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PAROTİS BEZİNİN METASTATİK TÜMÖRLERİ 

METASTATIC MALIGNANCIES OF PAROTID GLAND 

Dr. Mustafa TÜZ (*), Dr. Onur ÇETİN (**), Dr. Mehmet TURANLI (**),  
 Dr. Mehmet TAŞEL (**), Dr. Gülderen UGAN (**) 

ÖZET: Parotis bezinin metastatik tümörleri çok nadir görülürler. Büyük çoğunluğu baş boyun bölgesi primer 
tümörlerinden kaynaklanırlar. Bu çalışmada parotis bezinde metastatik tümör tespit edilen 10 olgunun primer  
lezyon lokalizasyonlan, histopatolojik tanıları, uygulanan tedavileri tartışıldı. 

Anahtar Sözcükler: Parotis bezi metastatik tümörler 

SUMMARY: Metastatic tumors of the parotid gland are rarely seen. Great majority of them arise from primary  
tumors of the head and neck region.In this study, primary lesion localizations, histopathologic diagnosis and 
managements of 10 cases with parotid gland metastatic tumor were discussed. 
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GİRİŞ 
Tükrük bezi tümörleri baş boyun bölgesi tümör-

lerinin % l' ini oluşturmaktadır. Parotis tümörleri 
tüm tükrük bezi tümörlerinin % 70 - 80'ini oluşturur. 
Parotis tümörlerinin % 80'i benign, % 20'si maligndir 
(16). Parotisin metastatik tümörleri ise nadirdir.  
Hemen hepsinde primer tümör baş boyun bölgesindedir 
(8), 

Üst boyun bölgesindeki toplam lenf nodu sayısı 
75 olup, bunların % 40'ı (yaklaşık 30'u) parotis bezi 
ile komşudur (13). Parotis bezi lenfatikleri eksternal 
(ekstraglandular) ve internal (intraglandular) olmak 
üzere iki gruptur, çok çeşitli ara bağlantılar mevcut- 
tur ve her iki grup lenfatik de tümör invazyonundan 
ve metastazından etkilenebilir (6,13). Lenfatik drenaj 
özellikle superior derin jugular bölgede parotis yü-
zeysel lobu komşuluğunda yoğunlaşır (9,13). Saçlı 
deri, alın, şakak, sayvan ve çevresinin yassı epitel 
hücreli karsinomlarında, paraparotid, intraparotid 
nodlarda metastaz görülür, ekstranodal yayılım sonu-
cunda parotis bezi tutulumu ortaya çıkar (13,14). Me-
tastazların hemen hemen hepsi baş boyun bölgesin- 
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deki cilt-mukoza orjinli primer tümörlerden köken 
alırlar (8,11,12,13). Parotise nadiren metastaz yapan 
diğer tümörler arasında renal cell karsinomu, lösemi 
ve lenfoma vardır (5). 

Majör tükrük bezlerine metastaz esas olarak iki 
yol ile olur. l-Lenfatik yayılım, 2-Hematojen yayı-
lım, Metastatik tümörler büyük çoğunlukla parotiste 
görülür. Parotis bezi içerisinde bulunan intraglandu-
lar lenf nodları, bu bezin metastazdan sık etkilenme- 
sinin nedeni olarak gösterilmektedir. Submandibular 
ve sublingual tükrük bezlerinde intraglandular lenf 
nodu olmaması ve ekstraglandular lenf nod sayısı 
fazla olmaması nedeniyle metastaz çok nadir görülür 
(8). 

Parotisin metastatik tümörleri baş boyun tümör- 
leri içinde çok küçük oranı oluşturmaları nedeniyle 
olgu serileri az sayıdadır (8,16). 

Bu çalışmada, metastatik parotis tümörü nede-
niyle opere edilen 10 olgunun primer tümör lokali-
zasyonları, histopatolojik tanıları, uygulanan tedavi- 
ler tartışıldı. 

