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PAROTIS BEZINDE MALIGN MELANOM METASTAZI

METASTATIC MALIGNANT MELANOMA OF THE PAROTID GLAND
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OZET: Parotiste metastatik malign melanomilu iki olgu sunulmustur. Iki olguda da bas boyundaki primer odak 3 ve 5 yil on-
ce klinigimiz disimdaki cerrahlar tarafindan ¢ikarimistir. Birinde histopatolojik inceleme yapimamus, digerinde ise yanlis ola-
rak neviis tansi almistir. Olgularda total parotidektomi uygulanarak bas boyundaki cilt melanomlarimin parotis metastazla-

r1vurgulanmis ve literatiir bilgileri isiginda gozden gegirilmistir.

Anahtar Sozciikler : Malign melanom, parotis bezi, metastaz

SUMMARY : Two cases of metastatic malignant malanoma of the parotid gland are presented. The head and neck primari-
es in both cases were excised by the surgeons apart from our clinic, 3 and 5 years ago respectively. No histopathologic exami-
nation was made in one of the cases, and the other was misdagnosed as nevus. Total parotidectomy was performed to the ca-
ses and the parotid metastases of the cutaneus malignant melanoma were noted and reviewed in the light of the literature.
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GIiRiS

Parotis bezi metastatik kitlelerinde bas boyun
malign melanomlar1 6nemli rol oynamaktadir (3, 5,
9, 10). Metastazlar genellikle yiizeyel lob ve et-
rafindaki lenf nodlarina olmakla birlikte derin lob
ve boyun lenf nodlarma da okiilt metastazlar ola-
bilmektedir (2, 7, 11). Bu nedenle tedavide paroti-
dektomiye boyun diseksiyonu eklenmelidir (7).
Calismamizda bu bilgilerin 1s18inda parotis bezin-

de malign melanom metastazli iki olgu sunduk.
OLGU 1:

26 yasinda kadin hasta Mayis 1992'de 3x2
cm.'lik sol parotis kitlesiyle bagvurdu. Bu tarihten
3 yil dnce sol temporoparietal bolgeden "neviis"
olarak rapor edilen bir lezyon ¢ikarilmis. Rutin la-
boratuar bulgulari, batin USG ve akciger grafisi
normaldi. [IAB sonucu indiferan malign tiimor
olarak rapor edildi. Boyun muayenesi ve boyun
USG'de lenfadenopati saptanmadi. Operasyon si-
rasinda yiizeyel parotidektomi materyalinin ma-
lign melanom olarak bildirilmesi iizerine hastaya
sol total parotidektomi ve sol fonksiyonel boyun
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diseksiyonu uygulandi, fasiyal sinin tutulumu iz-
lenmedi.

Ameliyat materyalinin yapilan histopatolojik
tetkikinde intraglandiiler lenf nodlarinda malign
melanom metastazi saptandi, parotis dokusu ve
boyun diseksiyonu materyalinde malignite yoktu.

Klinik, laboratuar tetkiki, akciger grafi, boyun
ve karin USG, kemik sintigrafi ile yapilan yillik ta-
kiplerde 5 yil sonunda loko-rejyonel niiks ve uzak
metastaz saptanmadi.

OLGU 2:

60 yasinda kadin hasta Kasim 1996'da 5x3
cm.'lik cilde infiltre sag parotis kitlesiyle basvur-
du. Bu tarihten 5 yil dnce sag kas i¢ kisimindan bi-
linmeyen bir lezyon c¢ikarilmig ve histopatolojik
incelemesi yapilmamus. Arteriosklerotik kalp has-
talig1 bulgular1 disinda rutin laboratuar inceleme-
leri batan USG ve akciger grafisi normaldi. [IAB
sonucu malign epitelyal tiimor olarak bildirildi,
Fasiyel sinir EMG'si normaldi. Operasyonda has-
taya infiltre cilt kismini igine alacak sekilde yiize-
yel parotidektomi uygulandi. Fasiyel sinir tutulu-
mu yoktu. Yiizeyel parotidektomi materyali fro-
zen inceleme sonucu malign melanom olarak bil-
dirilince derin lobda cikarildi. Ust juguler 1x0,5
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cm.'lik lenfadenopati frozen sonucu benign olarak
bildirildi. Anestezinin, hastanin uzun bir operas-
yonu tolere edemeyecegini bildirmesi iizerine
elektif boyun diseksiyonu uygulanmadi.

Kitlenin yapilan histopatolojik incelemesinde
intraglandiiler lenf nodlarinda ekstrakapsiiler ya-
yilim yapmis malign melanom metastazi bildiril-
di.

Resim 1: Parotis bezine komsu pleomorfik, eg-
zantrik nukleuslu, bol eozinofilik sitoplazmali hiicre-
lerin olugturdugu solid diizenleme gosteren tiimoral
yap1 izlenmektedir. (HEx120)

Resim 2: Parotis bezinde ince fibr6z kapsiille ay-
rilan lenf nodu icinde igsi goriiniimde hiicrelerin
olusturduklar1 demetler goriilmektedir.

