Dr. Fazilet ALTIN, Dr. Yalgin ALIMOGLU, Dr. Yagmur BARCAN KBB-Forum ==\
Son 7 Y1l I¢indeki Parotis Kitlesi Hastalarimizin Degerlendirilmesi: 211 Hastanin Retrospektif Analizi 2019;18(1) T
www.KBB-Forum.net

KLINIK CALISMA

SON 7 YIL iCINDEKI PAROTIS KITLEST HASTALARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI: 211 HASTANIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Dr. Fazilet ALTIN, Dr. Yalgin ALIMOGLU ', Dr. Yagmur BARCAN

Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Parotiste kitle tanisi1 ile opere edilmis hastalarda endikasyonlari, yapilan cerrahiyi, postoperatif taniyr ve komplikasyonlar
retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Hastanemizde 2011-2018 yillar1 arasinda parotidektomi yapilan olgular ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin endikasyonlart,
yas ve cinsiyet dagilimi, histopatolojik sonuglari ve cerrahinin komplikasyonlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde parotidektomi yapilan 211 olgu ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 47.64+15.8 (7-82) idi. Ince igne
aspirasyon biyopsi (IIAB) sonuglarinda 172 (%81.52) benign, 29 (%13.74) malignite siiphesi ve 10 (% 4.74) malign olgu, cerrahi
patolojilerinde 178 (%84.36) benign, 33 (%15.64) malign olgu mevcuttu. Tiim parotis kitlelerinde en sik karsilan lezyon pleomorfik
adenomdu (%43.60). En sik goriilen benign lezyon pleomorfik adenoma (%51.68), en sik malign tiimér mukoepidermoid karsinomdu
(%27.27). Timor hastalarin 100 (%47.39)’tinde sag, 111 (%52.60)’ inde sol yerlesimliydi. 31 (%14.69) hastada derin lob yerlesimi veya
derin lob uzanimi mevcuttu. Kitlelerin 180 (%85.31) i yiizeyel lob yerlesimliydi. En sik uygulanan cerrahi siiperfisiyal parotidektomi
(%84.36) idi. Malignite nedeniyle opere edilen 25 (%11.85) hastaya es zamanli boyun diseksiyonu yapildi. Hastalarin %30’unda
komplikasyon goriildii, en sik goriilen komplikasyon fasiyal paralizi idi.

Sonug: Parotis tiimérlerinin biiylik ¢ogunlugu benigndir ve tercih edilen tedavi modalitesi cerrahidir. En sik goriilen benign patoloji
pleomorfik adenomdur. Siiperfisial parotidektomi en sik uygulanan cerrahidir. Parotis cerrahisinde en sik karsilasilan komplikasyon fasiyal
paralizidir. Preoperatif histopatolojik tani, kitlenin yerlesimi, tiimoriin evresi, fasiyal sinir invazyonu ve boyunda palpable lenf nodu varligi
gibi etkenler uygulanacak cerrahinin planlanmasinda 6nemli rol oynar. Malign parotis tiimorlerinde gerektiginde boyun diseksiyonu tedaviye
eklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Parotis tiimorleri, siiperfisiyal parotidektomi, pleomorfik adenoma, mucoepidermoid karsinom

EVALUATION OF THE PATIENTS WITH PAROTIS MASS IN THE LAST 7 YEARS: RETROSPECTIVE ANALYSIS OF
211 PATIENTS

SUMMARY

Objective: We aimed to evaluate the indications, surgical procedure, postoperative diagnosis and complications in patients with parotid
mass retrospectively.

Methods: The patients who underwent parotidectomy between 2011-2018 were included in the study. The indications, age and sex
distribution, histopathological results and complications were evaluated.

Results: A total of 211 patients who underwent parotidectomy were included in the study. The mean age was 47.64 £+ 15.8 (7-82) years.
The results of fine needle aspiration biopsy (FNAB) revealed 172 (81.52%) benign, 29 (%13.74) malignancy suspicion, and 10 (% 4.74)
malignancy, 178 (84.36%) benign and 33 (15.64%) malignant in surgical pathology. The most common lesion in all parotid masses was
pleomorphic adenoma (43.60%). The most common benign lesion was pleomorphic adenoma (51.68%) and the most common malignant
tumor was mucoepidermoid carcinoma (27.27%). The tumor was located at right side in 100 (47.39%) and at left side in 111 (52.60%)
patients. 31 (14.69%) patients had deep lobe localization or deep lobe extension. 180 (85.31%) of the masses were located in the superficial
lobe. Superficial parotidectomy was the most common surgical procedure (84.36%). The concurrent neck dissection was applied to 25
(11.85%) patients. The complications were seen in 30% of the patients and the most common complication was facial paralysis.

