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PAROTIS BOLGESI MALIGN MELANOMLARI"
MALIGNANT MELANOMA OF PAROTIS REGION
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OZET

Parotis bilgesi malign melanomlar1 nadir goriilen timérlerdir. Olgularin biiyiik gogunlugunu, primer bag ve boyun bélgesi cildi malign me-
lanomlarinin metastatik lezyonlar olugturar. Parotis bezinden kaynaklanan primer malign melanom olgular ise oldukga nadirdir. Bu ma-
kalede parotis bolgesine lokalize malign melanomlu iki olgu sunularak, bolge malign melanomlarimin 6zellikleri tartigilacaktir.
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SUMMARY

Malignant melanomas of parotis region are uncommon tumours. Most of the cases have metastatic lesions from malignant melanoma of
primary head and neck region skin. Primary malignant melanoma of parotis gland is very rare. We present two cases who have malignant
melanoma localized in parotis region and discuss features of malignant melanoma of the region.
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GIR1S

Malign melanoma (MM)’lar nadir goriilmekte olup,
tiim kanserlerin %1-15’ini, kanserden 6len olgularin ise %0.9
olusturmaktadirlar (9,10,16,23). En sik ciltte izlenirler ve son
yillarda %5°lik bir artig gostermislerdir (21). Daha az siklik-
ta ag1z boslugu, dzofagus, nazofarinks, aniis ve vajina gibi
mukozal yiizeylerde ve meninks, konjonktiva, retina gibi yer-
lesimlerde de izlenirler (9,10,21). Yaklagik %15-25 oraninda
bas-boyun bolgesinde goriiliir (1,6,8,10-12,16,23). Bas-bo-
yun bolgesinin MM’lar1 da ciltte, mukozal MM’lardan daha
yaygin olarak izlenirler (1). Her yasta goriilebilmekle beraber
40-60 yaslar1 arasinda daha siklik gosterirler (9,10,21). Co-
cukluk caginda ve anneden plasental yayilimla fetusa gecen
olgular da bildirilmistir (9). Daha siklikla kadinlarda ve alt
ekstremitede goriiliirler (9,21). Beyaz irk ve 6zellikle Anglo-
Saksonlar yiiksek risk tastyan popiilasyonlardir (8). Etyolojik
faktorler olarak, malign varyasyon potansiyeli %5-20 olan
konjenital neviisler, displastik neviisler ve Hutchinson lekele-
ri gibi lezyonlar, ultraviyole 1sinlar1 ve belirgin olmasa da ge-
netik fatorler sayilabilir (8,21).

Parotis bezi hem lenf nodlariyla, hem de lenfosit agre-
gasyonu yoluyla lenfoid doku igerir (12). Parotis lenf nodla-
rna, bag boyun bolgesinin biiyiik bir kisminin lenfatik drena-
j1 drene olur (3,7,12,14,16,20,21). Dolayisiyla bu bolge tii-
morleri kolaylikla parotise metastaz yapabilirler. MM ve yas-
st hiicreli karsinom parotise en fazla metastaz yapan malign
tiimorlerdir (11,12,16,21). Parotis bolgesindeki olgularin bii-
yiik ¢ogunlugu metastaz kabul edilmekle birlikte, son yillar-
da cok nadir de olsa primer parotis MM’lu olgular bildiril-
mektedir (1,11,14,16,21,23).

Bu makalede; parotis bolgesinde yerlesimli iki MM ol-
gusu, MM’un ozellik gostermesi ve bolgede nadiren goriil-
mesi nedeniyle, sunulmug ve tartigtlmistir.

