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Abstract

Parotis kitlesi ile gelen hastalarin tanisinda ve tedavinin
planlanmasinda gériintileme tetkiklerinin dnemi arastiriimistir. On
alti hasta (10 kadin, 6 erkek; 13-75 yaslari arasinda; ortalama yas
41.12+£16.97) retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
klinik ozellikleri, preoperatif yapilan radyolojik tetkikler, yapilan
gorintileme tetkiklerinde kitlenin lokalizasyonu, karakteristik
Ozellikleri, c¢evre dokularla iliskisi ve cerrahi spesmenlerin
histopatolojik tanilari gbézden gegirildi. Histopatolojik inceleme
sonucunda olgularin tamamina benign parotis timoéri tanisi konulup
malign parotis timorl goériilmedi. Histopatolojik tanilar 11 hastada
(%68.75) pleomorfik adenom iken, 5 hastada (%31.25) Warthin timéru
idi. Parotis kitlesi 8’'inde (%50) sag parotis bezinde diger 8’inde de
(%50) sol parotis bezinde yerlesim gésteriyordu. Hastalarin 7’sinda
preoperatif ultrason (US) yapilirken, 9'unda bilgisayarli tomografi
(BT) ve 5'inde manyetik rezonans gorintileme (MRG) yapilmisti.
Parotiste kitle ile gelen bir hastada ucuz, efektif, ulasimi kolay,
radyasyon igermeyen, non-invaziv, sedasyon gerektirmeyen bir tetkik
oldugu igin, parotis kitlelerinin biyuk bir kismi siperfisiyal lobdan
orijin aldigindan ve slperfisiyal lobda yerlesim g6steren tlimorleri
degerlendirmede etkili oldugu icin dncelikle US yapilmalidir. Derin
lob yerlesimli timérlerde ve maliniteden stphelenildiginde BT veya
MRG’den birisi tercih edilmelidir. Hasta geldiginde BT veya MRG’den
herhangi biri varsa digerinin yapilmasina gerek yoktur.

Anahtar kelimeler: Parotis, ultrason, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans gorintiileme.

To determine the contribution of imaging techniques for diagnosis
and therapy planning of patients with parotid masses. 16 patients (10
female, 6 male; between 13-75 age; mean age 41.12+£16.97 years)
were evaluated retrospectively. Age, gender, clinical characteristics
of patients, imaging studies which were performed preoperatively,
location and characteristics of masses and invasion to the surrounding
tissue, histopathologic examination of surgery specimens were
evaluated in the current study. Histopathologic examinations of
specimens revealed that all cases were benign. Histopathologic
findings revealed no malignancy. Histopathologically, lesion was
diagnosed as pleomorphic adenoma in 11 patients (%68.75) and
Warthin tumor in 5 patients (%31.25). The mass was located in left
parotid gland in 8 (%50) patients and in right parotid gland in 8 (%50)
patients. Preoperative, ultrasound (US) was performed in 7 patients;
computed tomography (CT) was performed in 9 patients; magnetic
resonance imaging (MRI) was performed in 5 patients. US should
be the initial investigation of choice for patients with parotid masses
because of superficial location. US is effective, inexpensive, non-
radiation, non-invasive, practical and does not require sedation in
diagnosis parotid masses. Deeply located tumors and malign tumors
should be evaluated with CT or MRI. CT or MRI alone is sufficient for
evaluation.

Key words: Parotid, ultrasound, computed tomography, magnetic
resonance imaging.

GiRiS

Tim bas-boyun timérlerinin %3-6'si tlkrik bezi timérleridir (1).
Bunlarin da yaklasik %80'i parotis bezinde gorlliir ve gogunlugu
benigndir (1-3). Parotis bezi anatomik olarak loblara ayriimaz, ancak
cerrahisinde kolaylik saglamasi igin fasiyal sinirin parotis bezini yiizeyel
ve derin loblara ayirdigi kabul edilir (1,2). Parotis timérleri her iki lobdan
da kaynaklanabilir. Tanida ve tedavinin planlanmasinda, anemnez
ve fizik muayenenin yaninda direkt grafiler, siyalografi, ultrason (US),
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintileme (MRG)
gibi radyolojik tetkiklerin rolii biyiktir (1-4). Parotis cerrahisi icerdigi
fasiyal sinir nedeniyle ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle
operasyon dncesi hem Klinikk hem de radyolojik olarak daha titiz bir
hazirlik yapilmalidir (1). Gorlintileme tetkikleri, tlimériin lokalizasyonu,
fasiyal sinir ve gevre dokularla iligkisini ortaya koymasi agisindan ok
onemlidir. Parotiste kitle ile gelen bir hastada preoperatif dénemde

hangi gériintiileme tetkiki veya tetkiklerinin yapilmasi konusunda ortak
bir gorlis yoktur. Bu calismada, klinigimizde parotis kitlesi nedeniyle
ameliyat edilen hastalarda preoperatif ddnemde kullanilan gorintileme
yontemlerinin tani ve tedavideki yeri arastiriimigtir.

