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OZET

Amag: Parotis bezi kitlesi nedeniyle opere ettigimiz hastalarin klinik 6zelikleri, cerrahi tedavi yontemleri, histopatolojik sonuglart ve
komplikasyonlarini1 degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Parotis bezinde kitle nedeniyle 2011-2019 yillart arasinda klinigimizde opere edilen 93 hastanin klinik verileri retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 54’# (%59.2) erkek, 39’u (%40.8) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 44.17+13.20 idi. 81 hastada (%92.4) kulak
ontinde agrisiz sislik nedeni ile poliklinik bagvurusu gerceklesti. Tiimor hastalarin 48’inde sag, 44’tinde sol ve bir hastada bilateral
yerlesimliydi. 23 hastada kitle derin lob yerlesimli iken 70 hastada kitle yiizeyel lob ile smirliydi. 65 hastaya siiperfisial parotidektomi, 19
hastaya total parotidektomi, 8 hastaya total parotidektomi ve boyun diseksiyonu ve iki hastaya radikal parotidektomi uygulandi. Patoloji
sonuclar1 68’inde benign, 23’iinde malign, iki hastada ise non-neoplastik lezyon olarak raporlandi. Pleomorfik adenoma benign tiimdrler
icerisinde 43 hastada (%51.8) goriiliirken, Whartin tiimorii ikinci sikilikta ve 16 hastada (%20.6) goriildii. Dokuz hastada diger benign
neoplazmlar raporlandi. Mukoepidermoid karsinom en sik izlenen malign tiimordii. Sekiz hastaya parotidektomi disinda boyun disseksiyonu
uygulandi. Hastalarin on besinde komplikasyon gelisti(%16.1). Komplikasyon olarak en sik fasiyal parezi izlendi.

Sonug: Parotis tiimorlerinin bilyiik ¢ogunlugu benigndir ve tedavisi cerrahidir. Siiperfisial parotidektomi en sik uygulanan cerrahi
prosediir olup komplikasyon orani diisiiktiir. Histopatolojik tani, kitlenin yerlesimi, timoriin evresi, fasial sinir tutulumu, boyunda palpable
lenfadenopati varligi tedavi yonetiminde oldukca 6nem arz eder. Malign parotis tiimorlerinde siiperfisial, total veya radikal parotidektomi
uygulanmali, gerektiginde boyun disseksiyonu da cerrahi prosediire eklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Parotis tiimorleri, histopatoloji, cerrahi

APPROACH TO PAROTID GLAND MASSES: OUR CLINICAL RESULTS

SUMMARY

Objective: We aimed to evaluate clinical presentations, histopathological diagnosis, surgical treatment modalities and complications of
patients operated for a parotid gland mass.

Methods: Medical records of 93 patients who operated for a parotid gland mass between 2011 and 2019 years evaluated retrospectively.

Results: 54 (59.2%) of these patients were male and 39 (40.8%) were female. The mean age of the patients was 44.17+13.20. Tumor
was located right sided in 48, left sided in 44 and bilateral in one patient. In 65 patients superficial parotidectomy, in 19 patients total
parotidectomy, in 8 total parotidectomy + neck dissection and in two patients radical parotidectomy were used as surgical procedure.
Histopathological diagnosis was benign in 68 patients, malign in 23 patients and non-neoplastic in 2 patients. For benign tumors the most
common histopathology was pleomorphic adenoma in 43 (51.8%) patients, and the second was Whartin tumor in 16(20.6%) patients. The
other benign tumors were seen in 9 patients. mucoepidermoid carcinoma was seen the most common malign tumor. In eight patients with
malign tumors neck dissection was performed simultane—ously with parotidectomy. Complication ratio was 16.1% (15 patient) and facial
paresis was the most common complication.

Conclusion: The majority of parotid tumors are benign and surgery is the treatment of these. Superficial parotidectomy is the most used
surgical procedure and has low complication rate. 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. Superficial, total or radical
parotidectomy should be applied in malignant parotid tumors. In cases of malignant parotid tumors, neck dissection should be added to the
treatment.