         YÖNTEM VE GEREÇLER 
Ocak 1993-AraIık 1996 tarihleri arasında paro- 

tis tükrük bezi kitlesi nedeniyle opere edilen 56 has-
tanın dosyaları retraspektif olarak incelendi. Klinik 
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muayene, ameliyat notlan ve patoloji raporları birlik- 
te değerlendirildi. Bu bulgulara göre parotisin primer 
olmayan lezyonları; parotise invazyon ve metastaz 
gösteren vakalar araştırıldı, invazyon ile metastaz ay-
rımı histopatolojik olarak yapıldı, parotise metastaz 
olarak değerlendirilen 10 olgu tartışıldı. 

BULGULAR 
Olguların 36'sı primer, 20'si primer olmayan tü-

mörlerden oluşmaktaydı (Tablo I). Primer olmayan 20 
olgunun 10 tanesi komşu bölge tümörlerinin paro-tis 
infıltrasyonu idi. 10 olgu ise metastatik tümördü  
(Tablo II). Metastatik olguların yaşları 41 ile 75 ara- 
sındaydı ve yaş ortalaması 57.9 11.46 idi. Olguların 
hepsi erkek idi. Dokuz olguda primer tümör baş  
boyun bölgesinde idi, l olguda ise primer lezyonun 
lokalizasyonu tespit edilemedi (Tablo III). 
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Tanı n % 

Dudak, Yassı epitel hücreli karsinom  
Nazofarenks, Yassı epitel hücreli karsinom  
Burun cilt, Yassı epitel hücreli karsinom    
Yanak, Malign Melanom  
Saçlı deri, Malign Melanom           
Primeri bilinmeyen, Adenokarsinom 

3 (% 30) 
2 (% 20)  
1 (% 10)  
2 (% 20)  
1 (% 10)  
1 (% 10) 

Toplam 10(%100) 

Tablo III: Metastatik parotis tümörlerinin primer orijinleri 
ve histopatolojik tanıları 

Parotiste metastatik tümörü olan olguların hepsi- 
ne total parotidektomi yapıldı, 7 olguya ipsilateral ra-
dikal boyun disseksiyonu da uygulandı. Üç olguya 
ise daha önceden yapılan primer baş boyun bölgesin- 
deki primer tümöre yönelik cerrahi sırasında ipsilate- 
ral radikal boyun disseksiyonu yapılmıştı. Primer 
lezyon lokalizasyonuna, tümör histopatolojisine, me-
tastazın ortaya çıkma zamanına bağlı olarak her has-
taya farklı tedavi protokolleri uygulandı (Tablo IV). 
 

PLE: Primer lezyon ekstirpasyonu, RBD: Radi- 
kal Boyun disseksiyonu, TP: Total Parotidektomi,  
RT: Radyoterapi, NFS: Nazofarinks, YHK: Yassı 
epitel hücreli karsinom, MM: Malign melanom, 
AdCA: Adenokarsinom 

 Dudak NFS Burun Yanak Saçlı Primeri Toplam 
 YHK YHK YHK MM deri MM ?AdCA  

1 0 0  0 0 3 (% 30) 
    

PLE+RB 
  D[metasta 

z sonrası 
TP+RT]        

PLE+TP+ 2 0 1 0 1 0 4 (% 40) 
RBD+RT        

0 2 0 0 0 0 2 (% 20) 
    

RT(NFS) 
[metastaz 

   sonrası 
TP+RBD]        

TP+RBD+ 0 0 0 0 0 1 1 (% 10) 
   RT        

Toplam 3 2 1 2 1 1 10 
 (% 30) (% 20) (%10) (% 20) (% 10) (% 10) (% 100) 