Conclusion: The majority of parotid tumors are benign and the most common one is pleomorphic adenoma. Superficial parotidectomy is
the most frequently used surgical procedure and its common complication is facial paralysis. Preoperative histopathological diagnosis,
location of the mass, tumor stage, facial nerve invasion and the presence of palpable lymph node on the neck play an important role in the
planning of the surgery.. In cases of malignant parotid tumors, neck dissection should be added to the treatment.

Keywords: Parotid tumors, superficial parotidectomy, pleomorphic adenoma, mucoepidermoid carcinoma
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mukoepidermoid karsinom ise malign tiimorler
arasinda en sik rastlanilanidir.  Metastatik
kanserler, enflamatuar durumlar ve lenfoma gibi
baz1 sistemik hastaliklar da parotis bezi kitleleri
olarak karsimiza ¢ikabilir.

Parotis kitlelerinde tedavi secenegine
karar verilmesi olduk¢a oOnemlidir. Tiimdriin
yerlesimi, benin ya da malign olmasi, fasiyal
sinirle olan iligkisi, derin ya da yiizeyel lobu
tutup tutmamasi dikkate alinmalidir. Cerrahi
oncesi klinik degerlendirme Onemli yer tutar.
Preoperatif = radyolojik  tetkikler  (ultrason,
bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans
goriintiilemesi) ve histopatolojik yonlendirici
olarak [[AB tercih edilebilir*’.  Fizik
muayeneye ilave olarak histopatolojik ve
radyolojik  degerlendirme ile uygulanacak
optimum cerrahiye karar verilmesi,
komplikasyonlarin azaltilmasi ve olabilecek
metastazlarin engellenmesini saglayacaktir.

Calismamizda  parotis  kitlesi  ile
klinigimizde degerlendirilen ve ameliyat edilen
hastalar retrospektif olarak incelenmesi, sonuglar
ve  komplikasyonlarin  literatiir  esliginde
tartisilmasi amaclandi.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde 2011-2018 yillar1 arasinda,
parotiste kitle nedeniyle opere edilen hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin anamnez
ve muayene bulgular1 gézden gecirildi. Ameliyat
oncesi degerlendirmede Ultrasonografi (USG) ve
[IAB yapildi. Tedavide sitolojik incelemeye gore
stiperfisiyal ya da total parotidektomi uygulandi.
Malign olarak tespit edilmis hastalara ek olarak
boyun diseksiyonu uygulandi. Yas, cinsiyet,
kitlenin oldugu taraf, kitlenin derin lobu tutup
tutmadii, ameliyat oncesi IIAB sonucu,
postoperatif cerrahi patoloji  sonucglar1  ve
komplikasyonlari not edilmistir.
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BULGULAR

Retrospektif olarak incelenen 211 olgu
olgu calismamiza dahil edilmistir. Hastalarin
primer sikayeti tiikriik bezinde sislikti Hastalarin
ortalama yas1 47.64+15.8 (7-82) idi. 97 (%45.97)
hasta kadin 114 (%54.03) hasta erkekti. Tiimor
hastalarin 100 (%47.39)’linde sag, 111 (%52.60)
‘inde sol yerlesimliydi. 31 (%14.69) hastada
derin lob yerlesimi veya derin lob uzanimi
mevcuttu. Kitlelerin 180 (%85.31) i yiizeyel lob
yerlesimliydi.

[IAB sonuglarinda 172 (%81.52) benign,
29 (%13.74) malignite siiphesi ve 10 (% 4.74)
malign olgu, cerrahi patolojilerinde 178
(%84.36) benign, 33 (%15.64) malign olgu
mevcuttu. Alt1 hastada [IAB malignite agisindan
stipheli olmasina ragmen postoperatif patolojileri
benign olarak rapor edilmistir. Tim parotis
kitlelerinde en sik karsilan lezyon pleomorfik
adenomdu (%43.60). En sik goriilen benign
lezyon pleomorfik adenoma (%51.68), en sik
malign timdér mukoepidermoid karsinomdu
(%27.27). Hastalarin postoperatif cerrahi benign
ve malign tipleri Tablo I ve II de verilmistir.

En sik uygulanan cerrahi siiperfisiyal
parotidektomi (%86.25) idi. Diisiik dereceli
malignite nedeniyle 11 (%5.21) hastaya
siiperfisiyal parotidektomi ve es zamanli boyun
diseksiyonu yapildi. Malignite nedeniyle opere
edilen 12 (%5.69) hastaya total parotidektomi ve
es zamanli boyun diseksiyonu yapildi. 8
pleomorfik adenomlu ve 2 whartin tlimorii olan
hastaya derin lob uzanimi oldugu i¢in total
parotidektomi yapildu.