Keywords: Parotid tumors, histopathology, surgery
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sigliktir. Parotis kitlelerinde fizik muayene ile
birlikte daha ayrintili bilgilere ulasmak ve tedavi
planin1 olusturmak i¢in ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB), ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
yontemleri kullantlr. Parotis bezinin
tiimorlerinde cerrahi rezeksiyon tedavinin esasini
olusturur. Cerrahi sekli timoriin yerlesim yerine,
histopatolojisine ve fasiyal sinir tutulumuna gore
degismekle birlikte en ¢cok uygulanan yontemler
siiperfisial, total ve radikal parotidektomidir®.
Calismamizda klinigimize parotis kitlesi ile
basvuran olgular retrospektif olarak incelenmis
ve bu olgulara uygulanan cerrahi islemler,
olgularin  histopatolojik  sonuglari, goriilme
oranlar1 ve komplikasyonlar1 literatiir esliginde
tartisilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2011 ile Ocak 2019 tarihleri
arasinda ~ Kahramanmarasg Siitcii ~ Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB klinigine
parotiste kitle nedeniyle bagvuran ve cerrahi
uygulanan hastalardan kayitlarina ulasilabilen 93
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin anamnez
ve muayene bulgular1 gézden gecirildi. Ameliyat
oncesi degerlendirmede Ultrasonografi (USG) ve
[IAB  yapildi. Ultrasonografik incelemenin
yetersiz oldugu hastalarda Manyetik rezonans
(MR) ve/veya Bilgisayarli Tomografi (BT)
goriintiilemesi  yapildi.  Tedavide sitolojik
incelemeye gore siiperfisiyal, total veya radikal
parotidektomi uygulandi. Her  hastaya
intraoperatif sinir monitérizayonu uygulandi.
Malign olarak tespit edilmis uygun hastalara ek
olarak boyun diseksiyonu uygulandi. Yas,
cinsiyet, kitlenin oldugu taraf, kitlenin derin lobu
tutup tutmadigi, ameliyat oncesi 1IAB sonucu,

postoperatif cerrahi patoloji sonuglart  ve
komplikasyonlar1 not edildi. Fasiyal fonksiyon
degerlendirilmesi  i¢cin  House  Brackman
evrelemesi  kullanildi. [IAB  sonuglarmimn
sensitivite ve spesifitesi istatistiksel olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamas1 44.17+13.20
olmakla birlikte yas araligi 5-86 olarak tespit
edildi. Pediatrik hasta grubunda 2, erigkin hasta
grubunda 91 hasta saptandi. Hastalarin 54’1
(%59.2) erkek, 39’u (%40.8) kadindi. Pediatrik
hastalarin tamami kadindi. Hastalarin

211

KBB-Forum
2020;19(2)
www.KBB-Forum.net

81(%87.1)’inde bagvuru nedeni kulak oniinde
agrisiz sislik, 12(%12.9)’unda sislik ile birlikte
agr1 problemi vardi. Timor, hastalarin 48’inde
sag, 44’inde sol ve bir hastada bilateral
yerlesimliydi. Hastalarin 23 (%24.7)’linde kitle
derin lob yerlesimli veya derin lobla iligkisi var
iken 70 hastada (%75.3) kitle ylizeyel lob ile
sinirlt idi.

Ince igne aspirasyon  biyopsisi
sonuclarinda 58 (%62.3) benign, 20 (%21.5)
malign, 4 (%4.4) malignite sliphesi ve 11
(%11.8) olgu non-diagnostik materyal olarak
raporlandi.  Pediatrik hastalarin  tamaminda,
erigkin hastalarin 9(%9.6) unda preoperatif [IAB
sonuglar1  non-diagnostik  materyal  olarak
saptand1. [IAB sonucu malignite siiphesi olan 4
hastanin 3’linde spesimen patolojisi benign
olarak tespit edilirken sadece bir hastada
epidermoid karsinom olarak raporlandi. 1IAB
sonucu  non-diagnostik  olarak  belirtilen
hastalarin  ikisinde non-neoplastik  lezyon,
yedisinde benign patoloji, ikisinde ise malign
patoloji saptandi. IIAB ve postoperatif patoloji
sonucu karsilagtirildiginda  sensitivite %91.2,
spesifite %92.4 olarak saptandi.

Postoperatif patolojilerde 68 (%73.1)
benign, 23 (%24.7) malign olgu mevcuttu. Iki
hastada non-neoplastik lezyon tespit edildi. Tiim
parotis kitleleri goz oniine alindiginda 43 hasta
(%51.8) ile pleomorfik adenom en sik izlenen
timordii. En sik benign tiimor pleomorfik
adenoma iken, en sik malign timor
mukoepidermoid  karsinomdu  (%8). Ikinci
siklikta asinik hiicreli karsinom tespit edildi
(%4).

