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Ozet

Summary

Amag: 1990-2000 yillar1 arasinda tiikriik bezi tiimorli 93 olgu

dosyasinin retrospektif olarak incelenmesiyle elde edilen
deneyimlerin vurgulanmasi.

Materyel ve Metod: Calismada tiimoriin yerlestigi tiikriik

bezi, [IAB (ince igne aspirasyon biyopsisi) sonucu, uygu-
lanan tedavi yontemi ve histopatolojik sonuca ait bilgiler
sunulmustur.

Bulgular: 81 benign tiimorlii olgunun 62'si erkek, 19'u kadin,

12 malign timorli olgunun ise 7'si erkek, 5'i kadindir.
Yas ortalamasi benign tiimorler igin erkeklerde 32.4
(£16.3), kadinlarda 46.4 (+13.8), malign timorler icin
erkeklerde 32.4 (£22), kadinlarda 54.8 (+£3.9)'dir. Benign
tiimdrlerin yerlesim yeri 67 olguda parotis, 12'sinde sub-
mandibuler ve 2'sinde sublingual glanddir. En sik pleo-
morfik adenom ve Warthin timori gorilmistir.
Tedavide submandibuler beze yerlesik 12 tiimorde
glandin eksizyonu, sublingual glanda yerlesik 2 timdorde
intraoral timor eksizyonu, parotise yerlesik 3 pleomorfik
adenomada fasiyal sinir korunarak total parotidektomi, 2
duktal kist olgusunda kist eksizyonu, diger parotis timor-
lerinde siiperfisyal parotidektomi yapilmistir. Malign
tiimorler icinde en stk mukoepidermoid ve adenoid kistik
karsinom izlenmistir. Submandibular glandin timor-
lerinde gland eksizyonu, 1 supraomohyoid, 4 radikal ol-
mak tizere boyun diseksiyonu ve radyoterapi uygulan-
mistir. Parotis ve submandibular glanda yerlesik Hodgkin
ve non-Hodgkin lenfomali 2 olguya kemoterapi, tiimdriin
parotiste oldugu 5 olgudan 2'sine total parotidektomi,
radikal boyun diseksiyonu ve radyoterapi, 3'line siiper-
fisyal parotidektomi ve elektif boyun diseksiyonu uygu-
lannstir. ITAB'de dogru patolojik sonuca %87.5, benign-
malign ayirimina %11.25 olguda ulasiimustir.
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Purpose: To emphasize experiences obtained from retrospec-

tive analysis of medical records of 93 cases with salivary
gland tumors in 1990-2000.

Material and Method: Data of salivary glands in which tumor

located, results of fine-needle aspiration biopsy, treat-
ment modality and histopathology of tumors were in-
cluded.

Results: There are 81 patients, 62 male, 19 female, who have

benign tumor and 12 patients, 7 male and 5 female, who
have malign tumor. Mean age is 32.4(+16.3) and 46.4
(+13.8), and 32.4 (+22) and 54.8(+3.9) in male and fe-
male for benign and malign tumors respectively. Sixty-
seven cases of benign tumors are located in parotid gland,
12 cases in submandibular gland and 2 cases in sublin-
gual gland. The most common histopathology is pleo-
morphic adenoma and Warthin tumor. Gland excision for
12 submandibular gland tumors, intraoral tumor excision
for 2 sublingual gland tumors, total parotidectomy with
preservation of facial nerve in 3 parotid-pleomorphic
adenoma, cyst excision for 2 simple-parotid cyst and su-
perficial parotidectomy for all other parotid tumors were
performed. The most common malignancies are mu-
coepidermoid carcinoma and adenoid cystic carcinoma.
Tumors of submandibular gland, were treated by gland
excision, neck dissection, of those one is supraomohyoid
only and four is radical, and additional radiation.
Chemotherapy was instituted for two cases with Hodgkin
and non-Hodgkin lymphoma located in parotid and sub-
mandibular glands. Total parotidectomy with radical neck
dissection and radiation therapy for two-parotid malign
tumors and superficial parotidectomy and elective neck
dissection for other 3 cases were performed. In fine-nee-
dle aspiration biopsy, we have reached true identification
of histopathology up to 87.5% of cases and true distinc-
tion of benign-malign tumors in additional 11.25% of
cases.
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Sonug: Tikrik bezi timdrlerinin ameliyat oncesi deger-
lendirmesinde I1IAB &nemli bir yer tutmaktadur.
Stiperfisyal parotidektomi halen parotis yiizeyel lob
tiimorlerinde segkin tedavi yontemi olarak yerini ko-
rurken eksizyonel biyopsi iglevi de gormektedir. No
boyunlarda elektif boyun diseksiyonunun tedaviye eklen-
mesi konusu ise halen tartigmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tikrik bezi tiimorleri

TKlin K BB 2001, 1:123-128
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Conclusion: Fine-needle aspiration biopsy is an important di-
agnostic technique for preoperative evaluation of the sali-
vary gland tumors. Superficial parotidectomy keeps still
its place as a best treatment of choice coupled with as ex-
cisional biopsy for parotid-superficial lobe tumors. The
issue regarding that elective neck dissection as a part of
the treatment plan in NO neck is still under discussion.

