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Benign Parotis Tumorleri

Tuncay TANIS'

GIRIS
Bening parotis timorleri genis bir yelpazede dagiim gdsteren cerrahisinin niteligi
nedeniyle ozellik arz eden parotis bezine ait en sik gortlen kitle grubudur.

PLEOMORFIK ADENOM

Takrik bezi timorleri icinde en sik gorulen benign timor pleomorfik adenomdur.
En sik parotis bezinde gorullr, benign parotis timarlerinin % 80'ini de pleomorfik
adenom olusturur. Parotis bezinin en sik ytzeyel lobunda veya kuyruk kisminda
gorulur. Derin lobda gorilen pleomorfik adenomlar parafarengeal timarler ile kari-
sabilir. Parotis bezinde gorilen sert agrisiz kitleler cogunlukla pleomorfik adenomu
distndirmelidir. Kadinlarda daha sik gorilmekle beraber genel olarak 3-6. dekat-
lar arasinda rastlanir. Minor tikriik bezlerinde de % 10 siklikta olup en sik sert da-
makta gorulur.

Pleomorfik adenom morfolojik yapisinda epitelyal ve myoepitelyal hicreler ile
birlikte mezenkimal komponentleri de igerir, bundan dolayr da benign mikst timor
olarak da adlandirilir. Pleomorfik adenomlar genellikle morfolojik olarak stromadan
zengin tip, hiicreden zengin tip ve miks tip olarak ¢ ana formda gorulir. Hicreden
zengin tip olan timarler daha serttir ve erken evrededirler, hticreden az olan hipo-
seldler tipler ise genellikle daha ileri evrededirler ve daha sik niks ederler. Pleomor-
fik adenom hem mezenkimal hem de epitel komponentler icermesi nedeniyle diger
timorler ile kanisabilir. Ayirici tanida dikkatli olmak gerekir. Ayirici tanida ozellikle
myoepitelyoma, bazal hiicreli adenom, polimorfik duslk dereceli adenokarsinom
ve adenoid kistik karsinom dusuntlebilir.

Pleomorfik adenomda karyotipik olarak en sik 8q12 anormalligi tanimlanmustir.
Daha az siklikla 12g13-15 lokasyonunda anormallik gorulebilir.
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Parotis Hastaliklari ve Yonetimi

Sialadenoma Papilliferum

Sialadenoma papilliferum genellikle sert damakta igeri dodru papiller mukoza
proliferasyonu seklinde gorulen tukirtk bezlerinin nadir bir timoridur. Yanak ve
gingivada da gorulebilir. Duzgun sinirl, polipoid, verrikoz gortndmlu lezyolardir.
Ozellikle 6.dekaddan sonra goruiliir.

Ayirict tanida skuamoz papillom, mukoepidermoid karsinom dutsuntlmelidir.
Malign transformasyon oldukga nadirdir.

Kistadenoma

Tdm tukurik bezi timorlerinin %4-5 ‘ini olusturan kadinlarda daha sik gortlen be-
nign tumolerdir. Klinik olarak yavas buyutyen, agrn yapmayan, dizgun sinirli, mobil
ve genellikle semptom vermeyen kitlelerdir.

Papiller kistadenoma ve musinoz kistadenoma olmak tzere iki tipi vardir. Kistik
yapida olan diger timorler; papiller kistadenokarsinom, warthin timard, asinik hiic-
reli karsinom ayirici tanida yer alirlar.

Lenfadenoma

Lenfadenoma epitelyal hicreler ve lenfoid dokunun bifazik proliferasyonundan
kaynaklanan siklikla parotis yerlesimli dlizgtin sinirli, agrisiz yavas buytyen nadir
gordlen tukdrik bezi timorleridir. Kadin ve erkeklerde ayni oranda gortlur. Erken
gocukluk harig her yasta gorulebilir.

Sebase ve sebase olmayan iki formu bulunur. Sebase lenfadenomlar daha ¢ok
genclerde gorullr. Nonsebase lenfadenomlar siklikla parotis bezinde gordldr.

Malign transformasyon nadirdir. Ayirici tanida lenfoepitelyal karsinom ve me-
tastatik karsinom dusunulmelidir.
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