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Parotis Bezinde Konjonktival Malign Melanom Metastazı
Metastasis of Conjunctival Malignant Melanoma in the Parotid Gland:
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ÖZET

Parotis bezi primer malign melanom tümörlerinin çok nadir görüldüğü bir bölge olup, parotis bezinde izlenen malign melanom tümörleri için bildirilen va-
kaların büyük çoğunluğu baş boyun cildinden kaynaklanan metastaz olgularıdır. Metastazlar nadiren, paranazal sinüs, sklera ve konjonktiva gibi cilt dışı
bölgelerden de kaynaklanabilir. Bu makalede parotis bezine metastaz yapmış konjonktival yerleşimli bir malign melanom olgusu sunulmuştur.
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ABSTRACT

Parotid gland is a tissue in which primary malignant melanoma tumors are rarely seen and most of the cases reported for malignant melanoma tumors seen
in parotid gland are metastasic cases that originating from the head and neck skin. Metastases are rarely originated from the non-skin regions such as pa-
ranasal sinus, sclera and conjunctiva. In this case report, we presented of a parotid gland metastasis of the conjunctival malignant melanoma.
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GİRİŞ

Malign melanom en sık ciltten kaynaklanmakla
birlikte, daha az sıklıkla ağız boşluğu, özofagus, nazo-
farinks, meninks, konjonktiva, retina, anüs ve vajinada
da izlenebilmektedir ve yaklaşık %20’si baş boyun böl-
gesinde yerleşimlidir.1

Parotis bezi, primer malign melanom tümörlerinin
çok nadir görüldüğü bir bölge olup, parotis bezinde iz-
lenen malign melanom tümörleri için bildirilen vakala-
rın büyük çoğunluğu baş boyun cildinden kaynaklanan
metastaz olgularıdır.2 Metastazlar çoğunlukla yüzeyel
lob ve etrafındaki lenf nodlarına olmakla birlikte derin
lob ve boyun lenf nodlarına da olabilmektedir.3

Bu makalede parotis bezine metastaz yapmış kon-
jonktival yerleşimli bir malign melanom olgusu sunul-
muştur.

OLGU SUNUMU

Konjonktival yerleşimli malign melanom tanısı ile
medikal onkoloji ve göz kliniklerince takip edilen 62
yaşındaki bayan hasta yapılan kontrol boyun bilgisayarlı
tomografi (BT) tetkikinde sağ parotis bezinde tespit edi-
len kitle ve sağ submandibuler lenfadenopati nedeniyle
kliniğimize başvurdu. Hastanın öyküsünde 6 ay önce
göz hastalıkları kliniğinde göz kapağında şişlik şikayeti
nedeniyle değerlendirildiği ve hastanın yapılan Orbita
Manyetik Rezonans (MR) tetkikinde, ‘Sağda üst göz ka-
pağı düzeyinde yağ doku içerisinde cilt altında lokalize
olan, posteriorda bulbus oküliye dayalı ancak invaze ol-
mayan, T1A sekansta hiperintens, T2A sekansta hipe-
rintens izlenen, intravenöz kontrast madde enjeksiyonu
sonrasında periferal kontrast tutan, cilt konturunda lo-
bülasyon oluşturduğu görülün yaklaşık 0,9x1,3x1,7 cm
(AP-KK-TR) boyutlarında kitle lezyonu izlendi.’ şek-
linde raporlandığı ve sağ konjonktivadaki 9 adet nevüse
göz hastalıkları kliniğince eksizyonel biyopsi yapıldığı
ve göz üzerine topikal, adjuvan, 2 hafta süreyle mito-
misin C tedavisi başlandığı öğrenildi (Resim 1, 2). Ya-
pılan eksizyonel biyopsinin patoloji sonucu ‘Malign
Melanoma, Konjonktival Melanositik İntraepitelyal
Neoplazi’ olarak raporladığı öğrenilen hastanın yapılan
fizik muayenesinde, sağ preaurikuler yaklaşık 1 cm se-
mimobil, sert kıvamlı kitle palpe edildi. Boyunda pal-
pabl lenfadenopati izlenmedi. Hastanın Onkoloji kliniği
takiplerinde yapılan Boyun BT’sinin; ‘Sağ parotis gland
içerisinde 11 mm çapında posterior komşuluğunda 7,5

