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Parotis kitlelerinde tani ve tedavi sonuglari:
156 hastanin 10 yillik retrospektif analizi

Diagnosis and treatment results for parotid masses:
A 10 year retrospective study of 156 patients
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Amag: Bu caligmada, parotis bezinde kitle ile bagvuran hastalarda
endikasyonlar, yapilan cerrahi islemler, histopatolojik sonuglar ve
komplikasyonlar retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Parotis bezinde kitle nedeniyle
Ocak 2014 - Aralik 2024 tarihleri arasinda klinigimizde ameliyat
edilen 156 hasta (94 erkek, 62 kadin; ort. yas: 51.1+17.2 y1l; dagilim,
6-90 yil) calismaya dahil edildi. Hastalarin endikasyonlari,
yas ve cinsiyet dagilimi, histopatolojik sonuglari ve cerrahinin
komplikasyonlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 134’i (%85.9) kulak oniinde agrisiz
sislik nedeni ile, 22’si (%14.1) kulak 6niinde, sert, fikse kitle
sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Timér 60 hastada sag,
93 hastada sol ve ii¢ hastada iki tarafli yerlesimliydi. Yirmi
dért hastada kitle derin lob yerlesimli iken, 132 hastada kitle
yiizeyel lob ile sinirliydi. Yaz yirmi altr hastaya siperfisial
parotidektomi, 18 hastaya total parotidektomi ve 12 hastaya
total parotidektomi ve boyun diseksiyonu uygulandi. Patoloji
sonuglari 123 hastada benign (13 hastada ise neoplastik
olmayan lezyon), 33 hastada malign olarak raporlandi.
Pleomorfik adenoma benign tiimérler igerisinde 61 (%55.45)
hastada en sik goriilen tiimér olup, bunu 37 (%33.63) hastada
Whartin timérii takip etti. Mukoepidermoid karsinom ve
yasst epitel hiicreli karsinom, malign tiimérler igerisinde yedi
(%21.21) hastada izlenen en sik malign tiimérlerdi. Yirmi bir
(%13.46) hastada komplikasyon gelisti. Fasiyal parezi en sik
komplikasyon idi.

Sonug: Parotis téimérlerinin biiyiik ¢ogunlugu benigndir ve
bunlarin tedavisi cerrahidir. Parotis cerrahisinde en sik karsilasilan
komplikasyon fasiyal paralizidir. Ameliyat dncesi histopatolojik
tant, kitlenin yerlesim yeri, tiimdriin evresi, fasiyal sinir invazyonu
ve boyunda palpable lenf nodu varligi, uygulanacak cerrahinin
planlanmasinda énemlidir.

Anahtar sézciikler: Mukoepidermoid karsinom, parotis tiimérleri,
pleomorfik adenom, siiperfisiyal parotidektomi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to analyze the indications, surgical
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procedure, histopathological outcomes, and complications in
patients presenting with a parotid mass retrospectively.

Patients and Methods: One hundred fifty-six patients (94 males,
62 females; mean age: 51.1+17.2 years; range, 6 to 90 years) who
underwent surgery in our clinic due to a parotid mass between
January 2014 and December 2024 were included in the study. The
indications, age and sex distribution, histopathological results, and
complications of surgery were retrospectively examined.

Results: Of the patients, 134 (85.9%) applied to the outpatient
clinic due to painless swelling in the parotid area, and 22 (14.1%)
presented with a fixed mass in the parotid region. The mass was
located on the right in 60 patients, on the left in 93 patients,
and bilaterally in three patients. The mass was located in the
deep lobe in 24 patients, while it was limited to the superficial
lobe in 132 patients. Superficial parotidectomy was performed
in 126 patients, total parotidectomy in 18 patients, and total
parotidectomy with neck dissection in 12 patients. Pathology
results were reported as benign in 123 patients (non-neoplastic
lesion in 13 patients) and malignant in 33 patients. Pleomorphic
adenoma was the most common benign tumor in 61 (55.45%)
patients, followed by Whartin tumor in 37 (33.63%) patients.
Mucoepidermoid carcinoma and squamous cell carcinoma were
the most prevalent malignant tumors, affecting seven (21.21%)
patients. Complications occurred in 21 (13.46%) patients. Facial
paresis was the most common complication.

