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Benign parotis tumorlerinde cerrahi tedavi

Bedri OZER*, Salim GUNGOR**, Kayhan OZTURK*, Kazim CAYIR*

*8.0.T.F. Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, **S.U.T.F. Patoloji Anabilim Dali, KONYA

OZET

Yetersiz eksizyon ve entkleasyon teknigi nedeniyle yaklasik 50 yil dncesine kadar benign timoarlerin, ozellikle ple-
omorfik adenomlarin postoperatif niks oranlari %21-70 arasinda degismekteydi. Bugiin cerrahi teknikler daha
gtivenli ve yeterli dizeydedir. Fasyal sinirin identifikasyonu ve korunmasirmn avantaji ile cevreden yeterli saglikli
parotis dokusunu da icerecek tarzda tamdran ¢ikartiimasi, 1940 I yillardan itibaren temel filozofiyi olusturmustur.
Sdperfisyal parotidektomi olarak tammianan bu teknik tim otolarengologlar tarafindan uygulanmakiadir. Bu
calismada cesitli tekniklerle midahale edilen bir grup benign parotis timoérd vakasinda cerrahi tekniklerin avantaj,
dezavantaj ve postoperatif morbiditesi literatir verileri ile birlikte tartigildi. Stperfisyal parotidektominin siniril va-
kalar disinda kitlenin eksizyonu, fasyal sinir ve dallarinin korunmasi, postoperatif niikstin énlenmesi agisindan en
saghkl teknik oldugu socnucuna ulasildl.

Anahtar Kelimeler: Parotis benign timdri , cerrahi tedavi.
SUMMARY
Surgical therapy for benign parotid tumors

Because the technique of enucleation and incomplete excisions, 50 years ago recurrence rates after surgical re-
moval of tumors, especially pleomorfic adenomas ranged between 21% and 70% . Today, surgery for bening pa-
rotid tumors has evolved into a procedure that is both effective and safe. The advent of facial nerve identification
and preservation with tumor removal with a adequate amount of surrounding healthy parotid tissue, occurred in
the early 1940s as a true change in philosophy. The operation, termed superficial parotidectomy, is now accepted
by the majority of otolaryngologists. In this article 23 patient that had benign parotis tumors was presented. Sur-
gical therapy and techniques discussed with literature. We show that superficial parotidectomy is the better tec-
nique for benign parotis tumors.

Key Words: Benign parotid tumors, surgical therapy.

Bas boyun bélgesi tiimoéral kitlelerinin %3'den daha olustururken, 40-60 yaslar arasinda sik olarak
az miktar tikrik bezlerinde gelismektedir. Tim gortimektedir (3).
takruk bezi timorlerinin %85'i parotisde gorillrken

Benign parotis timdrlerinde cerrahi yaklasimda
bunlarin %80 i bening kitlelerdir (1).

amag fasyal sinirin emniyeti kadar, timorin era-

Parotiste gorllen benign timérler gorilme dikasyonunda da basanli olmaktir. Fasyal sinirin
sikligina gére siralanirsa: pleomorfik adenoma (Mikst identifikasyonu ile birlikte timorin saglikh bir kisim
timér), papiller kistadeno lenfoma (Warthin timéra), parotis dokusunu da icerecek tarzda gikartiimasi
kanalikiller adenoma, bazal hiicreli adenoma, on- 1940 yillardan sonra uygulanmaya baglamis,
cocytoma ve myoepitelyomadir. Duktal papilloma, in- stperfisyal parotidektomi olarak tamimlanan bu
vertid papilloma, kistadenoma, sebasedz adenoma yontem parotis cerrahisinde genis uygulama alani
ve sebasedz lenfadenoma seyrek goriliirler (2). Ple- bulmustur (4,5).

omorfik adenoma tim parotis tUmérlerinin %70 ini
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Superfisyal parotidektomi; benign superfisyal lob
timérlerinde, bazi dusUk grade'li malign tumorlerde
tercih edilen bir cerrahi tekniktir (4-7). Ayrica sebebi
tam olarak bilinemeyen parotis kitlelerinde eks-
plorasyon amagch (8), slUperfisyal lob metastatik kit-
lelerinde (9), sarkomattz parotis lezyonlarinda (10),
aksesuar parotis timérlerinde (11), kronik parotitis
(12), benign lenfoepitelyal ve kistik lezyonlar, Mi-
kulicz sendromunda (13), superfisyal temporal artere
ait nadir gérilen anevrizmalarda (14) ve masseter
adale hemanjiomlarinda (15) uygulanmaktadir.