Olgu Sunumlari

Olgu-1: 30 yasinda erkek olgu, 4-5 ay icinde gelisen
sag cene list-arkasinda sislik nedeniyle Eyliil 1997°de bagka
bir merkezden klinigimize sevk edildi. Fizik muayenesinde;
sag parotis kuyruguna uyan bolgede 3x4 cm boyutlarinda,
sert, altindaki dokuya yapisik, saglam cilt ile ortiilii, lokal 1s1,
hiperemi ve hassasiyeti olmayan kitle palpe edildi. Fasial
fonksiyonlar normal ve palpabl servikal lenfadenopati yoktu.
Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi malign timor infilt-
rasyonu-lenf diigiimii olarak rapor edildi (S.B. Ankara Onko-
loji Hastanesi Patoloji Boliimii: 10.09.1997/6318). Olgunun
boyun bilgisayarli tomografi (BT)’sinde, sag parotis yiizeyel
lobundan baglayarak derin loba uzanan 33x28 mm boyutla-
rinda, hipodens, kontrast madde tutmayan kitle tespit edildi
(resim-1-a,b). Primer tiimore yonelik yapilan tiim viicut ke-
mik sintigrafisi, abdominal ultrasonografi ve BT, kraniyal,
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paranazal siniis ve toraks BT leri, panendoskopi, nazofarenks
kor biyopsisinde patolojik bulgu saptanamadi. Primeri bulu-
namayan hastaya genel anestezi altinda fasial sinir korunarak
subtotal parotidektomi ve ayni taraf supraomohyoid boyun
diseksiyonu yapildi. Olgunun patoloji spesmenlerinin iki ay-
1 merkezde degerlendirilmesi ve yapilan immiinohistokim-
yasal calisgmada HMB-45 boyasi ile tiimor hiicre sitoplazma-
larinda yaygin pozitiflik saptanmasi sonucu; parotis kuyrugu
cevresindeki lenf noduna malign melanom metastazi olarak
kabul edildi (resim-2-a,b,c). Boyun diseksiyonu materyalin-
de metastatik lenf nodu tespit edilemedi (S.B. Ankara Onko-
loji Hastanesi Patoloji Boliimii: 6718, Dr. Dinger OGUN:
23.09.1997/19.9.2). Olguya postoperatif adjuvan kemoterapi
ve radyoterapi uygulandi. Postoperatif 6zellikle fasial sinirin
mandibular dalinda gelisen parastezi 3 ayda diizeldi.. Olgu
halen 4,5. yilinda sag olup lokal rekiirrens ve uzak metastazi
yoktur.

Olgu-2: 72 yasinda bayan olgu, sag kulak alt ve 6niinde
mavi-siyah renkli yara ve sislik sikayeti ile bagka bir merkez-
den klinigimize sevk edildi. Sikayetlerinin ilk kez alt1 ay 6n-
ce sag cenesinde saglam cilt altinda findik biiytikligiinde sis-
likle bagladig1 ve ii¢ ay sonra siglik tizerinde ciltte mavi-siyah
renkli yara olustugu ve yaranin ve sigligin son iki ayda hizla
biiyiidiigiini 6grenildi. Fizik muayenede, sag aurikula lobu-
lunun on-altinda, parotisin arka-alt kismina uyan bdlgede
mavi-siyah renkli iilsere, ciltten kabarik 2,5x4 cm boyutlarin-

RESIM 1-a,b : Hastanin bilgisayarli tomografilerinde, sag parotis yiizeyel lo-
bundan baglayarak derin loba uzanan yaklasik 33x28 mm boyutlarinda, hipo-
dens, kontrast madde tutmayan kitle tespit edildi.
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tolojik bulgu saptanamadi. Cekilen tiim viicut kemik sintigra-
fisinde frontal ve T9-S1 aktivite artig1 saptanmasina ragmen
ileri radyolojik incelemelerle metastaz kabul edilmedi. Pri-
meri bulunamayan hastaya genel anestezi altinda, aurikula
lobulunu icine alacak sekilde genis cilt adasiyla birlikte, fasi-
al sinir feda edilerek, total parotidektomi ve ayni taraf radi-
kal boyun diseksiyonu yapildi. Olgunun tiimoral spesmeni
malign melanom olarak rapor edildi. Tiimoriin perinoral in-
vazyon yaptig1 ve radikal boyun diseksiyonu spesmeninde 6
adet metastatik lenf nodu oldugu tespit edildi. (S.B. Ankara
Onkoloji Hastanesi Patoloji Boliimii: 29.03.2001/2657-58).
Adjuvan kemoterapi ve radyoterapi onerilen olgu tedavileri
kabul etmeyerek kendi istegiyle taburcu edildi. Kontrollere
gelmeyen olgunun takibi yapilamadi.

