Bolum 4

Parotis Radyolojisi

Tanju KISBET!

GiRIS

Parotis gland bas boyun bolgesinde en blytk tukrik bezlerindendir.Parotis glandi
tutan sistemik hastaliklar ve primer parotis tumorlerinde gorunttleme yontemleri
taniya belirgin katki saglamaktadir.Parotis timorlerinde goruntileme 6zellikle loka-
lizasyon, gevre doku invazyonu ve operasyona uygunluk agisindan onemli bilgiler
vermektedir. Bu yazida parotis gland timorleri ve timor digi durumlarina ait gorin-
tlleme yontem ve bulgularina deginilmistir.

PAROTIS GLAND TUMORLERI

Tukruk bezleri igerisinde parotis gland tumoarlerin en sik goruldigu lokalizasyon-
dur'. Parotis bezi tumorlerinin yaklasik % 80'i benign, %20'si maligndir. Benign tu-
morlerin buytk kismi pleomorfik adenomdur. Parotisin en sik gortlen malign tu-
moru ise mukoepidermoid karsinomdur 2.

Goruntlleme yontemleri ile kitlenin gland icindeki veya disindaki yerlesimi,
gland i¢indeyse yuzeyel veya derin lobda nerede lokalize oldugu, timaoral-non tu-
moral patoloji ayrimi benign-malign timaor ayrimi ve fasyal sinir ile lezyon arasin-
daki komsuluk ortaya konmalidir. Hastanin fizik muayenesinde semptom olarak
benign timorlerde ele gelen sislik, malign timaorlerde ek olarak agri ve fasiyal sinire
tutulumuna ait bulgular gordldr.

BENIGN PAROTIS TUMORLERI

Pleomorfik Adenom

Benign mikst timor olarak da adlandinlan pleomorfik adenom tukdrik bezlerinin
en sik gortlen (%80-90) selim timaortdur. Hastalarin %80'i parotis, %8'i submandi-
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Parotis Radyolojisi

SONUG

Parotis gland timorleri ve timor disi durumlarda erken evre hastalik tanisinda,pos-
toperatif degerlendirmede ve niiks hastalik yonetiminde radyolojik modalitelerin
katkisi oldukga yUksektir. Bu bilgiler isiginda gliincel radyoloji uygulamalari ve gele-
cekte eklenecek yeni gorintileme teknikleri ile parotis gland hastaliklarina yonelik
erken tani ve tedavi yonetimi daha efektif hale gelecektir.
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