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Primary epidermoid carcinoma of parotid gland

Objectives: To investigate the incidence of primary epidermoid car-
cinoma of parotid gland among the neoplasms originated from
parotid glands, clinical behaviors and treatment results.

Methods: Between 1992-2004, the files of 98 patients who were
operated due to mass in parotid gland in the Ear Nose Throat
Department of F›rat Medicine Center of University of F›rat
researched retrospectively. The patients who had tumours primari-
ly originated from parotid gland were evaluated according to age,
sex, symptoms and findings, localization, treatment choosing, fol-
low up time and recurrence. 

Results: The frequency of primary epidermoid carcinoma of parotid
gland among parotid neoplasms was 2% (n=2) in duration of 12
years. Two patients were male and their ages were 64 and 69. The
complaint of patients is asymptomatic swelling under of the ear.
The localization of tumours was on the tail of parotid gland in both
of two patients. No distant metastasis was detected preoperative-
ly. The combination of radical surgery and postoperative radiation
therapy were performed as treatment. The diagnosis of primary
epidermoid carcinoma of parotid gland was confirmed hispatho-
logically. No distant metastasis or local recurrence were found in
postoperative follow up on 29th and 6th month respectively. 

Conclusion: Primary epidermoid carcinoma of the parotid gland has
bad prognosis. Çombination of early diagnosis wide surgical treat-
ment and postoperative radiation therapy, supply the better cure
rates and locoregional control. Despite of patient’s number we
think that our findings contributed the affirmative knowledge to
the literature because of primary epidermoid carcinoma of parotid
gland is a very unusual tumour.

Key Words: Parotid gland, primary epidermoid carcinoma.

Turk Arch Otolaryngol, 2006; 44(3): 156-160

Parotis bezinin primer epidermoid karsinomu

© TKBBV 2006

Düzeltme sonras› kabul tarihi / Accepted after revision: May›s / May 29, 2006

Türk

Otolarengoloji
ArfliviTurkish Archives of Otolaryngology

ARAfiTIRMA / RESEARCH ARTICLE

E. Kelefl, ‹.H. Özercan, T. Karl›da¤, ‹. Kaygusuz, fi. Yalç›n, H.C. Alpay, E. Sapmaz

Dr. Erol Kelefl, Dr. Turgut Karl›da¤, Dr. ‹rfan Kaygusuz, Dr. fiinasi Yalç›n, 
Dr. H. Cengiz Alpay, Dr. Emrah Sapmaz

F›rat Üniversitesi F›rat T›p Merkezi KBB Anabilim Dal›, Elaz›¤

Dr. ‹brahim Hanifi Özercan

F›rat Üniversitesi F›rat T›p Merkezi Patoloji Anabilim Dal›, Elaz›¤

Özet

Amaç: Parotis bezinden kaynaklanan neoplazmlar içinde, parotis
bezinin primer epidermoid karsinomunun görülme s›kl›¤›n›, bu ne-
oplazm›n klinik davran›fl ve tedavi sonuçlar›n› araflt›rmak.

Yöntem: 1992-2004 y›llar› aras›nda F›rat Üniversitesi F›rat T›p Mer-
kezinde parotis bezinde kitle nedeniyle opere edilen 98 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Primeri parotis bez epidermoid karsinom-
lu olan hastalar; yafl, cinsiyet, semptom ve bulgular, tümörün yerle-
flimi, tümöre yaklafl›m flekli, takip süresi ve rekürrens aç›s›ndan de-
¤erlendirildi.