Bu sonuctan sonra yapilan tiim viicut kemik
sintigrafisinde lumbal 4. vertebra, sag kalca ve sol
diz ekleminde aktivite tutulumu rapor edildi.
Radrasyon onkolojisine sevk edilen hastaya rad-
yoterapi uygulandi. 3 ay sonra yapilan kontrol
muayenesinde bas-boyun BT ve batin USG'de lo-
korejyonel niiks ve baskaca uzak metastaz saptan-
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mad.
TARTISMA

Bas boyun bolgesindeki deri melanomlarinin
prognozu viicudun diger yerlesimli melanomlari-
na gore daha kotidiir (4). Parotis lenf nodlar tu-
tulusunda ise prognoz daha da kotilesmektedir
©)

Parotis bezinin paraglandiiler ve intraglandii-
ler lenfatik sistemi mevcut olup afferent yollar sii-
perfisiyal temporal ve fasiyel damarlar yoluyladir.
Afferent lenf damarlar1 skalpin lateral ve frontal
bolgesinden, efferent lenf damarlart ise siiperior
derin juguler lenf nodlarina drene olmaktadir. Pa-
raglandiiler lenf nodlar ile intraglandiiler nodla-
rin biiyiik kismi fasiyel sinirin lateralinde oldu-
gundan yiizeyel parotidektomi ile ¢ikarilabilmek-
tedir (4). Bu bakimdan yiizeyel parotidektomi lo-
kal rekiirrensleri onlemede Onemli bir prosediir
olmaktadir (2). Biz olgularimizin her ikisine de to-
tal parotidektomi yapmak zorunda kaldik, ¢iinkii
bizim girisimimizden 3 ve 5 yil 6nce primer timor
¢ikarildiginda, yapilmasi gereken histopatolojik
tetkik ile bundan sonra elektif olarak uygulanma-
s1 gereken ylizeyel parotidektomi ve boyun disek-
siyonu olgularimiza uygulanmamisti.

Kulak, yliz ve anterior skalp lezyonlarinda pa-
rotis tutulusu biliyilk oranda olurken, posterior
skalp 6n ve arka boyun bélgesindeki tiimorlerin
yayiliminda ise parotis metastaz insidansi diis-
mektedir. Primeri kulak, yiiz ve anterior skalp
olan hastalarin regional lenfoid yayilim kontro-
liinde histopatolojik kontrol ile en azindan yiize-
yel parotidektomi uygulanmalidir (11). Bizim her
iki olgumuzda da primer odak &n bolgede oldu-
gundan parotis metastazi gorilmiistiir.

Di-Saverio G. ve ark. yayinladiklar1 parotis
malign melanom metastazli ii¢ olguda da primer
odaklarin zamaninda Onemsenmeden ¢ikarildik-
larim1 ve histopatolojik tetkiklerinin yapilmadigini
belirtmislerdir (6). Bizim de her iki olgumuzun
primer odaklan genel cerrahlar tarafindan basit
girigim olarak degerlendirilip ¢ikarilmis ve histo-
patolojik tetkikleri birinde yapilmamis, digerinde
ise yanlis olarak degerlendirilmistir. Lopez ve ark.
parotis bezinin metastatik melanomlu bes olgusu-
nu sunmuglardi (8). Bunlardan igilinde primer
odak malign melanom olarak rapor edilmisken iki
olguda pirmer lezyon saptanmamastir.
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Malign melanomlu olgular metastaz yapma-
dan onkolojik prensipler uygulanmalidir. Ciinki
metastaz oldugunda prognoz koétii olmaktadir. Bi-
zim birinci olgumuzda uzak metastaz goriilmedi-
ginden siirvi devam etmektedir. Ikinci olguda ise
lumbal 4. vertebra, sag kalca ve sol diz ekleminde
kemik metastazi saptandigindan palyatif amagla
radyoterapi uygulanmistir. Yine bu olgumuzda
non-palpable jugulo - digastrik lenf nodlarinin
frozen ile ameliyat sirasindaki histopatolojisi be-
nign geldigi icin ve hasta arteriosklerotik kalp has-
talig1 nedeniyle genel durumu uzun ameliyata en-
gel oldugu ve ayri bir seansta boyun diseksiyonu
diisliniilmesine ragmen uzak metastaz mevcudi-
yetinin ¢ikmasi lizerine bundan vazgegilmistir.

Otorler malign melanom metastazinda primer
odak 0.75 mm.'den fazla kalinlikta ise parotis me-
tastaz insidansinin bagladigini, 1.5 mm.'den fazla
ise bolgesel lenf nodlu yayithm insidansinin yiik-
sek oldugunu belirtmislerdir (6,9,10). Bizim olgu-
larimizin primer histopatolojik tetkikleri yapilma-
dig1 i¢in bu konuda yorum yapamiyoruz.

Melanom kitlesinin derinliginin ve kalinliginin
artmasi silirveyi olumsuz etkilemektedir. Uzak
metastaz goriilmesi ise tedavinin basarisizliginda
6nemli etkendir.

Bas-boyun malign melanomlarinda servikal
okiilt metastaz insidansi1 %25 civarindadir. Retros-
pektif caligmalar bolgesel rekiirrens oraninin elek-
tif boyun diseksiyonu ile azaldigini bildirmektedir
1,2,4).

Biitiin bu bilgilerin 15181 altinda bas-boyundaki
basit goriiniimlii biitiin kitlelerin ¢ikarilmasinda
histopatolojik tetkikin mutlaka yapilmasi gerekti-
gini ve malign melanom mevcudiyetinde bolgesel
lenf yayiliminin kontroliinde en azindan yiizeyel
parotidektomi ile elektif boyun diseksiyonu yapil-
masi gerektigini vurgulamak istiyoruz.
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