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Ozet

Parafarengeal bolge tiimorleri genellikle benign
karakterde, nadir goriilen Kkitlelerdir. Primer olarak
parafarengeal bolgeden kaynaklandigi gibi, cevre
dokulardan kaynaklanan kitlelerin parafarengeal bolgeye
uzanimi seklinde de karsimiza c¢ikabilirler. Yavas
biiyiime egilimlerinden dolay1 biiyiik boyutlara ulasana
kadar genelde asemptomatiktirler. Yerlesim yerleri
itibari ile kitleye cerrahi olarak ulagmak zordur. Bu
yazida parafarengeal bolgede yerlesmis olan pleomorfik
adenoma olgusu ve uygulanan cerrahi yaklagim literatiir

" Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Abstract

The parapharyngeal space is located between the hyoid
bone and the skull base, alongside the pharynx. It is
divided into prestyloid and poststyloid compartments.
Parapharyngeal space tumors are rare and usually
benign. They are usually asymptomatic until they reach
large dimensions due to their slow growth tendencies.
It is difficult to reach the mass because of anatomic
location. Although tumors of the parafarengeal region
located in the prestyloid region reach the advanced
level in size, they can be removed by the transcervical

route. In this article, we present a case of
parafarengeal pleomorphic adenoma and a surgical
approach in a 42-year-old male patient presented in
the literature.

esliginde sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Adenom, Pleomorfik Tiikiiriik
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Giris

Parafarengeal bolge kafa tabanindan hiyoid kemige kadar uzanan ters piramit seklinde anatomik bolgedir. Stiloid
proses bu anatomik alani prestioid ve poststiloid olmak {izere iki kompartmana ayririr. Prestiloid bolgede pterigoid
kaslar, internal maksiller arter, lingual sinir, parotis glandi derin lobu, mindr tiikiiriik bezleri ve yag dokusu
bulunur. Poststiloid bolgede karotid arter, internal juguler ven, nervus glosssofaringeus, nervus vagus, nervus
aksesorius, nervus hipoglossus, sempatik zincir bulunur.

Parafarengeal bogluk tiimorleri bag boyun bolgesi tiimorlerinin %0,5’ini olusturur [1]. Parafarengeal bolge
tiimorlerinin % 45.6’s1 tiikiiriik bezi kokenli, % 23.3 norojenik, % 15.1 lenf nodu ve % 16.1°1 diger tiirden kitleler
olarak raporlanmistir [2,3]. Parafarengeal bolgeden kaynaklanan tiimorlerin %80’1 benign karakterdedir, malign
tiimorlerin biiyiik kismi parafarengeal lenf nodu metastazi sonucu ortaya cikar [4]. Pleomorfik adenom en sik
parafarengeal bolge tiimoriidiir [S]. Parafarengeal bolge tiimorii olan hastalar bogaz agrisi, yutkunmada giicliik,
boyunda veya agiz icerisinde kitle gibi sikayetlerle bagvurabilirler. Tanisinda ultrasonografi (USG), bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans inceleme (MRI) gibi radyolojik tetkikler olduk¢a faydalidir ve kesin tanisi
histopatolojik inceleme ile konulur. Tedavisi cerrahi eksizyondur. Bu yazimizda biz de parafarengeal bolge
kaynakli; fakat parotis glandi kaynakli olmayan ve 7,5x5,5x5 cm boyutunda prestiloid pleomorfik adenom
olgusunu sunduk.
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Olgu Sunumu

42 yasindaki erkek hasta yaklagik 6 ay once baglayan ve zamanla biiyiiyen agiz icerisinde iist damakta sislik ve son
zamanlarda yutkunurken bogazda takilma hissi sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Peritonsiller apse 6n tanisi ile
medikal tedavi verildigi; fakat bu tedavilerden herhangi bir fayda gormedigi 6grenildi. Agrili yutma, kilo kaybu,
agzim acamama gibi sikayetlerinin olmadig1 anamnezinde 6grenildi. Ozgegmisinde 25 yildir giinde 1 paket sigara
icimi olan hastanin herhangi bir sistemik hastali§1 yoktu. Fizik muayenesinde yumusak damakta sag taraf agirlikli
olmak iizere bombelesme goriildii. Hastanin yiiziinde herhangi bir asimetri yoktu, boyun muayenesinde palpabl
kitle saptanmadi. Panendoskopik muayene yumusak damaktaki bombelik diginda dogaldi. Boyun USG
goriintiilemesi normal olarak raporlandi. Boyun MRI goriintiilemesinde orofarenks diizleminde parafarengeal
alanda diizgiin simirh yaklagik 6x5x3,5 cm (KK-TR-AP) boyutlarinda T1A sekanslarda heterojen hipointens, T2A
sekanslarda heterojen hiperintens yer yer daha belirgin hiperintens kistik nekrotik komponentleri bulunan
intravenoz kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda heterojen paternde yogun kontrastlanan diizgiin sinirli kitle
lezyonu raporlandi (Sekil 1).