Superfisyal parotidektomi parotis kitlelerinin te-
davisinde ideal bir segenek olmakla birlikte fasyal
sinir nedeniyle Ozel’ bir cerrahi tecribeyi ge-
rektirmektedir (5,6,16-18). Bu  cerrahinin heniz
yerlesmedigi donemde alterantif bir uygulama olarak
enikleasyon teknigi onerilmigtir. Diger taraftan
eniikleasyon, bir baska tanimla ekstrakapsuler di-
seksiyon yiksek timor niksu nedeniyle ancak sinirh
vakalarda 6nerilmektedir (19). - Superfisyal- pa-
rotidektomi iyi bir eksplorasyon, hemostaz ve fasyal
sinir dallarini korumayla birlikte timéral kitlenin lo-
buler yapisi da dikkate alinarak uygulandigindan
enilklieasyona oranla ¢ok daha gUvenilir bir
midehaledir.

Bu calismada cerrahi tedavi planlanan bir grup
benign parotis timor vakasinda cerrahi teknik,
avantaj ve dezavantajlari ile birlikte postoperatif niiks
sonuglari literatar verileri ile birlikte tartigiimistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 1993 ile Aralik 1998 tarihleri
arasinda Selguk Universitesi Tip Fakditesi Kulak
Burun Bogaz poliklinigine preaurikuler bolgede kitle
yakinmasi ile maracaat eden, klinik muayene ve la-
boratuar inceleme sonucu parotis benign timoral kit-
lesi on tanisi ile takibe alman 23 hasta
degerlendirmeye alind.

B. Ozer, S. Giingér, K. Oztiirk, K. Cayir

Hastalarin fizik muayene bulgulan ile birlikte
aynntih anamnezleri alinarak kitlenin farkediime ta-
rihi, biyime hizi, agnl olup olmadigi, fasyal sinir ile
ilgili parezi yada paralizi olasiligi sorgulandi. Anam-
nez ve fizik muayene sonucunda tahmin edilen pre-
operatif taniyl desetekleyecek incelemeler tercihli
olarak yaptirildi. Hastalarin tamamina ultrasonografik
inceleme yapildi. Sialografi; mevcut kitlenin ka-
nalikiiler blokaj yaptigi tahmin edilen 3 hastada
yapildi. Vakalarin 13'nde bilgisayarli tomografi (BT)
yaptinlarak kitlenin parankimal homojenitesi ve gevre
doku iliskisi tanimlandi.Yumugak dokularda daha iyi
bir gérinti saglamasina karsin hem pahali olmasi
hem de uygulamada henlz yayginlagmamasi ne-
deniyle sadece malign tumor olasiigi olan bir has-
tada manyetik rezonans ( MR ) inceleme teknigi kul-
lanildi.

Hastalarin tamamindan ince igne aspirasyon bi-
opsi teknigi ile hucre 6medi alinarak S.UTip
Fakultesi Patoloji Anabilim Dali laboratuvarinda si-
tolojik inceleme yapildi. Biopsi sonrasi yetersiz hucre
materyaline bagll olarak tani konulamayan 7 ornek
degerlendirmeye alinmadi. Sitolojik degerlendirmede
Koss'un (3) yapmis oldugu siniflama referans kabul
edildi (Tablo -1).

Hastalar genel orotrakeal entubasyon anestezisi
altinda klinik muayene, radyolojik inceleme ve ince
igne aspirasyon sitolojisi sonucuna gore eks-
trakapstler diseksiyon yada siperfisyal parotidektomi

. tekniklerinden birisi uygulanarak opere edildi.