 Tablo IV: Olguların histopatolojik tanılarına göre tedavileri 
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Dört vakada tümör invazyonuna bağlı fasyal 
sinir paralizisi vardı, bunların 3 tanesi malign mela-
nom, l tanesi de dudak yassı epitel hücreli karsinom 
olgusu idi. Altı vakada ise fasyal sinir cerrahi sırasın- 
da tümörle birlikte çıkarılarak sakrifiye edildi. Nazo-
farinks orijinli 2 olgu dışında olguların hepsine posto-
peratif dönemde boyuna ve parotis lojuna 6000cGy 
radyoterapi uygulandı. Nazofarinks yassı epitel hüc- 
reli karsinom tanısı olan iki olguya aynı dozda radyo-
terapi metastaz öncesi uygulanmıştı. Metastaz cerra- 
hisi sonrası ilave radyoterapi verilmedi. Olguların 
takip süreleri 6 ile 28 ay arasında değişmekteydi, or-
talama takip süresi 9.6 6.65 ay idi. Olguların kontrol 
muayenelerinde primer veya metastaz bölgesinde 
nüks veya residue tümör saptanamadı. 

TARTIŞMA:  
Parotis bölgesi zengin lenfatik yapısından dolayı 

komşu çevre dokularda gelişen tümörlerden invazyon 
veya lenfatik metastaz yoluyla sıklıkla etkilenirler. 
Parotis bezinin metastatik tümörleri çoğunlukla baş 
boyun bölgesindeki primer tümörlerden köken alırlar 
(8,11,12,13). Parotis bezinin yerleştiği bölge, yüz ve 
saçlı deriden gelen lenfatik zincir ve superior derin 
servikal zincirin kesişim noktasında olması nedeniyle 
bu bölge lenf nodlarında metastaz oluşabilir. Ekstra- 
nodal yayılım sonucunda da parotis bezi tutulumu or 
taya çıkar. Parotis bezi lenfatikleri eksternal ve inter- 
nal olmak üzere iki gruptur ve her iki grup lenfatik de 
tümör metastazından etkilenebilir (13).  

Yarington'un (15) 250 vakalık parotidektomi se-
risinde 10 vakada (% 4) parotis metastazı bildirilmiş- 
tir. Nichols ve ark. (10) da benzer oranlar rapor et-
miştir. Bu yayınlarda bildirilen metaztazlar hiç 
şüphelenilmeyen primer kaynaklardan olmuştur. Tay- 
lor ve ark. (14) baş boyun bölgesinin ileri evre, kötü 
differensiye veya nüks tümörlerinde, parotise metas-
tazın daha sık görüldüğünü bildirmiştir. Bizim seri-
mizde 56 parotidektomi vakasında 10 (% 17.8) paro- 
tis metastazı tespit edildi. Biri hariç hepsinde primer 
tümör baş boyun bölgesinde idi. Parotis sınırlarını aş-
mayan tümörler diğer periler hastanelerinde opere 
edilebilmektedir. Fakat ileri evre, malign veya inku-
rabl vakalar hastanemiz onkoloji konusunda spesifik 
olduğu için seçilerek bize gönderilmektedir. Bu ne-
denle serimizde % 17.8 gibi yüksek oranda metasta- 
tik tümörü ortaya çıkmıştır. 
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Parotis bezi içerisinde bulunan intraglandular 
lenf nodları, bu bezin metastazdan sık etkilenmesinin 
nedeni olarak gösterilmektedir. Diğer majör tükrük 
bezlerinde (Submandibular ve sublingual) intraglan-
dular lenf nodu olmadığından metastazdan az etkile-
nirler (8). 

