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PAROTIS BEZININ METASTATIK TUMORLERI

METASTATIC MALIGNANCIES OF PAROTID GLAND
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OZET: Parotis bezinin metastatik tiimorleri cok nadir goriiliirler. Biiyiik ¢ogunlugu bas boyun bélgesi primer
tiimorlerinden kaynaklanwrlar. Bu ¢alismada parotis bezinde metastatik tiimor tespit edilen 10 olgunun primer
lezyon lokalizasyonlan, histopatolojik tanilari, uygulanan tedavileri tartigild.

Anahtar Sozciikler: Parotis bezi metastatik tiimorler

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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GIRIS

Tiikriik bezi tiimorleri bag boyun bolgesi timor-
lerinin % ' ini olusturmaktadir. Parotis tiimorleri
tiim tiikriik bezi tiimorlerinin % 70 - 80'ini olusturur.
Parotis tiimorlerinin % 80'i benign, % 20'si maligndir
(16). Parotisin metastatik tiimorleri ise nadirdir.
Hemen hepsinde primer tiimdr bas boyun bolgesindedir
@,

Ust boyun bolgesindeki toplam lenf nodu sayist
75 olup, bunlarin % 401 (yaklasik 30'u) parotis bezi
ile komsudur (13). Parotis bezi lenfatikleri eksternal
(ekstraglandular) ve internal (intraglandular) olmak
lizere iki gruptur, cok gesitli ara baglantilar mevcut-
tur ve her iki grup lenfatik de tiimor invazyonundan
ve metastazindan etkilenebilir (6,13). Lenfatik drenaj
ozellikle superior derin jugular bolgede parotis yii-
zeysel lobu komsulugunda yogunlasir (9,13). Sach
deri, alin, sakak, sayvan ve cevresinin yassi epitel
hiicreli ~ karsinomlarnda, paraparotid, intraparotid
nodlarda metastaz goriiliir, ekstranodal yayilm sonu-
cunda parotis bezi tutulumu ortaya ¢ikar (13,14). Me-
tastazlarin hemen hemen hepsi bas boyun bdlgesin-
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deki cilt-mukoza orjinli primer tiimodrlerden koken
alirlar (8,11,12,13). Parotise nadiren metastaz yapan
diger tiimorler arasinda renal cell karsinomu, 16semi
ve lenfoma vardir (5).

Major tiikriik bezlerine metastaz esas olarak iki
yol ile olur. 1-Lenfatik yayilim, 2-Hematojen yayi-
lim, Metastatik tiimorler biiyiik ¢ogunlukla parotiste
gOriiliir. Parotis bezi igerisinde bulunan intraglandu-
lar lenf nodlari, bu bezin metastazdan sik etkilenme-
sinin nedeni olarak gosterilmektedir. Submandibular
ve sublingual tiikriik bezlerinde intraglandular lenf
nodu olmamasi ve ekstraglandular lenf nod sayisi
fazla olmamasi nedeniyle metastaz ¢ok nadir goriiliir
@®).

Parotisin metastatik tiimérleri bag boyun timor-
leri iginde ¢ok kiigiik orani olusturmalar nedeniyle
olgu serileri az sayidadir (8,16).

Bu calismada, metastatik parotis tiimorii nede-
niyle opere edilen 10 olgunun primer tiimor lokali-
zasyonlari, histopatolojik tanilari, uygulanan tedavi-
ler tartigildi.

YONTEM VE GERECLER

Ocak 1993-Aralik 1996 tarihleri arasinda paro-
tis tiikriik bezi kitlesi nedeniyle opere edilen 56 has-
tanin dosyalar1 retraspektif olarak incelendi. Klinik
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muayene, ameliyat notlan ve patoloji raporlar1 birlik- Tani n %
te degerlendirildi. Bu bulgulara gore parotisin primer
olmayan lezyonlari; parotise invazyon ve metastaz  |Dudak, Yassi epitel hiicreli karsinom 3 (% 30)
gosteren vakalar arastinildi, invazyon ile metastaz ay-  |Nazofarenks, Yass1 epitel hiicreli karsinom 2 (% 20)
rimi hlstopatolqj{k olarak yapildi, parotise metastaz Burun cilt, Yassi epitel hiicreli karsinom 1 (% 10)
olarak degerlendirilen 10 olgu tartisildi. .
Yanak, Malign Melanom 2 (% 20)
Sagli deri, Malign Melanom 1 (% 10)
BULGULAR S .
Olenl 36 . o0 el i Primeri bilinmeyen, Adenokarsinom 1 (% 10)
gularin 36's1 primer, 20'si primer olmayan tii- 5
Topl 10(%100
morlerden olugmaktaydi (Tablo I). Primer olmayan 20 oplam (%100)

olgunun 10 tanesi komsu bdlge tlimorlerinin paro-tis
infiltrasyonu idi. 10 olgu ise metastatik timordii Tablo III: Metastatik parotis tiimdrlerinin primer orijinleri
(Tablo IT). Metastatik olgularin yaslari 41 ile 75 ara- v© histopatolojik tanilars

sindaydi ve yas ortalamasi 57.9 11.46 idi. Olgularin
hepsi erkek idi. Dokuz olguda primer timor bas
boyun bolgesinde idi, 1 olguda ise primer lezyonun
lokalizasyonu tespit edilemedi (Tablo III).

