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- OZET :

Bu calismamizda 1980-1982 yillart arasinda Klinigimize miiracaat eden tiim
parotis timorlii hastalarin %, 15 i pleomorf adenom ve diger %, 5 oranlarla clear
hiicreli- asiniform epitelioma, mucoepidermoid tiimor, parotis bezi clear hiicreli
adenokarsinoma, indifferansiye adenokarsinoma ve spinocelluler karsmom tegkil
ettigi goriilmiistiir.

Parotis bezi tiimorleri viicut tiimérlerinin % 0,2-0,6 sim, bas ve boyun tiimér-
lerinin % 2 sini tegkil etmektedir. (9) Parotis bezinde en sik goriilen tiimor pleomorf
adenoma olup, bunun %, 84 u parotiste, % 8 i Submandbiiler bezde, %, 5,5 ise diger
minér tiikriilk bezlerinde goriiliir (3).

Parotis tiimorlerinin teshis ve tedavisinde dikkatli davranmak gereklidir.
Ozellikle tiimériin malign ve benign olusuna gore tedavi ayarlanmahdir. Aksi tak-
tirde telafisi imkansiz durumlara yol agabilir.

MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi K.B.B. Klinigine
yatirilan 20 hastada parotis tiimérii klinik ve histopatolojik olarak incelendi.
Hastalarimiza anamnez, fizik muaene, sistemik muayene, laboratuvar muayenesi
ve biopsi olarak vakanmn durumuna gore lateral ve total parotidektomi yapllarak
tumoral doku hlstopatolo_uk olarak 1ncelend1
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BULGULAR

12.5.1980-12.9.1982 tarihleri arasinda Hastanemize 2582 kisi vucudun muhtelif
yerlerinde timor teshisiyle yatirilarak tedaviye alinmigtir. Bu hastalarin 750 tanesi
bag ve boun tiimdrii olarak tespit edildi (%5 29) Bu tiimdrler icinde 20 kiside paro-

tis tiimorii 11(-erkek, 9 kadin) goriildii . Bu durumda parotis tiimdrleri bas ve boyun
tiimérlerinin % 2,6 sim teskil etmektedir.

" Tablo 1: Parotis tiimorii teshisiyle yatan hastalarin yas gruplari.

Yas gruplar: Kadmn Erkek | Toplam Yiizde
15-30 3 3. 6 %% 30
31-40 -3 2 5 % 25
41-50 2 5 7 % 35
61-60 — 1 1. % 5
61-70 1 — 1 % 5

Hastalarin yas gruplarina gore dagilimda en fazla 41-50 yaglar1 arasinda en
sik goriildiigli tespit edildi. : o

Parotis timorlii hastalarm 9 75 i benign karekterde, % 25 i ise malign ka-
rekterde oldugu goriildii.

Tablo 11. Parotis tiimorlii vakalarin histopatolojik tipleri

Timérlerin Tipleri T Kadm Erkek Toplam ~ Yizde

Pleomorf adenoma 6 9 . 15 % 15
Clear hiicreli asiniform : '
epitelioma 1 —_ 1 % S
Mucoepidermoid tiimsr — 1 1 % 5
“Parotis bezi Clear hiicreli |

adeno karsinoma — 1 1 % 5
Inifferansiye

Adenokarsinom 1 — 1 % S
Spinocelluler Karsinom 1 — 1 % 5
TOPLAM 9 o1 20

Tabloda gériildiigii gibi en fazla goriilen parotis tiimorii 9 75 oraninda
pleomorf adenomadir. Diger tiimoérler 9, 5 oraninda goriilmiistiir.
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* Tablo III. Klinigimize yatlrllan' parotis tiimorlii hastalarm gikayetleﬁ. ,

Sikayetleri | Erkek Kadin | Toplam ~ Yiizde
| Parotis bélgesinde sislik 11 9 20 % 100
Parotis bolgesinde agri 2 4 6 ’ % 30
Facial paralizi ' — 2 2. % 10
Parotis bolgesinde yara — 1 1 % 5
Yiizde hassasiyet ’ —_ — — —
Trismus 1 — 1 %5
Servikal lenf Nodu 1 - 1 % 3

Tablo-1V. Parotis tiimorii teshisiyle yatan hastalarin tedavi sekillerini gdsterir

tablodur.

Tedavi Sekli . Erkek Kadmn Toplam Yiizde
Laterofacial parotidektomi 9 5 14 % 70
Laterofacial parotidektomi--sua | 1 1 2 % 10
Total parotidektomi ; 1 1 2 % 10
Total parotidektomi -+ sua —_ 1 I Yo S
Ameliyat1 kabul etmediginden sua
tedavisine génderilen - Co— 1 I Yo 3

TARTISMA

20 parotis tiimorlii hasta klinigimize yatirilarak tedavi gormiis olup, ayni
tarihler arasinda 2582 tiim viicut tiimérii olan hastalardan 750 kigi bag ve boyun tii-
moriidiir. Buna gore parotis bezi tiimérleri viicut tiimdorlerinin % 0,7 sini, bas
ve boyun tiimdrlerinin %; 2,9 unu teskil etmekiedir.

Leegrat’ T ve arkadaglar1 tiikriik bezi tiimdrlerinin en yiisek insidensinin
45-55 yag grubunda oldugunu sdylemislerdir. (8) Nitekim tablo 1 de goriildiigi
gibi vakalarimizla uygunluk gostermektedir.