Cerrahi planlanan 65 hastaya siiperfisial
parotidektomi, 18 hastaya total parotidektomi, 8
hastaya total parotidektomi ile birlikte boyun
diseksiyonu ve iki hastaya radikal parotidektomi
uygulandi. Siiperfisial parotidektomi uygulanan
hastalarin ~ preoperatif ~ sitoloji ~ bulgular
incelendiginde 58 hastada benign patoloji, 7
hastada  non-diagnostik  materyal  oldugu
saptandi. Postoperatif patoloji sonucunda ise 64
olguda benign patoloji, 1 olguda birinci brankial
kleft kisti tip 2 mevcuttu. Total parotidektomi
uygulanan  hastalarin  preoperatif  sitoloji
bulgular1 incelendiginde 10 hastada malign, 4
hastada malignite siiphesi,4 hastada non-
diagnostik materyal saptandi. Post operatif
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patoloji sonuclarinda ise olgularin 14’iinde
malign patoloji, 3’linde derin lob yerlesimli
whartin tiimorii, bir olguda ise arteriovendz
malformasyon tespit edildi. Total parotidektomi
+ boyun diseksiyonu ve radikal parotidektomi
yapilan hastalarin {IAB sonuglar1 ise malign
olarak  raporlandi. Radikal parotidektomi
uygulanan hastalarin birinde noéral invazyon
gosteren adenoid kistik karsinom, diger hastada
ise schwannom oldugu tespit edildi. Boyun
disseksiyonu yapilan hastalarin birinde parotis
cilt tutulumu mevcuttu. Bu hastaya tlimoral
rezeksiyon sonrasi pectoralis major flebi ile
rekonstriiksiyon yapildi (Resim 1).

Postoperatif patoloji sonuglarina gore
pediatrik grupta olan iki hastada non-neoplastik
lezyonlar olarak arteriovendz malformasyon ve
enfekte brankiel kleft kisti goriildii. Erigkin hasta
grubunun 68(%74.7)’inde benign,
23(%25.3)’linde  malign  patoloji  olarak
raporlandi. Pleomorfik adenoma benign tiimdrler
icerisinde 43 hastada (%51.8) goriliirken,
whartin timorii ikinci sikilikta ve 16 hastada
(%20.6) goriildii. Hastalarin dokuzunda diger
benign neoplazmlar raporlandi. Pleomorfik
adenoma kadin hastalarda daha sik izlenirken,
whartin tiimorii olan hastalarin tamamina yakini
erkekti. Malign hastaliklar igerisinde en sik
mukoepidermoid karsinom goriildii (Tablo 1).
Benign timorlii hastalarin yas ortalamasi 40.4
iken, malign tiimorli hastalarin yas ortalamasi

Resim 1. Cilt tutulumu olan mukoepidermoid karsinom
postoperatif goriintiisii
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63.3’tii. Malign tiimorii olan hastalarin 8’ine
boyun diseksiyonu uygulandi.

Komplikasyon toplamda 15 hastada
izlendi. En sik karsilasilan komplikasyon fasiyal
paralizi idi. Dokuz hastada fasiyal parezi/paralizi
izlendi. Hastalarin House-Brackman
evrelemesinde evre 2 ile evre 4 arasinda oldugu
tespit edildi. Yedi hastada postoperatif 8 ay
icerisinde paralizi bulgular1 diizelirken, bir
hastada malign tiimor rezeksiyonu sirasinda, bir
hastada ise schwannom eksizyonu sirasinda
tiimoOriin marjinal mandibular dal ile siki
iligkisinden dolayr disseke edilemediginden
intraoperatif  sakrifiye edildigi ve House
Brackman evre 5 fasiyal paralizi gelistigi izlendi.
Kesilen sinir intraoperatif N.Auricularis Magnus
kullanilarak onarildi. Postoperatif birinci yilda
House Brackman Evre 4’e¢ geriledigi izlendi.
Sinir onarimi yapilan hastalarin fasiyal evresi
Evre 4 olarak devam etmektedir. Postoperatif
evre 2 olan olgular tamamen diizeldi. Ikinci
siklikta izlenen komplikasyon frey sendromu idi.
Uc hastada frey sendromu izlendi. Hastalarn
tamaminda total parotidektomi sonrasi frey
sendromu gelisti. Hyosin N-Butilbromiir ve
baskili pansuman ile postoperatif 3 ay icerisinde
hastalarin kliniginde tamamen diizelme oldugu
izlendi. Iki hastada siyalosel ve bir hastada
seroma gelisti (Tablo 2).