Key Words: Salivary gland tumors
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Bas-boyun bdlgesi tiimorlerinin  yaklagik
%3"inii olusturan tiikrik bezi tiimorlerinin %85'i
parotis bezi kokenli iken daha az oranda sub-
mandibular ve sublingual bezler tutulur (1). Tiikriik
bezi tlimorlerinin bu anatomik dagilim ozellik-
lerinin yanisira malignite insidanslar1 da ozellik
gosterir. Parotis bezine yerlesik tiimorlerin yaklasik
%80'i, submandibular beze yerlesik olanlarin
%50'si, sublingual bez tiimdrlerinin ise kiigiik bir
oran1 benigndir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiilemenin tiimdriin sadece lokal
yayitliminin  degerlendirilmesinde kullanildig:
tanisal yaklasimda ince igne aspirasyon biyopsisi
onemli bir yer tutar (2).

1990-2000 yillar1 arasinda tiikrilk bezine
lokalize tiimor nedeniyle klinigimize bagvuran ol-
gularimizdan edindigimiz deneyimlerin gdzden
gecirildigi bu calismada, tiimorlerin anatomik ve
histopatolojik dagilimin yanisira tedavi yaklasim-
larindan elde ettigimiz sonuglar sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢aligma 1990-2000 yillari arasinda tiikriik
bezi tiimorli 93 olgu dosyasinin retrospektif olarak
incelenmesiyle gergeklestirilmistir. Caligmada
tiimoriin yerlestigi tiikriik bezi, IIAB sonucu, uygu-
lanan tedavi yontemi, histopatolojik sonug ve olgu-
larin takibine ait bilgiler sunulmustur.

Sonuclar

81 benign timdrli olgunun 62'si erkek, 19'a
kadindir. Yas ortalamasi erkeklerde 32.4 (+16.3),
kadinlarda 46.4 (£13.8)'tiir. Tim tikrik bezi
timorlerinin dagilimi Tablo 1'de sunulmustur.
Benign tiimdrlerin yerlesim yeri 67 olguda parotis
(%82.8), 12'sinde submandibuler (%14.8) ve
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2'sinde (%2.4) sublingual glanddir. En sik, toplam
63 olguda olmak iizere pleomorfik adenom ve
Warthin tiimorii, daha az olarak da basit duktal kist,
Mikulicz hastaligi, tiiberkiiloz, bazal hiicreli ade-
nom goriilmiistiir. Parotis bezine yerlesik 40 pleo-
morfik adenom olgusundan 3'iinde tiimoriin derin
lobu tuttugu saptanmustir. Tiim tiikriik bezleri dahil
olmak {izere histopatolojisi pleomorfik adenom
olarak saptanan 41 tiimériin 1IAB'sinde sonug
35'inde yine pleomorfik adenom olarak rapor
edilmisken, 6'sinda benign natiirlii tiikrik bezi
timort seklindedir. 11 Warthin timdrli olgunun
[IAB ise 9'u Warthin tiimérii, 2'si kist olarak
bildirilmistir. Geri kalan 16 IIAB sonucu histopa-
toloji ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Parotis
bezine yerlesik tiimorlerde tedavi olarak, basit duk-
tal kist saptanan 2 olguya kist eksizyonu, derin lobu
tutan 3 pleomorfik adenomada fasiyal sinir ko-
runarak total parotidektomi, diger benign parotis
timorlerinde stiperfisyal parotidektomi uygulan-
mistir. Olgularin hicbirinde niiks goriilmemistir
(ortalama takip stiresi 48.3 ay =+ 13ay).
Komplikasyon olarak siiperfisyal parotidektomi
uygulanan 1 olguda hematom, 1 olguda marjinal
mandibiiler dalda, 1 olguda da temporal ve zigo-
matik dallarda gecici parezi olusmustur. Total
parotidektomi uygulanan 2 olguda tiim dallarda
sekel olarak kalan hafif parezi gelismistir.
Submandibular beze yerlesik benign tiimdrlerde
gland eksizyonu, sublingual beze yerlesik 2
tiimorde intraoral timor eksizyonu yapilmistir. Bu
olgularda da herhangi bir komplikasyon
goriilmezken, niikse de rastlanmamastir.