TARTISMA

Parotis bolgesi MM’lar1 literatiirde sikga tartigilan fakat

RESIM 2 : Intraparotidian lenf noduna metastaz,

a- (20x H-E) lenf nodunda atipik epitelial hiicrelerin olusturdugu metastaz (sol
iist), kenarda rezidii

lenfoid doku ve parotis glandi (sag alt),

b- (50x H-E) alveolar dizilim gosteren, belirgin niikleollii atipik hiicre gruplar
ve arada nekroz alanlari,

c- (100x H-E) alveolar dizilim gosteren ekzantrik niikleuslu atipik hiicreler.

da lezyon alttaki dokuya fikse olarak palpe edildi (resim-3).
Boyunda palpasyonla en biiyiigii 1.5 cm x 1.5 cm boyutlarin-
da birbirleriyle iligkili 2-3 adet LAP palpe edildi. Birlikte son
bir ayda geligen alt dudakta belirgin House-Brackman evre 2
fasial paralizi saptand1. Oncelikle malign melanom ve metas-
taz diisiiniilen olgunun, primer olabilecegi diisiiniilen timo-
riine yonelik yapilan, abdominal ultrasonografi ve BT, krani-
yal, paranazal siniis ve toraks BT leri, panendoskopisinde pa-

RESIM 3 : Sag aurikula lobulunun 6n-altinda, parotisin arka-alt kismina
uyan bolgede mavi-siyah renkli iilsere, ciltten kabarik, yaklagik 2,5x4 cm bo-
yutlarinda lezyon izlenmektedir.

halen iizerinde fikir birligi olusturulamamis lezyonlardir. N6-
ral krest hiicrelerinden kaynaklanan melanositler, tiim deri ve
mukozalar boyunca dagilirlar ve normalde tiikriik bezlerinde
bulunmazlar (21,22). Melanositik timorler de nevus hiicrele-
ri ile epidermal ve dermal melanositlerden kaynaklanirlar
(23). Bu nedenle parotis bolgesi MM’da ilk akla gelen, ya be-
ze komsu lenf nodunda ya da bezin kendisine olan metastaz-
dir (1,2,10,11,14,16,17,21,23).

Bas boyun bolgesinin cilt MM ve yassi hiicreli karsi-
nomlar1 %80’in iizerinde parotis glandina ve beraberindeki
lenf nodlarina metastaz yaparlar (16). Ayrica hipernefroma,
prostatic karsinoma, bronglarin adenokarsinomast, renal hiic-
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reli karsinoma, 16semi, lenfoma gibi diger histolojik tipler de
metastazdan sorumlu olabilmektedir (17,20). Parotis lenf
nodlarina, bag ve boyun bolgesinin biiyiik bir kismi drene
olur (3,7,12,14,16,21). Parotis glandinin da 5-10 arasinda
lenf nodu icermesi metastatik hastaliklarda en sik tutulan
gland olmasini agiklayabilir (16). Parotis glandinin metasta-
tik MM’larinda primer odak olarak da, 6zellikle bag-boyun
bolgesinin cilt MM’lar1 suglanir (11,16). Conley ve Arena,
parotis metastazlarindan primer sorumlu olan bdlgelerin
skalp ve kulak cildi oldugunu, bunu bag boyun bélgesinin di-
ger kisimlarinin takip ettigini belirtmiglerdir (17). Metastaz-
lar nadiren, paranazal siniis, sklera ve kojunktiva gibi cilt di-
st bolgelerden de kaynaklanabilir (23). Nadir olarak bag bo-
yun bolgesi digindan da metastazlar izlenebilir (16). Parotis
glandimin tutulmasi, ¢cogunlukla MM’un, parotis gland ve
lenf nodlarna intralenfatik yayilimi sonucudur, fakat direk
invazyonla da parotis bezini tutabilirler (11,16).

Primeri bulunamayan MM’larin insidansi tiim MM’lar
icinde %2-16 arasindadir (10,15,23). Bu olgular icinde, pri-
meri gosterilemeyen parotis yerlesimli MM olgular1 da bildi-
rilmistir. Bu olgularda, ilk olasilik, gergekte var olan bir pri-
mer MM odaginin bilinen tan1 metodlar ile ortaya konula-
mamasidir (21). Bazi1 otorler de, tiimoriin parotis parankimin-
den gelistigini fakat siklikla olgunun metastatik hastaliktan
O0lmesi nedeniyle, uzun takibinin, herhangi bir primer
MM’un aciga ¢ikmast icin yeterli olmadigini diisiinmektedir-
ler (14).

Primeri bulunamayan MM’larda diger olasiliklar, pri-
mer MM regrese olduktan sonra parotiste MM metastazi or-
taya ¢ikmasi ve parotisin MM’un primer yeri olabilecegidir
(12,14,21,23). Ayrica lenf nodlarindan primer MM un gelis-
meyecegine inanilirsa da parotis lenf dokusundan geligebile-
cegi de diisiintilmiistiir (16).