tanili hastamin preoperatif, intraoperatif ve
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Tablo 1. Histopatolojik tan1 ve cinsiyete gore dagilimi

Histopatoloji Hasta sayisi Kadin Erkek
Benign Tiimorler 68(%73.1)

Pleomorfik Adenom 43 (%51.8) 25 18
Whartin Timorii 16 1 15
Oksifilik Adenom 2 1 1
Sialolipom 1 0 1
Kistadenom 1 0 1
Monomorfik Adenom 1 1 0
Myoepitelyoma 1 1 0
Pilomatriksoma 1 0 1
Epidermal Kist 1 1 0
Schwannom 1 0 1
Malign Tiimorler 23(%24.7)

Mukoepidermoid Karsinom 8 1 7
Asinik Hiicreli Karsinom 4 1 3
Myopeitelyal Karsinom 2 1 1
Malign Mixt Timor 2 1 1
Bazal Hiicreli Karsinom 2 1 1
Epidermoid Karsinom 1 0 1
Adenoid Kistik Karsinom 1 1 0
Duktal karsinom 1 1 0
Kistadenokarsinom 1 1 0
Non-Hodking Lenfoma 1 0 1
Diger patolojiler 2(%3.1)

Arteriovendz Malformasyon 1 1 0
Enfekte Brankiel Kleft Kisti 1 0 1
Toplam 93 39 54

Tablo 2. Parotidektomi Komplikasyonlarimiz

Komplikasyonlar Siiperfisial Total parotidektomi Radikal
parotidektomi Parotidektomi

Fasiyal paralizi 2 5 2

Frey Sendromu 0 3 0

Sialosel 1 1 0

Seroma 1 0 0

Toplam 4 9 2
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TARTISMA

Parotis  bezi  tiimorleri  bas-boyun
tiimorlerinin %3’iinii olusturmaktadir ve benign
tiimorler malign tiimdrlerden daha siktir. En sik
goriilen benign tiimdr pleomorfik adenom iken,
bu tiimérii whartin tiimérii takip eder’. Altin ve
ekibinin yapmis oldugu c¢alismada parotis
timorleri icerisinde benign tiimorler %84.36
oraninda izlenmis, en sik pleomorfik adenom
tespit edilmistir. Malign tlimorler igerisinde ise
mukoepidermoid karsinom en sik izlenen
patoloji  olmustur®. Calismamizda olgularin
%73.1°1 benign, %?24.7’s1 ise malign patolojiye
sahipti. Benign tlimorlii hasta gurubu icerisinde
%351.8’lik oranla pleomorfik adenom en sik
izlenen tiimor iken ikinci sirada whartin timori
izlendi (%20.6). Malign tiimorler icinde en sik
mukoepidermoid karsinom tespit edildi (%6).
Parotiste sik goriilen benign ve malign kitlelerin
siklik siralamasi literatiir ile uyumluydu.

Parotis tiimorlerinde farkli calismalarda
oran—lar degismekle birlikte belirli bir cinsiyet
Ustlinligli yoktur. 963 olguyla yapilmis bir
calismada kadinlarda %52.5 oraninda erkeklerde
%47.5 oraninda  gorildigi  bildirilmistir’,
Ulkemizde yapilmis  calismalarda  parotis
tiimorlerinin erkeklerde daha fazla goriildigi
bildirilmistir®. Tas ve ekibinin yapmis oldugu 56
hastanin  degerlendirildigi ¢aligmada %67.9
oraninda erkek hastalar daha fazla iken, kadin
hastalarin oram1 %32.1 olarak tespit edilmis’.
Calismamizda tliimoriin goriilme oran1 erkek
hastalarda (%59.2) kadin hastalardan (%40.8)
daha fazlaydi. Cinsiyet farkliligt g6z Oniine
alindiginda whartin tiimdrlerinin erkeklerde daha
stk goriildiigi bildirilmektedir'®. Calismamizda
lilteratiir ile uyumlu olarak whartin timdrii tanisi
konulan 16 hastanin 15’1 erkekti. Pleomorfik
adenom ise kadinlarda daha fazla izlendi.

