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Abstract Objective: The aim of our study was to present our find-
ings in a series of patients who were treated for recurrent 
parotid pleomorphic adenoma with their clinical, surgi-
cal, and follow-up information and to discuss them in 
light of the recent literature. 

Methods: Eleven patients who had revision surgery for 
recurrent pleomorphic adenoma at our institution were 
retrospectively analyzed for the clinical and radiological 
features of their lesions, surgery type, facial nerve man-
agement, and follow-up period. 

Results: Seven patients were females and four were 
males with an average age of 45 years. All patients un-
derwent previous surgeries at other institutions. Revision 
surgery was performed with superficial parotidectomy in 
six patients and total conservative parotidectomy with 
preservation of the facial nerve in five patients. Two 
patients had lesions involving the facial nerve branches 

necessitating sacrifice of involved branches. One patient 
was given adjuvant radiotherapy because of adjacent 
lymphatic vessel involvement with tumor cells. During 
the mean follow-up period of 9.1 years, there were no 
recurrences in any of the patients. 

Conclusion: Management of patients with recurrent pa-
rotid pleomorphic adenomas must be carefully planned 
according to the size, location, and multicentricity of 
the tumor and involvement of the facial nerve. Surgery 
should aim at reaching tumor-free surgical margins. 
Sacrifice of the facial nerve should be considered only 
in cases with direct involvement. In the postoperative 
period, patients must be followed up regularly for early 
diagnosis of recurrences. 

Keywords: Parotid neoplasms, pleomorphic adenoma, 
recurrence, surgery

Öz Amaç: Çalışmamızın amacı, reküren parotis pleomor-
fik adenomu nedeniyle tedavi edilen hasta serisinin 
klinik, cerrahi ve izlem özelliklerini sunarak güncel 
literatür eşliğinde tartışmaktır.

Yöntemler: Reküren pleomorfik adenom nedeniyle 
kliniğimizde revizyon cerrahisi geçiren 11 hasta, lez-
yonlarının klinik ve radyolojik özellikleri, cerrahi tipi, 
fasiyal sinir yönetimi ve izlem süreci hakkında geriye 
dönük olarak analiz edildi.

Bulgular: Olguların yedisi kadın, dördü erkekti ve yaş 
ortalaması 45 idi. Hastaların tümünün ilk cerrahile-
ri kliniğimiz dışında gerçekleştirilmişti. Altı hastaya 
süperfisyel parotidektomi, beş hastaya ise fasiyal sinir 
korunarak total konservatif parotidektomi şeklinde 
revizyon cerrahileri uygulandı. İki hastada tümör ta-
rafından tutulmuş olduğu saptanan fasiyal sinir dalları 

feda edildi. Bir hastaya, postoperatif histopatolojik in-
celemesinde komşu lenf damarlarında tümör hücrele-
ri izlenmesi nedeniyle adjuvan radyoterapi uygulandı. 
Hastaların, ortalama 9,1 yıllık izlemlerinde rekürens 
ile karşılaşılmadı. 

Sonuç: Reküren parotis pleomorfik adenomlu olgula-
rın tedavisinde, tümörün boyutu, yerleşimi, çok odaklı 
yapısı ve fasiyal sinir ile ilişkisi göz önünde bulundu-
rularak dikkatli cerrahi planlanmalıdır. Uygulanacak 
yöntem, güvenli cerrahi sınır sağlamayı amaçlamalıdır. 
Fasiyal sinirin, ancak direkt tutulum saptanan olgu-
larda feda edilmesi düşünülmelidir. Bu hastalar pos-
toperatif dönemde ek rekürenslerin erken dönemde 
saptanması açısından düzenli izlenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Parotis neoplazmları, pleomorfik 
adenom, rekürens, cerrahi

Giriş
Pleomorfik adenom, tüm benign parotis tümörle-
ri içinde %60-70 oranla en sık görülen tümördür. 

