 4.6
21-30 10 15.4
31-40 19 29.2
41-50 18 27.7
51-60 10 154
61-70 5 7.7

47 hastaya siiperfisyel, 8 hastaya da total parotidektomi
yapildi. 4 hasta uzak metastaz nedeniyle inoperabl kabul edil-
di ve sadece insizyonel biyopsi uygulanarak medikal onkolo-
ji ve radyasyon onkolojisi boliimlerine konsiilte edildi. Bo-
yun metastazi olan epidermoid karsinomlu bir hastaya total
parotidektomiye ek olarak radikal boyun disseksiyonu da ya-
pildi. Parotis lojunda olan ancak parotisle iliskisi olmayan 5
hastadaki kitlelere eniikleasyon yapildi.(2 lipom, 2 nonspesi-
fik LAP, 1Tbc LAP)

Spesimenler patoloji laboratuarlarinda incelendi ve tet-
kik esnasinda tiimoriin histopatolojik tanisi, cerrahi sinirlarda
tiimor olup olmadig1, diferansiyasyon derecesi, mononiikleer
ve multiniikleer hiicre varligi, damar/kas/sinir invazyonu ve
boyun diseksiyonu yapilan hastada lenf nodu tutulumu ince-
lendi.

BULGULAR

Caligmaya alian 65 kitlenin 15’1 (%23.1) malign iken,
50 (%76.9) kitle benign idi. Malign tiimor saptanan 11 hasta-
nin 5 tanesinde lenf nodu metastazi vardi.

Timorler benign ve malign olarak siniflandirildiktan
sonra yapilan dokiimde benign tiimorlerde %88.9 ile en cok
goriilen semptom mobil kitle iken, malign tiimorlerin
%100'tinde sert kitle saptandi.(Tablo 2)

Calismaya alman 65 hastanin 46'sinda(%70.1) yiizeyel
lob tutulumu, 7(%10.8) hastada hem derin. hem de yiizeyel
lob tutulumu goriildii. Sadece derin lobun tutuldugu vaka go-

riilmedi.
TABLO 2 : Hastalarin semptomlarina gore dagilimi.

Benign Malign

Say1 Yiizde(%) Sayr  Yiizde(%)
Yumusak kitle 10 18.5 1 9.0
Sert kitle 13 24.1 10 90.9
Fikse kitle 4 7.4 7 63.6

PAROTIS KITLELERI VE TEDAVI YAKLASIMIMIZ

Mobil kitle 48 88.9 4 36.4
Agnili kitle - - 3 27.3
Fasiyal paralizi - - 2 18.2
Hizli biiyiime 5 9.3 6 54.5
Palpabl LAP - - 5 455

Yapilan histopatolojik incelemede benign tiimorler ice-
risinde en sik olarak 30 hasta (%60.0) ile pleomorfik adenom
saptandi. Malign tiimorler igerisinde ise en sik olarak 5 hasta
ile (%33.3) epidermoid karsinom bulundu.(Tablo 3)

TABLO 3 : Vakalarin histopatolojik dagilimi. (Koyu yazilanlar malign

tiimorlerdir).

Histopatoloji Hasta say1s1 Yiizde(%)
Pleomorfik adenom 30 46.2
Lipom 4 6.1
Warthin timorii 5 7.7
Nonspesifik LAP 3 4.6
Lenfoma 4 6.1
Benign lenfoepitelyal kist 2 3.1
Tbe LAP 1 1.5
Monomorfik adenom 2 3.1
Myoepitelyoma 2 3.1
Dermoid kist 1 1.5
Epidermoid karsinom 5 7.7
Mukoepidermoid karsinom 3 4.6
Malign mikst timor 2 3.1

—_
w

Malign melanom met.

