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Parotis bezinin primer epidermoid karsinomu

E. Keles, 1.H. Ozercan, T. Karhdag, 1. Kaygusuz, S. Yalcin, H.C. Alpay, E. Sapmaz

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 Firat Medicine Center of University of Firat
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. Combination 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.
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Ozet

Amag: Parotis bezinden kaynaklanan neoplazmlar icinde, parotis
bezinin primer epidermoid karsinomunun gérilme sikigini, bu ne-
oplazmin klinik davranis ve tedavi sonuglarini arastirmak.

Yéntem: 1992-2004 yillar arasinda Firat Universitesi Firat Tip Mer-
kezinde parotis bezinde kitle nedeniyle opere edilen 98 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Primeri parotis bez epidermoid karsinom-
lu olan hastalar; yas, cinsiyet, semptom ve bulgular, timérin yerle-
simi, timore yaklasim sekli, takip stresi ve reklrrens acisindan de-
gerlendirildi.

Bulgular: 12 yillik stire icinde opere edilen parotis neoplazmlari igin-
de parotis bezinin primer epidermoid karsinomunun goérilme sikhigi
%2.0 (n=2) olarak saptandi. Parotis bezinin primer epidermoid kar-
sinomu tespit edilen iki olgu da erkek ve tani anindaki yaslari 64 ve
69 idi. Hastalarin hastaneye miracaat sebebi kulak altinda sislikti.
iki olguda da timérin yerlesimi parotis bezi kuyrugu olarak tespit
edildi. Hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde uzak metastaza
rastlanmadi. Hastalara, radikal cerrahi ve postoperatif radyoterapi
kombinasyon tedavisi uygulandi. Parotis bezinin primer epidermoid
karsinomu tanisi histopatolojik olarak da dogrulandi. Hastalarin ¢cok
uzun olmayan postoperatif takiplerinde (29. ve 6. ay) uzak metas-
taz veya lokal rekklrense rastlanmadi.

Sonug: Parotis bezinin primer epidermoid karsinomu kétl prognoz-
lu bir timordur. Erken tani, genis cerrahi rezeksiyon ve postopera-
tif radyoterapi kombinasyonunun bu hastalarin tedavisinde iyi kir
orani ve daha iyi bolgesel kontrol saglamaktadir. Bizim olgu serimiz
cok sinirl olmasina ragmen parotis bezinin primer epidermoid kar-
sinomu nadir gorilen bir timor oldugu icin bu verilerin literatlre
katki saglayacagini distiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Parotis bezi, primer epidermoid karsinom.
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Giris

Tukurik bezlerinin benign ve malign neoplazmlart,
bas boyun bolgesi timorlerinin %3-12’sini, tim vicut
tumorlerinin ise %2-37nt olusturur. Tukurik bezi ne-
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oplazmlarinin %80-85’i parotis bezinden kaynaklan-
maktadir. Parotis bezinden kaynaklanan timorlerin
9020-25’i malign karakterdedir.”?

Parotis bezi histolojik olarak farkli ¢zelliklere sahip
hiicrelerden meydana gelmistir. Bu nedenle parotis be-
zi timorlerinde histopatolojik taninin konulabilmesi ve
uygun tedavi planinin yapilabilmesi icin bu timorlerin
her birinin biyolojik 6zelliklerinin ve histolojisinin bilin-
mesi gerekmektedir.*

Parotis bezinin primer epidermoid karsinomu
(PPEK) oldukc¢a agresif ancak nadir goriilen malign bir
timordir.> Primer epidermoid karsinomun parotis be-
zinde gortilme sikligr %0.3-9.8 olarak bildirilmistir.”” Bu
timorler genellikle 50-60 yaslar arasinda erkeklerde go-
rilir ve palpasyonla oldukega sert olup, kismen veya ta-
mamen fiksedirler. Erken donemde lenf nodu metasta-
z1 yaparlar ve hizlhi buytrler.”

Parotis bezinin primer epidermoid karsinomu ytik-
sek grade mukoepidermoid karsinom, adenokarsinom
veya metastatik yasst hiicreli karsinomla karisabilir.” Ba-
zt arastirmaciar PPEK tanisinin ancak parotis glandin
metastatik epidermoid karsinomu ve yiiksek gradeli
mukoepidermoid karsinomu ekarte edildikten sonra
konulabilecegini savunmuslardir.>® Genellikle sacli deri,
ylz, aurikiiler veya postaurikiiler bolgelerin cildinden
kaynaklanan epidermoid karsinomun parotis bezine
metastaz yapabilecegi unutulmamalidir. Bazi arastirma-
cilar PPEK insidansinin parotis bezinin metastatik epi-
dermoid karsinomundan daha dustk oldugunu bildir-
mislerdir.>® Bu nedenle hem hastalarin, hem de cerrahi
spesmenlerin histolojisi dikkatli bir sekilde gozden ge-
cirilmelidir.