Hastalarin cerrahi spesmenleri postoperatif pa-
tolojik incelemeye verildi. Sonuglarin igne aspirasyon
sitoloji bulgulari ile mukayesesi yapildi. Bu gekilde
igne aspirasyon biopsisi sitolojik dederlendirmesinin
preoperatif taniya olan destedi ortaya kondu. Ayrica
hastalann postoperatif erken ve ge¢ donem degisik
strelerde takipleri yapilarak nuks ihtimali aragtinidi.

Tablo 1. igne aspirasyon biopsisi sitolojik degerlendirme ve klasifikasyonu

Sitolojik gériiniim

Klasifikasyon

epitelyal hiicreden yogun

epitelyal + inflamatuar hticre dagilimi

epitelyal displazi / metaplazi + inflamatuar hiicre
malign hiicre var, sayi yetersiz (tip belirsiz)
malign hticre var, sayi yeterli (tipi belirli)

Class |
Class |l
Class ill
Class IV
Class V
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Calisma grubunu olusturan 12 tanesi erkek, 11'i
kadin olmak Uzere toplam 23 hastanin yaglar 21-66
arasinda degismekteydi. 13 hastada sag, 10 hastada
sol parotis tutulumu izlendi. Hastalarin yas, cins, pre-
operatif ultrason, sialografi, CT, MR ve ince igne as-
pirasyon sitoloji sonuglan ile birlikte muhtemel 6n
tanilar Tablo 2'de gorilmektedir.

Ultrason, kapsul ve ¢evre doku ile olan sinirin be-
lirenmesi yonidnden, preoperatif cerrahi teknigin

Bening parotis tiimérierinde cerrahi tedavi

seciminde bir olgu diginda tim vakalarda dogru bilgi
verdi. Kapsulla kitle ve sinirll lezyon olarak rapor edi-
len bu hastada cerrahi uygulamada diffliz timorle
karsilagildi. Histopatolojik inceleme malign mikst
tamor olarak geldi. Sialografi yapilan hastalardan sa-
dece Sj6gren vakasinda kanalikiler dolma sorunu ile
karsildi. Kanalin dar ve yetersiz doldugu dikkati gekii.
Bilgisayarli tomografi teknik olarak yumsak doku
gortntilemede manyetik rezonans kadar yeterli ol-
masa da 13 hastada pirimer kitlenin parankim ve lo-
kalizasyonu konusunda belirleyici oldu.

Tablo 2. Hastalarin preoperatif ultrason, sialografi, BT, MR ve aspirasyon biopsi drneklerine gére preoperatif

tanisal dagilimlar

adiv/yasvcinsi Lokalizasyon Ulirason Sialografi/BT/MR Sitoloji Class Preoptani
1 HIC/R9/E sag parotis  kaps(lli/13-20 mm  sialo/kanalda minimal itiime - benign tm
2 ST/34/K sol parotis kapsulli/18-29 mm - Il benign tm
3 MU/28/E sol parotis kapsulli BT/heterojen ylizeyel lob - benign tm
4 RK/33/E sag parotis  sinirli/12-20 mm sialo/normal Il benign tm
5 DGM5/K sag parotis  simirli /60-50mm BT/Heterojen ylzeyel lob e benign tm
6 HA/B7/K sol parotis  simiri BT/Heterojen yizeyel lob Il benign tm
7 Fire4/E sag parotis  kapsulli/32-35 mm  BT/heterojen kitle - benign tm
8 RA/R3/K sag parotis  kapsulli/40-50 mm  BT/heterojen kitle | benign tm
9 AK/38/K sag parotis  kapsulli/15-20 mm - I lipom

10 ND/B5/K sol parotis  diffiz /40-50 mm sialo-kanal dar dolma yok I Sjégren
11 IC/38/E sol parotis kapsulli/50-60mm BT/sinirli heterojen kitle - benign tm
12 AT/41/E sag parotis  lobule/10-25 mm - Il benign tm
13 NKI/33/E sol parotis  kapsulli 50-60mm - I benign tm
14 KM/53/E sol parotis kapsulli/12-21 mm - | benign tm
15 AlU/BB/E sol parotis kapslli/40-50mm BT/heterojen kontrast tutan I benign tm
16 GK/39/K sol parotis kapsulli/24-21mm BT/kontrast tutmayan kitle 1] benign tm
17 FA/43/K sag parotis  Lobule/45-32 mm BT/heterojen solid kitle Il benign tm
18 AS/21/K sag parotis  sinirli hipoekoik BT/Homojen - Lipom

