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Recurrent Parotid Pleomorphic Adenomas: Our Clinical

Experience

Parotisin Rekiiren Pleomorfik Adenomlar:: Klinik Deneyimimiz

Ozgiir Kiimiig', Ahmet Omer Ikiz!, Siilen Sarioglu?, Taner Kemal Erdag’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Daly, {zmir, Tiirkiye

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, {zmir, Tiirkiye

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

Amag: Calismamizin amaci, rekiiren parotis pleomor-
fik adenomu nedeniyle tedavi edilen hasta serisinin
klinik, cerrahi ve izlem 6zelliklerini sunarak giincel
literatiir esliginde tartigmaktur.

Yontemler: Rekiiren pleomorfik adenom nedeniyle
klinigimizde revizyon cerrahisi gegiren 11 hasta, lez-
yonlarinin klinik ve radyolojik 6zellikleri, cerrahi tipi,
fasiyal sinir yonetimi ve izlem stireci hakkinda geriye

doniik olarak analiz edildi.

Bulgular: Olgularin yedisi kadin, dérdu erkekti ve yag
ortalamast 45 idi. Hastalarin timintn ilk cerrahile-
ri klinigimiz diginda gerceklestirilmigti. Alt1 hastaya
superfisyel parotidektomi, bes hastaya ise fasiyal sinir
korunarak total konservatif parotidektomi seklinde
revizyon cerrahileri uygulandi. Iki hastada timor ta-
rafindan tutulmus oldugu saptanan fasiyal sinir dallar1

Giris
Pleomorfik adenom, tiim benign parotis tiimorle-

ri icinde %60-70 oranla en sik gorilen timordir.

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

feda edildi. Bir hastaya, postoperatif histopatolojik in-
celemesinde komgu lenf damarlarinda tiimor hiicrele-
ri izlenmesi nedeniyle adjuvan radyoterapi uyguland:.
Hastalarin, ortalama 9,1 yillik izlemlerinde rekiirens
ile kargilagilmadi.

Sonug: Rekiiren parotis pleomorfik adenomlu olgula-
rin tedavisinde, timorin boyutu, yerlesimi, ¢ok odakli
yapist ve fasiyal sinir ile iligkisi gz 6niinde bulundu-
rularak dikkatli cerrahi planlanmalidir. Uygulanacak
yontem, gtivenli cerrahi sinir saglamayr amaclamalidur.
Fasiyal sinirin, ancak direkt tutulum saptanan olgu-
larda feda edilmesi digtintlmelidir. Bu hastalar pos-
toperatif donemde ek rekirenslerin erken dénemde
saptanmasi ac¢isindan dizenli izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Parotis neoplazmlari, pleomorfik
adenom, rekirens, cerrahi

Yagamin 4. ve 5. dekadlarinda ve kadinlarda daha
stk olarak goriilmektedir (1). Benign bir timoér

olan pleomorfik adenom epitelyal ve myoepitelyal
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hiicrelerin farkli morfolojik diizenlerde organize olmasiyla olu-
sur (2). Genelde parotiste agrisiz, yavas biiyliyen ve fasiyal sinir
fonksiyonlarini etkilemeyen bir kitle olarak kargimiza ¢ikar (3).
Tedavisi kitlenin tam olarak cerrahi eksizyonudur (4).

Rekiren hastaliga yol agma bakimindan cerrahi esnasinda olu-
san tumor ekimi, yetersiz eksizyon ve timor psédokapsiilinin
zarar gormesi su ana kadar kabul gormiis gerekgelerdir (3, 5).Re-
kiiren pleomorfik adenomlar hakkindaki ilk hipotez 1950°1i y1l-
larda Patey ve Thackray (6) tarafindan ortaya atilan mikroskobik
olarak timér psodokapsiiliinden disariya dogru saptanan par-
maks1 uzantilar, diger bir deyisle psddopodlar ile ilgilidir. Timo-
rin psddokapsil yapisina yakin uygulanan cerrahilerin, timér
psodokapsiiliinden disariya dogru olan mikroskobik uzantilarin
yani psédopodlarin yetersiz rezeksiyonuna yol agarak rekiirens
riskini artirdigina inanilmaktadir (7). Diger bir neden ise cer-
rahi esnasinda timorin psédokapsiil yapisinin agilmasi sonrast
cerrahi alana olan tiimér ekimidir. Rekiiren pleomorfik adenom
olgularinin ¢ogunda insizyon skari ¢evresinde olusan ¢ok odakli
timorler ve cerrahi esnasinda timoriin acildig: bilinen hastala-
rin izleminde saptanan %5’ kadar artmig rekiirens oranlari bu
hipotezi desteklemektedir (8, 9). Basit entikleasyon uygulanan
hastalarda %20-45 arasinda rekiirens oranlar ile kargilagildig:
bildirilmigtir (2, 7). Rekiirens oranlarinin stiperfisyel parotidek-
tomi uygulanan olgularda %1-4, total parotidektomi uygulanan
olgularda ise %0-0.4'¢ kadar diistiigli saptanmugtir (5).