Bu timorlerin tedavisinde radikal parotidektomi, bo-
yun disseksiyonu ve postoperatif radyoterapi Oneril-
mektedir. Bes yillik sag kalim genellikle %50’den az-
dir *"

Bu makalede, klinigimizde parotis bezinde kitle ne-
deniyle opere edilen hastalar retrospektif olarak ince-
lendi. Parotis bezinin primer epidermoid karsinomunun
gorlilme sikligi, bu neoplazmin klinik davranis ve teda-
vi sonuclart sunuldu.

Gere¢ ve Yontem

1992-2004 yillar1 arasinda Firat Universitesi Firat Tip
Merkezinde parotis bezinde kitle nedeniyle opere edi-

len 62 erkek (%63.2), 36 bayan (%36.7) toplam 98 has-
ta calismaya alindi. Tim hastalarin dosyalari retrospek-
tif olarak gozden gecirilerek histopatolojik raporlar ka-
yit edildi. Parotis bezinin primer epidermoid karsinomu
icin Gaughan ve ark.’ tarafindan tanimlanan 1) klinik
seyir boyunca ipsilateral sach deri, alin, gbzkapagi, ya-
nak veya aurikula cilt bolgesine ait dnceden epidermo-
id karsinom hikayesi olmamasi, 2) musin boyalarla di-
ger malign neoplazmlara, mukoepidermoid karsinoma
ve undiferansiye karsinoma dair delil olmamasi, 3) pa-
rotis i¢ci lenf nodlarina sinirli olmayan epidermoid kar-
sinom veya parotis gland metastaziyla uyumlu olan bas-
boyunun primer bir tiimoriiniin sonradan tanimlanmast
kriterleri kullanildi. Tim spesmenler musin komponen-
tin varhigini belirlemek icin boyandi ve deneyimli bir
patolog tarafindan tekrar incelendi. Inceleme sonrasi
metastatik epidermoid karsinomlu 3 hasta calisma dist
birakildi. PPEK hastalar; yas, cinsiyet, semptom ve bul-
gular, timorin yerlesimi, timore yaklasim sekli, takip
stiresi ve rekiirrens acisindan degerlendirildi.

Bulgular

Parotis bezinde kitle nedeni ile opere edilen toplam
98 hastanin yaslart 18-78 arasinda (ortalama 33.44+16.3)
degisiyordu. Parotis bezinden kaynaklanan neoplastik
tikirik bezi kitlelerinin 72’si benign, 26’s1 ise malign
karakterde idi. Parotis bezinden kaynaklanan kitlelerin
histopatolojik dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Opere edilen parotis neoplazmlart icinde parotis be-
zinin primer epidermoid karsinomunun gortlme sikligi
9%2.0, parotis bezinin malign timorleri dikkate alindi-
ginda ise bu oran %7.6 olarak saptandi.

Olgu 1

69 yasinda erkek hasta, 3 aydir boynun sag tarafin-
da, mandibula kosesine uyan bolgede agrisiz sislik si-
kayeti ile klinigimize miiracaat etti. Hastanin fasiyal si-
nir fonksiyonlarinin muayenesinde alt dudak hareketle-
rinde gticstizliik mevcut idi. Manyetik rezonans gorin-
tilemede sag parotis glandi inferior yerlesiminde
41x35x47 mm ebatinda santrali nekrotik kitle ve boyun-
da anterior servikal zincirde en blyigi 10 mm capl
lenfadenopati tespit edildi. Ince igne aspirasyon biyop-
sisi sonucu Pap Class V olarak rapor edildi. Hastaya yu-
zeyel parotidektomi, spesmenin, frozen sonucunun ma-
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Tablo 1.

Parotis bezinden kaynaklanan kitlelerin histopatolojik dagilimi.