Yaşamın 4. ve 5. dekadlarında ve kadınlarda daha 
sık olarak görülmektedir (1). Benign bir tümör 
olan pleomorfik adenom epitelyal ve myoepitelyal 



hücrelerin farklı morfolojik düzenlerde organize olmasıyla olu-
şur (2). Genelde parotiste ağrısız, yavaş büyüyen ve fasiyal sinir 
fonksiyonlarını etkilemeyen bir kitle olarak karşımıza çıkar (3). 
Tedavisi kitlenin tam olarak cerrahi eksizyonudur (4). 

Reküren hastalığa yol açma bakımından cerrahi esnasında olu-
şan tümör ekimi, yetersiz eksizyon ve tümör psödokapsülünün 
zarar görmesi şu ana kadar kabul görmüş gerekçelerdir (3, 5). Re-
küren pleomorfik adenomlar hakkındaki ilk hipotez 1950’li yıl-
larda Patey ve Thackray (6) tarafından ortaya atılan mikroskobik 
olarak tümör psödokapsülünden dışarıya doğru saptanan par-
maksı uzantılar, diğer bir deyişle psödopodlar ile ilgilidir. Tümö-
rün psödokapsül yapısına yakın uygulanan cerrahilerin, tümör 
psödokapsülünden dışarıya doğru olan mikroskobik uzantıların 
yani psödopodların yetersiz rezeksiyonuna yol açarak rekürens 
riskini artırdığına inanılmaktadır (7). Diğer bir neden ise cer-
rahi esnasında tümörün psödokapsül yapısının açılması sonrası 
cerrahi alana olan tümör ekimidir. Reküren pleomorfik adenom 
olgularının çoğunda insizyon skarı çevresinde oluşan çok odaklı 
tümörler ve cerrahi esnasında tümörün açıldığı bilinen hastala-
rın izleminde saptanan %5’e kadar artmış rekürens oranları bu 
hipotezi desteklemektedir (8, 9). Basit enükleasyon uygulanan 
hastalarda %20-45 arasında rekürens oranları ile karşılaşıldığı 
bildirilmiştir (2, 7). Rekürens oranlarının süperfisyel parotidek-
tomi uygulanan olgularda %1-4, total parotidektomi uygulanan 
olgularda ise %0-0.4’e kadar düştüğü saptanmıştır (5). 

Reküren pleomorfik adenom tedavisi için tercih edilecek strateji 
tam olarak netlik kazanmamıştır. Hiçbir tedavi verilmeyen ol-
gulardan, fasiyal sinir dallarının feda edildiği radikal parotidek-
tomilere ve adjuvan radyoterapi uygulamalarına kadar değişen 
çeşitli tedavi yöntemleri bildirilmiştir (4, 7, 10-12). Çalışmamız-
da ilk cerrahilerinden ortalama 11.9 yıl sonra rekürens gelişen 
11 hastadaki klinik ve cerrahi özellikler ile izlem sonuçlarına yer 

verilerek, reküren pleomorfik adenomlara yaklaşımımız literatür 
eşliğinde tartışılmıştır.

Yöntemler
Kliniğimizde Ocak 1990 ile Ocak 2016 tarihleri arasında parotis 
cerrahisi uygulanarak dosya kayıtlarına ulaşılabilen ve histopato-
lojik incelemeleri pleomorfik adenom şeklinde sonuçlanan 156 
olgu tarandı. Bunların içerisinden, reküren pleomorfik adenom 
nedeniyle opere edilmiş olan 11 olgu cinsiyet, yaş, izlem süresi, 
klinik, radyolojik ve operasyon özellikleri yanında izlem sonuç-

Resim 1. Parotis derin lobu ve parafarengeal bölge tutulumu yapan 
halter tarzı tümör izlenmekte (olgu no: 1)