mm çapında büyümüş lenf nodu ve bilateral seviye 1
B’de büyüğü sağda 12x8 mm boyutlarda büyümüş lenf
nodu olmak üzere bilateralseviye 2, 3, 4, 5 ise patolojik
boyutta olmayan lenf nodları izlenmiştir.’ şeklinde ra-
porlandı (Resim 3). Bunun üzerine hastanın sağ paro-
tisteki kitlesinden ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB)
yapıdı. İİAB patoloji sonucu; ‘Malign Melanom İnfilt-
rasyonu/Metastazını telkin Eder Bulgular’ olarak rapor-
landı ve hastaya bu bulgularla kliniğimizce ‘Sağ Total
Parotidektomi ve Sağ Fonksiyonel Boyun Diseksiyonu’
uygulandı. Patoloji sonucunda parotis bezi yüzeyel
lobda izlenen 3 adet lenf nodunun birinde ve derin lobda
izlenen tek lenf nodunda Malign Melanom metastazı iz-
lenmiş olup, boyun diseksiyonu materyalindeki 9 adet
lenf nodunun tamamı ‘Reaktif Lenfoid Hiperplazi’ ola-
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Resim 1. Orbita MR: Sağda üst göz kapağı düzeyinde yağ doku içerisinde cilt
altında lokalize olan, posteriorda bulbus oküliye dayalı ancak invaze olmayan
0,9x1,3x1,7 cm (AP-KK-TR) boyutlarında kitle lezyonu (Ax T1 + C).

Resim 2. Orbita MR: Sağda üst göz kapağı düzeyinde yağ doku içerisinde cilt
altında lokalize olan, posteriorda bulbus oküliye dayalı ancak invaze olmayan
0,9x1,3x1,7 cm (AP-KK-TR) boyutlarında kitle lezyonu (Cor T1 + C).
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rak raporlandı. Hastanın postoperatif 3. ayda yapılan
Boyun MR tetkiki: ‘sağ parotis bezinin operasyona se-
konder izlenmediği, parotidektomi lojunda patolojik
sinyal değişikliği yada kontrast tutulumu gösteren lez-
yon olmadığı, boyunda patolojik sinyal değişikliği gös-
teren lenf nodu izlenmediği’ şeklinde raporlandı.
Hastanın Tıbbi onkoloji, Göz hastalıkları ve kliniği-
mizce yapılan takiplerinde 2 yıldır nüks ya da metastaz
uyumlu lezyon izlenmedi.

TARTIŞMA

Parotis bezi baş-boyun bölgesinin önemli bir kıs-
mının lenfatik drenajının olduğu bir bölgedir.  Bu ne-
denle baş-boyun bölgesi tümörleri rahatlıkla parotis
bezine metastaz yapabilmektedir. Ancak parotis bezinde
malign melanom tümörleri oldukça nadir görülmekle
birlikte, izlenen tümörlerin çoğunluğu baş-boyun cil-
dinden kaynaklanan metastatik kitlelerdir.4

Conley ve Arena, parotis metastazlarında, primer
tümörün daha sık skalp ve kulak cildinde olduğunu, bunu
baş-boyun bölgesinin diğer bölgelerin izlediğini belirt-
mişlerdir.5 Metastazlar nadiren, paranazal sinüs, sklera
ve konjonktiva gibi cilt dışı bölgelerden de kaynaklana-
bilir.6 Biz de bu olgu sunumunda, parotis bezine lenfoid
yol ile metastaz yapmış konjonktival malign melanom
olgusu tedavi ve yakın dönem takipleriyle sunduk. 