Bulgular: 12 y›ll›k süre içinde opere edilen parotis neoplazmlar› için-
de parotis bezinin primer epidermoid karsinomunun görülme s›kl›¤›
%2.0 (n=2) olarak saptand›. Parotis bezinin primer epidermoid kar-
sinomu tespit edilen iki olgu da erkek ve tan› an›ndaki yafllar› 64 ve
69 idi. Hastalar›n hastaneye müracaat sebebi kulak alt›nda flifllikti.
‹ki olguda da tümörün yerleflimi parotis bezi kuyru¤u olarak tespit
edildi. Hastalar›n preoperatif de¤erlendirilmesinde uzak metastaza
rastlanmad›. Hastalara, radikal cerrahi ve postoperatif radyoterapi
kombinasyon tedavisi uyguland›. Parotis bezinin primer epidermoid
karsinomu tan›s› histopatolojik olarak da do¤ruland›. Hastalar›n çok
uzun olmayan postoperatif takiplerinde (29. ve 6. ay) uzak metas-
taz veya lokal rekkürense rastlanmad›.

Sonuç: Parotis bezinin primer epidermoid karsinomu kötü prognoz-
lu bir tümördür. Erken tan›, genifl cerrahi rezeksiyon ve postopera-
tif radyoterapi kombinasyonunun bu hastalar›n tedavisinde iyi kür
oran› ve daha iyi bölgesel kontrol sa¤lamaktad›r. Bizim olgu serimiz
çok s›n›rl› olmas›na ra¤men parotis bezinin primer epidermoid kar-
sinomu nadir görülen bir tümör oldu¤u için bu verilerin literatüre
katk› sa¤layaca¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar Sözcükler: Parotis bezi, primer epidermoid karsinom.
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Girifl
Tükürük bezlerinin benign ve malign neoplazmlar›,

bafl boyun bölgesi tümörlerinin %3-12’sini, tüm vücut
tümörlerinin ise %2-3’ünü oluflturur. Tükürük bezi ne-
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oplazmlar›n›n %80-85’i parotis bezinden kaynaklan-
maktad›r. Parotis bezinden kaynaklanan tümörlerin
%20-25’i malign karakterdedir.1-3

Parotis bezi histolojik olarak farkl› özelliklere sahip
hücrelerden meydana gelmifltir. Bu nedenle parotis be-
zi tümörlerinde histopatolojik tan›n›n konulabilmesi ve
uygun tedavi plan›n›n yap›labilmesi için bu tümörlerin
her birinin biyolojik özelliklerinin ve histolojisinin bilin-
mesi gerekmektedir.4

Parotis bezinin primer epidermoid karsinomu
(PPEK) oldukça agresif ancak nadir görülen malign bir
tümördür.5,6 Primer epidermoid karsinomun parotis be-
zinde görülme s›kl›¤› %0.3-9.8 olarak bildirilmifltir.5-7 Bu
tümörler genellikle 50-60 yafllar aras›nda erkeklerde gö-
rülür ve palpasyonla oldukça sert olup, k›smen veya ta-
mamen fiksedirler. Erken dönemde lenf nodu metasta-
z› yaparlar ve h›zl› büyürler.8

Parotis bezinin primer epidermoid karsinomu yük-
sek grade mukoepidermoid karsinom, adenokarsinom
veya metastatik yass› hücreli karsinomla kar›flabilir.9 Ba-
z› araflt›rmac›lar PPEK tan›s›n›n ancak parotis gland›n
metastatik epidermoid karsinomu ve yüksek gradeli
mukoepidermoid karsinomu ekarte edildikten sonra
konulabilece¤ini savunmufllard›r.5,6 Genellikle saçl› deri,
yüz, auriküler veya postauriküler bölgelerin cildinden
kaynaklanan epidermoid karsinomun parotis bezine
metastaz yapabilece¤i unutulmamal›d›r. Baz› araflt›rma-
c›lar PPEK insidans›n›n parotis bezinin metastatik epi-
dermoid karsinomundan daha düflük oldu¤unu bildir-
mifllerdir.5-9 Bu nedenle hem hastalar›n, hem de cerrahi
spesmenlerin histolojisi dikkatli bir flekilde gözden ge-
çirilmelidir.