Resim 2. a, b. 5 numaralı olgunun sağ parotis derin lob uzanımı gösteren kitlesinin MRG görüntülemesi. (a) T1- ağırlıklı kesitte kitlenin 
izointens görünümü izlenmekte.  (b) T2-ağırlıklı kesitte kitlenin hiperintens ve çok odaklı görünümü dikkati çekiyor

a b
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ları ile geriye dönük olarak değerlendirildi. Hasta verilerinin 
kayıt ve işlenmesinde Microsoft Excel 2013 (Microsoft Excel; 
Microsoft Corp.; Washington, USA) programından yararlanıldı. 
Çalışmanın geriye dönük tasarımı nedeniyle hasta onamı alın-
madı. Bu çalışma Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu’nun 2015/27-02 kararı ile onaylandı.

Bulgular
Reküren pleomorfik adenom nedeni ile revizyon cerrahisi uy-
gulanan hastaların yedisi kadın (%64), dördü erkek (%36) olup 
yaş ortalaması 45 (28-64) idi. Revizyon cerrahisi uygulanan 
olguların tümünün ilk cerrahileri kliniğimiz dışında gerçek-
leştirilmişti. Hastaların ilk cerrahilerinden sonra rekürens ile 
kliniğimize başvurmaları arasında geçen süre ortalama 11.9 yıl 
(2- 21 yıl) olarak saptandı. Olguların epikriz, patoloji raporu 
ve öykülerinden dokuzuna enükleasyon (%82), ikisine ise sü-
perfisyel parotidektomi (%18) uygulandığı saptandı. Onbir ol-
gudan 10’u ilk rekürensleri nedeniyle opere edildi. Bir olguya 
ise (olgu no: 3) beşinci rekürens nedeniyle cerrahi uygulandı. 

Üç olgunun reküren tümörlerinde derin loba uzanım mevcuttu, 
bir olguda ise parafarengeal boşluğa uzanan halter tarzı tümör 
vardı (Resim 1). Reküren pleomorfik adenom nedeniyle altı 
hastaya süperfisyel parotidektomi (%55), beş hastaya ise fasiyal 
sinir korunarak total konservatif parotidektomi (%45) uygulan-
dı. Tüm hastaların eski cerrahilerine ait cilt insizyon skarları 
spesmene dahil edildi. Hastaların cerrahileri esnasında operas-
yon mikroskobu veya lup aracılığıyla büyütmeden yararlanıldı. 
2000 yılından sonra opere olan 8 olguda (olgu no:4-11) fasiyal 
sinir nöromonitörizasyonu (NIM-Response 2.0; Medtronic; 
Minnesota, ABD) kullanıldı. 

Reküren parotis pleomorfik adenomlu 11 olgunun klinik, ope-
rasyon ve izlem özellikleri Tablo 1’de verildi. Preoperatif olarak 
fasiyal sinir fonksiyonları normal izlenen ve revizyon cerrahisi 
olarak fasiyal sinirin korunduğu total konservatif parotidektomi 
uygulanan beş olgunun ikisinde (toplam 11 olgunun ikisinde, 
%18) (olgu no: 7 ve 8) tümör ile ilişkili fasiyal sinir dalları feda 
edildi ve postoperatif dönemde ilgili fasiyal sinir motor fonksi-

Tablo 1. Reküren pleomorfik adenom nedeni ile opere edilen 11 olgunun demografik, klinik ve izlem özellikleri

			   Kaçıncı 	 İlk	 İlk cerrahiden	 Rekürens	 Revizyon	 Postoperatif 
	 Cinsiyet	 Yaş	 rekürens	 cerrahi	 sonra geçen süre	 yeri	 cerrahi tipi	 komplikasyon

Olgu 1	 E	 28	 1	 Enükleasyon	 5 yıl	 Derin lob ve 	 Total	 Fasiyal sinir dallarında 
						      parafarengeal alan 	 parotidektomi	 erken dönemde paralizi, 
						      uzanımı mevcut		  geç dönemde iyileşme 
								        ancak sinkinezi