Koblin ve arkadaglar1 40-50 yas grubundaki epitelial tiimérlerin benign, 55-

60 yas grubundaki epitelial tiimérlerin malign karekterde oldugunu bildirmisler-

dir. (6) Vakalarimlzdaki malign tiimorlii hastalarin hepsi 41-50 yas grubunda

goriildii. Buradanda anlagildig1 gibi malign tiimdrler bolgemizde daha erken yas-

larda. goriildiigii miisahade edildi. Bunu bolgemizin kétii hijyen sartlarina bag-
Tiyoruz. '

Ranger, D ye gbre pleomorf adenom genellikle‘ geng adiiltlerde gelistigi ve -
en bilyiik gelismeye 40 yasindan 6nce ulastig bildirilmigtir. Yine ayni otdr kadin
erkek oraninin hemen esit oldugunu belirtmistir. (1)

603




Becker, F ye gore parotis tiimérlerinin %, 30-77 si pleomorf edenomadir. (3)
Klinigimizde yatirilan hastalardan 9§ 75 oraninda pleomorf adenoma teshis edil-
mistir. (Tablo II) Bunun {40 kadnlarda ; 60 s1 ise erkeklerde gorilmiistiir.

Becker, W ise insanlarda ipleomorf adenomalarin 15 yasin altinda olmayaca-
g1 séylemektedir. (2) Nitekim: bxzxm vakalarimizda pleomorf adenom 17 yasin
altinda goriilmemigtir.

Paley ve Throckraya gore parotiste goriilen pleomorf adenomlérm extrpas-
yondan uzun bir siire sonra niiks gériildiigiinii bildirmislerdir. (9) Klinigimizde
ancak bir kiside pleomorf adenoma extrpasyonundan sonra niiksgd rillmiistiir.

Becker, F parotis tiimorlerinde klinik olarak malignensi ifade eden Kkliterlerin;
facial paralizi, agr1, exiilserasyon, lenfojen ve hematojen metastazlar oldugunu
belirtmistir. (3) klinigimizde malign parotis tiimorii olan hastalarin tamaminda
facial paralizi ve agr1 tesbit ettik. Hastalarimizin bir kisminda kismi facial paralizi
gelismis durumdaydi.

Malign parotis tiimérii olan hastalarimizin anamnezinde ¢ok kisa zamanda
tiimdriin gelistigi ve agr1, facial paralizi gibi hastay: ileri derecede rahatsiz edici
belirtilen oldugunu gérdiik. ’

Parotis tiimorii olan hastalarin % 70 ine laterofacial parotidektomi yapil-
di. Hastalarimiz umumiyetle pleomorf adenomali hastalarda. 9%, 10 hastayada
laterofacial parotidektomi yapilarak postoparatif sua tedavisine génderdik. Total
parotidektomi % 10 vakada uygulandi1. % 5 vakada ise total parodidektomi ya-
pild1 ve postoperatif sua tedavisine génderildi.'

Becker, F ve arkadaslar1 cerrahi tekniklerin ilerlemesinden dolayr facial
paralizi az goriildiigii ve % 10-20 vakada kismu facial paralizi goriildiigiinii sOyle-
mistir. Yine ayn1 otdrler malign parotis tiimorii olan ve spontan facial paralizi
gelisen hastalarda yasama sansinin 2 yil oldugunu ve sayet bu hastalarda facial
paralizi yok ise yasama sansinin 2, 7 y1l oldugunu bildirmislerdi. (3)

Corley, J parotis malign tiimérlerinde postoperatif facial paralizi % 12 olarak
bildirmistir. (4) Eneroh ise tiim parotis tiimdrlerinin 9 2 sinde preoperanf facial
paralizi oldugunu bildirmistir. (5)

Becker, W preoperatif malign tiimorlerde facial paralizinin ) 2-26 oraninda
degistigini bildirmistir. 2) '

Vakalarimizda ameliyat olan pleomorfik adenomali hastalarin hig birinde
facial paralizi meydana gelmemistir. Malign parotis tiimorlii 2 hastada preoperatif
spontan facial peralizi tespit ettik. (%410) Bu hastalarin ameliyat esnasinda facial
siniri tiimoral kitlenin atake ettigini gérdiik ve bu hastalarin facial sinirini extrpe
ettik.
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Becker, W ve arkadaslari son zamanlarda parotis cerrahisinin siklikla yapil-
mas1 nedeniyle auriculotemporal Sendromun artmaya bagladigini ve esas semptom
yemek esnasinda agiri terleme, vazodilatasyon nedeniyle cildin kizarmasi seklinde
tarif etmistir. Cigneme hareketlerinin bitimiyle reaksiyon sona erdigini séylemis-
lerdir. (2) :

Laoge-Hellman isc freychen sendromu parotidektomiden sonra %/ 91,5-100
arasinda goriildiigiinii g6ylemislerdiri (7) Ameliyat olan vakalarimizda sadece iki
kiside yemek esnasinda operasyon gegirmis parotis bolgesinde kizariklik ve terleme
oldugunu ifade ediyorlardi. Diger hastalarimizda bu durum farkina varilmamis-
tir. :

SUMMARY : :
AN INVESTIGATION ABOUT PAROTID TUMORS IN ERZURUM

We examined 20 parotid gland tumor suspected patientsin O.R.L. department
of Atatiirk University Faculty of Medicine. We had their physical and systemic
examination, labratory findings and biopsy results.

We have seen 9, 75 pleomorphic adenom and clear cell acinic epithelioma,
mucoepidermoid tumor, parotid gland clear cell adenocarcinoma, undifferentiated
adenocarcinoma, spinocelluler carcinoma % 5 each in patients with parotid gland
tumor between 1980-1982.

Parotid tumors are % 0,2-0,6 of whole body tumors and % 2 of the head
and neck tumors.

We must be carefull in diagnosis and teratment of parotid tumors. Otherwise
we can have unexpected results.
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