Parotis tiimorleri her yasta goriilebilen
timorlerdir. Benign lezyonlar daha ¢ok 5.
dekatta, malign lezyonlar ise 6. dekatta
goriilmektedir''. Malign tiimérlerin - goriilme
yasinin benign tiimorlere gore daha ileri oldugu
bildirilmigtir. ~ Calismamizda benign timor
goriilme yas ortalamasi 40.4 iken malign timor
goriilme yas ortalamasi 63.3 olarak tespit edildi.
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2 hasta ise pediatrik yas grubunda idi.

Bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Parotis bezi cerrahi olarak yiizeyel ve
derin loba ayrilir. Bu aymrim stilomastoid
foramenden c¢ikip parotis bezi igerisinde
seyreden fasiyal sinire gore yapilir. Parotis bezi
tiimorlerinin %901 siiperfisial lobdan, %10 u ise
derin lobdan kaynaklamr'?. Literatiir ile uyumlu
olarak c¢aligmamizda 70 hastada yiizeyel lob
yerlesimli, 23 hastada derin lob yerlesimli
tiimoral olusum tespit edildi.

Parotis tiimorlerinde tedavi cerrahidir.
Yapilmas1 gereken en minimal cerrahi siiperfisial
parotidektomi olmalidir. Derin yerlesimli benign
timorlerde ve yiiksek grade malign tiimorlerde
tedavi secenegi total parotidektomi olmalidir.
Malign parotis bezi tiimdrlerinde fasiyal sinire
yaklasgim  tartismalidir.  Preoperatif  fasiyal
paralizisi olmayan hastalarda intraoperatif fasiyal
sinir tutulumu yoksa fasiyal sinir korunmalidir.
Sinirde tutulum varsa sinirin tutulan segmentinin
cikarilmasi gerektigi fakat bazi dallarda tutulum
varsa bu dallarin feda edilip digerlerinin
korunmas:  gerektigi  onerilmistir'>. Malign
parotis bezi tlimorlerinde servikal metastaz
riskinin olmast nedeniyle cerrahiye boyun
diseksiyonu eklenmelidir. Literatliirde diisiik
dereceli, ylizeyel yerlesimli ve fasiyal sinir

lateralinde  olan malign tiimoérlerde  de
siiperfisiyal parotidektominin yeterli oldugu
belirtilmistir'*. Klinigimizde en sik uygulanan

cerrahi siiperifisial parotidektomi oldu (%79.3).
Altmis iki hastaya benign tiimdrler, 2 hastaya
disik grade malign tiimorler, 1 hastaya ise
enfekte brankiel kleft kisti nedeni ile siiperfisial
parotidektomi uygulandi. Bu hastalara boyun
disseksiyonu yapilmadi. Malign tiimorlii hasta
grubunun  %50’sine  boyun  diseksiyonu
uygulandi. Patolojik tanist1 adenoid kistik
karsinom olan hastada post operatif 9.ayda
akciger metastazi saptandi ve medikal onkoloji
biriminde kemoterapi baslandi. Post operatif
dordiincii yil takiplerinde niiks veya metastaz
saptanmadi. Non-hodking lenfoma tanili hasta,
post operatif birinci yilinda hematoloji biriminde
kemoterapi alirken, hastalik dis1 bir nedenden
otiri  hayatim1  kaybetti.  Mukoepidermoid
karsinom tanili cilt tutulumu olan hastaya total
parotidektomi ~ +  supraomohyoid  boyun
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disseksiyonu + pectoralis major flebi ile
rekonstriiksiyon uygulandi. Bes yillik
takiplerinde nilks ve metastaz izlenmedi.
Whartin ~ timdrii  nedeni  ile  siiperfisial
parotidektomi yapilan 75 yasinda bir hastanin
ikinci yil takiplerinde niiks kitle izlenmesi
lizerine biyopsi yapildi ve sonucu
kistadenokarsinom olarak raporlandi. Hastaya
tamamlayict parotidektomi + supraomohyoid
boyun diseksiyonu uygulandi. Total
parotidektomi yapilan olgularin 4 ‘linde benign
lezyonlar tespit edildi. Parotis glandda yerlesimi
oldukca nadir izlenen arteriovenoz
malformasyonu olan hastanin klinik
degerlendirmesinde Schobinger klasifikasyonu
evre 3 olarak tespit edilmesi iizerine hastaya total
parotidektomi uygulanmasina karar verildi.
Operasyon Oncesi arteriovendz malformasyonun
kaynaklandig1 siiperfisial temporal arter oldugu
tespit edildi ve embolizasyon yapildi
Embolizasyon sonrast hastaya total
parotidektomi uygulandi.