Olgu 2	 K	 41	 1	 Enükleasyon	 8 yıl	 Yüzeyel lob	 Süperfisyel 	 Fasiyal sinir marjinal 
							       parotidektomi	 dalında parezi-geçici

Olgu 3	 K	 42	 5	 Enükleasyon	 15 yıl	 Yüzeyel lob	 Süperfisyel 	 Periorbital fasikülasyonlar 
							       parotidektomi +  
							       masseter kas  
							       eksizyonu	

Olgu 4	 K	 46	 1	 Enükleasyon	 19 yıl	 Yüzeyel lob	 Süperfisyel 	 Yok 
							       parotidektomi	

Olgu 5	 E	 64	 1	 Enükleasyon	 10 yıl	 Derin lob uzanımı 	 Total parotidektomi	 Yok (Postoperatif lenf 
						      mevcut	 + RT	 damarı yayılımı nedeniyle  
								        RT aldı)

Olgu 6	 E	 47	 1	 Enükleasyon	 20 yıl	 Yüzeyel lob	 Süperfisyel 	 Yok 
							       parotidektomi	

Olgu 7	 K	 54	 1	 Enükleasyon	 15 yıl	 Derin lob uzanımı 	 Total	 Tümör ile ilişkili olan iki 
						      mevcut	 parotidektomi	 bukkal dal feda edildi-  
								        Frey sendromu mevcut 

Olgu 8	 K	 37	 1	 Enükleasyon	 8 yıl	 Derin lob uzanımı 	 Total	 Frontal dal feda edildi - 
						      mevcut	 parotidektomi	 sağ ağız köşesinde bir  
								        miktar hareket mevcut, sağ  
								        kaş ve göz kapağı  
								        hareketsiz

Olgu 9	 K	 53	 1	 Süperfisyel 	 2 yıl	 Yüzeyel lob	 Süperfisyel	 Yok 
				    Parotidektomi			   parotidektomi	

Olgu 10	 E	 45	 1	 Enükleasyon	 21 yıl	 Yüzeyel lob	 Total 	 Yok 
							       parotidektomi 	

Olgu 11	 K	 39	 1	 Süperfisyel 	 8 yıl	 Yüzeyel lob	 Süperfisyel	 Yok 
				    Parotidektomi			   parotidektomi	

E: erkek; K: kadın; RT: radyoterapi
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yonlarında kayıp izlendi. Revizyon cerrahisi olarak süperfisyel 
parotidektomi uygulanan olgularımızdan biri, histopatolojik in-
celemesinde, tümörün çok odaklı yapıda olması ve lenf damarla-
rında tümör hücreleri izlenmesi nedeniyle ek olarak radyoterapi 
aldı (olgu no: 5) (Resim 2-4). Bir hastada ise masseter kas yü-
zeyelinde de tümör dokuları izlenmesi nedeniyle masseter kası 
da kısmi olarak spesmene dahil edildi (olgu no:3). Bu hastaların 
hiçbirinde, ortalama 9.1 yıllık (1-26 yıl) izlem süresinde yeni bir 
rekürens ile karşılaşılmadı. 

Tartışma
Parotis pleomorfik adenomlarının şu ana kadar kabul görmüş 
standart tedavisi fasiyal sinirin diseke edilerek korunduğu ve 
tümörün çevre salim doku ile birlikte çıkarıldığı parotidekto-
midir (2, 8). Riad ve ark. (5) çalışmasında, tümör psödokap-
sülünün zarar görmesi ve tümör ekiminin, rekürens açısından 
bağımsız risk faktörleri olduğu gösterilmiştir. Bunun yanı sıra 
tümör büyüklüğünün, güvenli cerrahi sınır sağlanamamasının 
ve fasiyal sinir ile ilişkili tümör mevcudiyetinin de rekürens 
gelişiminde rol oynadığı düşünülmektedir. Ancak bu faktör-
lerin genel olarak psödokapsülün zarar görmesi ve tümör eki-
mine yol açması nedeniyle rekürense yol açan risk faktörleri 
olduğu saptanmıştır (5). Enükleasyon uygulanan hastalarda, 
süperfisyel parotidektomiye oranla 9 kat fazla rekürens oran-
ları saptanmıştır (8). Yakın tarihli bir çalışmada ilk cerrahi 
sonrası reküren hastalık ile başvuru arasındaki süre yedi ila 10 
yıl olarak izlenmiş olup, ilk cerrahi olarak enükleasyon uygu-
lanan hastalarda bu sürenin belirgin olarak daha kısa olduğu 
belirtilmiştir (9). 