Primeri bulunamayan malign melanomlar tüm me-
tastatik malign melanom olgularının %2-16’ını oluştur-
maktadır. Bu olgularda primer odağın bulunamama-
sının en sık nedeni, gerçekte var olan bir primer malign

melanom odağının bilinen tanı metodları ile ortaya ko-
nulamamasıdır.7 Bizim olgumuzda hasta gözünde hi-
perpigmente lezyonları fark etmiş ve göz hastalıkları
kliniğine başvurmuştu ancak primer malign melanom
odağı, konjonktiva, paranazal sinüsler ve mukozal yü-
zeyler olduğunda fark edilmesi güçleşmektedir. 

Yörük ve ark., sol parotiste malign melanom me-
tastazı ile başvuran bir hastada, 6 yıl önce alın bölge-
sinden nevüs çıkarıldığını ve biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinin yapılmaması nedeniyle ma-
lign melanom tanısı konulamadığını bildirmişlerdir.8

Baş boyun bölgesinde izlenen herhangi bir melanositik
nevüsün malign olabileceği öngörülerek histopatolojik
inceleme yapılması gerekmektedir. Bizim olgumuzda
göz hastalıkları kliniğince nevüsün histopatolojik ola-
rak incelenmesi sayesinde, tümörün primer odağını tes-
pit etmemiz mümkün oldu.

Malign melanom lenf nodu metastazı yapma ola-
sılığı primer tümörün invazyon derinliği ile korelasyon
gösterir.3 Malign melanom metastazlarında primer odak
0,75 mm’den fazla kalınlıkta ise parotis metastaz insi-
dansının başladığını, 1,5 mm’den fazla ise bölgesel lenf
nodu yayılım insidansının yüksek olduğunu bildirilmiş-
tir.9 Bizim olgumuzda tümör 0,1x0,1 cm olarak rapor-
lanmış ve epitel invazyonu izlenmediğinden bahsedil-
miştir, ancak literatürde konjonktival malign melanom
olgularında tümör derinliğinin ya da epitelyum invaz-
yonunun metastaz insidansına etkisini araştıran çalışma
bulunmamaktadır.

Baş-boyun bölgesi malign melanomlarında servi-
kal okült metastaz oranı yaklaşık %25 olarak bildirilse
de gerçek servikal okült metastaz insidansının, rutin hi-
stopatolojik yöntemlerle tamamının belirlenememesi
nedeniyle, %60’dan fazla olabileceği bildirilmiştir.3 Bil-
dirilen olgular, tam fikir birliği olmasa da, parotis böl-
gesi malign melanom olgularında en az yüzeyel
parotidektomi ile birlikte uygun boyun diseksiyonunun
uygun bir cerrahi yaklaşım olduğunu göstermektedir.10,11

Sunduğumuz olguda parotis yüzeyel lobunun yanı sıra
derin lobda da metastatik olabilecek lenf nodu izlendiği
için total parotidektomi ve fonksiyonel boyun diseksi-
yonu yapılmış olup, boyunda diseke edilen lenf nodla-
rının tamamı reaktif olarak raporlanmıştır.

Malign melanom tedavisinde, kemoterapi, radyo-
terapi ve immünoterapinin yararı ve hayatta kalım sü-
resine etkisi tam olarak ortaya konulamamıştır. Fakat,
bu tümörler rölatif olarak radyorezistan olsalar da yük-
sek doz radyoterapiye yanıt verebilmektedirler.10 Bizim
olgumuzda hasta tıbbi onkoloji bölümünce takip edildi

Resim 3. Boyun BT: Sağ parotis gland içerisinde 11 mm çapında büyümüş
lenf nodu.
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ve sadece göz üzerine topikal mitomisin c tedavisi uy-
gulandı.

Malign melanom olgularında asıl tedavi yöntemi
cerrahi olmakla birlikte multidisipliner yaklaşımla has-

talara adjuvan tedaviler de planlanmalı ve yeni metas-
tazlara karşı hastalar yakın takip altında bulundurulma-
lıdır. Her olgu kendi içerisinde değerlendirilmeli takip
ve tedavi planının buna göre yapılması uygun olacaktır.
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