Histopatolojik tani Olgu sayisi Histopatolojik tani Olgu sayisi
(%) (%)

Benign Malign
Pleomorfik adenoma 48/98 (48.9) Mukoepidermoid Ca 8/98 (8.1)
Warthin timori 15/98 (15.3) Asinik hicreli Ca 4/98 (4.0)
Bazal hticreli adenoma 3/98 (3.0) Adenokistik Ca 5/98 (5.1)
Lipoma 3/98 (3.0) Adenokarsinoma 3/98 (3.0)
Sebas6z lenfadenoma 1/98 (1.0) Lenfoma 1/98 (1.0)
Duktal adenoma 1/98 (1.0) Malign fibroz histiostoma 1/98 (1.0)
Onkositoma 1/98 (1.0) Metastaz 3/98 (3.0)
Primer epidermoid Ca 2/98 (2.0)

lign olarak rapor edilmesi lzerine total parotidektomi
yapildi. Operasyon esnasinda fasiyal sinirin marjinal
mandibular dalinin timor tarafindan invaze oldugu iz-
lendi. Fasiyal sinirin marjinal mandibular dali kesilerek
spesmene dahil edildi. Postoperatif histopatolojik tant
epidermoid karsinom olarak rapor edildi. Bunun Uzeri-
ne hastanin bas boyun muayenesi yenilendi. Nazofa-
rinks, larenks ve burnun endoskopik muayenelerinde
primer odak acisindan herhangi bir patolojiye rastlan-
madi. Bas boyun bolgesinin cildinde lezyon yoktu. Ak-
ciger grafisinde patoloji tespit edilmedi. Batin ultraso-
nografisinde patoloji saptanmadi. Hastaya sag radikal
boyun diseksiyonu planladi. Boyun diseksiyonu dncesi
genel anestezi altinda endoskopik muayene yenilendi.
Boyun diseksiyonu spesmeninde histopatolojik olarak,
supraomohyoid bolgeden 2 adet lenf nodunda epider-
moid htcreli karsinom metastazi saptandi. Hastaya pos-
toperatif radyoterapi tedavisi uygulandi. Hastanin 29
aylik takiplerinde rekirrens veya metastaza dair bir ka-
nit yoktu.

Olgu 2

64 yasinda erkek hasta, 2 aydir boyunun sol tarafin-
da kulaginin 6n-altinda agrisiz sislik sikayeti ile klinigi-
mize muracaat etti. Fasiyal sinir fonksiyonlart tamamen
normaldi. Manyetik rezorans gorintilemede sol parotis
glandi inferior yerlesiminde 33x32x24 mm ebatinda T1
sekansta hipointens, T2 sekansta hiperintens kontrans
tutulumu gosteren solid kitle tespit edildi (Resim 1). Bo-
yunda anterior servikal zincirde en bliyigt 20 mm cap-
It multipl lenfadenopati tespit edildi. ince igne aspiras-
yon biyopsisi sonucu Pap Class IV olarak rapor edildi.
Hastaya ylizeyel paratidektomi, spesmenin, frozen so-

nucunun malign olarak rapor edilmesi izerine total pa-
ratidektomi yapildi. Postoperatif histopatolojik tant epi-
dermoid karsinom olarak rapor edildi (Resim 2). Bunun
uzerine hastanin bas boyun muayenesi yenilendi. Na-
zofarinks, larenks ve burunun endoskopik muayenele-
rinde primer odak agisindan patoloji saptanmadi. Bas
boyun bolgesinin cildinde herhangi bir lezyon yoktu.
Akciger grafisinde ve batin ultrasonografisinde patoloji
saptanmadi. Hastaya sol fonksiyonel boyun diseksiyo-
nu planladi. Boyun diseksiyonu 6ncesi genel anestezi
alinda yapilan panendoskopide, patoloji ile karsilasil-
madi. Boyun diseksiyonu spesmeninde 24 lenf bezinin

Resim 1.

Manyetik rezonans gérintiilemede sol parotis glandi inferior
yerlesiminde solid kitlenin gorinima.
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3. bolgeden ayiklanan 3’ tinde epidermoid hiicreli kar-
sinom metastazt saptandi. Hastaya postoperatif radyote-
rapi tedavisi uygulandi. Hastanin 6 aylik takiplerinde
reklirrens veya metastaz ile karsilasilmadi.

AL

Fep.
J.':*I

Resim 2. Parotise ait asiner yapilarin (kisa ok) bitisiginde epidermoid
karsinom alanlarinin (uzun ok) gérinimu (HE X200).
Tartisma

Parotis bezinin primer epidermoid karsinomu, yiik-
sek grade mukoepidermoid karsinoma ve metastatik
karsinomadan ancak dikkatli histopatolojik inceleme
sonrast ayurt edilebilir. Bu timorler parotis bezinin en
nadir gorilen karsinomalarindan biridir.>" Parotis be-
zinde karsilasilan epidermoid karsinom olgularinin pri-
mer hastaliktan ¢ok tst hava yollart mukozal ytizeyleri-
nin, dis kulak yolunun, bas boyun cildinin metastatik