Parotidektomi yapilan hastalarimizda en
sik karsilasilan komplikasyon fasiyal paralizi
(%17) idi. Fasiyal paralizi olan hastalarin
%10’unda paralizi diizeldi, %7’sinde kalici
fasiyal paralizi goriildi. %3 hastada hematom
%10 hastada siyalosel goriildi, baskil
pansumanlarla bu komplikasyonlarda diizelme
saglandi (Tablo IIT).
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Tablo I: Parotis kitlelerinin benign cerrahi patolojik sonuglari

CERRAHI PATOLOJIK HASTA SAYISI %
TANI

Pleomorfik adenom 92 51,68
Warthin tiimorii 49 27,53
Benign Epitheliyal Kist 10 5,61
Lenfoid Hiperplazi 5 2,81
Kronik sialadenit 5 2,81
Kronik graniilomatoz iltihap 4 2,25
Lipom 4 2,25
Bazal hiicreli adenom 3 1,68
Pilomatriksoma 2 1,12
Onkositom 2 1,12
Monomorfik adenom 1 0,56
Miyoepitheliyoma 1 0,56
TOPLAM 178 100

Tablo II: Parotis kitlelerinin malign cerrahi patolojik sonuglari

CERRAHI PATOLOJIK HASTA SAYISI %
TANI

Mukoepidermoid karsinom 9 27,27
Asinik hiicreli karsinom 5 15,15
Diffiiz B hiicreli lenfoma 5 15,15
Skuamoz hiicreli karsinom 5 15,15
Adenoid Kkistik karsinom 3 9,09
Adenokarsinom 1 3,03
Tiibiiler karsinom 1 3,03
Duktal karsinom 1 3,03
Bazal hiicreli karsinom 1 3,03
MALT lenfoma 1 3,03
Miyoepitheliyal hiicreli 1 3,03
karsinom

TOPLAM 33 100

Tablo III: Parotidektomi komplikasyonlarimiz

Komplikayonlar  Siiperfisiyal parotidektomi(%)

Total parotidektomi(%)

Fasiyalparalizi 21(%10)
Hematom 6(%3)
Sialosel 21 (%10)

15(%7)

/
\ S
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TARTISMA

Parotis  bezi  tiimorleri  bas-boyun
tiimérlerinin %3’iinii olusturmaktadir' ve benign
tiimorler malign tiimdrlerden daha siktir. En sik
goriilen benign tiimoér pleomorfik adenomdur,
ikinci siklikta rastlanan benign timor ise
Whartin timériidir®’. Bizim ¢alismamizda da
benign tiimorler %84,36 ile daha fazla olup en
sik goriilen tipi pleomorfik adenomdu (%51,68).
Ikinci en sik benign tiimdér de Whartin
timoriydii  (%27,53). Malign tiimorler ise
%15,64’ic  olup en sik patolojik tip
mukoepidermoid karsinomdu (%27,27).
Parotiste stk goriilen benign ve malign
lezyonlarimiz ~ literatir ~ ile  uyumluydu’.
Calismamizdaki postoperatif benign ve malign
timorlerin dagilimi Tablo I ve Tablo II de
gosterilmistir.

Parotis bezi en biyiik tikiirik bezi
olmakla beraber tiikiiriik bezi kitlelerinin sik
olarak yerlestigi yerdir®. Hastalarm en sik
sikayeti parotis bolgesinde sisliktir’. Bizim
hastalarimizin en sik sikdyeti de parotis
bolgesinde sislikti. Parotis bezi tliimorleri
erkeklerde  kadinlara  oranla  daha  sik
goriilmektedir’™®. Parotis tiikdiriik bezi
timorlerinde  benign lezyonlar daha ¢ok
S.dekatta, malign lezyonlar ise 6.dekatta
gérﬁlmektedir3’4. Bizim c¢aligmamizda da 97
(%45,97) hasta kadin 114 (%54,03) hasta erkek
ve hasta ortalama yas1 47,64+15,8 olarak
bulundu. En kiigiik yas 7, en biiyiik yas 82 idi.
Benign lezyonlar i¢in ortalama yas 47.14+15.12,
malign lezyonlarda ortalama yas 50.24+18.37
olarak hesaplandi. Benign ve malign lezyonlarin
goriildiigli ortalama yaslar1 arasinda bizim
calismamizda anlamli bir fark saptanmadi.

Parotis bezi cerrahi olarak yiizeyel ve
derin loba ayrilir. Bu aymm stilomastoid
foramenden ¢ikip parotis bezi igerisinde
seyreden fasiyal sinire gore yapilir. Yiizeyel lob
cilt ile yakin iligkilidir, derin lob ise parotisin
kiigiik bir boliimiinii olusturur. Parotis bezi
timorlerinin %901 siiperfisiyal lobdan, %10 u
ise derin lobdan kaynaklanir’. Literatiirle uyumlu
olarak bizim calisgmamizda da 180 (%85.31)
hastada parotis kitlesi ylizeyel lob yerlesimliydi,
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kalan 31 (%14.69) hastada da derin lob yerlesimi
ve derin lob uzanimi mevcuttu.