TARTISMA

Tiikriik bezi tlimorleri tiim viicut tiimorlerinin %1-2'si-
ni, bag-boyun tiimérlerinin %5'ini olusturur. Bu tiimérlerin
%80-85’1 parotis bezinde gortiliir. Preauriculer ve infraauri-
culer bir kitle aksi ispat edilene kadar neoplazm olarak diisii-
niilmelidir.(1,8,12,14)

Yapilan ¢aligmalarda, parotis tiimérlerinde cinsiyet ora-
n1 genelde esit olarak belirtilmekle birlikte bazi caligmalarda
ufak farkliliklar goriilmiistiir. Inanli ve arkadaslar1 bu oran
%54.9 erkek,%45.1 kadin, Esmer ve arkadaslari ise bu orani
%353 kadin, %47 erkek olarak bildirmistir.(5,6,9)

Bizim ¢aligmamizda ise hastalarin %41.5’i erkek (27
hasta), %58.5’1 kadind1 (38 hasta). Kadin/erkek orani da 1.41
idi. Bu verilerimiz literatiir Ile uyumlu bulunmustur.

Parotis tiimorleri hemen her yasta goriilebilmektedir.
Ancak benign tlimorler daha ¢cok genclerde, malign tiimorler
daha cok yaslilarda goriilmektedir. Genel olarak tiikriik bezi
tiimorleri 45 yasin iizerinde daha ¢ok goriilmektedir.(5)

Esmer ve arkadaglarinin yaptif1 calismada vakalarin
%84'i 50-60 yaslan arasinda idi. En yash hasta 74, en geng
hasta ise 6 yasinda idi. Benign tiimorler igin ortalama yas 35,
malign tiimorler icin ise 47.5 olarak bulmuslardi.(5,6).

Sesen ve arkadaglar1 ortalama yasi, benign tiimorlerde
47.8, malign tiimorlerde 56.1 olarak bildirmislerdir.(15)

Spiro ve arkadaslarinin serisinde ise vakalarin % 90'1
50-60 yaslar arasinda idi. En yash hasta 78, en geng olan ise
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9 yaginda idi.(12)

Bizim yaptigimiz ¢alismada en fazla yogunluk % 29.2
ile 31-40 yas grubu arasinda idi. En yagh hasta 66 yasinda, en
geng hasta ise 17 yaginda idi. Benign tiimorlerde yas ortala-
mast 41, malign tiimorlerde ise 49 olarak bulunmustur.

Parotis tiimorleri anamnez, fizik muayene, radyolojik
tetkikler ile teshis edilir. Fakat kesin tani ancak spesimenin
histopatolojik incelemesi ile teyit edilebilir. Benign tiimorler
siklikla mobil, yari sert, agrisiz ve yavag biiyiiyen kitlelerdir.
Malign tiimérler ise siklikla fiksasyon gosteren, sert, bazi du-
rumlarda, agrili, ileri devrelerde hizli biiyiiyen kitlelerdir.
Benign tiimorler hastada uzun siire hi¢ semptom vermeden
kalabilir. Hasta estetik deformite ile hekime miiracaat edebi-
lir. Dunn ve arkadaglarinin serisinde benign tiimorlerin
%41°1, malign tlimorlerin %61'i ilk semptomlar belirlendik-
ten sonraki bir y1l icinde teshis edilmistir. Bu seride tanidaki
ortalama gecikme siiresi, benign tiimdrler icin 2 yil, malign
tiimorler i¢gin ise ortalama 6 ay olarak bulunmustur.(3). (Ge-
cikme siiresi: Tlk semptomun ortaya ¢ikigi ile tam1 arasinda
gegen siire).

Bizim vakalarimizin 28 tanesi (%43) bir yildan 6nce
saptanmigtir. En erken tanimlanan vaka 2 aylik anamnezi
olan tiiberkiiloz lenfadenit ve en geg¢ tan1 konan hasta ise 12
yillik benign mikst tiimorii olan bir hasta idi.