Primer cilt MM unun otoimmiin sistem tarafindan reg-
resyonun olabilecegini bilinmektedir (15,23). Smith ve Steh-
lin, primer MM’ un spontan regresyonuna dikkat ¢ekmisler ve
bolgesel metastazli primer MM’un spontan regresyonunu
%1.7 olarak (8/456) bildirmiglerdir. Pigmente lezyon hikaye-
si olan bir alanda, tiimor hiicreleri icermeyen fakat pigmente
makrofajlar, lenfositler ve yeni kan damarlar iceren fibrotik
bir stromanin normal epidermisle ortiildiigiinii gostermigler-
dir. Bu bilgi, daha 6nce, primerin bulunmamasi i¢in herhangi
bir neden olmamasina ragmen primeri belirlenemeyen ve pri-
mer parotis bezi MM’u olarak bildirilen olgulara siiphe dii-
stirmiisttir (17,23).

Primer parotis MM’ unun parotisin normal dokusu i¢in-
deki melanositlerden gelisecegi diistiniiliir (1,16). Fakat pa-
rotis i¢inde melanositlerin varlig1 halen tam olarak ¢oziimle-
nememis ve tartigmalidir. Greene ve Bernier, melanositlerin
parotis i¢inde bulunabilecegini, glandin bukkal epitelden in-
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vaginasyonundan gelistigi ve bukkal epitelin de melanoblast
igerme olasiliginin bilinmesi nedeniyle, diigiinmiiglerdir. Me-
lanini duktal ve asiner hiicrelerde gostermislerdir. Wang ve
arkadagslari, ise kendi histolojik incelemelerinde, duktal ve
asiner melanini veya melanositleri gosterememiglerdir (23).
Bununla birlikte, Takeda, bir otopsi olgusunda, benign mela-
nositleri parotisin interlobiiler duktunun bazal ve suprabazal
tabakasinda gostermistir (18). Buna ragmen, primer parotis
malign melanom olgulari bildirilse de, bir kisminin hala me-
tastatik oldugu soylenebilir (16). Buna bir ¢dziim i¢in, Wood-
ward ve arkadaglar1 da primer parotis malign melanomu igin
agsagidaki dort kriteri 6ne stirmiislerdir: 1.Tiimor asil kitlesi
parotis bezi i¢inde olmali; 2.Tiimor tanimlanabilir lenf nodu
dokusu igermemeli; 3. Viicutta goz, cilt, burun, farinks, oral
kavite, 6zefagus, anogenital bolge, meninksler gibi bagka bir
yerde MM bulunmamali; 4. Daha 6nce eksize edilen MM ve-
ya pigmente lezyon progresyonu olmamalidir (24). Ayrica,
intraparotidial lenf nodlarini tutan metastazlar, genellikle lenf
nodu kapsiilii ile komsu tiikiiriik bezi gland1 arasinda iyi be-
lirlenmig bir sinira sahiptirler. Oysa primer lezyonlar infiltra-
tif 6zellikte ve sinirlar1 tam belli olmayan lezyonlardir. Bu-
nunla birlikte tiikiiriik bezinin infiltratif tutulumu primer tii-
morii gostermez, ¢linkii, son yayinlar metastazlarin da benzer
sekilde infiltrasyon olusturabilecegini gostermektedir (1,16).

Olgularimizdan ilkinde, lenf nodu tutulumu ve g¢evre-
sinde saglam tiikriikk bezinin izlenmesi, belirleyebildigimiz
primer MM olmamas1 nedeniyle, primeri bulunamayan veya
primer lezyonu regrese olmus MM’un lenf noduna metastazi
veya primer noddan geligebilen bir MM oldugu diisiincesin-
deyiz. Ikinci olgumuzda ise, belirleyebildigimiz primer MM
olmamasi, spesmenin histopatolojik incelenmesinde tiimoriin
epitelle iligkisinin olmamasi ve lenfoid dokuya rastlanilama-
mas1 ve anamnezde once siglik, sonrasinda ciltte pigmente
lezyonun olustugunun dgrenilmesi nedeniyle; primer parotis
kaynakli MM’un cilde invazyon yapmis olabilecegi diisiiniil-
miistiir. Ancak olgunun bolge cildindeki kiiciik lezyonu fark
edemedigi ve bu lezyonun biiyiiyerek direkt parotisi invaze
etmis olabilecegi de unutulmamalidir.