19 ZK/43/E sag parotis  kapsulli/14-24mm S - benign tm
20 BB/22/E sag parotis  kapsulli/27/54mm BT/parotis digi homojen kitle I Lipom

21 NG/64/E sag parotis  kapsulli/50-60mm BT/MR/kontrast tutan heterojen i malign tm
22 MD/35/K sol parotis  kapsulli/20-30 mm - I benign tm
23 SG/24/K sag parotis  kapsdlli /20-20 mm  BT/heterojen ylizeyel lob I benign tm

oy
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Hastalarin preoperatif incelemeler dogrultusunda
konulan muhtemel tanilarina gére uygulanilan cerrahi
prosedr, cerrahi spesmenin patolojik
degerlendirmesi, postoperatif takip sureleri ve niks
olasii§ Tablo 3'de gorulmektedir. Buna gore 7 has-
taya ekstrakapstler diseksiyon, 15 hastaya
stperfisyel parotidektomi uygulanmig oldu. Tablo
2'de gortldugu Uzere aspirasyon sitolojisi sonucu

B. Ozer, S. Giingor, K. Oztirk, K. Cayir

Class | degerlendirmesi olan 3 hastada postoperatif
biopsi Class Il karsiigi pleomorfik adenom olarak
geldi. Bunun diginda 16 vakanin 13'inde igne as-
pirasyon sitolojisi ile spesmenin biopsi sonuclari
uyumlu bulundu. Patoljik inceleme sonucu 23 has-
tadan 17'sinde pleomorfik adenom, 3'Unde lipom, 1
vakada Warthin timori, 1 vakada Sjogren tesbit edil-
di.

Tablo 3. Hastalara preoperatif muhtemel tani dogrultusunda uygulanilan cerrahi proseddr, patolojik tani, post-

operatif takip stireleri ve niiks gorilme sikligi

advyasi/cinsi Preop. tam uygu. cerr. tekn.

1 HIGRY/E  benign timor superfis.par.
2 ST/34/K benign timaor superfis.par.
3 MU/28/E benign tamor stiperfis.par.
4 RK/33/E benign tumor ekstrakaps.dis.
5 DG/45/K benign tamaor ekstrakaps.dis.
6 HARTIK benign timar stperfis.par.
7 Fl/24/E benign tamér superfis.par.
8 RA/R3/K benign tamor superfis.par.
9 AK/36/K benign timor ekstrakaps.dis.
10 ND/B5/K Sjégren superfis.par.
11 IC/38/E benign timor superfis.par.
12 AT/41/E benign tUmaor superfis.par.
13 NK/33/E benign tumaor superfis.par.
14 KM/53/E benign timér superfis.par.
15 AIU/G6/E  benign timor superfis.par.
16 GK/39/K benign timor superfis.par.
17 FA/A3/K benign timaor superfis.par.
18 AS/21/K lipom ekstrakaps.dis.
19 ZK/43/E benign timor superfis.par.
20 BB/22/E lipom ekstrakaps.dis.
21 NG/64/E malign timor superfis.par.
22 MD/35/K benign timaor ekstrakaps. dis.
23 SG/24/K benign timor ekstrakaps. dis.

patolojik tani post-op.tak.siiresi niiks
pleomorf. aden. B yil yok
pleomorf. aden. 5yl 11 ay yok
pleomorf. aden. 5yil 8 ay yok
pleomorf. aden. 4yl 10 ay yok
pleomorf. aden. 4yl 8 ay yok
pleomorf. aden. 4yil2ay yok
pleomorf. aden. 3 yil day yok
pleomorf. aden. 3yl2ay yok
lipom 2yl 10 ay yok
Sjogren sendr. 2yl 6 ay yok
pleomorf. aden. 2yl 4ay yok
pleomort. aden. 2yl 4 ay yok
pleomorf. aden. 2yil1ay yok
pleomorf. aden. 2yl yok
Warthin tGmaor 2yl yok
pleomorf. aden. 1yil 10 ay yok
pleomorf. aden. 1yl 6ay yok
lipom 1 yil 4 ay yok
pleomorf. aden. 6 ay yok
lipom 6 ay yok
malign mikst t. 2 ay yok
pleomorf. aden. 1ay yok
pleomarf. aden. 1ay yok
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Tablo 3'de gorulecegi Uzere 23 hastadan ancak 7
tanesi ekstrakapsuler diseksiyona elverigli olup, geri
kalan olgularda superfisyel parotidektomi tercih edil-
di. Hastalannmizin 1 ay ile 6 yil arasinda degigen
surelerdeki (ortalama 31.2+7.9 ay) takiplerinde
higbirisinde nikse rastianmadi.