Conclusion: The majority of parotid tumors are benign, and their
treatment is surgical. The most common complication in parotid
surgery is facial paralysis. Preoperative histopathological diagnosis,
location of the mass, stage of the tumor, facial nerve invasion, and
presence of palpable lymph nodes in the neck are important in
planning the surgery.

Keywords: Mucoepidermoid carcinoma, parotid tumors, pleomorphic
adenoma, superficial parotidectomy.
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Majoér tiikirik bezlerinin malign ve benign
timorleri basg-boyun  kanserlerinin = %3-6’sin1
olusturmakta olup, tim tikirik bezlerinde
karsimiza ¢ikabilirler. Primer epiteliyal tukurik bezi
timorlerinin %64-80’1 parotisten kaynaklanir ve ¢ogu
yuzeyel lob kaynaklidir. %70’inden fazlasi benign
neoplazilerdir. Submandibiiler bez kaynakli timérler,
tikirik bezi neoplazilerinin yaklagik %10’unu
olusturur ve bunlarin yaklagik yarisi (%41-45) malign
ozellik tasir. Minor tikirik bezlerinden koken alan
timorler ise olgularin %10-20 kadarini olugtururken
bu timoérlerin %50’si maligndir.! Tium tikirik
bezi timdr tipleri icinde en sik goriileni pleomorfik
adenomdur (%50-70). Warthin timéri benign
timorler i¢inde ikinci siklikta gorilir. En sik goriilen
malign mukoepidermoid karsinomdur.??)
Parotis bezi kitleleri, yalnizca primer tikirik bezi
neoplazmlarina bagl:i olarak degil, ayni zamanda baz:
sistemik hastaliklarin bir yansimasi olarak da ortaya
cikabilmektedir. Enflamatuar durumlar, metastatik
maligniteler ve lenfoma gibi sistemik hastaliklar,
parotis bezinde kitle olusumu ile kargimiza ¢ikabilir.
Parotis bezi timori olan hastalarin en sik bagvuru
sikayeti, genellikle uzun stireden beri var olan,
asemptomatik preaurikiler sigliktir. Minér tikirak
bezi timorleri ise anatomik lokalizasyonlarina bagl
olarak daha ¢esitli semptomlarla kargimiza ¢ikabilir.®¥

timor

Klinik uygulamada parotis kitlelerinin tani ve
tedavi planlamasinda; agrili olmasi, hizli biyimesi,
cevre dokulara yapisgtk olmasi ya da boyunda
metastaz varligi gibi fizik muayene bulgular
maligniteyi diigindirse de, daha ayrintili bilgi
edinmek amaciyla ince igne aspirasyon biyopsisi
(I1AB), ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans gorintileme (MRG)
gibi yontemlerden de yararlanilir.! Parotis bezi
timoérlerinin  tedavisinde temel yaklagim cerrahi
rezeksiyondur. Uygulanacak cerrahi teknik; lezyonun
anatomik yerlesimi, histopatolojik 6zellikleri ve fasiyal
sinirle olan iligkisine bagli olarak belirlenmektedir.
Ginliimiizde en sik tercih edilen cerrahi yontemler
stiperfisiyal parotidektomi, total parotidektomi ve
radikal parotidektomidir. Bu islemler, hem timorin
tam rezeksiyonunu saglamak hem de fasiyal sinirin
fonksiyonunu mimkin oldugunca korumak amaciyla
dikkatli bir ameliyat 6ncesi planlama gerektirir.[