Parotis bolgesi MM’larinda ana klinik semptom, paro-
tis bolgesinde progresif biiyiiyen, genellikle cilt ve derindeki
yapilara fikse asemptomatik sisliktir (1,12,14,17,22). Olgu-
larda nadiren fasial paralizi izlenir. Bolgesel ve uzak metas-
tazlar izlenebilir. Bolgesel metastazlar siklikla servikal nod-
lara, uzak metastaz da akcigerleredir (1). Olgularimizin iki-
sinde de ana semptom parotis bolgesindeki sislikti. Olgulari-
mizdan birinde (olgu-2) son bir ayda gelisen alt dudakta be-
lirgin House-Brackman evre 2 fasial paralizi ve palpasyonla
boyunda lenfadenopati belirlendi. Preoperatif uzak metastaz
her iki olguda da tespit edilemedi.

Parotis bolgesi lenf nodlar1 genellikle intraglandiiler ve
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ekstraglandiiler (paraglandiiler) olarak ikiye ayrilirlar
(4,11,13,17,19). Drenaj buradan iist derin servikal lenf nod-
larina (jugulodigastrik) ve ardindan alt servikal lenfatiklere
dogru devam eder (3). Ekstraglanduler nodlar siklikla preau-
rikiiler ve infraaurikiiler bolgelere yerlesir. Patolojik tutulum-
larda yukar1 yayilarak zigomatik ark seviyesine ve asagiya
yayilarak sternokliodomastoid kasin anterior kisminin 1/3 or-
ta kismina kadar gelebilirler (11). Parotis lenf nodlarina, alin,
skalp, yiiz, dis kulak ve dig kulak yolu, temporal bolge, zigo-
matik bolge, goz kapaklari ve konjunktiva, orbita, eksternal
burun, lakrimal bez, dstaki borusu, paranazal siniisler, nazo-
farenks ve orofarenksin lenfatik drenaji drene olur
(3,7,12,14,16,21). Preaurikiiler lenf nodlar1 yukarida sayilan
bas boyun bolgelerinden 6zellikle yiiziin ve boyunun {iist bo-
liim, anterior skalp ve kulak cildinin MM’larinda siklikla tu-
tuluma ugramaktadir (3,7,11,13). Posterior skalp, 6n ve arka
boyun bolgesindeki tiimorlerin yayiliminda parotise metastaz
insidansi diigmektedir (13). Genel olarak, paraglandiiler lenf
nodlan ile intraglandiiler lenf nodlarmin biiyiik kismi fasial
sinirin lateraline ve glandin siipersfisyial kismina yerlesmis-
tir (2,4,11,13). Bundan dolay1 bu bolge MM’larinda lokal-
bolgesel kontroliin efektif bir bigimde saglanabilmesi igin
yiizeyel parotidektomi ve parotis lenf nodu diseksiyonu
onem kazanmaktadir (2,7,11,13).

Lenf nodu metastaz riski primer tiimoriin invazyon de-
rinligi ile korelasyon gosterir (2,13). Otorler MM metastazla-
rinda primer odak 0.75 mm’den fazla kalinlikta ise parotis
metastaz insidansinin bagladigini, 1.5 mm’den fazla ise bol-
gesel lenf nodu yayilim insidansinin yiiksek oldugunu belirt-
mislerdir (13). Hem parotis hem de servikal metastazlar, pri-
mer lezyon cilt alt1 yag dokusuna yayilir veya 3 mm kalinli-
Sina ulagirsa daha siklikla gelisir (2).

Giiniimiizde yapilan ¢aligmalar, parotis lenf nodlarinda
metastaz oldugunda, siklikla ayni taraf servikal lenf nodlarin-
da da metastaz oldugunu gostermektedir (2). Yine degisik ¢ca-
ligsmalarda servikal lenfadenopati varliginda, preaurikiiler
palpabl lenf nodu olmasa da uygulanan radikal boyun disek-
siyonu ve yiizeyel parotidektomi sonrasi, parotidektomi spes-
menlerinin iicte birinde okult metastaz varlig1 gozlenmistir
3).

%41.6’s1nda preaurikiiler lenf nodlarinda metastaz saptamis-

Celen ve arkadaslari, caligmalarinda olgularin

lar, hepsinde preoperatif servikal lenf nodu palpabl iken sa-
dece yarisinda preaurikiiler lenf nodunun palpabl oldugunu
ve preaurikiiler lenf nodu metastaz1 tespit edilen ogularin
hepsinde servikal lenf nodu metastazi da oldugunu belirtmis-
lerdir (7). Bas boyun bolgesi MM’larinda servikal okiilt me-
tastaz oranm yaklasik %25’dir. Fakat gercek servikal okiilt
metastaz insidansinin, riitin histolojik yontemlerle tamaminin
belirlenememesinden dolayi, %60’dan fazla olabilecegi de
belirtilmistir (2). Primeri bilinmeyen MM’larin bolgesel lenf
nodlarina metastaz oranit da %60’1n lizerinde belirtilmistir
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(10).