Renehan ve ark. (12) 114 olguluk, Carew ve ark. (13) ise 31 olgu-
luk serilerinde yaş ve cinsiyet, reküren hastalık gelişimi açısından 
prognostik bir faktör olarak değerlendirilmemiştir. Ancak bazı 
çalışmalarda ise, kadın cinsiyet reküren hastalık için bir risk fak-
törü olarak saptanmıştır (7, 10). Onbir olguluk serimizde %64 
oranla kadın hasta çoğunluğu saptandı. Ancak hasta sayısının 
sınırlı olması nedeniyle çalışmamızda yaş ve cinsiyet ile rekürens 
arasında ilişki araştırılmamıştır. 

Reküren parotis pleomorfik adenom tanısında, lezyonun çok odaklı 
yapısını daha iyi göstermesi, derin lob ve parafarengeal boşluk uza-
nımını da saptayabilmesi açısından manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) tercih edilecek radyolojik inceleme yöntemidir. Aynı 
zamanda rezidüel parotis dokusunu tanımaya da yardımcıdır (9). 
Tümör çoğu zaman T1-ağırlıklı serilerde düşük intensite, T2-ağır-
lıklı serilerde yüksek intensiteye sahiptir. Kontrastlı serilerde orta 
düzeyde kontrast tutulumu gösterir (9). Buna rağmen MRG tüm 
odakların saptanmasını sağlamayabilir. Bazı nodüller operasyon 
esnasında cerrah tarafından büyütme yardımıyla tanınmakla be-
raber, çoğu kez patolog tarafından nihai spesmende belirlenir (3). 
Ultrasonografi (USG) çoğunlukla parotis cerrahileri sonrası izlem 
amacıyla kullanılmaktadır. Redaelli de Zinis ve ark. (2), serilerinde 

rutin USG izlemi ile %12.1 hastada reküren tümör saptadıklarını 
belirtmiştir. Serimizde ise beş hastamız operasyon öncesi USG ile 
değerlendirilmiş olup, 10 hastamızın tanısında MRG’den faydala-
nılmıştır. Olguların tamamında lezyonların çok odaklı görünümü 
MRG kesitlerinde dikkati çekmiş olup cerrahi planı belirlemede 

Resim 3. 5 numaralı olgunun preoperatif görüntüsü. Tümörün çok 
odaklı yapıda olduğu izlenmekte 

Resim 4. 5 numaralı olgunun postoperatif cerrahi spesmeni. 
Tümörün çok odaklı yapısı ve önceki insizyon skarının spesmene 
dahil edildiği izleniyor

Resim 5.  Yağ dokusu içinde düzgün sınırlı adalar şeklinde pleomorfik 
adenom alanları – (olgu no: 9) (H&E, orijinal büyütmeX10)
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rol oynamıştır (Resim 1, 2). Ayrıca tüm olgularımızın cerrahileri 
esnasında lup veya operasyon mikroskobu kullanılmış olup, bü-
yütmenin tümörün çoklu odaklarının tanınması ve fasiyal sinir 
eksplorasyonunda cerraha yardımcı olduğu görülmüştür.