Bu c¢aligmada, klinigimize parotis bezi Kkitlesi
ile bagvuran olgular geriye dénik olarak incelendi.
Olgularin demografik 6zellikleri, gorilme sikliklari,
uygulanan cerrahi tedavi yontemleri, histopatolojik
tanilar1 ve ameliyat sonras: gelisen komplikasyonlar:
degerlendirildi; elde edilen bulgular mevcut literatiir
1s1g1nda tartigildi.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2014 - Aralik 2024 tarihleri
arasinda, parotiste kitle nedeniyle ameliyat edilen
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hasta
kayitlarina ulagilabilen 156 hasta (94 erkek,
62 kadin; ort. yas: 51.1+17.2 y1l; dagilim. 6-90 y1l)
¢aligmaya dahil edildi. Tim hastalarin kayitlar:
geriye dontik olarak goézden gegirilerek, uygulanan
cerrahi yontem, yas, cinsiyet, histopatolojik tani ve
komplikasyonlar acisindan degerlendirildi. Ameliyat
oncesi degerlendirme kapsaminda tim hastalara USG
uygulandi. Hastalarin biyik ¢ogunluguna MRG ve
ITAB de tanisal amagla gerceklestirildi. Manyetik
rezonans goérintileme uygulanamayan olgularda

kontrastli BT tercih edildi.

Ameliyat 06ncesi degerlendirme sonuglarina
gore, olgulara superfisiyal veya total parotidektomi
uygulandi. Malignite tanisi konulan hastalarda,
primer cerrahiye ek olarak boyun diseksiyonu da
gerceklestirildi. Ttim olgularda yas, cinsiyet, kitlenin
yerlesim yeri (sag/sol), derin lob tutulumu, ameliyat
oncesi 1IAB sonucu, ameliyat sonrasi histopatolojik
sonuglar ve gelisen cerrahi komplikasyonlar
kaydedildi. Her hastadan yazili bilgilendirilmis onam
alindi. Bu ¢aligma, Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(Tarih: 09.01.2025, No: E-10840098-202.3.02-576)
tarafindan onaylandi. Caligma Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yuritilda.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS 26 versiyon
(IBM Corp, Armonk, NY, USA) yazilim programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlardan ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum kullanildi. Uyum diizeyi kappa uyum testi
ile 6l¢ulda.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen tim hastalarin bagvuru
nedeni tikirik bezinde kitle ya da sislik sikayeti
idi. Olgularin 134’4 (%85.9) preaurikiler bolgede
agrisiz bir sislik, 22’si (%14.1) ise sert ve fikse kitle
nedeniyle poliklinige bagvurdu. Tiumorlerin yerlesim
yeri incelendiginde, 60 olguda sag, 93 olguda sol ve ig
olguda her iki tarafli yerlesim goérildi.

Gortntileme ve ameliyat bulgularina goére
kitlelerin 24’4 (15.38) derin lob yerlesimli iken 132’si
(84.62) yuzeyel lob ile sinirliydi.

Ameliyat sonras: patolojide 110 (%70.51) hastada
benign tumor, 13 (%8.34) hastada nonneoplastik
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Tablo 1
Benign histopatolojik tani ve cinsiyete gore hasta sayilar
Hasta sayist Kadin Erkek

Histopatoloji Say1 Yiizde Say1 Say1
Benign timorler 110 70.51

Pleomorfik adenom 61 39 22

Whartin timéri 37 3 34

Lipom 4 0 4

Onkositom 2 1 1

Bazal hiicreli adenom 2 0 2

Monomorfik adenom 1 0 1

Hemanjiyom 1 0 1

Lenfanjiyom 1 1 0

Kanalikiiler adenom 1 1 0
Non neoplastik hastalik 13 8.34

Benign lenfoepitelyal kist 7 3 4

Kronik sialoadenit 4 2 2

Kimura hastalig1 3 0 1

Pilomatriksoma 3 0 1

hastalik ve 33 (%21.15) hastada malign timor
gorilldi. Bening tliimorler icerisinde en sik goriilen
61 (%55.45) olgu ile pleomorfik adenom oldu.
Whartin timérd 37 (%33.63), monomorfik adenom
1 (%0.009, lipom 4 (%0.036), onkositom 2 (%0.018),
bazal hiicreli adenom ve hemenajiyom 3 (%0.027),

kanalikiiler adenom 1 (%0.009) ve lenfanjiyom 1
(%0.009) oraninda gortildi. Caligmamizda 13 hastada
nonneoplastik hastalik saptandi. Bu grupta en sik
gozlenen hastalik, benign lenfoepitelyal kist (%53.84;
n=7) ve kronik sialoadenit (%30.76; n=4) idi. Kimura
hastaligr ve pilomatriksoma diger nonneoplastik