Sekil 1 : Cerrahi sirasinda cikarilan kitle

Kitlenin ¢evre dokulara invazyonu olmamakla birlikte, dil kokii, agiz tabani, medial pterigoid kas ve farenks
mukozasina basi olusturdugu saptandi. Sag parotis glandi ile kitle smir1 net olarak ayird edilemedi. Intraoral ince
igne aspirasyon biyopsisi alindi ve patoloji sonucu epitelyal neoplastik proces, muhtemel seliiler pleomorfik
adenoma olarak raporlandi. Parafarengeal bolgedeki kitle genel anestezi altinda transservikal yolla eksize edildi.
Cerrahi sirasinda c¢ikarilan kitle sekil 2A ve 2B’de goriilmektedir.
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Sekil 2A : Cerrahi sirasinda ¢ikarilan kitle
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Sekil 2B : Cerrahi sirasinda ¢ikarilan kitle

Kitlenin prestiloid yerlesimli oldugu, parotis glandi ile iligkisinin olmadig1 goriildii. Eksize edilen kitle 7,5x5,5x5

cm olarak ol¢iildii. Patoloji sonucu atipik pleomorfik adenoma ile uyumlu olarak raporlandi. Hastanin takiplerinde
ilk 6 ay niiks izlenmedi.
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Tartisma ve Sonug

Parafarengeal bolge kafa tabanindan hiyoid kemik biiyiikk kornusuna kadar uzanan ters piramit seklinde bir
anatomik bolgedir. Posteriorda vertebra ve paravertebral kaslar, lateralde mandibula, pteriogoid kaslar, digastrik
kas posterior karni ve parotis derin lobu ile sinirlanmistir. Anteriorda pterigomandibuler rafe ile sinirlanir.
Medialde tonsil, yumusak damak, siiperior konstriiktor kas ile sinirlidir. Stiloid proses ile prestioid ve poststiloid
olmak iizere iki kompartmana ayrilmustir. Prestiloid bolgede genellikle ndrojenik tiimorler, paragangliyomalar,
vaskiiler tiimorler ve anevrizmalar goriiliir [6]. Parafarengeal bosluk tiimorleri oldukca nadir goriilen benign
kitlelerdir. Bu bolgenin en sik goriilen kitlesi pleomorfik adenomadir ve genellikle parotis glandi derin lobundan
kaynaklanir. Minor tiikriik bezlerinden kaynaklanan kitleler ise genellikle malign karakterdedir. Bizim sundugumuz
vakada kitle prestiloid bolgede ve tiikriik bezi kaynaklidir.

Parafarengeal kitleler asemptomatik olabilecegi gibi bogaz agrisi, disfaji, odinofaji, trismus, otalji, ¢cene altinda
sislik, tikayici uyku apne sendromu gibi sikayetlere de sebep olabilir. Yukar: uzaniml tiimérlerde ilk belirti ostaki
tiipiine bast sonucu efiizyonlu otit olabilir. Kiiciik kitleler muayene sirasinda fark edilmeyebilir. Tiimoriin klinik
olarak belirlenebilmesi i¢in 2.5-3.0 cm boyutlarina ulagmasi gereklidir [7]. Biiyiik kitleler, tonsil ve yumusak
damakta mediale itilme, boyunda palpabl kitle olarak muayene bulgusu verebilir. Yumugak kivamli, fluktuan,
pulsatil kitleler vaskiiler patolojileri diigiindiiriir. Bizim olgumuzda hastamiz yumusak damakta progresif olarak
biiyiiyen sislik ve son zamanlarda olan yutma giicliigii sikayeti ile hastaneye bagvurdu.

Tanida derin yerlesiminden dolayr USG ile herhangi bir patoloji saptanmayabilir. BT kitleyi ve kitlenin ¢evre
dokularla iligkisini gosterir. MRI yumusak dokular1 daha yiiksek ¢oziiniirliikle gostermesi nedeni ile BT'ye
dstiindiir. Kontrastl veya kontrastsiz BT ve gadolinyumlu MRI tiim olgularda kullanilmalidir. Preoperatif
radyolojik goriintiileme tetkikleri, en uygun cerrahi yaklagim secilmesine ve bu sayede kitlenin tam olarak
cikarilmasina yardimci olacaktir [8]. Vaskiiler oldugu diisiiniilen kitlelerde anjiyografi teknikleri ile timor
degerlendirilebilir. Operasyondan hemen 6nce yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi, her zaman kesin tan1 vermese
bile, kitlenin benign ya da malign olmasi konusunda fikir vererek operasyon Oncesi yol gostericidir. Bizim
olgumuzda alinan ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu “epitelyal neoplastik proces, muhtemel seliiler pleomorfik
adenoma” olarak raporlandi. Kitlenin kesin tanisini operasyonda ¢ikarilan materyalin histopatolojik incelemesi ile
konulur.

Tedavide kitlenin yerlesim yerine ulagsmanin zorlugundan dolay1 cesitli cerrahi teknikler tanimlanmigtir. Cerrahi
miidahalede transservikal yaklasim (mandibulotomi ile birlikte veya mandibulotomisiz), transoral yaklasim,
transservikal-transparotid yaklagim, transparotid yaklasim, transservikal-transmandibuler yaklagim, infratemporal
fossa yaklasimi ve kombine yaklagimlar kullanilabilir [4,9]. Radyoterapi secili bazi olgularda fibrozis yapmasi ve
kitlenin biiyiimesini engellemesiyle lokal kontrole yardimci olsa da kiiratif degildir. Biz hastamizda servikal
yaklagimla kitleyi total olarak c¢ikardik. Boylece diger tekniklerde olusabilecek kozmetik ve fonksiyonel olumsuz
sonuclarla karsilagmadik. Transmandibuler tekniklerde gereken trakeotomi, bizim hastamizda gerekmedi.
Transparotid yaklasimda risk altinda olan fasial sinir bu sayede cerrahi sahaya dahil olmadi.

Sonug olarak nadir olarak goriilen parafarengeal bolge tiimorlerinde, oldukga kritik bir anatomik lokalizasyonda
yerlesmelerinden dolayi, gerekli radyolojik tetkikler kullanilarak hastaya en uygun cerrahi teknik secilmelidir.
Cerrahide timor cevresindeki vaskiiler ve noral yapilarin korunmasinin yani sira, postoperatif fonksiyonel ve
kozmetik sonuglar da hastanin ileriki yasami i¢in 6nem arz etmektedir.
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