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Parotis Bezinde Konjonktival Malign Melanom Metastazi

Metastasis of Conjunctival Malignant Melanoma in the Parotid Gland:
Case Report

Dr. Tugce ULUSAL,' Dr. Volkan GUNGOR,? Dr. Rauf Oguzhan KUM,' Dr. Yavuz Fuat YILMAZ,'
Dr. Mige OZCAN,? Dr. Adnan UNAL*

'Ankara Numune Egitim ve Arashrma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi, Ankara
20rdu Egitim ve Arashirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi, Ordu
3Hitit Universitesi Tip Fakdltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari AD, Gorum
“Ekol Kulak Burun Bogaz Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, izmir

OZET

Parotis bezi primer malign melanom tiimérlerinin ¢ok nadir goriildiigii bir bolge olup, parotis bezinde izlenen malign melanom téimoérleri i¢in bildirilen va-
kalarin biiyiik cogunlugu bas boyun cildinden kaynaklanan metastaz olgularidir. Metastazlar nadiren, paranazal siniis, sklera ve konjonktiva gibi cilt dis
bolgelerden de kaynaklanabilir. Bu makalede parotis bezine metastaz yapmis konjonktival yerlesimli bir malign melanom olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler
Malign melanom, parotis bezi; konjonktiva

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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GiRiS

Malign melanom en sik ciltten kaynaklanmakla
birlikte, daha az siklikla agiz boslugu, 6zofagus, nazo-
farinks, meninks, konjonktiva, retina, aniis ve vajinada
da izlenebilmektedir ve yaklasik %20’si bag boyun bol-
gesinde yerlesimlidir.!

Parotis bezi, primer malign melanom tiimorlerinin
cok nadir goriildiigii bir bolge olup, parotis bezinde iz-
lenen malign melanom tiimdrleri i¢in bildirilen vakala-
rin bilyiik cogunlugu bas boyun cildinden kaynaklanan
metastaz olgularidir.> Metastazlar ¢ogunlukla yiizeyel
lob ve etrafindaki lenf nodlarina olmakla birlikte derin
lob ve boyun lenf nodlarina da olabilmektedir.?

Bu makalede parotis bezine metastaz yapmis kon-
jonktival yerlesimli bir malign melanom olgusu sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

Konjonktival yerlesimli malign melanom tanist ile
medikal onkoloji ve goz kliniklerince takip edilen 62
yasindaki bayan hasta yapilan kontrol boyun bilgisayarli
tomografi (BT) tetkikinde sag parotis bezinde tespit edi-
len kitle ve sag submandibuler lenfadenopati nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastanin dykiisiinde 6 ay 6nce
g0z hastaliklar1 kliniginde géz kapaginda sislik sikayeti
nedeniyle degerlendirildigi ve hastanin yapilan Orbita
Manyetik Rezonans (MR) tetkikinde, ‘Sagda iist g6z ka-
pag1 diizeyinde yag doku igerisinde cilt altinda lokalize
olan, posteriorda bulbus okiiliye dayali ancak invaze ol-
mayan, T1A sekansta hiperintens, T2A sekansta hipe-
rintens izlenen, intravendz kontrast madde enjeksiyonu
sonrasinda periferal kontrast tutan, cilt konturunda lo-
biilasyon olusturdugu goriiliin yaklagik 0,9x1,3x1,7 cm
(AP-KK-TR) boyutlarinda kitle lezyonu izlendi.” sek-
linde raporlandig1 ve sag konjonktivadaki 9 adet neviise
g0z hastaliklari klinigince eksizyonel biyopsi yapildigi
ve gdz lizerine topikal, adjuvan, 2 hafta siireyle mito-
misin C tedavisi baslandig1 6grenildi (Resim 1, 2). Ya-
pilan eksizyonel biyopsinin patoloji sonucu ‘Malign
Melanoma, Konjonktival Melanositik Intraepitelyal
Neoplazi’ olarak raporladigi 6grenilen hastanin yapilan
fizik muayenesinde, sag preaurikuler yaklasik 1 cm se-
mimobil, sert kivamli kitle palpe edildi. Boyunda pal-
pabl lenfadenopati izlenmedi. Hastanin Onkoloji klinigi
takiplerinde yapilan Boyun BT sinin; ‘Sag parotis gland
igerisinde 11 mm ¢apinda posterior komsulugunda 7,5
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Resim 1. Orbita MR: Sagda iist g6z kapagi diizeyinde yag doku icerisinde cilt
altinda lokalize olan, posteriorda bulbus okiiliye dayali ancak invaze olmayan
0,9x1,3x1,7 cm (AP-KK-TR) boyutlarinda kitle lezyonu (Ax T1 + C).