Lezyonlarin tedavisinde ilk secenek cerrahi olmakla
birlikte; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi se-
ceneklerinin tek veya kombine protokolleri de Onerilmigtir
(1,5,8,11,12,17). Olgu metastatik MM olmadik¢a, miimkiin
oldugunca radikal cerrahi tedavide Onerilmistir (1,14). Bu-
nunla birlikte tiimoriin lokalizasyonu nedeniyle her zaman
cerrahi eksizyon yeterli olmayabilir (1). Tam bir fikir birligi
olmamasina ragmen, en az superfisiyal parotidektomiyle bir-
likte parotidien lenf nodu ve/veya uygun boyun diseksiyonu-
nun parotis bolgesi MM’lariin tedavisinde uygun bir cerra-
hi yaklagim gostermektedir  (1-3,7,8,11-
14,17,21,23).

oldugunu

Parotis lenf nodlarinin tutuldugu olgularda otorlerin ¢o-
gu fasial sinirin korundugu siiperfisial parotidektomiyi dner-
mektedirler (2,3,7,11-13). Klinik olarak prearikiiler ve infra-
aurikiiler paraglandular nodlarda tutulum s6z konusuysa, bu
olgularda intraglanduler lenf nodlarina redrograde drenaj ola-
bileceginden cerrahi yaklagimin, gerektiginde fasial sinirin
feda edilmesiyle birlikte, total (radikal) parotidektomi ve ra-
dikal boyun diseksiyonu olmasi gerektigini belirten yayinlar
da mevcuttur (12,17).

Terapotik boyun diseksiyonlariin takibinde de rekiir-
rens oranlari %23-50 arasindadir bildirilmistir (10). Bu ne-
denle, servikal metastazli MM’lu olgularda, bazi otorlerin
son zamanlarda modifiye radikal boyun diseksiyonunu 6ner-
melerine ragmen, radikal boyun diseksiyonunun daha akilci
bir yaklagim oldugu belirtilmektedir (3,10,12,23). Nasri ve
arkadaglar1, modifiye ve radikal boyun diseksiyonlar arasin-
da, rekiirrens ve survi oranlari agisindan anlaml bir fark bu-
lamamuglar, en iyi cerrahinin, tiim tutulan lenf nodlarinin ¢i-
karilirken maksimal fonksiyonlarin korunmasi oldugunu vur-
gulamiglardir (10).

Cerrahide tartigilan konular elektif siiperfisiyal paroti-
dektomi ve/veya elektif boyun diseksiyonunun yapilip yapil-
mayacagidir (1-3,11,12).

Elektif parotidektomi olgularinda genel olarak kompli-
kasyon orani diisiik olmasina ragmen, MM’larinin tedavisin-
deki parotidektominin roliinii gosteren cok az genis serili
arastirma olmasi ve klinik yararinin tam olarak ortaya koyu-
lamamasi, bu komplikasyonun diisiiniilmesi gerektigini gos-
termektedir (11).

Bas boyun bolgesi cilt MM’lar1 igin elektif lenfadenek-
tominin rutin uygulanmasini destekleyen prospektif randomi-
ze klinik caligmalar da yoktur (11,12). Bununla birlikte, ret-
rospektif ¢aligmalarin bir kismi, elektif boyun diseksiyonu-
nun bolgesel rekiirrens oranlarini azaltigini ve bolgesel kont-
roliin daha iyi oldugunu gostermektedir (2). Sidney Melano-
ma Unitesi’nin yapti§1 retrospektif calismalar elektif boyun
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diseksiyonunun survi tizerine belirgin bir etkisinin oldugunu
gosterememistir. Bu nedenle elektif boyun diseksiyonu Sid-
ney Melanoma Unitesi’nde standart bir prosediir olarak uy-
gulanmamaktadir (11). Ayrica radikal parotidektominin de
surviye katkisi belirlenememistir (23).