Rekiiren pleomorfik adenom tedavisi i¢in tercih edilecek strateji
tam olarak netlik kazanmamistir. Hicbir tedavi verilmeyen ol-
gulardan, fasiyal sinir dallarinin feda edildigi radikal parotidek-
tomilere ve adjuvan radyoterapi uygulamalarina kadar degisen
cesitli tedavi yontemleri bildirilmistir (4, 7,10-12). Caligmamiz-
da ilk cerrahilerinden ortalama 11.9 yil sonra rekirens gelisen

11 hastadaki klinik ve cerrahi 6zellikler ile izlem sonuglarina yer
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verilerek, rekiiren pleomorfik adenomlara yaklagimimiz literatir
esliginde tartigitlmigtr.

Yontemler

Klinigimizde Ocak 1990 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda parotis
cerrahisi uygulanarak dosya kayitlarina ulagilabilen ve histopato-
lojik incelemeleri pleomorfik adenom seklinde sonuglanan 156
olgu tarandi. Bunlarin igerisinden, rekiiren pleomorfik adenom

nedeniyle opere edilmis olan 11 olgu cinsiyet, yas, izlem siirest,

klinik, radyolojik ve operasyon 6zellikleri yaninda izlem sonug-

Resim 1. Parotis derin lobu ve parafarengeal bélge tutulumu yapan
halter tarzi timor izlenmekte (olgu no: 1)

Resim 2. a, b. 5 numarali olgunun sag parotis derin lob uzanimi gésteren kitlesinin MRG gortintilemesi. (a) T1- agirlikl kesitte kitlenin
izointens gortintimi izlenmekte. (b) T2-agirlikh kesitte kitlenin hiperintens ve ¢ok odakli goriintimi dikkati ¢ekiyor
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lar1 ile geriye doniik olarak degerlendirildi. Hasta verilerinin
kayit ve islenmesinde Microsoft Excel 2013 (Microsoft Excel;
Microsoft Corp.; Washington, USA) programindan yararlanilds.
Caligmanin geriye doniik tasarimi nedeniyle hasta onami alin-
madz. Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 2015/27-02 karari ile onayland:.

Bulgular

Rekiiren pleomorfik adenom nedeni ile revizyon cerrahisi uy-
gulanan hastalarin yedisi kadin (%64), d6érdu erkek (%36) olup
yas ortalamast 45 (28-64) idi. Revizyon cerrahisi uygulanan
olgularin timiinin ilk cerrahileri klinigimiz diginda gercek-
lestirilmigti. Hastalarin ilk cerrahilerinden sonra rekirens ile
klinigimize bagvurmalar: arasinda gegen siire ortalama 11.9 yil
(2- 21 yil) olarak saptandi. Olgularin epikriz, patoloji raporu
ve oykiilerinden dokuzuna entikleasyon (%82), ikisine ise sii-
perfisyel parotidektomi (%18) uygulandif: saptandi. Onbir ol-
gudan 10’u ilk rekirensleri nedeniyle opere edildi. Bir olguya
ise (olgu no: 3) besinci rekiirens nedeniyle cerrahi uyguland.
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Ug olgunun rekiiren timorlerinde derin loba uzanim meveuttu,
bir olguda ise parafarengeal bogluga uzanan halter tarzi timor
vardi (Resim 1). Rekiiren pleomorfik adenom nedeniyle alt:
hastaya stperfisyel parotidektomi (%55), bes hastaya ise fasiyal
sinir korunarak total konservatif parotidektomi (%45) uygulan-
di. Tum hastalarin eski cerrahilerine ait cilt insizyon skarlar
spesmene dahil edildi. Hastalarin cerrahileri esnasinda operas-
yon mikroskobu veya lup aracilifiyla buyiitmeden yararlanildi.
2000 yilindan sonra opere olan 8 olguda (olgu no:4-11) fasiyal
sinir noromonitorizasyonu (NIM-Response 2.0; Medtronic;
Minnesota, ABD) kullanildi.