Bu tümörlerin tedavisinde radikal parotidektomi, bo-
yun disseksiyonu ve postoperatif radyoterapi öneril-
mektedir. Befl y›ll›k sa¤ kal›m genellikle %50’den az-
d›r.8-10

Bu makalede, klini¤imizde parotis bezinde kitle ne-
deniyle opere edilen hastalar retrospektif olarak ince-
lendi. Parotis bezinin primer epidermoid karsinomunun
görülme s›kl›¤›, bu neoplazm›n klinik davran›fl ve teda-
vi sonuçlar› sunuldu.

Gereç ve Yöntem
1992-2004 y›llar› aras›nda F›rat Üniversitesi F›rat T›p

Merkezinde parotis bezinde kitle nedeniyle opere edi-

len 62 erkek (%63.2), 36 bayan (%36.7) toplam 98 has-
ta çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalar›n dosyalar› retrospek-
tif olarak gözden geçirilerek histopatolojik raporlar ka-
y›t edildi. Parotis bezinin primer epidermoid karsinomu
için Gaughan ve ark.5 taraf›ndan tan›mlanan 1) klinik
seyir boyunca ipsilateral saçl› deri, al›n, gözkapa¤›, ya-
nak veya aurikula cilt bölgesine ait önceden epidermo-
id karsinom hikayesi olmamas›, 2) musin boyalarla di-
¤er malign neoplazmlara, mukoepidermoid karsinoma
ve undiferansiye karsinoma dair delil olmamas›, 3) pa-
rotis içi lenf nodlar›na s›n›rl› olmayan epidermoid kar-
sinom veya parotis gland metastaz›yla uyumlu olan bafl-
boyunun primer bir tümörünün sonradan tan›mlanmas›
kriterleri kullan›ld›. Tüm spesmenler musin komponen-
tin varl›¤›n› belirlemek için boyand› ve deneyimli bir
patolog taraf›ndan tekrar incelendi. ‹nceleme sonras›
metastatik epidermoid karsinomlu 3 hasta çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. PPEK hastalar; yafl, cinsiyet, semptom ve bul-
gular, tümörün yerleflimi, tümöre yaklafl›m flekli, takip
süresi ve rekürrens aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular
Parotis bezinde kitle nedeni ile opere edilen toplam

98 hastan›n yafllar› 18-78 aras›nda (ortalama 33.44±16.3)
de¤ifliyordu. Parotis bezinden kaynaklanan neoplastik
tükürük bezi kitlelerinin 72’si benign, 26’s› ise malign
karakterde idi. Parotis bezinden kaynaklanan kitlelerin
histopatolojik da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir. 

Opere edilen parotis neoplazmlar› içinde parotis be-
zinin primer epidermoid karsinomunun görülme s›kl›¤›
%2.0, parotis bezinin malign tümörleri dikkate al›nd›-
¤›nda ise bu oran %7.6 olarak saptand›.

Olgu 1

69 yafl›nda erkek hasta, 3 ayd›r boynun sa¤ taraf›n-
da, mandibula köflesine uyan bölgede a¤r›s›z flifllik fli-
kayeti ile klini¤imize müracaat etti. Hastan›n fasiyal si-
nir fonksiyonlar›n›n muayenesinde alt dudak hareketle-
rinde güçsüzlük mevcut idi. Manyetik rezonans görün-
tülemede sa¤ parotis gland› inferior yerlefliminde
41x35x47 mm ebat›nda santrali nekrotik kitle ve boyun-
da anterior servikal zincirde en büyü¤ü 10 mm çapl›
lenfadenopati tespit edildi. ‹nce i¤ne aspirasyon biyop-
sisi sonucu Pap Class V olarak rapor edildi. Hastaya yü-
zeyel parotidektomi, spesmenin, frozen sonucunun ma-
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lign olarak rapor edilmesi üzerine total parotidektomi
yap›ld›. Operasyon esnas›nda fasiyal sinirin marjinal
mandibular dal›n›n tümör taraf›ndan invaze oldu¤u iz-
lendi. Fasiyal sinirin marjinal mandibular dal› kesilerek
spesmene dahil edildi. Postoperatif histopatolojik tan›
epidermoid karsinom olarak rapor edildi. Bunun üzeri-
ne hastan›n bafl boyun muayenesi yenilendi. Nazofa-
rinks, larenks ve burnun endoskopik muayenelerinde
primer odak aç›s›ndan herhangi bir patolojiye rastlan-
mad›. Bafl boyun bölgesinin cildinde lezyon yoktu. Ak-
ci¤er grafisinde patoloji tespit edilmedi. Bat›n ultraso-
nografisinde patoloji saptanmad›. Hastaya sa¤ radikal
boyun diseksiyonu planlad›. Boyun diseksiyonu öncesi
genel anestezi alt›nda endoskopik muayene yenilendi.
Boyun diseksiyonu spesmeninde histopatolojik olarak,
supraomohyoid bölgeden 2 adet lenf nodunda epider-
moid hücreli karsinom metastaz› saptand›. Hastaya pos-
toperatif radyoterapi tedavisi uyguland›. Hastan›n 29
ayl›k takiplerinde rekürrens veya metastaza dair bir ka-
n›t yoktu. 

