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Ozet

Parafarengeal bolge tiimorleri bag boyun bolgesinin
oldukca nadir goriilen tiimorleridir. Parafarengeal
bolgede goriilen pleomorfik adenom siklikla parotis
bezinin derin lobundan kaynaklanir. Yavas biiyiime
gosterdikleri icin siklikla asemptomatiktirler. Ancak
biiyiik boyutlara ulagtiklarinda semptomatik hale gelirler.
Bu yazimizda yutma giicliigii ve bogaz agris1 sikayetiyle
klinigimize bagvuran, radyolojik olarak sol parafarengeal
bolgede yaklasik 5x6 cm boyutlarinda tespit edilen ve
trans-servikal yaklagimla total olarak ¢ikarilan parotis
bezi derin lobu kaynakli dev pleomorfik adenom olgusu
literatiir bilgileri esliginde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Pleomorfik adenom, Parafarengeal
bosluk Parotis bezi

Abstract

Parapharyngeal tumors are a rare group of tumors of
the head and neck region. Pleomorfic adenoms of the
parapharyngeal region most commonly originate from
the deep lobe of the parotid gland and are usually
asymptomatic due to their slow rate of growth and
only turn symptomatic when they get big enough. In
this case report, we present a patient with a giant
pleomorfic adenom originating from the deep lobe
who referred to our hospital with odynophagia and a
sore throat. Radiological findings were compatible
with a 5x6cm pleomorfic adenoma located on the left
parotid gland and the adenoma was excised via trans-
cervical approach.
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Paraferengeal

Giris

Parafarengeal bolge; siiperioru, kafa kaidesi, inferioru hiyoid kemigin biiyiikk boynuzu, posterioru vertebra ve
paravertebral kaslar, laterali pterigoid kaslar, mandibula, parotisin derin lobu ve digastrik kasin posterior karni ile
sinirlanmigtir. Primer parafarengeal bolge tiimorleri nadir goriiliip, tiim bas boyun neoplazmlarinin % 0.5’ini
olustururlar [1]. Bu tiimoérlerin ¢ogu parotis ve minor tiikiiriik bezinden kaynaklidir. Genellikle benign
karekterlidirler (% 80). Tiim parotis kaynakli pleomorfik adenomlarin yaklasik %10u derin lob kaynakli olup,
bunlarin %1’den az bir kismi parafarengeal alan icinde geliserek tonsil ve yumusak damagmn mediale dogru
itilmesine sebep olurlar [2]. Parafarengeal alan pleomorfik tiimérleri yavag biiyiime gosterdikleri icin siklikla
asemptomatik olup ileri boyutlara ulastiklar1 zaman semptomatik hale gelebilirler. Ayrica parafarengeal bolgenin
medial kismi disinda ¢evresi kemik yapilar ile sinirli olmast nedeniyle bu bolgenin tiimorleri mediale dogru ve
sessizce bilylimektedir. Bu nedenle parafarengeal bolge tiimorleri hayati tehdit eden hava yolu obstruksiyonuna
neden olabilmesi nedeniyle 6nemlidir.

Bu yazida parafarengeal alanda goriilen parotis derin lobundan kaynaklanan trans-servikal yaklagimla ¢ikarilan
biiyiik boyutlu pleomorfik adenom olgusu sunulmustur.
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Yirmidokuz yasinda erkek hasta 1 yildir olan boyunda sislik, bogaz agris1 ve yutma giicliigii sikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenede; sol parafarengeal bolgede yumusak damak ve tonsili mediale
dogru uvulaya kadar iten, bimanuel palpasyonda sert kivamli, diizgiin yiizeyli, yaklasik 5x6 cm boyutlarinda kitle
tespit edildi. Uzerindeki mukozada damarlanma artis1 dikkati cekti. Fakat herhangi bir pulsasyon gozlenmedi.
Nazal endoskopik muayenede sol nazofarengeal ve farengeal alanda dolgunluk tespit edildi. Boyunda palpasyonla
sol retromandibuler bolgede sert kivamli sislik ele gelmekle beraber patolojik boyutta lenfadenopatiye
rastlaniimadi.

Hastanin boyun bolgesine yonelik manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde sol parafarengeal alanda 48*39%61
mm ebatlarinda yogun heterojen kontrast tutan lobiile, keskin konturlu ve pterigoid adeleri iterek nazofarenks hava
kolonunu soldan daraltan kafa tabanina uzanim gosteren kitle goriildii. MR anjiografi ile vaskiiler timorden ayrimi
yapildi. Hastanin hemogram ve biyokimya degerleri normal idi. Kafa tabanina uzanan diizgiin yiizeyli kitleye
cerrahi olarak trans-servikal olarak yaklasildi. Mandibula 2 cm altindan horizontal insizyon yapildi. Submandibuler
bez ve mandibula ekarte edildi. Stiloglossus ve stilohyoid ligamentler kesilerek parafarengeal alandaki kitle ile
karsilagildi. Inferiorda boyun ana damarlari goriilerek korundu, tiimériin siiperiorda kafa tabaniyla ilskili kismi
kiint diseksiyon yapilarak ayrildi. Kitle cevresindeki anatomik yapilardan dikkatli bir sekilde diseke edilerek total
olarak cikarildi. Hastanin postoperatif donemde sikayetlerinin kayboldugu goriildii. Patolojik inceleme sonucu
pleomorfik adenom olarak sonuglandi. Hastanin postoperatif iki yillik takiplerinde herhangi bir problem ve niiks
ile karsilagilmadi.