GEREG ve YONTEMLER

Ocak 2003 ile Haziran 2010 tarihleri arasinda klinigimizde parotiste
kitle tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yasl, cinsiyeti, klinik ézellikleri, preoperatif
yapilan tetkikler, yapilan gérintileme tetkiklerinde kitlenin lokalizasyonu,
karakteristik 6zellikleri, gevre dokularla iliskisi, tedavi sekli ve postoperatif
histopatolojik tanilari gézden gegirildi.

BULGULAR
Parotiste kitle nedeniyle opere edilen, 13-75 vyaslar arasinda
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(ortalamayas 41.12+16.97) 16 hasta[ 10 kadin (%62.5), 6 erkek (%37.5)]
calismaya alindi. Olgularin 8'inde (%50) kitle sag parotis bezinde diger
8'inde (%50) sol parotis bezinde yerlesim gdsteriyordu. Hastalarin
en sik sikayeti parotis bezi lokalizasyonunda agrisiz sislikti. Sikayet
stiresi 3 ay ile 10 yil arasinda degismekteydi. Preoperatif goriintiileme
yontemlerinden yalniz US 3 hastada (%18.75), yalniz BT 5 hastada
(%31.25), yalniz MRG 4 hastada (%25), US ve BT 3 hastada (%18.75),
her U gérinttileme yontemi de 1 hastada (%6.25) yapilmisti. US yapilan
7 hastada tariflenen lezyonlar diizgin sinirli, hipoekoik, solid kitle ile
uyumlu idi. Bes hastada lobule konturlu, 1 hastada da solid kitle icinde
kistik alanlar izlendi. BT ve MRG tetkiklerinde malignite dustindtiren
bulguya rastlanmadi. Parotisin ylizeyel lobunda yerlesim g6steren kitle
saptanan 14 hastada (%87.5) stiperfisiyal parotidektomi yapilirken, derin
lob uzanimi gésteren 2 hastada (%12.5) total parotidektomi yapildi.
Histopatolojik inceleme sonuglari 11 hastada (%68.75) pleomorfik
adenom iken beginde (%31.25) warthin timérd idi.