12 malign tiimorli olgunun 7'si erkek, 5'i ka-
dindir. Erkek olgularin yas1 32.4 (+22) iken kadin-
larda 54.8 (£3.9)'dir. Malign tiimorlerin 6's1 parotis,
6's1 submandibular bez yerlesimlidir. Tiimdrlerin
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Tablo 1. Tiikriik bezi tiimdrlerinin dagilimi
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Parotis Submandibuler Sublingual

Benign Tiimorler Pleomorfik Adenom 40 7

Warthin Timori 14 2

Bazal Hiicreli Adenom 2

Clear Cell Adenom 1

Basit Duktal Kist 2 1 1

Dermoid Kist 1 1

Hemanjiom 1 1

Lenfanjiom 1 1

Timor benzeri lezyonlar:

Tiiberkiiloz 2

Mikulicz Hastalig 3
Toplam 67 12 2
Malign Tiimorler Adenokistik CA 4

Mukoepidermoid

a) Diisiik grade 2

b)Yiiksek grade 1 1

Adenokarsinom, yiiksek grade 1

Asinik hiicreli CA 1

Hodgkin Lenfoma 1

Non-Hodgkin Lenfoma 1
Toplam 6 6
Genel Toplam 73 18 2
Tablo 2. TNM siniflamasi ve uygulanan tedavi (lenfoma olgulari haric)

NO  Tedavi N1  Tedavi
Submandibiiler malign tiimdrler 1 Gland eksizyonu supraomohyoid 4 Gland eksizyonu radikal
T2 boyun diseksiyonu boyun diseksiyonu
Radyoterapi

Parotid malign tiimdrler
T2 3 Siiperfisyal parotidektomi 2 Total parotidektomi

Elektif boyun diseksiyonu

Radikal boyun diseksiyonu
Radyoterapi

histopatolojik dagilimi 4'er olguda mukoepider-
moid ve adenoid kistik karsinom, 1'er olguda ade-
nokarsinom, asinik hiicreli kanser, Hodgkin ve non-
Hodgkin lenfoma seklindedir. Yapilan [iIAB'de
12 olgudan 10'unda tiimoriin histopatolojik tipi
dogru tayin edilmistir. iIAB sonucu indiferansiye
CA olarak rapor edilen bir olgunun histopatolojisi
diisiik grade mukoepidermoid CA, basit kist olarak
[IAB sonucu bildirilen diger 1 olgununki ise yiik-
sek grade mukoepidermoid CA olarak bildiril-
mistir. Tedavide submandibular bez non-Hodgkin
lenfomasi digindaki tiimdrlere submandibular gland
eksizyonu ile beraber 1'i supraomohyoid, 4'1

TKlin JENN.T 2001, 1

radikal olmak iizere boyun diseksiyonu ve boyuna
radyoterapi uygulandi. Submandibular glanda yer-
lesik non-Hodgkin lenfomali olguya ise kemoterapi
uygulandi. Tiimoriin parotiste oldugu 5 olgudan
2'sine tiimorin derin loba dogru uzanim gdsterme-
si nedeniyle total parotidektomi (yiiksek grade
mukoepidermoid CA ve adeno CA) ile beraber
radikal boyun diseksiyonu, parotis lojuna ve boyu-
na radyoterapi, 3'liine siiperfisyal parotidektomi ve
elektif boyun diseksiyonu uyguland:t (Tablo 2).
Total parotidektomi yapilan 2 olguda traksiyona
bagl fasiyal sinirin tiim dallarinda sekel olarak
kalan hafif parezi, siiperfisyal parotidektomi
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yapilan 1 olguda da tiimdr tarafindan invazyon ne-
deniyle marjinal mandibiiler dalda paralizi gelisti.
Malign tiimdrlii olgularda ortalama takip siiresi ex
olgulari hari¢ tutuldugunda 56.1+40 aydir. Adenoid
kistik karsinomali1 4 olgu tlimor niiksiine ait bir bul-
gu olmaksizin ortalama 56.2+47.3 aydir takip altin-
da iken, diisiik grade'li mukoepidermoid karsino-
mast olan 1 olgu operasyondan 2 yil sonra primer
hastalig1 disinda bir sebepten ex olmustur. 2'si yiik-
sek, 1'i disiik grade'li olmak iizere mukoepider-
moid karsinomali diger 3 olgu 88+24.9 aydir niiks
bulgusu olmaksizin kontrol altindadir. Non-
Hodgkin lenfomali (intermediate tip) olgu teshisten
3 yil sonra uzak metastaz nedeniyle ex olmustur.
Parotise lokalize Hodgkin lenfomas1 olan olgu ise
3nctii yilda niiks bulgusu olmaksizin takip edilmek-
tedir. Adenokarsinomali 1 olgu 12 ay, asinik hiicre-
li karsinomal1 diger bir olgu da 24 aydir niiks ol-
maksizin takip altindadir.