Sekil 1A

Yogun heterojen kontrast tutan ve nazofarenks hava kolonunu daraltan kitlenin coronal planda manyetik rezonans
goriintiisii.
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Sekil 1C : Trans-servikal yaklagim ile kitlenin intraoperatif gortintimii.

Sekil 1D : Kapsiilii intakt olarak eksize edilen kitlenin intraoperatif goriiniimii.

Entcase 2015;2:83 Sayfa 3/5


http://entcase.org/

e-ISSN:2149-7877

Sekil 1E : Olgunun ameliyat sonrasi 1. yilda cekilen MR goriintiisii.

Tartisma ve Sonug

Literatiirde parafarengeal bolge tiimorlerinin % 45.6°s1 tiikiiriik bezi orjinli, % 23.3 nérojenik, % 15.1 lenf nodu ve
% 16.1 cesitli tiirden kitle olarak bildirilmistir [4,5]. Ayrica tiroid bezi tiimdrleri, parafarengeal bolge tiimorlerinde
akla getirilmelidir. Parafarengeal bolge tiimorleri rutin fizik muayenede tespit edilebilir. Orofarenks muayenesinde
tonsil bolgesinde, cene altinda ele gelen kitle seklinde karsimiza cikabilirler. Yumusak kivamli ve pulsatil
lezyonlarda vaskiiler kaynakli bir tiimor olabilcegi unutulmamalidir. Yerlesim ve lokal tiimor basist nedeniyle 9,
10, 11 veya 12. kraniyal sinir defisitleri, ses kisikligi, disfaji ve disartri goriilebilir [6]. Bizim vakamizdaki disfaji
sikayeti bastya bagliyd, kranial sinir defisiti gozlenmedi. Cerrahi sonrasi hastamizin sikayetleri diizeldi. Benign bir
tiimor olmasina ragmen, ameliyat sonrasi takiplerde kitle niiksii ve malign doniisiim agisindan takip edilmelidir.

Radyolojik inceleme parafarengeal bolge tiimorlerinin tanisinda 6nemlidir. Kontrasth MR tiimoriin lokalizasyonu
ve etraf dokularla iligkisini saptamak icin pre-operatif tiim hastalarda istenmelidir. Pre-operatif kitlenin
goriintiilemesi yapilan operasyonun basarisini arttiracaktir. Gereginde anjiografik inceleme de yapilmalidir. Bizim
olgumuzda lezyonun iizerinde vaskiilerite artisi olmasi nedeniyle MR ajiografi istendi. Cekilen MR anjiografide
arteryel fazda herhangi boyanma goriilmedi.

Parafarengeal bolge tiimorlerinin bulundugu anatomik bolgeye ulasimin zor olmasi nedeniyle cerrahi olarak birgok
yaklasim tanimlanmistir. Bunlar; servikal yaklasim, servikal-parotid yaklagim, transparotid yaklasim, transoral
yaklagim ve kombine yaklagimlardir [7]. Bir¢ok otor parafarengeal bolge tiimorlerinin cerrahi tedavisinde en iyi
yolun eksternal yaklagim oldugunu belirtmigtir [8]. Bizim olgumuzda trans-servikal yaklagimla kitleye biitiiniiyle
ulagmak miimkiin olmustur ve ek prosediirlere gerek kalmamaisgtir.

Olgumuzda bilgisayarli tomografi ve MR goriintiilemeleri degerlendirildiginde transservikal yaklasim uygun
goriilmiis ve kitlenin total eksizyonu yapilabilmigtir. Transservikal yaklagimla faysal sinir ve karotis damar kilif1
erkenden taninabilmektedir [7,8]. Hastamizin 6 ay sonraki kontrol radyolojik goriintiilemelerinde niiks-rezidii
lezyon saptanmadi. Parafarengeal tiimor cerrahisinde tiimore komsu vaskiiler yapilar ve sinir yapilarinin korunmasi
hem zor hem de hayatidir.
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KBB pratiginde yutma zorlugu sikayetiyle bagvuran ve orofarinks muayenesinde asimetrik tonsil saptanan
hastalarda, muayenede boyunda sislik tespit edilemiyorsa bile parafarengal bir tiimérden siiphelenerek endoskopik
muayene yapilmali, radyolojik tetkikle bu bolge goriintiilenmelidir.
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