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Bu çalışmada, parotis kaynaklı tümörlerin anatomik ve histopatolojik dağılımının yanı sıra tedavi yaklaşımın-
dan elde ettiğimiz sonuçlar sunuldu. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2. KBB kliniğinde 
2001 ile 2008 tarihleri arasında parotis cerrahisi uygulanan 52 hastanın kayıtları geriye dönük olarak gözden 
geçirildi. Yaş, cinsiyet, klinik belirti ve bulgular, histopatolojik tanı, komplikasyonlar, tümör evresi ve prognoz 
gibi bilgiler değerlendirildi. Yirmi üçü kadın, 29’u erkek yaş aralığı 15-77 arasında değişen, 52 parotis cerra-
hisi uygulanan hastanın 6’sında kronik enflamatuvar hastalık 41’inde benign, 5’inde malign tümör mevcuttu. 
Malign tümörlü hastalara ve derin lob yerleşimli benign patolojiye sahip hastalara total, diğer hastalara yüze-
yel parotidektomi uygulandı. Malign tümörlü hastalara ayrıca boyun diseksiyonu ve kemoradyoterapi gibi te-
davi modaliteleri de eklendi. Tükrük bezi tümörlerinin ameliyat öncesi değerlendirilmesinde ince iğne aspiras-
yon biyopsisi önemli yer tutmaktadır. Yüzeyel parotidektomi halen seçkin tedavi olarak yerini korumaktadır. 
N0, M0 boyunlarda elektif boyun diseksiyonu halen tartışmalıdır.

Anahtar Sözcükler: Parotis; pleomorfik adenom; tükrük bezi tümörleri. 

In this study, we present our results about the distribution of the anatomic and histopathological proper-
ties of parotid gland tumors and the treatment modalities of these tumors. Fifty-two parotid tumor patients 
who underwent parotid gland surgery between November 2001 - September 2008 at Dr. Lutfi Kirdar Kartal 
Training and Research Hospital 2nd Ear, Nose and Throat (ENT) clinic were included in this study. Age, sex, 
clinical signs and symptoms, histopathological diagnosis, complications, tumor stage, and prognosis of these 
52 patients were evaluated retrospectively. Histopathological results of 23 female and 29 male patients aged 
between 15-77 years who underwent parotid gland surgery for parotid gland mass demonstrated 6 chronic 
inflammatory disease, 41 benign tumor and 5 malignant tumor. We performed total parotidectomy for patients 
with malignant tumor or benign tumor localized in the deep lobe and superficial parotidectomy for the others. 
For some of the malignant tumors, additional treatment modalities were applied, such as neck dissection and 
chemoradiotherapy. Fine needle aspiration biopsy is a helpful and important diagnostic technique in preop-
erative evaluation. Superficial parotidectomy is still the preferred treatment modality in most parotid gland 
tumors, and neck dissection is controversial in N0 and M0 patients.  
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Tüm neoplazmların %3’ünü, baş-boyun tümör-
lerinin ise %5-10’unu oluşturan tükrük bezi tü-
mörleri en sık 20-60 yaşlarında görülürler. Bu ne-
oplazmların %80-85’i parotis bezinden kaynak-
lanıp bunların %25’i malign yapıdadır. Tümö-
rün malignitesi bezin büyüklüğü ile ters orantılı-
dır. Pleomorfik adenom tüm tükrük bezi tümörle-
rinin %65’ini oluşturur ve sıklıkla parotis bezin-
den gelişir. Mukoepidermoid karsinom ise en sık 
rastlanan malign tükrük bezi tümörüdür.[1-3] Bilgi-
sayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans gö-
rüntülemenin (MRG) tümörün lokal yayılımının 
değerlendirmesinde kullanıldığı tanısal yaklaşım-
da ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) önemli 
bir yer tutar.[4] 

Bu çalışmada, kliniğimize parotiste kitle ile gelen 
toplam 52 hastanın histopatolojik raporları ve uy-
gulanan tedavi yöntemleri analiz edilerek literatür 
bilgisi ile sunuldu.

HASTALAR VE YÖNTEM

Ocak 2001 ile Temmuz 2008 tarihleri arasında Dr. 
Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastane-
si 2. Kulak Burun Boğaz Kliniğine parotiste kit-
le şikayetiyle başvuran 29’u erkek (%55,7), 23’ü 
kadın (%44,3), toplam 52 hasta bu çalışmaya da-
hil edildi. Tüm hastaların kayıtları geriye dönük 
olarak gözden geçirilerek, hastalara uygulanan te-
davi, histopatolojik tanı, yaş, cinsiyet, tümör tipi 
ve yerleşimi açısından değerlendirildi. Tüm hasta-
lar 2005 yılında Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
kabul edilen histolojik sınıflandırmaya göre grup-
landırıldı.[5]

BULGULAR

Hastaların 47’si (%90,4) benign, 5’i (%9,6) ma-
lign histopatolojiye sahipti. Bunların 23’ü kadın, 
29’u erkek olup, benign histopatoloji sıklığı er-
keklerde (K/E: 0,67/1), malign histopatoloji sık-
lığı ise kadınlarda (K/E: 4/1) daha yüksek olarak 
izlendi.