Conley ve Arena (2), 81 ikincil parotis tümörlü 
vakanın % 40'ında baş boyun bölgesinde yassı epitel 
hücreli karsinom, % 42'sinde malign melanom tespit 
etmişlerdir. Bazı araştırmacılar da baş boyun cilt tü-
mörlerinin parotis bezi lenf nodu tutulumu eğilimi ol-
duğunu bildirmişlerdir (8). Khurana ve ark. (T) 69 va-
kaljk cilt karsinomu serisinin 33'ünde parotis 
metastazı tespit etmiştir. Bu vakaların % 13'ünde bi-
lateral parotis tutulumu mevcuttur. Baş boyun bölge-
sindeki malign melanomlarda en sık metastaz V. 
bölge posterior üçgene olur. Parotis ve çevresi ikinci 
en sık metastaz gelişen bölgedir (1). Çalışmamızda 
primer tümör olarak 3 vakada baş boyun bölgesinde 
malign melanom, 3 (% 30) vakada dudak yassı epitel 
hücreli karsinom, 2 (%20) vakada nazofarenkste yassı 
epitel hücreli karsinom, l (%10) vakada burun  
sırtı yassı epitel hücreli karsinom tespit edilmiştir. Bi-
lateral parotis metastazı görülmemiştir. Saçlı deri, 
göz, dış kulak, burun hem intraglandular hemde pe-
riglandular parotid lenf nodlarına drene olurlar. Bu 
nedenle, ciltteki yassı epitef hücreli karsinomlar ve 
malign melanomlar sık olarak parotis bezindeki lenf 
nodlarına metastaz yapar (8). Serimizde l (%70) va-
kada primeri cilt olan metastaz ile karşılaşılmıştır. Pa-
rotisin metastatik tümörlerinde primer tümör nadiren 
baş boyun bölgesi dışındadır (8). 

Parotise metastaz yapan vakalarda radikal paro- 
tis cerrahisine boyun disseksiyonu da eklenmelidir. 
Cerrahi sonrası radyoterapi de önerilmektedir (13,14). 
Bizde vakalarımızın 4 tanesine primer lez- 
yon ekstirpasyonu, total parotidektomi, radikal boyun 
disseksiyonu ve postoperatif radyoterapiden oluşan 
kombine tedavi uyguladık. Üç olguda ise metastaz 
primer lezyona yönelik cerrahi sonrasında geliştiğin- 
den total parotidektomi daha sonra uygulandı. Nazo-
farinks kökenli 2 olguda ise radyoterapiyi takiben or-
taya çıkan parotis metastazına yönelik total 
parotidektomi ve radikal boyun disseksiyonu uygu-
landı. Primeri tespit edilemeyen l olguda primer lez-
yona yönelik girişim yapılamadı. 

Tükrük bezi kitlelerinde fasyal sinir paralizisi 
malignite işareti olarak kabul edilir. Çuhruk ve Yıl- 
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maz (4) malign olgularının % 33'ünde fasyal sinir pa- 
ralizisi rapor etmişlerdir. Conley ve Arena (3) metas- 
tastatik parotis tümörlerinde % 60 oranında fasyal pa- 
ralizi bildirmişlerdir. Vakalarımızın 4 tanesinde 
(%40) fasyal paralizi tespit edildi. Altı vakada ise cer 
rahi kaygılardan dolayı fasyal sinir parotidektomi sı- 
rasında sakrifiye edildi.  

Parotise metastaz yapan olgularda 5 yıllık sağ-
kalım % 12.5 olarak bildirilmektedir. Serimizde vaka-
ların büyük çoğunluğu bir yıldan daha az bir süre 
takip edilebilmiştir. Bu nedenle prognoz hakkında ye- 
terli bilgi vermek mümkün olmamıştır. 

Metastatik lezyonlarda primer lezyon tümüyle 
kontrol altına alınmadığı sürece metastatik lezyona 
girişim düşünülmemelidir. Çalışmamızda yer alan 
tüm vakalarda öncelik primer lezyonun lokal kontrolüne 
verilmiştir. Daha sonra metastatik lezyona cerrahi 
girişim uygulanmıştır. 

Parotisin agressif seyreden neoplastik lezyonla-
rında metastatik tümör olrna olasılığı mutlaka gözö-
nünde bulundurulmalıdır. 
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