Rekiiren parotis pleomorfik adenomlu 11 olgunun klinik, ope-
rasyon ve izlem ozellikleri Tablo 1'de verildi. Preoperatif olarak
fasiyal sinir fonksiyonlar1 normal izlenen ve revizyon cerrahisi
olarak fasiyal sinirin korundugu total konservatif parotidektomi
uygulanan bes olgunun ikisinde (toplam 11 olgunun ikisinde,
9%18) (olgu no: 7 ve 8) tumdr ile iligkili fasiyal sinir dallar: feda

edildi ve postoperatif dénemde ilgili fasiyal sinir motor fonksi-

Tablo 1. Rekiiren pleomorfik adenom nedeni ile opere edilen 11 olgunun demografik, klinik ve izlem 6zellikleri

Kagina 11k 11k cerrahiden
Cinsiyet Yas  rekiirens cerrahi sonra gegen siire

Olgul E 28 1 Entkleasyon 5yl

Olgu2 K 41 1 Entikleasyon 8 yil

Olgu3 K 42 5 Entkleasyon = 15yil

Olgu4 K 46 1 Entkleasyon 19 yil

Olgu5 E 64 1 Entkleasyon 10 yil

Olgu6 E 47 1 Entkleasyon =~ 20yl

Olgu7 K 54 1 Entkleasyon 15 yil

Olgu8 K 37 1 Entkleasyon ~ 8yil

Olgu9 K 53 1 Stiperfisyel 2yl
Parotidektomi

Olgu10 E 45 1 Entkleasyon 21 yil

Olgull K 39 1 Stperfisyel 8yl
Parotidektomi

E: erkek; K: kadin; RT: radyoterapi

Rekiirens Revizyon Postoperatif
yeri cerrahi tipi komplikasyon
Derin lob ve Total Fasiyal sinir dallarinda
parafarengeal alan ~ parotidektomi erken dénemde paralizi,
uzanimi mevcut geg donemde iyilesme
ancak sinkinezi
Yiizeyel lob Stiperfisyel Fasiyal sinir marjinal
parotidektomi dalinda parezi-gegici
Yiizeyel lob Stperfisyel Periorbital fasikiilasyonlar
parotidektomi +
masseter kas
eksizyonu
Yiizeyel lob Siiperfisyel Yok
parotidektomi
Derin lob uzanim: =~ Total parotidektomi Yok (Postoperatif lenf

mevcut +RT damar1 yayillimi nedeniyle
RT aldy)
Yiizeyel lob Stperfisyel Yok
parotidektomi
Derin lob uzanimi =~ Total Timér ile iligkili olan iki
meveut parotidektomi bukkal dal feda edildi-
Frey sendromu mevcut
Derin lob uzanim: =~ Total Frontal dal feda edildi -
meveut parotidektomi sag ag1z kosesinde bir
miktar hareket mevcut, sag
kas ve goz kapag:
hareketsiz
Yiizeyel lob Superfisyel Yok
parotidektomi
Yiizeyel lob Total Yok
parotidektomi
Yiizeyel lob Siiperfisyel Yok
parotidektomi
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Resim 3. 5 numarali olgunun preoperatif goriintisi. Timérin ¢ok
odakli yapida oldugu izlenmekte

=2
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[£=
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\
:

Resim 4. 5 numarali olgunun postoperatif cerrahi spesmeni.
Tiumoériin ¢ok odakli yapisi ve 6nceki insizyon skarinin spesmene

dahil edildigi izleniyor

adenom alanlari — (olgu no: 9) (H&E, orijinal biiyiitmeX10)
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yonlarinda kayip izlendi. Revizyon cerrahisi olarak stiperfisyel
parotidektomi uygulanan olgularimizdan biri, histopatolojik in-
celemesinde, tiimériin ¢ok odakli yapida olmas: ve lenf damarla-
rinda timor hiicreleri izlenmesi nedeniyle ek olarak radyoterapi
aldi (olgu no: 5) (Resim 2-4). Bir hastada ise masseter kas yii-
zeyelinde de timor dokular: izlenmesi nedeniyle masseter kasi
da kismi olarak spesmene dahil edildi (olgu no:3). Bu hastalarin
higbirinde, ortalama 9.1 yillik (1-26 y1l) izlem siiresinde yeni bir
rekiirens ile kargilagilmadi.

Tartigma

Parotis pleomorfik adenomlarinin su ana kadar kabul gérmis
standart tedavisi fasiyal sinirin diseke edilerek korundugu ve
timoriin ¢evre salim doku ile birlikte ¢ikarildigi parotidekto-
midir (2, 8). Riad ve ark. (5) caligmasinda, timér psédokap-
stliiniin zarar gérmesi ve timor ekiminin, rekirens agisindan
bagimsiz risk faktérleri oldugu gosterilmigtir. Bunun yani sira
timor buytkliginin, giivenli cerrahi sinir saglanamamasinin
ve fasiyal sinir ile iligkili timoér mevcudiyetinin de rekirens
gelisiminde rol oynadigi digtintilmektedir. Ancak bu faktor-
lerin genel olarak psddokapsiiliin zarar gérmesi ve timor eki-
mine yol agmas: nedeniyle rekirense yol acan risk faktorleri
oldugu saptanmistir (5). Entkleasyon uygulanan hastalarda,
stiperfisyel parotidektomiye oranla 9 kat fazla rekirens oran-
lar1 saptanmustir (8). Yakin tarihli bir ¢aligmada ilk cerrahi
sonrasi rekiiren hastalik ile bagvuru arasindaki siire yedi ila 10
yil olarak izlenmis olup, ilk cerrahi olarak eniikleasyon uygu-
lanan hastalarda bu siirenin belirgin olarak daha kisa oldugu
belirtilmistir (9).

Renehan ve ark. (12) 114 olguluk, Carew ve ark. (13) ise 31 olgu-
luk serilerinde yas ve cinsiyet, rekiiren hastalik gelisimi a¢isindan
prognostik bir faktdr olarak degerlendirilmemistir. Ancak bazi
caligmalarda ise,kadin cinsiyet rekiren hastalik i¢in bir risk fak-
tord olarak saptanmugtir (7, 10). Onbir olguluk serimizde %64
oranla kadin hasta ¢cogunlugu saptandi. Ancak hasta sayisinin
sinirli olmasi nedeniyle ¢aligmamizda yas ve cinsiyet ile rekiirens
arasinda iligki aragtirllmamigtir.

Rekiren parotis pleomorfik adenom tanisinda, lezyonun ¢ok odakli
yapisint daha iyi gostermesi, derin lob ve parafarengeal bogluk uza-
nimunt da saptayabilmesi agisindan manyetik rezonans gortntile-
me (MRG) tercih edilecek radyolojik inceleme yoéntemidir. Ayn
zamanda rezidiel parotis dokusunu tanimaya da yardimacidur (9).
Timor ¢ogu zaman T1-agirlikl serilerde diigiik intensite, T2-agir-
likls serilerde yiiksek intensiteye sahiptir. Kontrastl serilerde orta
diizeyde kontrast tutulumu gosterir (9). Buna ragmen MRG tim
odaklarin saptanmasimi saglamayabilir. Bazi nodiiller operasyon
esnasinda cerrah tarafindan biylitme yardimiyla taninmakla be-
raber, cogu kez patolog tarafindan nihai spesmende belirlenir (3).
Ultrasonografi (USG) ¢ogunlukla parotis cerrahileri sonras: izlem
amactyla kullanilmaktadir. Redaelli de Zinis ve ark. (2),serilerinde
rutin USG izlemi ile %12.1 hastada rekiiren timor saptadiklarini
belirtmistir. Serimizde ise bes hastamiz operasyon 6ncesi USG ile
degerlendirilmis olup, 10 hastamizin tausinda MRG'den faydala-
nilmstir. Olgularin tamaminda lezyonlarin ¢ok odakli goriinimii