Hastalar 15-80 yaşları arasında olup, ortalama yaş 
benign grupta 44,4, malign grupta ise 68,2 yıl şek-
lindeydi. Kitle yerleşimi sağ tarafta 24, sol taraf-
ta ise 28 şeklinde olup bunların 41 tanesi yüze-
yel parotis lobundan, 11’i ise derin lobdan kay-
naklanıyordu. Benign kitleler hastanın başvurusu 

esnasında 1 ay-18 yıl boyunca mevcut iken, ma-
lign kitlelerin tedaviye kadar olan süresi 4 ay-3 
yıl arasında değişmekteydi. Benign histopatolo-
jiye sahip hastalardan 3’ü başka bir merkezde uy-
gulanan yetersiz primer cerrahi eksizyon sonra-
sında gelişen nüks ile başvurdu. Bu hastalara ta-
mamlayıcı parotidektomi uygulandı. Adenokar-
sinom ve invaziv duktal karsinom tanısı alan iki 
hasta aynı şekilde yetersiz tedavi sonrasında kli-
niğimize nüks nedeniyle başvurdu. Bu hastalara 
da radikal parotidektomi ve evrelerine göre supra-
omohyoid ya da radikal boyun diseksiyonu ameli-
yatı uygulanmış olup, halen takiplerinde nüks iz-
lenmemiştir.

Elli iki hastanın 5’i (%9,6) malign, 41’i (%78,8) 
benign, 6’sı (%11,6) non-neoplazik histopatolojik 
tanıya sahipti. Kırk yedi benign histopatoloji gös-
teren vakanın 34’ü (%72,3) pleomorfik adenom, 
6’sı (%12,7) Warthin tümörü, 1’i (%2,1) onkosi-
tom, 3’ü (%6,3) lipom, 1’i (%2,1) sarkoidoz, 2’si 
ise (%4,5) non-spesifik enflamatuvar parotis has-
talığı olarak dağılmaktaydı. 

Tümör benzeri benign lezyonların ameliyat önce-
si İİAB sonuçlarının tümör ön tanısı göstermek-
te olması nedeniyle hastalara cerrahi girişim uy-
gulanmıştır. Malign histopatolojiye sahip 5 has-
tanın 2’si (%40) skuamöz hücreli karsinom, 1’i 
(%20) adenokarsinom, 1’i (%20) invaziv duktal 
karsinom, 1’i (%20) mukoepidermoid karsinom 
şeklinde dağılmaktaydı. Parotiste kitle nedeniy-
le parotidektomi uygulanan 52 hastanın dağılımı-
na baktığımızda, hastaların 37’sine (%71,3) yüze-
yel parotidektomi, 12’sine (%23) total parotidek-
tomi, 3’üne ise (%5,7) radikal parotidektomi uy-
gulanmıştır. 

Hastaların hiçbirinde ameliyat öncesi fasiyal pa-
ralizi mevcut olmayıp, total parotidektomi uygu-
lanan hastaların 2’sinde (%3,8), yüzeyel paroti-
dektomi uygulanan hastaların 1’inde (%1,9), ge-
çici fasiyal paralizi, radikal parotidektomi uygu-
lananların 2’sinde (%3,8) kalıcı fasiyal paralizi iz-
lenmiştir (Tablo I).

TARTIŞMA

Tükrük bezi tümörleri sıklıkla 30-70 yaşları ara-
sında görülmektedir.[6] Baş-boyun tümörlerinin 

Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi

58



%3-5’ini oluştururlar.[7] Ülkemizde Kaya ve ark.
nın[8] 24 yıllık bir süreyi ve 16 yaşın altındaki 22 
olguyu içine alan çalışmalarında bu oran %5,3 
olarak bulunmuştur. Ayrıca, Çankaya ve ark.[9] ise 
yaptıkları çalışmada yaş ortalamasını tüm tümör-
lerde 41,3, benign tümörlerde 36,7 ve malign tü-
mörlerde 46 olarak bildirmiştir. Bizim çalışma-
mızda yaş ortalaması benign tümörlerde 44,4 ve 
malign tümörlerde 68,2 olarak bulunmuştur.