TARTISMA

Parotis cerrahisinde 1940 i yillara dedin fasyal sinirin
iatrojenik hasar riski, timoér biyolojisinin tam bi-
linmemesi ve histopatolojik ¢calismalardaki yetersizlik
nedeniyle konservatif yaklagimla ekstrakapsiler di-
seksiyon teknidi 6én plana ¢ikmisgtir (6,7,20). Bu tek-
nikde kapsul ya da psodokapsulin tesbiti ve di-
seksiyonu fasyal sinir hasari agisindan emniyet sinin
olarak kabul edilmistir. Ancak ¢ok blylk hacimli ve
derin plan tutulumiu timaorlerde fasyal sinir periferik
dallarn, genellikle marjinal mandibuler dal takip edil-
mek suretiyle fasyal sinir trunkusuna ulagilmigtir. Bu
teknidin yani sira sadece kapsiil insizyonunu takiben
timorin kuretaji ve kapsul eksizyon teknikleri de uy-
gulanmis ancak nukslerle karsilagilmistir (5-7,20-22).

Cerrahi mikroskobun devreye girmesi, timor bi-
yolojisinin daha iyi anlasilmasi parotis cerrahisinde
diseksiyon sinirlarini  genigletmistir. Ozellikle pre-
operatif taniya yonelik igne aspirasyon biopsi
teknidinin tanimlanmasi, sitolojik incelemede uz-
manlagma, timorin preoperatif taniminin daha iyi
yapiimas! cerrahi uygulamalara yeni bir bakis ge-
tirmigtir. Dogru biopsi teknidi ile tecriibeli bir sitolog
preoperatif cerrahi planlama agisindan ¢ok Gnemli
bilgiler verir. Bu konuda tanisal hassasiyetin timér
olabilifligi agisindan %95-98 , malignite bulunmama
olasih@r agisindan %98-100 oranlarinda oldugu bil-
dirimektedir (23-25). Sitolojik degerlendirmede ¢ok
nadir de olsa tanisal hatanin timoérin nonhomojen
yapisindan ve yeterli hiicre 6meginin alinamamasindan
kaynaklandid ileri strtilmektedir (26).

Bugun konservatif parotis cerrahisinden kasit fas-
yal sinirin korunmasi seklinde yapilan parsiyel pa-
rotidektomidir. Bu cerrahi yaklagim tarzi 6zellikle son
50 yilda artan bir uygulama alani bulmus, pek cok
yazar tarafindan uygulanmig ve savunulmustur
(6,7,27,28). Teknigin en énemli avantaji fasyal sinirin
hasari riskinin ve tumoér nikstnin minimal diizeyde
olmasidir.
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Bu teknikte cilt fiebinin kaldinimasini miteakip
dikkat edilmesi gereken iki nokta vardir. Bunlardan
biri kitlenin horizontal ve vertikal olmak tzere iki plan-
da hareket kabiliyetidir. Bu hareket 6zellikle kitlenin
derin plan invazyonu yani Gguncu boyutu hakkinda
bilgi vermektedir. ikinci nokta ise kitlenin ylzeyde
ince bir parotis dokusu ile ortlld olmasidir. Bu da
timérin yuzeyel geligim gosterdigini, fasyal sinir ve
dallarinin salim ve uzaginda oldugunun gostergesidir.
Sinirin baslangigtan itibaren identifikasyonu ve ko-
runmast timérin cerrahi rezeksiyon sinirlarini
genigletmekte, bu da olasi nuks ihtimalini azalt-
maktadir (6,21). Bununla beraber 1970 ve 1980'i
yillarda enikleasyonu savunan cok sayida yeni
aragtirma yayinlanmigsa da, niks sonuglari ve fasyal
sinir olasi hasari tartismalidir (17-19,29-32).