Resim 2. Orbita MR: Sagda iist g6z kapagi diizeyinde yag doku icerisinde cilt
altinda lokalize olan, posteriorda bulbus okiliye dayali ancak invaze olmayan
0,9x1,3x1,7 cm (AP-KK-TR) boyutlarinda kitle lezyonu (Cor T1 + C).

mm ¢apinda biiyiimiis lenf nodu ve bilateral seviye 1
B’de biiyiigii sagda 12x8 mm boyutlarda biiytimiig lenf
nodu olmak iizere bilateralseviye 2, 3, 4, 5 ise patolojik
boyutta olmayan lenf nodlart izlenmistir.” seklinde ra-
porlandi (Resim 3). Bunun {izerine hastanin sag paro-
tisteki kitlesinden ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)
yapidi. IIAB patoloji sonucu; ‘Malign Melanom Infilt-
rasyonu/Metastazini telkin Eder Bulgular’ olarak rapor-
land1 ve hastaya bu bulgularla klinigimizce ‘Sag Total
Parotidektomi ve Sag Fonksiyonel Boyun Diseksiyonu’
uygulandi. Patoloji sonucunda parotis bezi yiizeyel
lobda izlenen 3 adet lenf nodunun birinde ve derin lobda
izlenen tek lenf nodunda Malign Melanom metastazi iz-
lenmis olup, boyun diseksiyonu materyalindeki 9 adet
lenf nodunun tamami ‘Reaktif Lenfoid Hiperplazi’ ola-
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Resim 3. Boyun BT: Sag parotis gland icerisinde 11 mm ¢apinda blyimus
lenf nodu.

rak raporlandi. Hastanin postoperatif 3. ayda yapilan
Boyun MR tetkiki: ‘sag parotis bezinin operasyona se-
konder izlenmedigi, parotidektomi lojunda patolojik
sinyal degisikligi yada kontrast tutulumu gosteren lez-
yon olmadig1, boyunda patolojik sinyal degisikligi gos-
teren lenf nodu izlenmedigi’ seklinde raporlandi.
Hastanin Tibbi onkoloji, G6z hastaliklar1 ve klinigi-
mizce yapilan takiplerinde 2 yildir niiks ya da metastaz
uyumlu lezyon izlenmedi.

TARTISMA

Parotis bezi bas-boyun bolgesinin énemli bir kis-
minin lenfatik drenajinin oldugu bir bolgedir. Bu ne-
denle bag-boyun bolgesi tiimorleri rahatlikla parotis
bezine metastaz yapabilmektedir. Ancak parotis bezinde
malign melanom tiimorleri oldukca nadir goriilmekle
birlikte, izlenen timdrlerin cogunlugu bas-boyun cil-
dinden kaynaklanan metastatik kitlelerdir.*

Conley ve Arena, parotis metastazlarinda, primer
tlimdriin daha sik skalp ve kulak cildinde oldugunu, bunu
bas-boyun bolgesinin diger bdlgelerin izledigini belirt-
mislerdir.’ Metastazlar nadiren, paranazal sinis, sklera
ve konjonktiva gibi cilt dis1 bolgelerden de kaynaklana-
bilir.® Biz de bu olgu sunumunda, parotis bezine lenfoid
yol ile metastaz yapmis konjonktival malign melanom
olgusu tedavi ve yakin dénem takipleriyle sunduk.