Literatürde tüm tükrük bezi tümörlerinde kadın/
erkek oranı 1,6:1-1,9:1 arasında bildirilmiştir.[10,11] 
Ülkemizde ise Şenvar ve ark.nın[12] çalışmasın-
da bu oran 3,14:1; Özeri ve ark.nın[7] çalışmasın-
da 2,17:1 bulunmuştur. Olgularımızda ise benign 
tükrük bezi tümörlerine kadın/erkek oranı 0,7/1 
iken malign tümörlerde bu oran 4/1 olarak izlen-
miştir.

Parotis bezi tükrük bezleri içinde en büyüğü ve 
en sık patolojinin görüldüğü bezdir. Parotis bezin-
de en sık görülen benign tümör pleomorfik ade-
nomdur.[13] Tüm tükrük bezi tümörlerinin %65’ini 
oluşturur.[14] Pinkstone ve Cole’ün[15] çalışmasın-
da pleomorfik adenom parotis benign tümörlerinin 
%62,4’ünü oluştururken, Özeri ve ark.[7] bu oranı 
%90, Gök ve ark.[16] %78,8, Yılmaz ve ark.[17] %61 
olarak bulmuşlardır. Bizim olgularımız içinde de 
en sık görülen benign tümör pleomorfik adenom-
du (%72,3). 

Parotis bezinin ikinci en sık görülen benign tümö-
rü Warthin tümörüdür; tüm parotis tümörlerinin 
%6-10’unu oluşturur.[18] Gök ve ark.nın[16] yaptı-
ğı çalışmada parotis bezinde Warthin tümörü sık-
lığı %9, Yılmaz ve ark.nın[17] yaptığı çalışmada ise 
%11,8 olarak bildirilmiştir. Warthin tümörü sıklı-

ğını literatürdeki diğer çalışmalara oranla daha 
yüksek olarak (%23) bildiren çalışmalar da mev-
cuttur.[13] Bizim çalışmamızda ise bu oran %12,7 
olarak bulunmuştur.

Muenscher ve ark.nın[19] yaptıkları 549 tükrük bezi 
tümörünün geriye dönük analizini içeren çalışma-
da, vakaların 104 tanesinin enflamatuvar patoloji-
ye sahip olduğu bildirilmiş olup radyolojik ve kli-
nik olarak enflamatuvar hastalıkların çoğunlukla 
ayırt edilebilmesine karşın bazen solid tümörler-
den ayrımları için biyopsi amaçlı cerrahi gereke-
bileceği belirtilmiştir. Yine parotis tümörleri ile il-
gili başka bir çalışmada ise bu oran benign tümör-
lerin %3’ü olarak bildirilmiştir.[13] Bizim çalışma-
mızda da benzer şekilde, altı hastada ameliyat ön-
cesi incelemeler sonucu tümör ön tanısı nedeniyle 
cerrahi girişim uygulanmış olup, kesin histopato-
lojik tanı bunu doğrulamayarak enflamatuvar has-
talık olarak gelmiştir.

Parotis bezinin en sık görülen malign tümörü mu-
koepidermoid karsinomdur.[2] Lima ve ark.[20] ça-
lışmalarında mukoepidermoid karsinom sıklığı-
nı %31,7 olarak belirtirken, Yılmaz ve ark.[17] bu 
oranı %29,7, Çankaya ve ark.[9] %13,3 olarak be-
lirtmişlerdir. Bizim hastalarımızdan 1’inde (%20) 
mukoepidermoid karsinom izlenirken, skuamöz 
hücreli karsinom 2 hastada (%40) izlenmiştir; li-
teratür bilgilerinden farklılık göstermesinin nede-
ni olarak olgu sayımızın yeterince yüksek olma-
ması söylenebilir. Adenokarsinom ise tüm tükrük 
bezi tümörlerinin %1’inden azını oluşturup mi-
nör tükrük bezlerinde daha sık görülmektedir.[18] 
Lima ve ark.[20] bu oranı %14,3, Yılmaz ve ark.[17] 
ise %2,5 olarak belirtirken bizim hastalarımızdan 
1’inde (%20) adenokarsinom izlenmiştir.

Tükrük bezi tümörlerinde tedavi yaklaşımı tü-
mörün büyüklüğü, lokal yayılımı, histopatoloji-
si, lenf nodu tutulumu ve evresine göre şekillen-
dirilir. Parotise ait benign tümörlerde, tümör daha 
çok parotis kuyruğunda yerleşimli olduğundan 
süperfisyal parotidektomi en çok kullanılan tek-
niktir. Tümörün derin lobu tuttuğu olgularda ise 
total parotidektomi tercih edilen tedavi modalite-
sidir. Parotidektomi sonrası fasiyal sinirde parali-
zi gelişme insidansının %20-40 arasında değiştiği 
ve iskemik patolojilere artan meyil nedeniyle ile-
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Tablo I. Benign ve malign parotis tümörlerinin   
 karşılaştırılması.