Pleomorfik adenom parotis bezinin en sik rast-
lanan benign timdru olup tdkrik bezleri benign
timdrlerinin - yaklasik %60-70'ini  olusturmaktadir.
1940 I yillarda konservatif enukleasyon sonrasi
yiksek niks gordlmesi timorin yarn malign
sayilabilecegi varsayimini getirirken, sonralar niksin
ilk cerrahi sirasinda kapsul rdptdrinden gelistidi,
ayrica tumorin uzun dénemde malign degisim po-
tansiyeli oldugu anlagiimigtir (33). Yavas gelisen
timér klinik seyir, ultrason, CT, MR ve igne as-
pirasyon sitolojisi esliginde preoperatif olarak
taninmakta ve cerrahi olarak kapsulu ile birlikte genis
eksizyonu gerektirmektedir. Geg dénem en Gnemli
komplikasyon timorin 5 yillik siirede %75 oranda
nikst ve expleomorfik adenokanser seklinde malign
timor formasyonu gosterebilmesidir (34).

Calisma grubunu olugturan 23 hastadan 17 sinde
pleomorfik adenom tesbit edildi. Superfisyel pa-
rotidektomi cerrahi uygulamasinda 'derinlik' gibi
Ugtincl bir boyutun ortaya konabilmesi bir avantaj
iken,  ekstrakapstler diseksiyonda derinlik bo-
yutunun olmamasi énemli bir dezavantajdir. Bu ne-
denle pleomorfik adenomlarda prensip olarak
stperfisyel  parotidektomi tercih  edildi.  Ancak
timoran  ylzeyel lokalizasyonu ve radyolojik
degerlendirmede tesbit edilen blyUkligu cerrahi uy-
gulamada secilen yontem konusunda yol gosterici
oldu.

TUumorun yuzeyel olmasi, fasyal sinir dallarindan
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yeterince uzakta bulunmasi nedeniyle pleomorfik
adenom dusundlren, timor ¢apr 12-60 mm arasi
olan 7 hastaya ekstrakapsuler diseksiyon uyguiandi.
Diseksiyon esnasinda ¢evreden yeterince saglikli pa-
rotis dokusu gikarmaya Ozen gosterildi. Bu has-
talarimizin higbirisinde postoperatif niks ya da fasyal
sinir sorunu yasanmadi.

Parotiste pleomorfik adenomdan sonra ikinci
siklikta gelisim gosteren Warthin timora rekkirens
agisinan ¢ok az problem dogurmasina ragmen, nadir
de olsa multisentrik gelisim nedeniyle nikse neden
olabilmektedir. Omegin bu timérde %10 oraninda bi-
lateral gelisim olasiidi oldugu, bunun bir kisminin
senkron bir kisminin da asenkron geligim gosterdigi
belitimektedir (29). Warthin tuméri BT de ihtiva
ettigi kistik komponentlerin ¢aplar ile iligkili olarak he-
terojen, distk izointens goruntd vermektedir (35).
Ancak bu gérinim patolojiyi tanimlamaya yet-
memektedir. Warthin timérinde sitolojik incelemeler
aspirasyon dokusunda yeterli epitelyal komponentin
olmasi halinde anlam tagimaktadir (36). 23 vakalik bu
seride sadece bir hastada Warthin timor( tesbit edil-
di. Superfisyal parotidektomi uygulanilan bu hastada
2 yillik takipte niksle kargilagiimadi.