Stiperfisiyal parotidektomi parotis benign
tiimorlerinde en sik tercih edilen cerrahidir ve
genellikle yiizeyel lobda smirli hastalar igin
tercith edilir. Total parotidektomi genellikle
malign parotis tiimorlerinde tercih
edilmektedir'®. Bazi derin lob yerlesimli benign
tiimorlerde de total parotidektomi uygulanabilir.
Malign parotis bezi tiimorlerinde servikal
metastaz riskinin olmasit nedeniyle cerrahiye
boyun diseksiyonu eklenmelidir''. Literatiirde
diisiikdereceli, yiizeyel yerlesimli ve fasiyal sinir
lateralinde  olan malign tiimorlerde de
stiperfisiyal parotidektominin yeterli oldugu
belirtilmistir’®. Bizim klinigimizde de en sik
uygulanan cerrahi siiperfisiyal parotidektomi
(%86.25) idi. Diisiik dereceli malignite nedeniyle
11 (%5.21) hastaya stiperfisiyal parotidektomi ve
es zamanli boyun diseksiyonu yapildi. Malignite
nedeniyle opere edilen 12 (%5.69) hastaya total
parotidektomi ve es zamanli boyun diseksiyonu
yapildi. 8 (%3.79) pleomorfik adenomlu ve 2
(%0.95) whartin tiimorii olan hastaya derin lob
uzanimi oldugu i¢in total parotidektomi yapildi.

Parotis cerrahisinde dogru bir preoperatif
histopatolojik ~ degerlendirme ile  hastaya
uygulanacak cerrahinin genisligine, fasiyal sinir
gibi onemli organlarin feda edilip
edilmeyecegine, cerrahiye boyun diseksiyonunun
eklenip eklenilmeyecegine ya da eger hasta
cerrahiyi kaldiramayacak pozisyonda ve timor
benign ise takibine karar verilmesinde 6nemli rol
oynayacaktir. [iAB nin preoperatif
degerlendirilmesinde ~ 6nemli  rolii  oldugu
belirtilmistir'>"?. Biz de hastalarimiza hepsine
preoperatif ~degerlendirmede [IAB  yapilds,
sonuclarinda 172 (%81.52) benign, 39 (%18.48)
malignite siiphesi ve malign olgu olarak
saptandi.

Yapilan ¢aligmalarda parotis tiimdrlerinin
%60’min fasiyal sinirle yakininda yerlestigi
gosterilmisti'*.  Bu  nedenle  parotidektomi
esnasinda en sik yaralanabilecek yap1 fasiyal
sinirdir'>'*.  Bizim olgularimizda da en sik
karsilastigimiz komplikasyon %17(36 hasta) ile
fasiyal paralizi idi. Bu hastalarin 21 (%10)’unda
tam iyilesme goriiliirken 15 (%7)’inde paralizi
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kalic1 olarak izlendi. Bu hastalarin 2 tanesine 7-
12 sinir anastomozu yapildi, diger hastalardan
ulagilabilen 7 hastaya bleforaplasti yapildig
ogrenildi. Diger hastalarin exitus olmasi veya
ulagilamamast nedeniyle ek tedavi bilgisine
ulasilamadi. Bunun haricinde 6 (%3) hastada
hematom 21 (%10) hastada siyalosel goriildii,
baskili pansumanlarla bu komplikasyonlarda
diizelme saglandi (Tablo III).

SONUC

Retrospektif  bir ¢alisma  olmasina
ragmen, bulgularimiz literatiir bulgulariyla
ortiismektedir.  Parotis  tiimdrlerinin  bliylik

cogunlugu benigndir, en sik pleomorfik adenoma
goriilmektedir. Tercih edilen tedavi modalitesi
siklikla siiperfisial parotidektomidir. Preoperatif
histopatolojik  tan1  uygulanacak cerrahinin
planlanmasinda 6nemli rol oynar. Malign parotis
tiimorlerinde fasiyal sinir tutulumu veya cevre
doku tutulumunda genisletilmis parotidektomi
gerektiginde  boyun  diseksiyonu tedaviye
eklenmelidir. Fasiyal sinirin sakrifiye edilmesi
durumunda ileri donemde bleforaplasti, goz
implantlar1 veya fasiyal sinir anastamozlar1 gibi
ileri fasiyal plastik cerrahi girisimler akilda
bulundurulmalidir.

Cikar Catismast Beyani: Yazarlar g¢ikar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma her hangi bir
fon tarafindan desteklenmemistir.
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