TARTISMA

Parotis timérlerinin %80'i benigndir ve %90’ parotisin siiperfisiyal
lobundan orijin almaktadir (5). Parotiste en sik gérilen benign timér
pleomorfik adenom, ikinci Warthin timériidir. En sik gérilen malign
timor ise mukoepidermoid karsinomdur (6-9). Benign timdrler daha ¢ok
genglerde, malign timdrler ise daha cok ilerleyen yaslarda gértimektedir
(10). Benign tlimorler agrisiz, yavas biyiyen, mobil, yari sert kitleler
iken, malign timdrler genellikle agrili, hizli biyuyen, hareketsiz ve sert
kitlelerdir. Benign tlimérler uzun siire asemptomatik kalabilir (4,6,10). Agri
benign timérlerde inflamasyonu, malign timérlerde ise inflamasyonu
veya noral invazyonu dustndrir (4,10). Fasiyal sinir paralizisi malign
timor belirtisidir. Cok nadir olarak benign timérlerde de fasiyal paraliziye
rastlandigi bildirilmistir (4,10). Bizim hastalarimizin en sik sikéyeti
parotis bezi lokalizasyonunda zamanla buylyen agrisiz sislikti ve
basvuru esnasinda higbirinde fasiyal paralizi yoktu. Parotis timérlerinin
teshisinde anamnez, fizik muayene ve radyolojik tetkikler 6nemli bir
yer tutmakla birlikte kesin tani spesmenin histopatolojik incelemesi
ile konur. US, stiperfisiyal parotis kitlelerinde ve submandibuler bez
kaynakli kitlelerde cok faydali bilgiler verir (3,4,6). Efektif, ucuz, ulagimi
kolay, radyasyon igermeyen, non-invaziv ve sedasyon gerektirmeyen
bir goriintiileme ydntemidir (3,4,6). Tumdr lokalizasyonunu, seklini,
bayuklaglnd, sinirlarini, kanlanmasini degerlendirmede yararlidir ve US
esliginde biyopsi yapilabilir (7). Tlkrik bezlerinin degerlendirilmesinde ilk
tercih edilecek gortintlileme yonteminin US olmasi gerektigi belirtilmistir
(3,8). US, parotis timérlerinin gdsterilmesinde sensitivitesi en ylksek
teknik olmasina ragmen derin lob timérlerin ve biyik timérlerin
mediyal uzanimlarini géstermede mandibulanin gérintiyl engellemesi
nedeniyle yetersizdir (2,3,6,9). Fasiyal sinir ve Stenon kanali US'de
ayirt edilemez (2,3,7). US, tikrik bezlerinin inflamatuvar hastaliklarinin,
abselerinin, taslarinin ve tiimérlerinin tanisinda da kullanilabilir (3,7).
Kitlelerin ~ benign-malign ve glandular-ekstraglandular —ayirimin,
siyaloadenitlerin obstruktif-nonobstruktif ve intraduktal-intraparankimal
ayirimini yapmada faydalidir (3,6,8). Akut siyaloadenit agrili sislige yol
acar ve US'de tikrik bezi genislemis ve hipoekoik gorilir (7). Abseler
sinirlart tam olarak ayirt edilemeyen hipoekoik veya anekoik kitleler
olarak izlenir (7). US esliginde yapilan ince igne aspirasyon biyopsi (iiAB)
sonucu benign gelen ve sperfisiyal parotis lobunda yerlesen timérlerde
baska tetkike gerek yoktur (3). Eger lIAB sonucu malign gelirse CT veya
MRG vyapilmalidir (3). Pleomorfik adenom US’de genellikle homojen,
hipoekoik, dlizgin ylizeyli, iyi sinirli, yuvarlak ve siklikla lobulasyon
gosteren bir lezyon olarak izlenir (3,7,8). Tanisi pleomorfik adenom olan
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Sekil 1.

us
konturlu, solid vasifta pleomorfik adenom ile uyumlu lezyon.

incelemede hipoekoik karakterde, lobile

5 hastamiza US yapiimisti ve hepsinde US duzgiin sinirli, hipoekoik,
lobule kitle seklinde rapor edildi (Sekil 1). Parotiste ikinci siklikta gérilen
warthin timoéru ise genellikle parotis kuyrugunda yerlesim gdsterir ve
solid lezyon icinde kistik pargalar gorilebilir (8,9). Warthin timéri US'de
oval, hipoekoik, iyi sinirli lezyon olarak gériliir ve multiple anekoik
alanlar igerebilir (7,8,11,12). Ayrica warthin tlimérii US’de basit kist gibi
de gorllebilir ve tlikriik bezinin diger kistik kitlelerinden ayirt edilmelidir
(7,11). Warthin timorli 2 hastamizin US’sinde diizglin yizeyli ve iyi
sinirl, hipoekoik kitle izlenirken, birinde ayrica solid kitle iginde kistik
alanlar izlendi. Nadir gérilen diger benign tikriik bezi timdrlerinin US'de
spesifik bir gérintim yoktur (7).