Olgu 2

64 yafl›nda erkek hasta, 2 ayd›r boyunun sol taraf›n-
da kula¤›n›n ön-alt›nda a¤r›s›z flifllik flikayeti ile klini¤i-
mize müracaat etti. Fasiyal sinir fonksiyonlar› tamamen
normaldi. Manyetik rezorans görüntülemede sol parotis
gland› inferior yerlefliminde 33x32x24 mm ebat›nda T1
sekansta hipointens, T2 sekansta hiperintens kontrans
tutulumu gösteren solid kitle tespit edildi (Resim 1). Bo-
yunda anterior servikal zincirde en büyü¤ü 20 mm çap-
l› multipl lenfadenopati tespit edildi. ‹nce i¤ne aspiras-
yon biyopsisi sonucu Pap Class IV olarak rapor edildi.
Hastaya yüzeyel paratidektomi, spesmenin, frozen so-

nucunun malign olarak rapor edilmesi üzerine total pa-
ratidektomi yap›ld›. Postoperatif histopatolojik tan› epi-
dermoid karsinom olarak rapor edildi (Resim 2). Bunun
üzerine hastan›n bafl boyun muayenesi yenilendi. Na-
zofarinks, larenks ve burunun endoskopik muayenele-
rinde primer odak aç›s›ndan patoloji saptanmad›. Bafl
boyun bölgesinin cildinde herhangi bir lezyon yoktu.
Akci¤er grafisinde ve bat›n ultrasonografisinde patoloji
saptanmad›. Hastaya sol fonksiyonel boyun diseksiyo-
nu planlad›. Boyun diseksiyonu öncesi genel anestezi
alt›nda yap›lan panendoskopide, patoloji ile karfl›lafl›l-
mad›. Boyun diseksiyonu spesmeninde 24 lenf bezinin

Resim 1. Manyetik rezonans görüntülemede sol parotis gland› inferior
yerlefliminde solid kitlenin görünümü.

Histopatolojik tan›                      Olgu say›s› Histopatolojik tan› Olgu say›s›
(%) (%)

Benign Malign
Pleomorfik adenoma 48/98 (48.9) Mukoepidermoid Ca 8/98  (8.1)

Warthin tümörü 15/98 (15.3) Asinik hücreli Ca 4/98  (4.0)

Bazal hücreli adenoma 3/98   (3.0) Adenokistik Ca 5/98  (5.1)

Lipoma 3/98   (3.0) Adenokarsinoma 3/98  (3.0)

Sebasöz lenfadenoma 1/98   (1.0) Lenfoma 1/98  (1.0)

Duktal adenoma 1/98   (1.0) Malign fibröz histiostoma 1/98  (1.0)

Onkositoma 1/98   (1.0) Metastaz 3/98  (3.0)
Primer epidermoid Ca 2/98  (2.0)

Tablo 1. Parotis bezinden kaynaklanan kitlelerin histopatolojik da¤›l›m›.
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3. bölgeden ay›klanan 3’ ünde epidermoid hücreli kar-
sinom metastaz› saptand›. Hastaya postoperatif radyote-
rapi tedavisi uyguland›. Hastan›n 6 ayl›k takiplerinde
rekürrens veya metastaz ile karfl›lafl›lmad›.