Onemli bir nokta da, servikal lenf adenopatisi olmayan
fakat preaurikiiler metastazi olan olgularda parotidektomi ile
ayni seansta boyun diseksiyonunun uygulanip uygulanmaya-
cagidir. Bu olgularda boyun diseksiyonuna karar vermek igin
uygulanabilecek bir yontem, secilmis bazi malign paranki-
mal parotis tiimorlii olgularda da uygulanan, jugulodigastrik
lenf nodunun biyopsi ve "frozen-section’la degerlendirilme-
sidir. Barr ve arkadaglari, preaurikiiler metastazli olgularda
stiperfisial parotidektomiyle iyi bir lokal kontrol saglandigi-
n1, klinik olarak servikal lenf adenopatinin varliginda veya
jugulodigastrik lenf nodu biyopsisinin pozitifliginde radikal
boyun diseksiyonu ile kombine edilmesinin gerektigini be-
lirtmiglerdir (3).

Radyoterapinin, kemoterapinin ve immiinoterapinin ya-
rar1 ve surviye etkisi sinirli ve tam olarak ortaya konulama-
mustir (1,12). MM ’lar relatif radiorezistantirlar ancak yiiksek
doz radyoterapiye yanit verebilirler (12). O’Brein ve arkadag-
lar1, minimum 12 ay takip ettikleri olgularinin, radyoterapi
uygulamadiklar: nod pozitif 9 olgudan 4’iinde, radyoterapi
uyguladiklart nod pozitif 16 olgudan ise 1’inde parotiste re-
kiirrens izlemiglerdir. Adjuvan radyoterapinin giderek artan
oranda kullanilmasinin, parotis glandinda klinik olarak MM
varliginda tedavi yaklagiminin yalniz cerrahiyle, sinirlt dege-
re sahip oldugunu yansittigini ve histolojik olarak pozitif lenf
nodu bulunan olgularda adjuvan radyoterapinin yararli oldu-
Sunu belirtmiglerdir (11). Ayrica radyoterapi palyatif amacla
kemik metastazlarinin agrisinin giderilmesinde de kullanilir
(12).

Olgu-1°de, sag parotis yiizeyel lobundan baslayarak de-
rin loba uzanan 33x28 mm boyutlarinda kitle diginda, muaye-
ne ve radyolojik olarak boyunda belirgin bir lenfadenopati
belirlenemedi. Bu nedenlerle olguya fasial sinir korunarak
subtotal parotidektomi ve ayni taraf supraomohyoid boyun
diseksiyonu uygulandi. Primer kitlenin biyiikliigii ve yerle-
sim yeri nedeniyle postoperatif adjuvan radyoterapi ve kemo-
terapi tedaviye eklendi. Olgu-2’de ise sag aurikula lobuliiniin
On-altinda, parotisin arka-alt kismina uyan bolgede mavi-si-
yah renkli iilsere, ciltten kabarik 2,5x4 cm boyutlarindaki kit-
le ve boyunda palpasyonla en biiyiigii 1.5 cm x 1.5 cm boyut-
larinda birbirleriyle iligkili 2-3 adet LAP palpe edildi. Birlik-
te son bir ayda geligen alt dudakta belirgin House-Brackman
evre 2 fasial paralizi saptandi. Lezyonun cildi tutmasi palpabl
lenfadenopatinin ve fasial paralizinin olmasi nedeniyle, olgu-
ya, aurikula lobuliinii i¢ine alacak sekilde genis cilt adasiyla
birlikte, fasial sinir feda edilerek, total parotidektomi ve ay-
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n1 taraf radikal boyun diseksiyonu uygulandi. Tiimoriin bii-
yiikliigii, yerlesim yeri ve histopatolojik incelemede perino-
ral invazyon yaptig1 ve boyun diseksiyonu spesmeninde 6
adet metastatik lenf nodunun tespit edilmesi nedeniyle, olgu-
ya adjuvan kemoterapi ve radyoterapi onerildi. Olgu tedavi-
leri kabul etmeyerek kendi istegiyle taburcu oldu. Klinik ola-
rak MM’lu olgularda, primer lezyon igin yerlesim yeri ve
metastaz durumu dikkate alinarak miimkiin oldugunca radi-
kal cerrahi uygulanmasindan yanayiz. Parotis bolgesinde
yerlesim gosteren MM’lu olgulardaki deneyimimiz az olma-
s1 ragmen, diger malign parotis kitlelerinde oldugu gibi (19)
direkt sinir tutulumunun olmadig: olgularda, fasial sinirin ko-
runarak subtotal parotidektomi; tutulu oldugu olgularda ise
sinirin feda edilerek total parotidektomi uygulanmasindan
yanayiz. Boyuna yaklagimimiz ise miimkiin oldugunca fonk-
siyonlarin korunarak, tutulan ve/veya tutulabilecek tiim lenf
nodlarinin ¢ikarilmasidir. Lenfadenopatisi pozitif olan olgu-
larda radikal boyun diseksiyonu, elektif olgularda ise modifi-
ye radikal boyun diseksiyonu uygulamaktan yanayiz. Posto-
peratif donemde Ozellikle adjuvan radyoterapi basta olmak
iizere kemoterapinin de yararli olacagi inancinday1z. Yine de
her olgunun kendi i¢inde degerlendirilmesi ve tedavi planinin
buna gore yapilmasi gerektigini de vurgulamak isteriz.

