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Parotis Malign Timarlerine Yaklasim

Semih USAKLIOGLU'

GIRIS

Tukruk bezi tumoarleri oldukga az gorulen timaorler olup,timorlerin %3-5'ini ve bas
boyun neoplazilerinin % 5-10 nu olustururlar’. Arastirmalarda baskin bir cinsiyet
dstdnllugu tespit edilememis, kadin erkek orani birbirine yakin bulunmustur. En sik
goruldugu yas araligl 20-60 yas olarak belirtiimekle birlikte her yasta gorulebilen
timorlerdir. Ancak malign ttimaorlerin gortlme yasi benign timorlere gore daha ile-
ri yaslardir?. Neoplazmlarin biydk kismi ( %70'in Gzerinde) parotis kaynaklidir ve
bunlarin da godunlugu (% 80-90) ylzeyel lob, % 10-20'si derin lob, % 1'i aksesuar
lobdan koken alirlar®.

Parotis timorU olan hastalar genellikle kulak ontinde sislik ile basvururlar ve
agri varsa benign olanlarda enflamasyon, malign olanlarda invazyon gostergesi
olarak degerlendirilir. Parotisdeki kitlenin kisa zamanda buyumesi malign bir tu-
morU akla getirmekle beraber sarkoidoz ve rejyonel lenfadenopatilerin de gortldu-
gund unutmamak gerekir. Fasyal paralizi benign neoplazmlarda ¢ok nadir gorulr,
sarkoidozda da fasyal paralizi olabilir, ancak fasyal paralizi hemen her zaman ma-
ligniteyi isaret eder. Parotisdeki kitleler timor belirtisi olmakla birlikte, kist, birinci
brankial yarik anomalisi, lenfadenopati ve infiltratif hastaliklar da olabilir*®. Cerrah
tukruk bezi tumorlerinde ¢ok degisik tlrde tumorler ile karsilasabilecegini akildan
glkarmamalidr.

Cerrahiden once malign olup olmadiginin belirlenmesi; ameliyat planini, preo-
peratif dederlendirmeyi, boyun disseksiyonu yapilip yapilmayacaginin kararini ver-
mede ¢ok 6nemlidir. Ayrica aydinlatiimig onam formu igin gerekli olan en 6nemli
bulgudur. 1IAB bu malign selim ayriminda rutine yakin kullanilan bir uygulamadir.
IIAB preoperatif degerlendirmede 6nemli rol oynar. 1IAB tikirik bezi timarlerinin
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tir®. Fasiyal sinir tutulumunda primer greftleme yapilir. Sinir onarimi mimkun degil-
se statik fasiyal reanimasyon ve ritidektomi,blefaroplasti, kas kaldirma, kantoplasti
gibi lokal kas transpozisyonlari uygulanabilir.

Eder lezyonun boyutu mandibula ya da cilt rezeksiyonu gerektiriyorsa bu du-
rumlarda sinirin rezeksiyonu veya rekonstriksiyonu da gereklidir. Cilt invazyonu
olan primer parotis malignitelerinde cilt rezeksiyonu gerekir ve defekt primer su-
tlrasyonla kapatilamayacaksa servikofasiyal rotasyon flebi ile daha blyuk defekt-
ler servikodeltopektoral fleplerle kapatilir. Rezeksiyona masseter kasi, temporal
kemik, parafarengeal alan, infratemporal fossa dahil edildiyse pectoralis major ve
latissumus dorsi gibi kompozit flebleri tercih edilir.

SONUC

Parotis bezi malign timorleri tukrik bezlerine ait en sik gortilen malign timorlerdir.
Uygulanacak optimal cerrahi hem ideal tedavinin saglanmasi hem de komplikas-
yonlardan kaginmak igin sarttir.

KAYNAKLAR

1. Guintinas-Lichius O, Klussmann JP, Wittekindt C, Stennert E. Parotidectomy for benign
parotid disease at a university teaching hospital: outcome of 963 operations. Laryngos-
cope 2006;116:534-540.

2. Byrne MNT1, Spector JG. Parotid masses: evaluation, analysis, and current manage-
ment. Laryngoscope 1988;98:99-105

3. Paul W. Flint, Bruce H. Haughey, K. Thomas Robbins, Valerie J. Lund, J. Regan Thomas,
John K. Niparko, Mark A. Richardson, Neoplasm of the salivary glands. In Cummings
CW, editor. Otolaryngology/head and neck surgery, 5th ed.St.Louis:Mosby; 2010; 1178-
99.

4. Paul W. Flint, Bruce H. Haughey, K. Thomas Robbins, Valerie J. Lund, J. Regan Thomas,
John K. Niparko, Mark A. Richardson, Neoplasm of the salivary glands. In Cummings
CW, editor. Otolaryngology/head and neck surgery, 5th ed.St.Louis:Mosby; 2010; 1151-
62.

5. Bas boyun timorlerine yaklagim Jack Gluckman, Patrick Gullane, Jones Johnson geviri
editorleri : Cevansir Behbut, Kiyak Erkan 1. Baski 1995 Nobel Tip Kitabevleri

6. Paul W. Flint, Bruce H. Haughey, K. Thomas Robbins, Valerie J. Lund, J. Regan Thomas,
John K. Niparko, Mark A. Richardson, Neoplasm of the salivary glands. In Cummings
CW, editor. Otolaryngology/head and neck surgery, 5th ed.St.Louis:Mosby; 2010; 1143-
51.

7. Mra Z, Komisar A, Blaugrund M. Functional facial nerve weakness after surgery for
benign parotid tumors: a multivariate statistical analysis. Head and Neck 1993;15:147-
152.

-80-