Tart›flma
Parotis bezinin primer epidermoid karsinomu, yük-

sek grade mukoepidermoid karsinoma ve metastatik
karsinomadan ancak dikkatli histopatolojik inceleme
sonras› ay›rt edilebilir. Bu tümörler parotis bezinin en
nadir görülen karsinomalar›ndan biridir.5,10 Parotis be-
zinde karfl›lafl›lan epidermoid karsinom olgular›n›n pri-
mer hastal›ktan çok üst hava yollar› mukozal yüzeyleri-
nin, d›fl kulak yolunun, bafl boyun cildinin metastatik
hastal›¤› olabilece¤i unutulmamal›d›r.8-11 Batsakis ve
ark.9 parotis bezinde metastatik epidermoid karsinom
insidans›n›n, PPEK’den daha fazla oldu¤unu bildirmifl-
tir. Marks ve ark.12 parotis bezinin epidermoid karsino-
mu olan 30 hastas›n›n 24’ünde intraparotid nodlara me-
tastaz, 3 hastada cilt kanserlerinden parotis bezine di-
rekt invazyonun oldu¤unu ve sadece 3 hastada PPEK
oldu¤unu rapor etmifllerdir. Bizim 12 y›ll›k tecrübemiz,
tüm parotis malign tümörleri içerisinde PPEK insidans›-
n›n %7.6 oldu¤unu gösterdi. Bu oran literatürde belirti-
len insidanstan çok daha yüksek olmas›na ra¤men Wo-
od ve ark.13 taraf›ndan rapor edilen %9.8 oran›ndan da-

ha düflük idi. Biz epidermoid karsinom tan›s› alan olgu-
lar›m›z›n 3 tanesinde primeri bafl boyun bölgesinde
olan ve parotis içi lenf nodlar›na metastaz yapan epi-
dermoid karsinom oldu¤unu saptad›k. Bizim serimizde
parotis bezi metastatik epidermoid karsinom oran› pa-
rotis bezi malign tümörleri dikkate al›nd›¤›nda %11.5
idi.

Günümüzde PPEK’n›n histopatolojisi ile ilgili tart›fl-
malar devam etmekle birlikte parotisin duktal epitelinin
metaplazisinden kaynakland›¤› düflünülmektedir. Paro-
tis bezindeki tüm hücreler gerekli koflullar olufltu¤unda
yass› epitele dönüflebilirler. Bez orifisine yak›n olmala-
r›ndan dolay› salg› kanal› hücreleri bu dönüflüm için en
yüksek potansiyele sahiptirler. Salg› kanal›n›n skuamöz
metaplazisi geliflti¤inde bu durum epidermoid karsi-
nom veya mukoepidermoid karsinoma dönüflebilir.
Histolojik olarak PPEK di¤er dokularda görülen epider-
moid karsinoma benzerdir. ‹ntraselüler keratinizasyon,
hücreler aras›nda köprülenme ve keratin incileri for-
masyonu s›kl›kla gözlemlenir.5,6,14

Parotis bezinin primer epidermoid karsinomunun
kendine özgü büyüme özelli¤i veya klinik belirtileri
yoktur. Buna ra¤men bu lezyonlar agresif davran›rlar ve
parotis gland› içerisini genifl olarak infiltre ederler. Biz
iki hastam›zda da 3 ay gibi k›sa bir sürede h›zl› büyü-
yen kitle ile karfl›laflt›k. Shemen ve ark.15 PPEK tespit
edilen hastalar›n sadece %15’inde fasiyal sinir güçsüzlü-
¤ü veya paralizisinin olabilece¤ini rapor etmifllerdir. Bi-
zim çal›flmam›zda bir hastada fasiyal sinir güçsüzlü¤ü
tespit edildi. PPEK’in di¤er bir karakteristik özelli¤i giz-
li veya palpasyonla fark edilebilen servikal metastaz in-
sidans›n›n yüksek olmas›d›r. Spiro ve ark.16 PPEK için
servikal metastaz oranlar›n› %70 olarak bildirmifllerdir.
Bizim iki olgumuzda da palpasyonla fark edilebilen ser-
vikal lenfadeopati vard›. Lenf nodu metastaz› boyun
disseksiyon spesmenin histopatolojik incelenmesi ile
do¤ruland›.