MRG kesitlerinde dikkati ¢ekmis olup cerrahi plam belirlemede



116 Kiimiis et al. Recurrent Parotid Pleomorphic Adenomas

rol oynamustir (Resim 1, 2). Ayrica tim olgularimizin cerrahileri
esnasinda lup veya operasyon mikroskobu kullanilmig olup, bi-
ylitmenin tiimoriin ¢oklu odaklarmin taninmas: ve fasiyal sinir
eksplorasyonunda cerraha yardime oldugu gorilmistir.

Uygun olarak yapilmayan bir cerrahi sonras: yineleyen pleomor-
fik adenomda, tiimériin yerlesimine gore siiperfisyel veya total
parotidektomi yapilabilir (9). Onceki cerrahisinde eniikleasyon
veya siurli bir stiperfisyel parotidektomi uygulanan ve yiizeyel
bir timor rekirensi saptanan hastada mutlak total parotidek-
tomi endikasyonu yoktur; ancak énceki cerrahi insizyon skar
spesmene dahil edilmelidir (9). Stennert ve ark. (3) basta olmak
tizere birgok yazar ise siiperfisyel parotidektomi sonras: karsila-
silan rekiiren hastalikli olgularda atlanabilecek ¢oklu odaklar: da
rezeksiyona dahil edebilmek i¢in total parotidektominin uygun
olacag: yoniinde goris bildirmiglerdir (3, 10). Ancak yine ayni
grup aragtirmacilar tarafindan yapilan daha yakin tarihli bir ¢a-
lismada, uygulanan total parotidektomiye ragmen %52 oraninda
rekiirens ile kargilagildigy bildirilmistir (2, 7). Caligmamizda su-
nulan 11 olgunun dokuzunda uygulanan entkleasyonun, rekii-
rens etiyolojisinde en 6nemli faktdr oldugu disiintilmisgtir.

Tumor fasiyal sinir ile temas halinde ise uygulanacak stiperfisyel
veya total parotidektomi ile dahi salim ¢evre doku varlif1 garanti
edilemeyebilir. Fasiyal sinir diseke edilirken geride mikrosko-
bik hastalik birakma veya mikroskobik timér ekimine neden
olma riskinin ytiksek olabilecegi bildirilmistir (2, 8) (Resim 5).
Bu durumda etkilenen fasiyal sinir dallarini da igeren genisle-
tilmis veya radikal parotidektomi giindeme gelmelidir. Rekiiren
pleomorfik adenom nedeniyle opere olan olgularda fasiyal sinir
dallarinin da rezeksiyona dahil edilme oran1 %14 ile 30 arasinda
saptanmustir (2, 9). Serimizde, preoperatif donemde fasiyal sinir
fonksiyonlari dogal olarak izlenen iki olguda timoériin fasiyal si-
nir ile iligkili olmasi nedeniyle mikroskobik hastalik birakilma-
mas1 amaciyla tutulum olan fasiyal sinir dallarinin feda edilmesi
gerekmistir. Serimizde %18 olarak saptanan fasiyal sinir dallari-
nin rezeksiyona dahil edilme oran: literatiir bilgileri ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir.