Tablo 2

Malign histopatolojik tan1 ve cinsiyete gore hasta sayilar

Hasta sayist Kadin Erkek
Histopatoloji Say1 Yiizde Say1 Say1
Malign timorler 33 21.15
Mukoepidermoid karsinom 7 4 3
Yass: epitel hiicreli karsinom 7 1 6
Adenokistik karsinom 3 1 2
Bazal hiicreli karsinom 3 1 2
Adenokarsinom 3 2 1
Duktal karsinom 2 0 2
Sarkom 2 1 1
Mantle hiicreli lenfoma 1 0 1
Noroendokrin karsinom 1 1 0
Asinik hiicreli karsinom 1 1 0
Malign melanom 1 0 1
Karsinoma ex pleomorfik adenom 1 0 1
Renal hiicreli karsinom metastazi 1 0 1
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Tablo 3
Komplikasyon ¢esidi ve goriilen hasta sayis

Stperfisiyal parotidektomi  Total parotidektomi
Komplikasyonlar Say1 Say1
Marjinal mandibiiler sinir parezisi 2 5
Fasiyal paralizi 1 2
Seroma 7
Siyalosel 4

hastaliklar1 olugturmaktayd: (Tablo 1). Malign
timorler arasinda en sik goriilen histopatolojik tipler,
her biri yedi (%21.21) olgu ile mukoepidermoid
karsinom ve yassi epitel hiicreli karsinom olarak
saptandi. Adenoid kistik karsinom, bazal hiicreli
karsinom ve adenokarsinom, her biri G¢ olgu
(%9.09) olmak tizere malign timorler arasinda
gozlendi. Sarkom ve Duktal karsinom her biri ikiger
(%6.06) olguda, asinik hicreli karsinom, mantle
hicreli lenfoma, karsinoma ex pleomorfik adenom,
noroendokrin karsinom ve malign melanom her biri

birer (%3.03) olguda tespit edildi (Tablo 2).

Calismamizda komplikasyon gelisen 21 hastanin
yedisinde marjinal mandibiler sinir paralizisi,
tc¢tinde fasiyal parezi/paralizi izlendi. Sekiz hastada
paraliziler tamamen duzelirken, iki olguda kalici
fasiyal paralizi izlendi. Bunun haricinde ikinci
stklikta goérdigimiz komplikasyon seroma, yedi
hastada mevcut idi. Ayrica dort hastada siyalosel
gelisti, ancak baskili pansuman ile klinik tabloda
iyilesme sagland: (Tablo 3).

Ameliyat 6ncesi yapilan 121 I1IAB sonucunda
95 (%78.51) olgu benign, 26 (%21.49) olgu
malignite gliphesi veya malign olarak raporlanmigti.
Benign olarak raporlanan bes olgunun ameliyat
sonrast patoloji sonucu malign olarak raporlands,
ITAB raporunda malignite siiphesi olan bir olgu
ise ameliyat sonrasi benign olarak raporlandi. Ince
igne aspirasyon biyopsisi sonucu ve ameliyat sonrasi
patoloji sonucu karsilastirildiginda duyarlilik %83.3,
ozgiillikk %98.6 olarak saptandi. Ince igne aspirasyon
biyopsisi sonuglar1 patoloji sonuglar: ile anlamli olarak
uyumluydu (p=0.000; Kappa D.=0.861).