Parotis bezinin primer epidermoid karsinomunun te-
davisi parotis bezinin di¤er yüksek dereceli malign tü-
mörlerinin tedavisine benzerdir. Fasiyal siniri koruyarak
veya korumadan total parotidektomi uygulanabilir.
Elektif boyun diseksiyonu hakk›nda tart›flma olmas›na
ra¤men erken lezyonlarda anlaml› derecede gizli boyun
metastaz› insidans› olmas› nedeni ile genellikle tavsiye
edilmektedir. Bir çok araflt›rmac› bu tümör için optimal

Resim 2. Parotise ait asiner yap›lar›n (k›sa ok) bitifli¤inde epidermoid
karsinom alanlar›n›n (uzun ok) görünümü (HE X200).
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tedavinin cerrahi ile beraber RT tedavisinin birlikte uy-
gulanmas›n› önermektedirler.5,6,17 Biz bir olgumuzda fa-
siyal sinirin marjinal mandibular dal›n› feda ederek di-
¤er olgumuzda ise fasiyal siniri koruyarak total parati-
dektomi yapt›k. Bir olgumuza radikal, di¤er olgumuza
ise fonksiyonel boyun diseksiyonu yap›ld›. Her iki ol-
gumuza da postoperatif radyoterapi uyguland›. 

Bu hastalar için tedavi tamamland›ktan sonra lokal
rekürrens ve bölgesel baflar›s›zl›k her zaman görülebi-
lir. Lokal rekürrens genellikle cilt invazyonunun bulun-
mas›na fasiyal sinir paralizisine veya tümörün klinik ev-
resine ba¤l›d›r. Tedavi modalitesi de lokal kontrol
oran›n› anlaml› flekilde etkilemektedir. Bölgesel
baflar›s›zl›klar›n büyük bir k›sm› boyun rekürrensinden
önce gelen lokal rekürrensle beraberdir. Uzak metas-
taz›n bu tümörde oldukça nadir meydana geldi¤i not
edilmifltir. Uzak metastazlar›n tamam› lokal kontrolün
sa¤lanamad›¤› olgularda ortaya ç›kmaktad›r.5,6

Elde edilebilen veriler PPEK’de prognozun çok iyi
olmad›¤›n› göstermektedir. Lee ve ark.6 parotis bezi
PPEK olgular›nda 5 y›ll›k sa¤kal›m ve hastal›ks›z yaflam
sürelerini s›ras›yla %31.3 ve %33.3 olarak bildirmifller-
dir. Gaughan ve ark.5 ise 5 y›ll›k sa¤kal›m› %50 olarak
bildirmifllerdir. Bizim iki olgumuzda s›ras› ile 29. ve 6.
ay takiplerinde lokal rekürrens ve uzak metastaz ile
karfl›laflmad›k. Hasta say›m›z›n s›n›rl› ve takip süremizin
k›sa olmas› nedeni ile prognoz hakk›nda yorum yap-
mam›z do¤ru olmayacakt›r. 

Özetle PPEK nadirdir. Bu olgularda do¤ru tan› için
medikal kay›tlar yeniden gözden geçirilmeli ve his-
tolojik preperatlar› dikkatli bir flekilde tekrar incelen-
melidir. Bu hastal›¤›n prognozunun zay›f olmas›na ra¤-
men agresif cerrahi ve radyoterapinin kombine uy-
gulanmas› ile tedavide iyi sonuçlar›n al›nabilece¤ini
düflünmekteyiz.
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