Parotis tiiberkiilozu saptanan 2 olguya siiper-
fisyal parotidektomi sonrasi antitiiberkiiloz tedavi
uygulanmigtir. Mikulicz hastaligi saptanan olgular
ise siiperfisyal parotidektomi sonrasi histopatolojik
teyidi takiben Romatoloji klinigince takibe alin-
migtir.

Tartisma

Sundugumuz seride benign tiimoérlerin tim
timorler i¢indeki orant %87 iken, %82.8'sinde
parotis glandi, %14.8'inde submandibular gland,
%?2.4'inde sublingual gland tutulumu sdzkonusu-
dur. Buna karsin parotise lokalize tiimorlerden
%91.1'inin, submandibular glanda yerlesik timor-
lerden ise %66.6'siin benign natiirde oldugu sap-
tanmigtir. Buldugumuz oranlar literatiirle uyumlu
olarak degerlendirilmistir (2,3). Ozagar ve
arkadaslarinin sundugu bir seride (1995) ise benign
tiimorlerin %85.7's1 parotis glandina, %14.3'i sub-
mandibular glanda lokalize oldugu bulunmustur
(4). Tiirk ve arkadaslarinin (1995) yaptigi bir calis-
mada 29 parotis tiimoriiniin 20'sinin benign oldugu
bildirilmistir (5).

Benign tiimdrler i¢inde en sik goriilen timdriin
pleomorfik adenom ve daha az olarak da Warthin
timoriniin  oldugu bilinmektedir. Kuzdere ve
arkadaglariin (1995) yaptig1 calismada %75 ora-
ninda pleomorfik adenom, %19 oraninda Whartin
timori bulunmustur (6). Tirk ve arkadaglariin
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calismasinda (1995) bu oranlar %85 ve %15'tir (5).
Ozagar ve arkadaslar1 (1995) ise pleomorfik adeno-
may1 diger ¢aligmalara gore daha diisiik oranda
(%57), Warthin timoriinii daha yliksek oranda
(%25.6) bulmuslardir (4). Sundugumuz calismada
benign tiimorler i¢inde pleomorfik adenom %58,
Warthin tiimorii %19 oraninda goriilmiistir.

Tiikriik bezi tiimorlerinin tanisinda insizyonel
biyopsinin aksine 6nemli bir yer tutan IIAB ile
%90in iizerinde bir dogruluk orani elde etmek
miimkiindiir (7-11). Hatta [IAB ultrasound
esliginde yapildiginda sensitivite ve spesifitenin
%100'e ulasacag bildirilmistir (12). Sundugumuz
calismada tiim 1IAB sonuglar1 gézoniine alindigin-
da 80 [iAB'den 70'inde (%87.5) tiimériin histopa-
tolojisi hakkinda dogru sonug¢ alinirken, 9'unda
(%11.25) malign-benign ayirimi dogru yapila-
bilmistir. [IAB'da dogru histopatolojik sonuca ulas-
mada, pleomorfik adenom ve Warthin tiimdriinde
goriilebilecek bazi varyasyonlarin giligliige neden
olabilecegi bildirilmistir. Pleomorfik adenomada
selliiler atipi ve kistik formasyon goriilmesi ile
tiimori olusturan epitelyal ve mezensimal iki kom-
ponentten birinin hakimiyetinin teshiste giigliige
neden olacagi ve adenoid kistik karsinoma ile
karigabilecegi iddia edilmistir (13-15). Warthin
tiimoriinde epitelyal komponentin aspiratta mevcut
olmamas1 bizim olgumuzda oldugu gibi timdriin
nonspesifik kistle karigsmasina neden olabilir (14).