TARTISMA

Ulkemizde yapilan c¢aligmalardan, Altin ve ark.
nin” yapmis olduklar1 ¢aligmada parotis timérleri
icerisinde benign timérler %84.36 oraninda
izlenmis, en sik (%43.60) pleomorfik adenom
tespit edilmigtir. Malign tumérler icerisinde ise

mukoepidermoid karsinom en sik (%27.27) izlenen
patoloji olmustur. Orhan ve ark.nin®® yaptiklari
caligmadaiseolgularin%73.1'inde benign, %24.7’sinde
ise malign patoloji tespit edilmigtir. Benign timorli
hasta gurubu icerisinde %51.8’lik oranla pleomorfik
adenom en sik izlenen timor iken %20.6’lik oranla
ikinci sirada Whartin timéri izlenmistir. Malign
timorler i¢inde ise en sik (%6) mukoepidermoid
karsinom tespit edilmigtir.”® Bizim ¢aligmamizda
ise 110 (%70.51) hastada benign timor, 13 (%8.34)
hastada nonneoplastik hastalik ve 33 (%21.15)
hastada malign timoér gorildi. Bening timorler
icerisinde en sik 61 (%55.45) olguda pleomorfik
adenom izlendi. Whartin timoria 37 (%33.63)
olgu ile ikinci en sik izlenen benign tiimoér olup
sonuglarimiz literatir ile uyumlu idi. Caligmamizda
yer alan 13 nonneoplastik hastanin yedisine (%53.8)
benign lenfoepitelyal kist, dordine (%30.76) kronik
sialoadenit tanisi konuldu. En sik goérilen malign
timér mukoepidermoid karsinomdur.? Literatiirde
yasst epitel hiicre karsinomlarinin, mukoepidermoid
karsinomlarindan fazla oldugunu gosteren yayinlar
da mevcuttur.”!® Bizim ¢alismamizda malign
timorler icerisinde mukoepidermoid karsinom ve
yass1 epitel hicreli karsinom yedi olgu ile (%21.21)

en sik gorilen karsinomlards.

Parotis timorlerinde farkli ¢alismalarda oranlar
degismekle birlikte belirli bir cinsiyet uUstinlagi
yoktur. Dokuz yiz altmis l¢ olguyla yapilmis bir
calismada kadinlarda %52.5 oraninda erkeklerde
%47.5 parotis goruldugi
bildirilmistir.' Ulkemizde yapilan galismalarda
parotis tiimorlerinin erkeklerde daha fazla goérildigu
bildirilmigtir. Altin ve ark.nin yapmis olduklar:
211 olguluk ¢alismada, ortalama yas1 47.64+15.8
(dagilim, 7-82) olan olgu grubunun, 97’si (%45.97)
kadin, 114’4 (%54.03) ise erkekti. Orhan ve ark.
nin'® yaptiklar: ¢alismada ise, bu oran, erkeklerde
(%59.2), kadinlarda (%40.8) olarak tespit edildi.
Bizim hastalarimizin 94’4 (%60.25) erkek, 62’si
(%39.75) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 51.1+17.2

oraninda timoru
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(dagilim, 6-90) yil idi. Cinsiyet farkliligi g6z 6nline
alindiginda Whartin timérlerinin erkeklerde daha
sik gorildigi bildirilmigtir.’? Orhan ve ark.nin®
yaptiklar: ¢caligmada Whartin timoéri tanis: konulan
16 hastanin 15’1 literatiir ile uyumlu olarak erkekti.
Pleomorfik adenom ise kadinlarda daha fazla
izlendi.¥! Kuzey Yunanistan’da yapilan bir ¢aligmada
benzer sekilde Whartin timor tanisi alan hastalarin
cogunlugu erkek, pleomorfik adenom tanisi alan
hastalarin ¢ogunlugu kadindi.”? Bizim ¢alismamizda
da Whartin timor tanisi alan 37 olgunun 34’4 erkekti
(%91.89), pleomorfik adenom tanisi alan 61 olgunun
ise 39’u kadind: (%63.93).

Parotis timoérleri her yagta gorilebilen timérlerdir.
Benign lezyonlar daha ¢ok besinci dekatta, malign
lezyonlar ise altinci dekatta gorilmektedir.! Malign
timorlerin gérilme yaginin benign tiimérlere kiyasla
daha ileri oldugu bildirilmistir. Calismamizda
literatiire uygun olarak, benign timér goérilme yas
ortalamasi 51.15 iken malign timér gorilme yag
ortalamasi 61.3 olarak tespit edildi.