           Benign              Malign

Hasta sayısı              47                  5
Kadın / Erkek           19 / 28                4 / 1
Yaş (yıl)           15-80 (44,4)             53-80 (68,2)
Sağ / Sol           23 / 24                1 / 4
Yüzeyel / Derin           36 / 11                5 / –
Süre (ay)           1-216               4-36
Nüks              3                 2



ri yaşla birlikte korelasyon gösterdiği bildirilmiş-
tir.[21-23] Hastalarımızdan 37’sine (%71,3) yüzeyel 
yerleşimli tümör nedeniyle yüzeyel parotidekto-
mi, 12’sine (%23) derin lob yerleşimli tümör ne-
deniyle total parotidektomi, 3’üne ise (%5,7) fa-
siyal sinir ile ayrımı yapılamayan ve malign his-
topatoloji nedeniyle radikal parotidektomi uygu-
lanmıştır. Vakalarımızdan total parotidektomi uy-
gulanan hastaların 2’sinde (%3,8), yüzeyel paro-
tidektomi uygulanan hastaların 1’inde (%1,9) ge-
çici fasiyal paralizi radikal parotidektomi uygu-
lananların 2’sinde (%3,8) ise kalıcı fasiyal para-
lizi izlenmiştir. Yapılan bir çalışmada, 41 malign 
tükrük bezi tümörlü vakanın 4’ünde kalıcı fasi-
yal paralizi, %30’unda ise geçici fasiyal disfonk-
siyon bildirilmiştir.[24] Vakalarımızda fasiyal para-
lizi gelişme insidansının düşüklüğünün, nükseden 
tümör ve malign derin lob yerleşimli tümör olgu 
sayımızın düşük olmasına bağlı olduğunu düşün-
mekteyiz.

Malign histopatolojiye sahip hastaların boyun te-
davisinde klinik olarak belirgin metastaz mevcut 
ise primer tümörün rezeksiyonu ile birlikte boyun 
diseksiyonu yapılır. Klinik olarak N0 boynun te-
davisi ise tartışmalıdır. Buna karşın yapılan çalış-
malara bakıldığında ilerlemiş hastalık (T3-T4) ve 
yüksek evreli tümörlerin varlığı gizli metastazları 
göstermede yüksek anlam taşımaktadır. Bu neden-
le bu hastalara elektif boyun diseksiyonu yapılma-
sı önerilmiştir. Bunun aksine tükrük bezinin dü-
şük dereceli maligniteleri için elektif boyun disek-
siyonu önerilmemektedir.[25] Bizim çalışmamızda, 
skuamöz hücreli karsinom olan 2 vakanın 1 tane-
si evre 3, diğeri ise evre 4 olup her iki hastaya da 
radikal boyun diseksiyonu uygulandı; adenokarsi-
nom olan vakamız, düşük grade evre 1 olup supra-
omohyoid boyun diseksiyonu uygulandı; invaziv 
duktal karsinom vakamız evre 2 olup radikal bo-
yun diseksiyonu uygulandı; mukoepidermoid kar-
sinom vakamız ise düşük grade evre 1 olup sup-
raomohyoid boyun diseksiyonu uygulandı. Skua-
möz hücreli karsinom tanısı alan evre 3 ve evre 4 
olan iki hastaya da radyoterapi uygulandı.

Tükrük bezi tümörleri klinik pratikte diğer baş-
boyun tümörlerine göre az görülmesinin dışında 
bu tip tümörlere estetik ve plastik cerrahi ve genel 
cerrahi uzmanlarının da ilgi göstermesi nedeniyle 

vaka sayımız hastanemizin 3. basamak bir merkez 
olmasına karşın sınırlı kalmaktadır. Ancak, 2001-
2008 yılları arasında başvuran hastalarımıza uy-
guladığımız tedavi yaklaşımları literatürdeki seri-
lerle uyumlu bulunmaktadır. Parotis bezi benign 
tümörlerinin tedavisinde artık daha sınırlı cerrahi-
ler tartışılırken biz vakalarımızda minimal cerrahi 
olarak süperfisyal parotidektomiyi, malign histo-
patolojiye sahip hastalarımızda ise süperfisyal, to-
tal ya da radikal parotidektomi yaklaşımlarından 
uygun olanı tercih etmekteyiz. Gerekli olgularda 
ise boyun diseksiyonu ve kemoradyoterapi ile te-
davi kombine edilmektedir.
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