Uygun olarak yapılmayan bir cerrahi sonrası yineleyen pleomor-
fik adenomda, tümörün yerleşimine göre süperfisyel veya total 
parotidektomi yapılabilir (9). Önceki cerrahisinde enükleasyon 
veya sınırlı bir süperfisyel parotidektomi uygulanan ve yüzeyel 
bir tümör rekürensi saptanan hastada mutlak total parotidek-
tomi endikasyonu yoktur; ancak önceki cerrahi insizyon skarı 
spesmene dahil edilmelidir (9). Stennert ve ark. (3) başta olmak 
üzere birçok yazar ise süperfisyel parotidektomi sonrası karşıla-
şılan reküren hastalıklı olgularda atlanabilecek çoklu odakları da 
rezeksiyona dahil edebilmek için total parotidektominin uygun 
olacağı yönünde görüş bildirmişlerdir (3, 10). Ancak yine aynı 
grup araştırmacılar tarafından yapılan daha yakın tarihli bir ça-
lışmada, uygulanan total parotidektomiye rağmen %52 oranında 
rekürens ile karşılaşıldığı bildirilmiştir (2, 7). Çalışmamızda su-
nulan 11 olgunun dokuzunda uygulanan enükleasyonun, rekü-
rens etiyolojisinde en önemli faktör olduğu düşünülmüştür. 

Tümör fasiyal sinir ile temas halinde ise uygulanacak süperfisyel 
veya total parotidektomi ile dahi salim çevre doku varlığı garanti 
edilemeyebilir. Fasiyal sinir diseke edilirken geride mikrosko-
bik hastalık bırakma veya mikroskobik tümör ekimine neden 
olma riskinin yüksek olabileceği bildirilmiştir (2, 8) (Resim 5). 
Bu durumda etkilenen fasiyal sinir dallarını da içeren genişle-
tilmiş veya radikal parotidektomi gündeme gelmelidir. Reküren 
pleomorfik adenom nedeniyle opere olan olgularda fasiyal sinir 
dallarının da rezeksiyona dahil edilme oranı %14 ile 30 arasında 
saptanmıştır (2, 9). Serimizde, preoperatif dönemde fasiyal sinir 
fonksiyonları doğal olarak izlenen iki olguda tümörün fasiyal si-
nir ile ilişkili olması nedeniyle mikroskobik hastalık bırakılma-
ması amacıyla tutulum olan fasiyal sinir dallarının feda edilmesi 
gerekmiştir. Serimizde %18 olarak saptanan fasiyal sinir dalları-
nın rezeksiyona dahil edilme oranı literatür bilgileri ile uyumlu 
olarak değerlendirilmiştir.

Parotis cerrahisinde postoperatif dönemde geçici ve kalıcı fasiyal 
sinir paralizisi oranları sırasıyla %9.1-64 ve %0-3.9 olarak bildi-
rilmiştir (9). Bu oran reküren parotis pleomorfik adenomları için 
yapılan cerrahiler açısından değerlendirildiğinde geçici ve kalıcı 
olarak sırasıyla %90-100 ve %11.3-40 olmak üzere belirgin de-
recede artmış olarak saptanmıştır (9). Bu oran, geçirilen revizyon 
cerrahi sayısı ile artmakta olup, yüksek komplikasyon oranı skar 
dokusu ile fasiyal sinirin ayrımının yapılamamasına bağlanmıştır 
(9, 12, 14). Yapılan bazı çalışmalarda, intraoperatif fasiyal sinir 
monitörizasyonunun operasyon süresini kısalttığı, kalıcı fasiyal 
sinir paralizisi riskini azalttığı ve postoperatif olarak fasiyal sinir 
motor fonksiyonlarının geri kazanım süresini kısalttığı gözlem-
lenmiştir (15, 16). Liu ve ark. (16), reküren pleomorfik adenom 
nedeniyle intraoperatif sinir monitörizasyonu altında total pa-
rotidektomi uygulanan olgularda kalıcı fasiyal sinir paralizisi 
oranını %10.7, monitörizasyon uygulanmayan olgularda ise 
%23,3 olarak saptamışlardır. Ancak reküren hastalık nedeniyle 
süperfisyel parotidektomi uygulanan olgularda, sinir monitö-