Parotis bezi anatomik olarak yuzeyel ve derin lob
olmak tzere ikiye ayrilmaktadir. Bu siniflandirma,
fasiyal sinirin anatomik seyri temel alinarak
yapilmaktadir. Parotis bezi tiimérlerinin yaklasik
%901 yiizeyel lobdan, %10’u ise derin lobdan kéken
almaktadir.¥ Caligmamizda literatiir ile uyumlu
olarak 132 hastada ytizeyel lob yerlesimli, 24 hastada
derin lob yerlesimli timéral olusum tespit edildi.
Derin lob yerlesimli olgularin ¢ogu malign olmakla
birlikte, ti¢ olguda benign hastalik izlendi.

Stuperfisiyal parotidektomi, parotis bezinin benign
tlimorlerinin tedavisinde en sik tercih edilen cerrahi
yontemdir ve ozellikle timoérin yizeyel lob ile
sinirli oldugu olgularda uygulanmaktadir. Total
parotidektomi ise genellikle malign karakterdeki
parotis timorlerinin tedavisinde tercih edilen cerrahi
yaklagimdir.'¥) Her ne kadar total parotidektomi
siklikla malign parotis timoérlerinde tercih edilse
de derin lob yerlesimli bazi benign timorlerde de
bu cerrahi yaklagim gerekli olabilmektedir. Malign
parotis bezi timorlerinde servikal metastaz riski
bulundugundan, primer cerrahiye boyun diseksiyonu
gerekebilmektedir.!¥)  Literatiirde,
distk dereceli, yiizeyel yerlesimli ve fasiyal sinirin
lateralinde bulunan malign timoérlerde stperfisiyal
parotidektominin onkolojik agidan yeterli bir yaklagim
olabilecegi bildirilmigtir.'¥ Ancak bazi derin lob
yerlesimli benign timérlerde de total parotidektomi
uygulanabilir. Malign parotis bezi timoérlerinde
servikal metastaz riskinin olmasi nedeniyle cerrahiye
boyun diseksiyonu eklenmelidir.!*’!

eklenmesi

KBB Uygulamalart

Klinigimizde en sik uygulanan cerrahi ydntem
siperfisiyal parotidektomi olup, bu islem 126 hastada
(%80.76) gergeklestirildi. Bu grup i¢inde dusik
dereceli malignite saptanan iki hastaya es zamanl
boyun diseksiyonu uygulandi. Lenfoma 6n tanili
hastamiza stperfisiyal parotidektomi uygulands,
patoloji sonucuyla hematoloji birimine y6nlendirildi.
U¢ hastada benign patolojiye ragmen derin lob
tutulumu oldugu i¢in total parotidektomi uygulandi.
Toplamda 30 hastaya (%19.24), gerek I1AB sonucunda
malign siphe olmasi, gerekse MRG ve fizik muayene
bulgular ile malignite 6n tanisiyla total parotidektomi
yapildi ve bu hastalarin 12’sine (%7.69) es zamanli
boyun diseksiyonu eklendi.

Parotis cerrahisinde, dogru bir ameliyat o6ncesi
degerlendirme; cerrahinin kapsaminin belirlenmesi,
fasiyal sinir gibi kritik anatomik yapilarin korunup
korunmayacagina karar verilmesi, cerrahiye boyun
diseksiyonunun eklenip eklenmeyecegi ve cerrahi
islemi tolere edemeyecegi disilinilen benign
olgularda konservatif takibin tercih edilmesi
acisindan biyik o6nem tasimaktadir. Literatiirde,
ITAB ameliyat donemde giivenilir ve
yonlendirici bir degerlendirme aract oldugu
vurgulanmaktadir.'”) Ince igne aspirasyon biyopsisi,
tikurik bezi timérlerinin tanisinda son 30 yildir
popiler hale gelmistir. Literatiir incelendiginde
[IABnin duyarliliginin ve 6zgilliginin olduk¢a
yiksek oldugu gorilmektedir.'$1) Calismamizin ilk
yillarinda IIAB olmaksizin ameliyat edilen 35 hasta,
diger gortintileme yontemleri ile ameliyat oncesi
degerlendirme yapilarak ameliyat edildi. Ince igne
aspirasyon biyopsisi yapilmadan ameliyat edilen iki
hastada, ameliyat sonrasi patoloji raporu malign
gelmesi izerine tamamlayici total parotidektomi
ve boyun diseksiyonu uygulandi. Yapilan 121 11AB
sonuglarinda 95 (%78.51) olguda benign, 26 (%21.49)
olguda malignite siphesi veya malign olarak
raporlandi. Benign olarak raporlanan bes olguda
ameliyat sonrasi patoloji sonucunun malign olarak
raporlanmasi iizerine ek tedavi 6nerildi. IIAB sonucu
malign olarak raporlanan ama ameliyat sonrasi
patoloji sonucu benign olarak sonuglanan bir olgu
vardi. Ince igne aspirasyon biyopsisi ve ameliyat
sonrasi patoloji sonucu karsilagtirildiginda duyarlilik
%83.3, 6zgiillik %98.6 olarak saptandi. Sonuglarimiz