Parotis tiimorii olan bir hastada agr1 olmasi benign tii-
morlerde inflamasyona, malign tiimorlerde ise ya inflamas-
yona ya da noral invazyona baglidir. Enoroth'un 802 parotis
tiimori olan vakasinda benign tlimorli 662 hastanin %
34'tinde agr1 baslangic semptomu iken malign tiimori olan
hastalarin %66'sinda agr1 oldugu belirtilmistir.(4)

Parotis kitlelerinde fasiyal sinir paralizisi ise malignan-
si belirtisidir. Literatiirde cok ender olarak benign tiimorler-
de fasiyal paraliziye rastlanmistir. Spiro, fasiyal sinir tutulu-
mu insidansini, malign parotis tiimorlii hastalarda %12-14
olarak gostermistir. Bu ¢aligma ayrica histopatolojik karakte-
rin de fasiyal paralizide etkisi oldugunu gostermistir. Buna
gore adenokistik karsinoma ve undiferansiye karsinomada
fasiyal sinir tutulumu riski en yiiksek olarak belirtilmis-
tir.(12)

Bizim ¢alismamizda fasiyal paralizi sadece, ekstrakap-
siiler yayilim ve uzak metastaz nedeniyle inoperabl kabul et-
tigimiz az diferansiye squamoz hiicreli karsinomada goriil-
miistiir.
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Vakalarimizdaki diger semptomlarin siklik sirasi soyle-
dir: Benign tiimorlerde mobil kitle %88.9(48 hasta), sert kit-
le %24.1(13 hasta), yumusak kitle %18.5 (10 hasta), hizl1 bii-
ylime %9.3 (5 hasta), fikse kitle %7.4 (4 hasta) idi. Malign
tiimorlerde sert kitle %90.9 (10 hasta), fikse kitle %63.6 (7
hasta), lenfadenopati %45.5 (5 hasta), hizli biiyiime %54.5 (6
hasta), mobil kitle %36.4 ( 4 hasta), agrili kitle %27.3 (3 has-
ta) ve fasiyal paralizi %3.1(1 hasta) olarak bulundu.

Parotis ttimorlerini histopatolojik olarak inceledigimiz-
de ise Poulsen ve arkadaglarmma gore benign mikst tiimor
%51, Warthin timorii %27.5, adenokistik karsinom ve ade-
nokarsinom %?2.8 olarak goriilmekle birlikte Sesen ve arka-
daglarinin 102 hastali caligmalarinda pleomorfik adenom
%52.9, epidermoid karsinom %5.8 olarak bildirilmis-
tir.(11,15).

Hosal ve arkadaslar1 ise 200 olguluk serilerinde, paro-
tis tiimdrlerinin %65'ini benign mikst tiimor, %12.9'unu
Warthin tlimorii, %7.7'sini mukoepidermoid tiimér, %6.7'sini
malign mikst timor ve %5.7'sini asinik hiicreli tiimoriin olug-

turdugunu saptamiglardir.(8).

Literatiirde mukoepidermoid karsinoma parotis bezinde

en sik rastlanan malign tiimordiir. (2,7).

Bizim vakalarimizin ise 50 tanesi(%76.9) benign ve 15
tanesi(%23.1) ise malign idi. Histopatolojik klasifikasyonda
ise tiim vakalar icerisinde benign mikst tiimor 30 vaka
(%46.2) ile ilk sirada yer aliyordu. Bunlardan 18 tanesi ka-
din, 12 tanesi erkek idi. Warthin tiimérii 5 vakada (%7.7) go-
riildii. Lipom 4 vakada (%6.1), epidermoid karsinoma 5 va-
kada (%7.7), lenfoma 4 (%6.1), benign lenfoepitelyal kist 2
vakada (%3.1) goriildii.(Tablo 3)

Bu rakamlar literatiirdeki rakamlarla yer yer farkliliklar
gostermekle birlikte goriilme siklig1 agisindan genel olarak

ayni siray1 takip etmektedirler.

Bu retrospektif calismada klini§imizde parotis bezinde
kitle saptanan 65 olgunun histopatolojik raporlar1 analiz edi-

lerek literatiir bilgisi ile sunulmustur.
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