Parotisin bir baska tumoral kitlesi bening len-
foepitelyal lezyonudur. Major ve mindr tukriik bezleri
ile birlikte lakrimal glandi da tutabilen ve glanduler
dokularin yerini hizla dolduran diffiz lenfositik in-
fitrasyona neden olan bu patoloji tikrik salgisini
hizla azaltmaktadir. igne aspirasyon sitolojisinde len-
foid-yogun hiicre dagihmi diginda spesifik belirti ver-
meyen bu lezyonun en ¢ok bilinen oérnegi Sjogren
sendromudur (2). Unilateral diffiz parotis kitlesi ile
gelen bir hastamizda igne aspirasyon sitolojisinde
Class |l &érnedi olmasi nedeniyle siperfisyal pa-
rotidektomi uygulandi ve patolojik incelemede
Sjogren suphemizi dogruladi.

Malign timér olasiigi digindigimiz bir vakada
alinan aspirasyon biopsisi Class Il ile bu siphemizi
dogrularken, MR bize BT ye gore daha net bilgi
verdi. Parotis timérlerinde her ne kadar MR to-
mografiye gére daha net ve belirleyici ise de pahall
bir teknik olmasi nedeniyle pratik uygulamada hentz
yayginlik kazanmamusgtir (35).

Parotiste bazen intraglanduler, bazen de bez disi
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lokalizasyonu ile lipom sikga karsilagilan benign kit-
lelerdendir. Hastalarimizdan 3 Gnde lipom tesbit edil-
di ve ekstrakapsuler diseksiyon teknidi ile gikarildi.

Parotis cerrahisinde énemli sorunlardan bir digeri
de komplikasyonlardir. Stk olmamakia birlikte he-
matom ve fasyal sinir parezisi parotidektominin erken
donem  komplikasyonudur. Primer hemoraji kisa
streli dren uygulamasi ve baskili pansumania kontrol
altina alinabilmektedir. Sekonder hemorajiler sikiikla
yara infeksiyonuna bagh olarak ortaya gikmaktadir.
Cerrahi traksiyona bagh fasyal sinir parezisi ortalama
3-6 ay arasinda duzelirken, ekstrakapsiler di-
seksiyon sonrasi daha sik rastlanilan takrak fistalleri
baskili pansumanla birkag hafta igerisinde ge-
rilemektedir.

Calisma gurubunda cerrahi uygulanilan 23 has-
tamin 3'iinde postoperatif erken donem hematom
gelisti. Pansuman esnasinda penroz drenin yerinden
kaydigi bu hastalar drenaj ve baskill tamponu takiben
iyilesti. Hastalardan 2'sinde postoperatif 4-5 gun
arasi sirede devam eden tukrik fistald ile
karsilasildi. Baskili tampon ile bir haftalik strede ta-
mamen iyilesti.

Komplikasyonlar icerisinde hastayl ve hekimi en
gok uzen Frey sendromudur (gustatory sweating).
Fasyal cilde gelen sempatik liflerin hasan sonrasi bu
liflerin aurikulo-temporal sinirin sekretomotor lifleri ile
reinnervasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Total
yada superfisyel parotidektomilerde bu oran %10 -
41 arasinda degismektedir (20). Ote yandan bu tir
komplikasyonlar ekstrakapstler diseksiyonda daha
nadir gorilmektedir (32). Aurikularis magnus
narinomlari, cerrahi kesiye ait skar olusumu, int-
raoperatif kapstl rOptirine bagl timér nuksleri
gorilebilen diger komplikasyonlardir.

Sonug olarak kapsul bUtinligu tam, parotis
yiizeyel lob subfasyal yerlegimli, sinirli hacimdeki be-
nign tiimérlerde ekstrakapsuler diseksiyonun tercih
edilebilecedi, bunun diginda yizeyel lob derin plan
ve derin lob lokalizasyonlu benign ve dustk grade li
malign tumoérlerde stiperfisyal parotidektominin uy-
gulanmasi gerektidi digUndldd.

Multisentrik geligim gosteren Warthin tumord
disinda pleomorfik adenomlarda kapsul cevresinde
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yeterli emniyet marjl birakilmasi halinde, ve kapstil
butunlGgundn  korunmasi durumunda ndksdn  ol-
mayacadl kanisina varildi. Hatirda tutulmasi gereken
bir baska nokta da revizyon cerrahisinin en az
rekkurensin neden oldudu fasyal sinir hasari kadar
hasara yol agabildigidir. Bu distUnceden yola gikarak
cerrah tedavideki hedefe ilk midahalede ulasmak,
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