Parotis cerrahisinde dogru bir preoperatif
histopatolojik  degerlendirme ile  hastaya
uygulanacak cerrahinin genigligine, fasiyal sinir
gibi 6nemli yapilarin feda edilip edilmeyecegine,
cerrahiye  boyun  diseksiyonunun eklenip
eklenilmeyecegine ya da eger hasta cerrahiyi
kaldiramayacak pozisyonda ve tiimdr benign ise

takibine  karar  verilmesinde Onemli rol
oynayacaktir. [IAB’ nin preoperatif
degerlendirmede onemli rolii oldugu

belirtilmistir'>. [IAB tiikiirik bezi tiimérlerinin
tanisinda son 30 yildir popiiler hale gelmistir.
Literatiir incelendiginde [IAB nin sensitivitesi ve
spesifitesinin oldukg¢a yiiksek oldugu
goriilmektedir'®'”. Hastalarmmzin hepsine iIAB
yapildi. Sonuglarinda 58(%62.3) benign, 20
(%21.5) malign, 4 (%4.4) malignite siiphesi ve
11 (%I11.8) olgu non-diagnostik materyal
saptandi. [IAB ve postoperatif patoloji sonucu
karsilagtirildiginda sensitivite %91.2, spesifite
%92.4 olarak saptandi. Sonuglarimiz literatiir ile
uyumludur.

Parotidektomi sonras1 fasiyal sinirde
paralizi gelisme insidansinin %20 ile 40 arasinda
degistigi  bildirilmistir. Yapilan c¢alismalarda
parotis  tlimorlerinin -~ %60’ min  fasial  sinir
yakininda yerlestigi gosterilmistir. Bu nedenle
parotidektomi esnasinda en sik yaralanabilecek
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yapi fasiyal sinirdir'®. Calismamizda
komplikasyon gelisen 15 hastanin 9’unda fasiyal
parezi/ paralizi izlendi. Yedi hastada fasiyal
paraliziler tamamen diizelirken, 2 olguda kalict
fasiyal araz izlendi. Bu hastalarda marjinal
mandibuler dal sakrifiye edilmisti. Bunun
haricinde ikinci siklikta gordiigiimiiz
komplikasyon frey sendromu idi. Ug hastada
frey sendromu ile ilgili semptomlar mevcuttu.
Semptomlar postoperatif birinci ayda baslamis
olup erken donem frey sendromu gelismisti.
Tanisal amagli minor testi uygulandi. Testin
pozitif sonuglanmasi tizerine hastalara Hyosin N-
Butilbromiir  tedavisi Onerildi ve baskil
pansuman yapildi. Bir haftalik tedavi ile
semptomlar belirgin 6lgiide geriledi. Ug ay
icerisinde klinik tablo tamamen diizeldi. Bunun
disinda iki hastada siyalosel ve bir hastada
seroma gelisti. Baskilt pansuman ile klinik
tabloda iyilesme saglandi.

SONUC

Parotis tlimorlerinin  biiyiikk cogunlugu
benign olup en sik pleomorfik adenoma
gorlilmektedir. Benign parotis tiimorlerinde
stiperfisial parotidektomi yapilmasi gereken
minimal cerrahi seklidir. Dikkatli yapildiginda
komplikasyon orami diisiik ve etkili bir
cerrahidir. Malign tiimorlerde ise fasiyal sinir
korunmaya c¢alisilarak  total parotidektomi
yapilmalidir. Timdr evresine gére ve boyunda
lenf nodu varhigina gore gerekirse tedaviye
boyun diseksiyonu eklenmelidir.

Cikar Catismasi1 Beyami: Yazarlar ¢ikar
catigmast olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma her hangi
bir fon tarafindan desteklenmemistir.
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