literatiir ile uyumlu bulundu.

oncesi

Parotidektomi sonrasi fasiyal sinirde paralizi
gelisme insidansinin %20 ile %40 arasinda degistigi
bildirilmigtir.?%  Yapilan ¢aligmalarda parotis
timorlerinin %60’1n1n fasiyal sinir yakininda yerlegtigi
gosterilmistir. Bu nedenle parotidektomi esnasinda
en sik yaralanabilecek yap: fasiyal sinirdir.?”) Dokuz
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yiz altmis t¢ olguluk bir ¢aligmada toplamda %16
komplikasyon gorilmis, bunlardan %6’s1 kalici
fasiyal paralizi ile sonuglanmigtir.!' Calismamizda
toplam 21 hastada (%13.46) komplikasyon izlendi,
bunlardan ancak ikisinde (%0.0128) kalici fasiyal
paralizi devam etti. Diger komplikasyonlar tedavi ve
pansumanla zaman i¢inde diizeldi.

Bu caligmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Retrospektif ve tek merkezli bir ¢alisma olmasi,
ayrica hasta sayisinin goreceli
(6rn. 156 olgu) ve takip siresinin belirsizligi,
uzun doénem rekirrenslerin degerlendirilmesini
kisitlayabilir. Tanisal protokollerdeki dénemsel
yenilikler, gorintileme yontemlerine erigimin
kolaylagsmas1 gibi faktorler, degiskenliklere sebep
olabilir.

sinirlt  olmasi

Sonu¢ olarak parotis bezi timérlerinin biyik
cogunlugu benign olup, en sik kargilagilan
histopatolojik alt tip pleomorfik adenomdur. Benign
olgularda yiizeyel parotidektomi, 6zenli bir cerrahi
ile digik komplikasyon orani ve yiiksek etkinligi
nedeniyle en uygun cerrahi yaklagimdir. Malign
lezyonlarda ise fasiyal sinirin korunmasina 6zen
gosterilerek total parotidektomi tercih edilmelidir.
Timor evresi ve servikal lenf nodu varligina gore
gerektiginde tedaviye boyun diseksiyonu eklenmelidir.
Fasiyal sinirin sakrifiye edildigi durumlarda,
hastalarin yagam kalitesini artirmak amaciyla
rekonstriktif fasiyal plastik cerrahi yoéntemleri
g6z oninde bulundurulmalidir. Ameliyat Oncesi
histopatolojik degerlendirme, cerrahi planlamada
belirleyici rol oynamakta ve uygun tedavi stratejisinin
belirlenmesini saglamaktadir. Retrospektif bir ¢caligma
olmasina ragmen, bulgularimiz literatiir bulgulariyla
ortugmektedir.

Veri Paylasgim Beyani: Bu caligmanin bulgularin:
destekleyen veriler talep tzerine ilgili yazardan temin
edilebilir.

Yazar Katkilari: Makalenin yazimi, veri toplama: L.S.,
A.A., M.ST,; Literatir tarama, analiz yorumlama: L.§.,
G.A., T.K,; Fikir/tasarim, kontrol: L.S., M.S.T.,A.A.,T.K.

Cikar cakigmasi beyani: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas:
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