Tiikriik bezi tiimdrlerinde tedavi yaklagimi
timoriin bitylikligi, lokal yayilimi, tiimor histopa-
tolojisi, lenf nod tutulumu ve grade'ine gore sekil-
lendirilir. Parotise ait benign tiimorlerde, timor da-
ha ¢ok parotis kuyruguna lokalize oldugundan
suprandral yaklasim (stiperfisyal parotidektomi) en
¢ok kullanilan tekniktir. Yine parotis kuyruguna
lokalize tlimorler igin siiperfisyal lobun alt
yarisinin eksizyonun yapildigi subtotal siiperfisyal
parotidektomi tavsiye edilmektedir. Bu teknikte
fasiyal sinirin servikofasiyal dallar1 izerinden paro-
tis dokusu diseke edildiginden fasiyal sinir injiiri in-
sidansinin daha nadir oldugu ileri siiriilmiistiir (16).
Yiizeyel yerlesimli 2 kist olgusu disinda tercih et-
tigimiz stiperfisyal parotidektomi neticesinde olgu-
larimizdan birinde daha sonra drene edilerek tedavi
edilen hematom goriilmiistiir. iki ayri olguda trak-
siyona bagl olarak gelisen ve daha sonra diizelen
marjinal mandibiiler dal ile temporal ve zigomatik
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dallarda gegici parezi olmustur. Tiimdriin derin
lobu tuttugu olgularda uyguladigimiz total
parotidektomi sonrasinda 4 olguda tim dallarda
sekel olarak kalan hafif parezi ve siiperfisyal
parotidektomi uygulanan 1 olguda ise marjinal
mandibiiler dalda sekel olarak kalan paralizi
gelismistir. Parotidektomi sonrasi fasiyal sinirde
paralizi gelisme insidansinin %20 ile 40 arasinda
degistigi ve iskemik patolojilere artan meyil
nedeniyle ileri yasla korelasyon gosterdigi
bildirilmistir (17-19). Besi total olmak {izere uygu-
lanan 72 parotidektomi sonrasi fasiyal parezi ve pa-
ralizi gelisme insidans1 olgularimizda %5.6'dr.
Ozagar ve arkadaslarinin (1995) serisinde bu oran
%13 iken Tirk ve arkadaslarinin galigmasinda
(1995) 9%15'tir (4,5). Serimizde fasiyal paralizi
gelisme insidansinin diigiikliigiiniin, rekiirren timdor
olgumuz olmamasina, malign tiimdr olgu sayisi ile
derin lob tutulumlu olgu sayisinin azligina bagh
oldugunu diisiinmekteyiz. Benign tiimorlerin cer-
rahisinde dikkat edilmesi gereken bir diger husus,
diseksiyon esnasinda kapsiiliin hasarlanmamas1 ve
cerrahi smirin timor kapsiilinden emniyetli bir
mesafeden gegirilmesidir. Ozellikle pleomorfik
adenomanin adenoid tipinde niiks ihtimali daha
fazla oldugunu gozoniinde bulundurmak gerekir
(20). Olgularimizda tiimor kapsiiliiniin biitiin-
ligiine azami dikkat gosterilerek niiks ihtimalinin
azaltilmasi1 amaclanmistir.

Tiikriik bezi malign tiimorlerinde tedavi yak-
lagim1 timdriin komplet rezeksiyonu ile beraber
boyun lenf metastazinin tedavisidir. Tiikriikk bezi
tiimorleri radyorezistan olmalarina ragmen posto-
peratif uygulandiginda lokal kontrol oraninin arttigi
goriilmiistiir (2). Yiiksek grade'li ve lokal yayilim
yapmis tiimorlerde lokal kontrol agisindan primer
odaga radyoterapi tavsiye edilmektedir (3,21,22).
Buna karsin yiiksek grade'li tiimorlerde elektif
boyun diseksiyonunun yapilmasi tartigmalidir
(2,23). Baz1 merkezler yliksek grade'li tiimorlerde
okiilt lenf metastazi ihtimali agisindan boyun di-
seksiyonu onermektedir (22,24). Malign tiimorlere
yaklagimimizda timor lokalizasyon ve lokal
yayilimina gore total-siiperfisyal parotidektomi
veya submandibular gland rezeksiyonu ile beraber
elektif boyun diseksiyonunu kullandik. Yine yiik-
sek grade'li ve parotis derin lob yerlesimli timor-
lerde parotis lojuna radyoterapi uygulandi.

TKlin JENN.T 2001, 1
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Sonug¢

Tiikrik bezi timorlerinin teshisinde ITAB
onemli bir yer tutmaktadir. Siiperfisyal parotidekto-
mi halen parotis yiizeyel lob tiimorlerinde segkin
tedavi yontemi olarak yerini korurken eksizyonel
biyopsi islevi de gérmektedir. No boyunlarda elek-
tif boyun diseksiyonunun tedaviye eklenmesi
konusu ise halen tartismalidir.
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