Parotis cerrahisinde postoperatif donemde gegici ve kalict fasiyal
sinir paralizisi oranlar: sirastyla %9.1-64 ve %0-3.9 olarak bildi-
rilmistir (9). Bu oran rekiiren parotis pleomorfik adenomlar: i¢in
yapilan cerrahiler agisindan degerlendirildiginde gegici ve kalict
olarak sirasiyla %90-100 ve %11.3-40 olmak tizere belirgin de-
recede artmis olarak saptanmugstir (9).Bu oran, gegirilen revizyon
cerrahi sayist ile artmakta olup, yiiksek komplikasyon orani skar
dokusu ile fasiyal sinirin ayriminin yapilamamasina baglanmigtir
(9, 12, 14). Yapilan baz: ¢aligmalarda, intraoperatif fasiyal sinir
monitdrizasyonunun operasyon stresini kisalttig1, kalici fasiyal
sinir paralizisi riskini azaltti31 ve postoperatif olarak fasiyal sinir
motor fonksiyonlarinin geri kazanim siiresini kisalttif1 gézlem-
lenmistir (15, 16). Liu ve ark. (16), rekiiren pleomorfik adenom
nedeniyle intraoperatif sinir monitorizasyonu altinda total pa-
rotidektomi uygulanan olgularda kalici fasiyal sinir paralizisi
oraninit %10.7, monitérizasyon uygulanmayan olgularda ise
%23,3 olarak saptamuglardir. Ancak rekiiren hastalik nedeniyle
superfisyel parotidektomi uygulanan olgularda, sinir monito-
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rizasyonunun, cerrahi stiresini kisaltmadif: ve fasiyal paralizi
derecesine etkili olmadig1 saptanmistir (16). Serimizdeki sekiz
olguya da intraoperatif stirekli fasiyal sinir néromonitorizasyonu
uygulanmigtir. Tki hastada (%18) postoperatif donemde gegici
olarak fasiyal sinir motor fonksiyonlarinda azalma izlenmis olup,
bunlardan birinde sinkinezi ile iyilesme saptanmugstir. Serimiz-
deki gegici fasiyal sinir etkilenme orani literatirle uyumlu olarak
degerlendirilmigtir.

Rekiren parotis pleomorfik adenomu nedeniyle yapilan ilk re-
vizyon cerrahisi sonrasi lokal kontrol oranlar1 %36-98 arasinda
saptanmustir (2, 7, 10, 17, 18). Wittekindt ve ark. (7) 5 yullik iz-
lemde %42, 15 yillik izlemde %75 rekiirens orani saptamis olup,
bir bagka ¢alismada ise 5 yillik izlemde %14, 10 yillik izlemde
%31 ve 20 yillik izlemde %57 seklinde, izlem siiresi uzadik¢a
artan rekirens oranlar1 bildirilmistir (2). Serimizdeki 11 olgu-
nun ortalama 9.1 yillik izlem siirelerinde rekirens izlenmemistir.

Literatiir incelendiginde rekiren parotis pleomorfik adenomla-
rinda revizyon cerrahi sonrasi, timérin malign transformasyon,
rekiirens, cok odakli gelisim ve biyolojik olarak daha agresif bir
karakter kazanma riski artmaktadir (9). Caligmamizda sunulan
ve klinigimizde rekiiren hastalik nedeniyle revizyon cerrahileri
gerceklestirilen 11 olgunun timiinin postoperatif histopatolo-
jik degerlendirmelerinin sonucunda timériin ¢ok odakl yapida
oldugu ve rekirens agisindan yakin izlemin uygun olacag: rapor-
lanmugtir. Olgu serimizde ek rekiirens veya malign transformas-
yona rastlanmamugtir.

Revizyon cerrahisi olarak stiperfisyel parotidektomi uygulanan
olgularimizdan biri, postoperatif histopatolojik inceleme sonu-
cunda, timoriin ¢ok odakli yapida olmas: ve lenf damarlarinda
timor hicreleri izlenmesi nedeniyle radyoterapiye yonlendiril-
mistir. Yine Witt ve ark. (9) tarafindan yapilan bir derlemede,
incelenen bir ¢ok seride adjuvan radyoterapinin ¢ok odakli ve
birden fazla yineleyen hastalikli olgularda lokal kontrol oranini
arttirdi1 ve tekrar yineleme durumunda fasiyal sinir hasarlanma-
st riski olan secilmis hastalarda uygun olacagindan s6z edilmistir.

Sonug

Yetersiz cerrahi sonras: gelisen rekiiren parotis pleomorfik ade-
nomlu olgularin tedavisinde timériin boyutu, yerlesimi, ¢ok
odakli yapisi ve fasiyal sinir ile iligkisi g6z 6niinde bulundurularak
tecriibeli ellerde uygun cerrahi dikkatlice planlanmalidir. Cerra-
hi, gtivenli cerrahi siir saglamay: amaglamalidir. Fasiyal sinirin,
ancak direkt tutulum saptanan olgularda feda edilmesi diigtniil-
melidir. Bu hastalarin postoperatif donemde duzenli izlemi, olast
ek rekiirenslerin erken dénemde saptanmast agisindan 6nemlidir.
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