Parotis gland MM larinin histopatolojik tanisinda, diger
karsinomalardan ayirmada 6zellikle tiimor az diferansiye ve
amelanotik ise problem olabilmekte, yassi hiicreli karsinom,
adenokarsinom, anaplastik karsinom tanilar1 konulabilmekte-
dir (1,11,16,21,23). Bu olgularda 6zellikle immunohistokim-
yasal ¢alismalar, ozellikle S-100 ve HMB-45 pozitif boyan-
mast,
(16,23). Olgu-1’de yapilan immiinohistokimyasal ¢alismada
HMB-45 boyas! ile tiimor hiicre sitoplazmalarinda yaygin
pozitiflik saptanmstir.

tiimoriin cinsini betimlemede olduk¢a yararhdir

Tiimoriin kalinlig1 ile prognoz arasinda direkt iligki var-
dir (9,12,13). 0.76 mm’den az olan olgularda prognoz iyi
olup 5 yillik sag kalim %100, 0.76-1.5 mm arasindaki olgu-
larda %80, 1.5 mm’den fazla olan olgularda ise %50 nin al-
tindadir (9). Ayrica invazyon paterninin artmasi da siirviyi
olumsuz etkilemektedir (13). Bag boyun bolgesindeki cilt
MM’lar1, viicudun diger yerlesimli MM’larindan daha kotii
prognoza sahiptirler. Prognoz, parotis lenf nodlar1 veya paro-
tis tutuldugunda daha da kotiilesmektedir (2,4,11,17). Conley
ve Arena, parotis glandinin metastatik MM’unda bes yillik
survi oranini %11.5 olarak bildirmislerdir. Literatiirde prog-
nozun iyi oldugunu gosteren genis seriler bulunmamaktadir
(17). Literatiirde nodal tutulumun surviyi anlamli ve koti
yonde etkiledigi belirtilmigse de, olgularin azlig1 nedeniyle
parotis veya boyun metastazi varliginda, prognozda farklilik
olup olmayacag: ayirimi yaptlamamustir (11). Milton ve ar-
kadaglari, tek nodun tutulu oldugu olgularda 5 yillik siirvinin
birden fazla lenf tutulumu olan olgulardan anlamlh sekilde
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daha iyi oldugunu belirtmiglerdir. Nasri ve arkadaglarn da,
bulgularinin bunu destekledigini fakat istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulamadiklarini bildirmislerdir (10). Ayrica li-
teratiirdeki veriler, primeri bilinmeyen MM olgularinin prog-
nozunun primeri bilinen MM olgularindan daha iyi veya ay-
n1 oldugu konusunda ikiye bolinmiistiir (15,16). Primeri bi-
linmeyenlerin, bilinenlere oranla daha uzun surviye sahip ol-
dugunu gosteren yayinlar ¢ogunluktadir (1,12,15,16,23). Pri-
meri bilinmeyen MM’larda; Nasri ve arkadaglari, 2 yillik sur-
viyi %20; Velez ve arkadaglari, 5 yillik surviyi %10 olarak
belirtmiglerdir (10). Uzak metastaz varliginda ise prognoz ol-
dukga kotiidiir ve genellikle 6liimciildiir (1,10,13).

SONUC

Parotis bolgesi MM’lar1 nadir goriilen timéral lezyon-
lar olsalar da, 6zellikleri nedeniyle parotis bolgesinin gerek
metastatik gerekse primer tiimorlerinin ayrici tanisinda diisii-
niilmelidirler. Tedavilerinde cerrahi 6n planda olmak kaydiy-
la radyoterapi ve kemoterapi ile kombine tedavi se¢enekleri
de olgular da uygulanmalidir.
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