Parotiste metastatik timorii olan olgularm hepsi-
ne total parotidektomi yapildi, 7 olguya ipsilateral ra-
dikal boyun disseksiyonu da uygulandi. Ug olguya
ise daha onceden yapilan primer bas boyun bolgesin-

Primer 36 (% 64) deki primer tiimére yonelik cerrahi sirasinda ipsilate-

: ral radikal boyun disseksiyonu yapilmisti. Primer
Primer olmayan 20 (% 36) . o ..

lezyon lokalizasyonuna, tiimér histopatolojisine, me-

Toplam 56 (% 100) tastazin ortaya ¢ikma zamamna bagh olarak her has-

p—— T taya farkli tedavi protokolleri uyguland: (Tablo IV).
Tablo I: Vakalarimizin timor orijinlerine gore dagilimu

10 (% 50)

Parotis Invazyonu

¥ TR (2
Parotis mietastazs 104% 50) PLE: Primer lezyon ekstirpasyonu, RBD: Radi-
Toplam 20 (% 100) kal Boyun disseksiyonu, TP: Total Parotidektomi,

——— RT: Radyoterapi, NFS: Nazofarinks, YHK: Yassi
Tablo II: Primer olmayan tiimorlerin dagilimi epitel hiicreli karsinom, MM: Malign melanom,

AdCA: Adenokarsinom
Dudak NES Burun Yanak Sachi Primeri Toplam
YHK YHK YHK MM deri MM ?7AdCA
PLE+RB 1 0 0 0 0 3 (% 30)
D[metasta
Z sonrasi
TP+RT]
PLE+TP+ 2 0 1 0 1 0 4 (% 40)
RBD+RT
RT(NFS) 0 2 0 0 0 0 2 (% 20)
[metastaz
sonrasi
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: Olgularin histopatolojik tanilarina gore tedavileri
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Dort vakada tiimdr invazyonuna bagli fasyal
sinir paralizisi vardi, bunlarin 3 tanesi malign mela-
nom, | tanesi de dudak yassi epitel hiicreli karsinom
olgusu idi. Alt1 vakada ise fasyal sinir cerrahi sirasin-
da tiimorle birlikte ¢ikarilarak sakrifiye edildi. Nazo-
farinks orijinli 2 olgu disinda olgularin hepsine posto-
peratif donemde boyuna ve parotis lojuna 6000cGy
radyoterapi uygulandi. Nazofarinks yassi epitel hiic-
reli karsinom tanist olan iki olguya ayni dozda radyo-
terapi metastaz Oncesi uygulanmisti. Metastaz cerra-
hisi sonrasi ilave radyoterapi verilmedi. Olgularin
takip siireleri 6 ile 28 ay arasinda degismekteydi, or-
talama takip siiresi 9.6 6.65 ay idi. Olgularm kontrol
muayenelerinde primer veya metastaz bdlgesinde
niiks veya residue tiimor saptanamadi.

TARTISMA:

Parotis bolgesi zengin lenfatik yapisindan dolay1
komsu cevre dokularda gelisen tiimorlerden invazyon
veya lenfatik metastaz yoluyla siklikla etkilenirler.
Parotis bezinin metastatik tiimorleri ¢ogunlukla bag
boyun boélgesindeki primer tiimdrlerden koken alirlar
(8,11,12,13). Parotis bezinin yerlestigi bolge, yiiz ve
sacl deriden gelen lenfatik zincir ve superior derin
servikal zincirin kesigsim noktasinda olmasi nedeniyle
bu bdlge lenf nodlarinda metastaz olusabilir. Ekstra-
nodal yayilim sonucunda da parotis bezi tutulumu or
taya ¢ikar. Parotis bezi lenfatikleri eksternal ve inter-
nal olmak tizere iki gruptur ve her iki grup lenfatik de
tlimor metastazindan etkilenebilir (13).

Yarington'un (15) 250 vakalik parotidektomi se-
risinde 10 vakada (% 4) parotis metastaz1 bildirilmis-
tir. Nichols ve ark. (10) da benzer oranlar rapor et-
mistir. Bu yaymlarda bildirilen metaztazlar hig
stiphelenilmeyen primer kaynaklardan olmustur. Tay-
lor ve ark. (14) bas boyun boélgesinin ileri evre, kotii
differensiye veya niiks tiimorlerinde, parotise metas-
tazin daha sik goriildiigiinii bildirmistir. Bizim seri-
mizde 56 parotidektomi vakasinda 10 (% 17.8) paro-
tis metastazi tespit edildi. Biri hari¢ hepsinde primer
timor bas boyun bolgesinde idi. Parotis sinirlarini as-
mayan tiimorler diger periler hastanelerinde opere
edilebilmektedir. Fakat ileri evre, malign veya inku-
rabl vakalar hastanemiz onkoloji konusunda spesifik
oldugu i¢in segilerek bize gonderilmektedir. Bu ne-
denle serimizde % 17.8 gibi yiiksek oranda metasta-
tik tiimorii ortaya gikmustir.
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Parotis bezi igerisinde bulunan intraglandular
lenf nodlari, bu bezin metastazdan sik etkilenmesinin
nedeni olarak gosterilmektedir. Diger major tiikriik
bezlerinde (Submandibular ve sublingual) intraglan-
dular lenf nodu olmadigindan metastazdan az etkile-
nirler (8).