rizasyonunun, cerrahi süresini kısaltmadığı ve fasiyal paralizi 
derecesine etkili olmadığı saptanmıştır (16). Serimizdeki sekiz  
olguya da intraoperatif sürekli fasiyal sinir nöromonitörizasyonu 
uygulanmıştır. İki hastada (%18) postoperatif dönemde geçici 
olarak fasiyal sinir motor fonksiyonlarında azalma izlenmiş olup, 
bunlardan birinde sinkinezi ile iyileşme saptanmıştır. Serimiz-
deki geçici fasiyal sinir etkilenme oranı literatürle uyumlu olarak 
değerlendirilmiştir.

Reküren parotis pleomorfik adenomu nedeniyle yapılan ilk re-
vizyon cerrahisi sonrası lokal kontrol oranları %36-98 arasında 
saptanmıştır (2, 7, 10, 17, 18). Wittekindt ve ark. (7) 5 yıllık iz-
lemde %42, 15 yıllık izlemde %75 rekürens oranı saptamış olup, 
bir başka çalışmada ise 5 yıllık izlemde %14, 10 yıllık izlemde 
%31 ve 20 yıllık izlemde %57 şeklinde, izlem süresi uzadıkça 
artan rekürens oranları bildirilmiştir (2). Serimizdeki 11 olgu-
nun ortalama 9.1 yıllık izlem sürelerinde rekürens izlenmemiştir.

Literatür incelendiğinde reküren parotis pleomorfik adenomla-
rında revizyon cerrahi sonrası, tümörün malign transformasyon, 
rekürens, çok odaklı gelişim ve biyolojik olarak daha agresif bir 
karakter kazanma riski artmaktadır (9). Çalışmamızda sunulan 
ve kliniğimizde reküren hastalık nedeniyle revizyon cerrahileri 
gerçekleştirilen 11 olgunun tümünün postoperatif histopatolo-
jik değerlendirmelerinin sonucunda tümörün çok odaklı yapıda 
olduğu ve rekürens açısından yakın izlemin uygun olacağı rapor-
lanmıştır. Olgu serimizde ek rekürens veya malign transformas-
yona rastlanmamıştır. 

Revizyon cerrahisi olarak süperfisyel parotidektomi uygulanan 
olgularımızdan biri, postoperatif histopatolojik inceleme sonu-
cunda, tümörün çok odaklı yapıda olması ve lenf damarlarında 
tümör hücreleri izlenmesi nedeniyle radyoterapiye yönlendiril-
miştir. Yine Witt ve ark. (9) tarafından yapılan bir derlemede, 
incelenen bir çok seride adjuvan radyoterapinin çok odaklı ve 
birden fazla yineleyen hastalıklı olgularda lokal kontrol oranını 
arttırdığı ve tekrar yineleme durumunda fasiyal sinir hasarlanma-
sı riski olan seçilmiş hastalarda uygun olacağından söz edilmiştir.

Sonuç 
Yetersiz cerrahi sonrası gelişen reküren parotis pleomorfik ade-
nomlu olguların tedavisinde tümörün boyutu, yerleşimi, çok 
odaklı yapısı ve fasiyal sinir ile ilişkisi göz önünde bulundurularak 
tecrübeli ellerde uygun cerrahi dikkatlice planlanmalıdır. Cerra-
hi, güvenli cerrahi sınır sağlamayı amaçlamalıdır. Fasiyal sinirin, 
ancak direkt tutulum saptanan olgularda feda edilmesi düşünül-
melidir. Bu hastaların postoperatif dönemde düzenli izlemi, olası 
ek rekürenslerin erken dönemde saptanması açısından önemlidir.
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