Malign tlikriik bezi timorleri US'de dlizensiz sekilli, sinirlari tam olarak
ayirt edilemeyen, hipoekoik, heterojen lezyonlar olarak izlenir (3,4,7,9).
Mukoepidermoid karsinomun yuksek ve disik grade olmak Uzere iki
formu vardir. Diistik grade mukoepidermoid karsinomlar diizgiin ylizeyli
homojen bir yapi gésterdiginden US'de benign timdrlerden ayirt etmek
zordur (7,13). Yiiksek grade mukoepidermoid karsinomlar ise US'de
duizensiz sinirli, tipik olarak heterojen eko gdsteren ve siklikla nekrotik
odaklar igeren kitleler olarak izlenir (8). Adenoid kistik karsinomlarin
US bulgulari benign timérlerle karisabilir ve bu timdrler igin tipik olan
perindral invazyon US'de saptanamaz (8). US'de tiikrlik bezinde multiple
lezyon saptandiginda reaktif ve inflamatuar lenf nodlari, warthin timord,
rekiirren pleomorfik adenom, lenfoma, metastaz, sarkoidoz, wegener
granilomatozis diistinilmelidir (8). Doppler US tiikriik bezi lezyonlarinda
kullanilan bir diger gérintileme teknigidir. Ancak benign-malign ayirimi
hakkinda bilgi vermez (8). Yumusak dokular hakkinda en iyi bilgiyi veren
MRG'dir (3,4). Radyasyon icermez ve kas dokusu ile timér arasindaki
mesafenin ayirminda BT'ye gore daha iyi bilgi verir (1,3). Timdrin
sinirlarini, derin lob uzanimini, infiltrasyonu ve perinéral yayilimini
degerlendirmede 6nemlidir (1,3,4). MRG parotis kitlelerine benzeyen
masseter kas hipertrofisinin ayirici tanisinda da faydalidir (3). Pahali
olmasi, ulagiminin daha zor olmasi, ¢ekim zamaninin uzun sirmesi
dezavantajlaridir. Kalp pili ve metal implanti olan hastalarda ve kapali
alan korkusu olan hastalarda yapilamamaktadir (3). Browne ve ark. (14)
klinik olarak tlikrik bezi hastaligindan slphelenilen hastalarda fasiyal
sisligin nedenini saptamada MRG'nin en 6nemli arastirma yontemi
oldugunu belirtmislerdir. Fasiyal sinirin gériintlilenmesi en iyi MRG ile
olur (3). Timériin parotis derin lobundan mi yoksa ylizeyel lobdan mi
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Sekil 2. MRG incelemede sol parotis bezinde pleomofrik
adenom A-) Kontrast madde enjeksiyonu sonrasi aksiyel plan
T1 agirhkli incelemede iyi sinirl, loblle konturlu, heterojen
kontrastlanan, dus(k sinyal intensiteli lezyon B-) Koronal plan
T2 agirlikhi incelemede iyi sinirl, loblle konturlu heterojen
gorinimde, ylUksek sinyal intensiteli lezyon.

kaynaklandigini belirlemede MRG'nin BT'ye Ustlnligu vardir. MRG'de
tum kesitlerde kitle derin lobdan ayrilamiyorsa derin lob timéridr. Eger
tum kesitlerde kitle ile derin lob arasinda yag seviyesi varsa kitle primer
parafarengeal bolge timéridir (1,15). Pleomorfik adenomlar genellikle
T1 agirlikh MRG'de diistik, T2 agirlikli MRG'de yuksek sinyal intensitesi
gosteren, iyi sinirli kitleler olarak izlenir ve lobulasyon gosterebilirler
(3,16). Yogun fibromiksoid stroma igeren alanlar gériliir (16). MRG
yapilan 2 pleomorfik adenomlu hastamizin T1 agirlikli gériintiilerinde
hipointens, T2 agirlikli gérintilerinde hiperintens, diizgtin sinirli, lobule
kitleler izlendi (Sekil 2A,B). Warthin tumért %10-15 bilateral yerlesim
gosterir (16). T1 agirlikli gériintilerde orta derecede sinyal gdsteren
homojen kitleler olarak gériltirken, T2 agirlikli gorintulerde hiperintens
odaklara sahip orta derecede sinyal gdsteren kitleler olarak gortlur (3).
Warthin tliméri tanisi alan 3 hastamizin T1 agirlikli MRG gortntlerinde
1 hastada izointens, 2 hastada hipointens, T2 agirlikli gériintiilerinde
kistik degisiklik ile uyumlu hiperintens odaklar iceren, hipointens sinyal
ozellikleri mevcuttu (Sekil 3A,B). Kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
hafif kontrastianma izlenmekte idi. Lee ve ark. (4), Yousem ve ark.
(6) malign tikrik bezi timéri stiphesi olan hastalarda 6ncelikle MRG
yapiimasi gerektigini belirtmislerdir. Dusuk grade mukoepidermoid
karsinomanin hem T1 hem de T2 agirliki MRG'sinde miisin igeren
kistik yapisi nedeniyle timdr iginde ylksek intensiteli leke tarzinda
odaklar izlenir. Kistik alanlarin digindaki ¢ogu tiimér alanlarinda T2

Egzo ! par— ) : } B
Sekil 3. Sol parotis bezi ) Koronal
plan T2 agirlikli incelemede igerisinde kistik alan ile uyumlu
hiperintens alan igeren, heterojen goriinimde ylksek
intensiteli lezyon B-) Kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
koronal plan T1 agirlikli incelemede heterojen kontrastlanma
gosteren, orta derecede sinyalli lezyon.