Conley ve Arena (2), 81 ikincil parotis tiimorlii
vakanin % 40'imda bag boyun bolgesinde yass1 epitel
hiicreli karsinom, % 42'sinde malign melanom tespit
etmiglerdir. Bazi arastirmacilar da bag boyun cilt tii-
morlerinin parotis bezi lenf nodu tutulumu egilimi ol-
dugunu bildirmislerdir (8). Khurana ve ark. (T) 69 va-
kaljk cilt karsinomu serisinin 33'linde parotis
metastazi tespit etmistir. Bu vakalarin % 13'iinde bi-
lateral parotis tutulumu mevcuttur. Bas boyun bdlge-
sindeki malign melanomlarda en sik metastaz V.
bolge posterior liggene olur. Parotis ve ¢evresi ikinci
en sik metastaz gelisen bolgedir (1). Calismamizda
primer timor olarak 3 vakada bas boyun bolgesinde
malign melanom, 3 (% 30) vakada dudak yassi epitel
hiicreli karsinom, 2 (%20) vakada nazofarenkste yassi
epitel hiicreli karsinom, 1 (%10) vakada burun
sirtt yasst epitel hiicreli karsinom tespit edilmistir. Bi-
lateral parotis metastazi goriilmemistir. Sach deri,
g0z, dis kulak, burun hem intraglandular hemde pe-
riglandular parotid lenf nodlarina drene olurlar. Bu
nedenle, ciltteki yassi epitef hiicreli karsinomlar ve
malign melanomlar sik olarak parotis bezindeki lenf
nodlarma metastaz yapar (8). Serimizde 1 (%70) va-
kada primeri cilt olan metastaz ile karsilasilmistir. Pa-
rotisin metastatik tlimorlerinde primer tiimor nadiren
bas boyun bolgesi digindadir (8).

Parotise metastaz yapan vakalarda radikal paro-
tis cerrahisine boyun disseksiyonu da eklenmelidir.
Cerrahi sonrasi radyoterapi de onerilmektedir (13,14).
Bizde tanesine primer lez-
yon ekstirpasyonu, total parotidektomi, radikal boyun
disseksiyonu ve postoperatif radyoterapiden olusan
kombine tedavi uyguladik. Ug¢ olguda ise metastaz
primer lezyona yonelik cerrahi sonrasinda gelistigin-
den total parotidektomi daha sonra uygulandi. Nazo-
farinks kokenli 2 olguda ise radyoterapiyi takiben or-
taya c¢ikan parotis metastazina yonelik total
parotidektomi ve radikal boyun disseksiyonu uygu-
land1. Primeri tespit edilemeyen 1 olguda primer lez-
yona yonelik girisim yapilamadi.

Tiikriik bezi kitlelerinde fasyal sinir paralizisi
malignite isareti olarak kabul edilir. Cuhruk ve Yil-

vakalarimizin 4
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maz (4) malign olgularinin % 33'linde fasyal sinir pa-
ralizisi rapor etmislerdir. Conley ve Arena (3) metas-
tastatik parotis tiimorlerinde % 60 oraninda fasyal pa-
ralizi bildirmislerdir. Vakalarimizin 4 tanesinde
(%A40) fasyal paralizi tespit edildi. Al vakada ise cer
rahi kaygilardan dolay1 fasyal sinir parotidektomi si-
rasinda sakrifiye edildi.

Parotise metastaz yapan olgularda 5 yillik sag-
kalim % 12.5 olarak bildirilmektedir. Serimizde vaka-
larin biiyiik ¢ogunlugu bir yildan daha az bir siire
takip edilebilmistir. Bu nedenle prognoz hakkinda ye-
terli bilgi vermek miimkiin olmamustir.

Metastatik lezyonlarda primer lezyon tiimiiyle
kontrol altina alinmadig1 siirece metastatik lezyona
girisim diisiinilmemelidir. Calismamizda yer alan
tiim vakalarda dncelik primer lezyonun lokal kontroliine
verilmistir. Daha sonra metastatik lezyona cerrahi
girigim uygulanmistir.

Parotisin agressif seyreden neoplastik lezyonla-
rinda metastatik tiimor olrna olasiligt mutlaka g6zo-
niinde bulundurulmalidir.
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