Primeri bulunamayan malign melanomlar tiim me-
tastatik malign melanom olgularinin %2-161n1 olustur-
maktadir. Bu olgularda primer odagin bulunamama-
smnin en sik nedeni, gergekte var olan bir primer malign
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melanom odaginin bilinen tan1 metodlart ile ortaya ko-
nulamamasidir.” Bizim olgumuzda hasta g6ziinde hi-
perpigmente lezyonlari fark etmis ve goz hastaliklari
klinigine bagvurmustu ancak primer malign melanom
odagi, konjonktiva, paranazal siniisler ve mukozal yii-
zeyler oldugunda fark edilmesi giiglesmektedir.

Yoriik ve ark., sol parotiste malign melanom me-
tastazi ile bagvuran bir hastada, 6 yil 6nce alin bolge-
sinden neviis c¢ikarildigini ve biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinin yapilmamasi nedeniyle ma-
lign melanom tanisi konulamadigini bildirmislerdir.®
Bag boyun bolgesinde izlenen herhangi bir melanositik
neviisiin malign olabilecegi 6ngoriilerek histopatolojik
inceleme yapilmasi gerekmektedir. Bizim olgumuzda
g0z hastaliklar1 klinigince neviisiin histopatolojik ola-
rak incelenmesi sayesinde, timoriin primer odagini tes-
pit etmemiz miimkiin oldu.

Malign melanom lenf nodu metastazi yapma ola-
silig1 primer tiimoriin invazyon derinligi ile korelasyon
gosterir.’ Malign melanom metastazlarinda primer odak
0,75 mm’den fazla kalinlikta ise parotis metastaz insi-
dansimin basladigini, 1,5 mm’den fazla ise bolgesel lenf
nodu yayilim insidansinin yiiksek oldugunu bildirilmis-
tir.? Bizim olgumuzda timér 0,1x0,1 c¢m olarak rapor-
lanmis ve epitel invazyonu izlenmediginden bahsedil-
mistir, ancak literatiirde konjonktival malign melanom
olgularinda tiimdr derinliginin ya da epitelyum invaz-
yonunun metastaz insidansina etkisini arastiran ¢alisma
bulunmamaktadir.

Bas-boyun bolgesi malign melanomlarinda servi-
kal okiilt metastaz orani yaklasik %25 olarak bildirilse
de gergek servikal okiilt metastaz insidansinin, rutin hi-
stopatolojik yontemlerle tamaminin belirlenememesi
nedeniyle, %60°dan fazla olabilecegi bildirilmistir.* Bil-
dirilen olgular, tam fikir birligi olmasa da, parotis bol-
gesi malign melanom olgularinda en az ylizeyel
parotidektomi ile birlikte uygun boyun diseksiyonunun
uygun bir cerrahi yaklagim oldugunu géstermektedir.'®!!
Sundugumuz olguda parotis yiizeyel lobunun yani sira
derin lobda da metastatik olabilecek lenf nodu izlendigi
i¢in total parotidektomi ve fonksiyonel boyun diseksi-
yonu yapilmis olup, boyunda diseke edilen lenf nodla-
rinin tamami reaktif olarak raporlanmistir.

Malign melanom tedavisinde, kemoterapi, radyo-
terapi ve immiinoterapinin yarar1 ve hayatta kalim sii-
resine etkisi tam olarak ortaya konulamamistir. Fakat,
bu tiimorler rolatif olarak radyorezistan olsalar da yiik-
sek doz radyoterapiye yanit verebilmektedirler.'® Bizim
olgumuzda hasta tibbi onkoloji boliimiince takip edildi
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ve sadece g0z iizerine topikal mitomisin c tedavisi uy-
guland1.

Malign melanom olgularinda asil tedavi yontemi

cerrahi olmakla birlikte multidisipliner yaklasimla has-
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talara adjuvan tedaviler de planlanmali ve yeni metas-
tazlara kars1 hastalar yakin takip altinda bulundurulma-
lidir. Her olgu kendi igerisinde degerlendirilmeli takip
ve tedavi planinin buna gére yapilmasi uygun olacaktir.
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