M

kisa baslik

Sekil 4. BT incelemede sag parotis bezinde lobiile konturlu,
heterojen kontrastlanma gdsteren, solid vasifta pleomorfik
adenom ile uyumlu kitle.

agirhkl MRG'de ozellikle dusik sinyal intensiteli bol miktarda fibrotik
doku izlenir (16). BT, MRG'den daha ucuz ve ulagimi daha kolaydir.
MRG'nin kontrendike oldugu kalp pili ve implanti olan hastalarda
kullanilabilir. Radyasyon igermesi dezavantajidir (3). MRG'deki gibi
BT'de timdr lokalizasyonu ve uzanimi hakkinda faydali bilgiler verir.
Benign tumorler iyi sinirli gértilirken, malign timérler sinirlari diizensiz,
nekroz veya kalsifikasyon alanlari igeren heterojen kitleler olarak izlenir
(4). Tukrik bezi veya kanali igindeki taslarin degerlendiriimesinde
ve kemik yapilari degerlendirmede BT faydali bir tetkiktir (3,6). Bryan
ve ark. (17) galismalarinda tikrik bezi lezyonlari saptamada BT'nin
sensivitesinin yaklasik %100, spesifitesinin kitle hakkinda klinik bilgi
olmadiginda %75 Klinik bilgi oldugunda %90 oldugunu rapor etmislerdir.
Ayrica fasiyal sinir ile lezyonun iliskisini ortaya koymada da %75
basarili oldugunu iddia etmiglerdir. Szolar ve ark. (18) parotis kitlelerinin
degerlendirimesinde BT'nin MRG'ye gére daha faydali oldugunu rapor
etmislerdir. Baska bir galismada, tim parotis kitlelerinin preoperatif
degerlendiriimelerinde BT yapilmasi dnerilmistir. Casselman ve Mancuso
(19) tlikrlik bezi timarlerinde teshisinde BT ve MRG'nin benzer bilgileri
verdigini ancak inflamatuvar kaynakl kitlelerde 6ncelikle BT'nin tercih
edilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Koyuncu ve ark. (1) da benzer
sekilde parotis timdrlerinin tanida ve tedavinin planlanmasinda BT ve
MRG'nin birbirlerine yakin gtivenirliginin oldugunu belirtmisler ve bu
tetkiklerin seciminde maddi kazancinda géz 6ntne alinmasinin énemini
vurgulamiglardir. Pleomorfik adenomlu 7 hastamizin BT'sinde, lobiile
konturlu hafif heterojen kontrast tutulumu gdsteren hipodens lezyonlar
izlendi (Sekil 4). Warthin timorli 2 hastamizin BT'sinde, yer yer kistik
alanlar igeren diizgiin sinirli hafif heterojen kontrastianma gosteren
hipodens lezyonlar izlendi.

Siyalografi, tlikriik bezlerinin kanallarinin anatomisini ve anomalilerini
degerlendirmede kullanilabilir (3). MRG ve BT siyalografi tikrik bezi
kanallarinin hastaliklarini degerlendirmede kullanilan diger tetkiklerdir
ve kullanimlari yaygin degildir (2,3). Smith ve ark. (20) BT siyalografinin
olgularin % 82'sinde parotis kanali ile timériin iligkisini ortaya koydugunu
belirtmislerdir. Eracleous ve ark. (2) BT siyalografinin parotis kanali
ile timoriin iligkisini ortaya koymada MRG siyalografiye gore daha
fazla bilgi verdigini, ancak olgularin %11'inde yanlis bilgilendirmeye
yol agtigini rapor etmisler ve parotis timdrlerinin gorlintlilenmesinde
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endikasyonunun olmadigini sdylemislerdir. Direkt grafiler, siyalolitiazis
ve malign timdrler ile mandibulanin iliskisini g6sterebilir. Ancak klinik
kullanimlari sinirlidir (3). Nukleer sintigrafi/PET, pahali, ¢ok fazla zaman
alan ve malign timorleri benignlerden ayirt etmede yetersiz oldugu igin
tlikrlik bezi hastaliklarinda pek kullanilan bir teknik degildir (3,4,21).

Sonug olarak parotiste kitle ile gelen bir hastada ucuz, efektif, ulagimi
kolay, radyasyon icermeyen, non-invaziv, sedasyon gerektirmeyen bir
tetkik oldugu icin, parotis kitlelerinin blyuk bir kismi siiperfisiyal lobdan
orijin aldigindan ve superfisiyal lobda yerlesim gdsteren tlimorleri
degerlendirmede etkili oldugu icin &ncelikle US yapilmalidir. Derin
lob yerlesimli timdrlerde ve maliniteden slphelenildiginde BT veya
MRG'den birisi tercih edilmelidir. Hasta geldiginde BT veya MRG'den
herhangi biri varsa digerinin yapiimasina gerek yoktur.
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