&1l Batsakis ve

hastaligi olabilecegi unutulmamalidir.
ark.” parotis bezinde metastatik epidermoid karsinom
insidansinin, PPEK’den daha fazla oldugunu bildirmis-
tir. Marks ve ark.”” parotis bezinin epidermoid karsino-
mu olan 30 hastasinin 24inde intraparotid nodlara me-
tastaz, 3 hastada cilt kanserlerinden parotis bezine di-
rekt invazyonun oldugunu ve sadece 3 hastada PPEK
oldugunu rapor etmislerdir. Bizim 12 yillik tecriibemiz,
tim parotis malign tiimorleri icerisinde PPEK insidansi-
nin %7.6 oldugunu gosterdi. Bu oran literatiirde belirti-
len insidanstan ¢ok daha ylksek olmasina ragmen Wo-
od ve ark.” tarafindan rapor edilen %9.8 oranindan da-

ha dustik idi. Biz epidermoid karsinom tanist alan olgu-
larimizin 3 tanesinde primeri bas boyun bolgesinde
olan ve parotis i¢i lenf nodlarina metastaz yapan epi-
dermoid karsinom oldugunu saptadik. Bizim serimizde
parotis bezi metastatik epidermoid karsinom orant pa-
rotis bezi malign timorleri dikkate alindiginda %11.5
idi.

Gunumuzde PPEK'nin histopatolojisi ile ilgili tartis-
malar devam etmekle birlikte parotisin duktal epitelinin
metaplazisinden kaynaklandigi distinilmektedir. Paro-
tis bezindeki tim hucreler gerekli kosullar olustugunda
yasst epitele dontisebilirler. Bez orifisine yakin olmala-
rindan dolayi salgi kanalt hiicreleri bu dontisiim icin en
ylksek potansiyele sahiptirler. Salgi kanalinin skuamoz
metaplazisi gelistiginde bu durum epidermoid karsi-
nom veya mukoepidermoid karsinoma doniisebilir.
Histolojik olarak PPEK diger dokularda gorilen epider-
moid karsinoma benzerdir. Intraseliiler keratinizasyon,
hiicreler arasinda kopriilenme ve keratin incileri for-
masyonu siklikla gdzlemlenir.>®*

Parotis bezinin primer epidermoid karsinomunun
kendine 6zgl blylime o6zelligi veya klinik belirtileri
yoktur. Buna ragmen bu lezyonlar agresif davranirlar ve
parotis glandi igerisini genis olarak infiltre ederler. Biz
iki hastamizda da 3 ay gibi kisa bir stirede hizli buyt-
yen kitle ile karsilastik. Shemen ve ark.” PPEK tespit
edilen hastalarin sadece %15’inde fasiyal sinir glicstizlu-
gl veya paralizisinin olabilecegini rapor etmislerdir. Bi-
zim calismamizda bir hastada fasiyal sinir glcsizligi
tespit edildi. PPEK’in diger bir karakteristik 6zelligi giz-
li veya palpasyonla fark edilebilen servikal metastaz in-
sidansinin yiitksek olmasidir. Spiro ve ark." PPEK icin
servikal metastaz oranlarint %70 olarak bildirmislerdir.
Bizim iki olgumuzda da palpasyonla fark edilebilen ser-
vikal lenfadeopati vardi. Lenf nodu metastazi boyun
disseksiyon spesmenin histopatolojik incelenmesi ile
dogrulandt.

Parotis bezinin primer epidermoid karsinomunun te-
davisi parotis bezinin diger ylksek dereceli malign ti-
morlerinin tedavisine benzerdir. Fasiyal siniri koruyarak
veya korumadan total parotidektomi uygulanabilir.
Elektif boyun diseksiyonu hakkinda tartisma olmasina
ragmen erken lezyonlarda anlamli derecede gizli boyun
metastazi insidansit olmasi nedeni ile genellikle tavsiye
edilmektedir. Bir ¢ok arastirmaci bu timor icin optimal
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tedavinin cerrahi ile beraber RT tedavisinin birlikte uy-
gulanmasint 6énermektedirler.>*"” Biz bir olgumuzda fa-
siyal sinirin marjinal mandibular dalini feda ederek di-
ger olgumuzda ise fasiyal siniri koruyarak total parati-
dektomi yaptik. Bir olgumuza radikal, diger olgumuza
ise fonksiyonel boyun diseksiyonu yapildi. Her iki ol-
gumuza da postoperatif radyoterapi uygulandi.

Bu hastalar icin tedavi tamamlandiktan sonra lokal
reklirrens ve bolgesel basarisizlik her zaman gorilebi-
lir. Lokal rekirrens genellikle cilt invazyonunun bulun-
masina fasiyal sinir paralizisine veya timoriin klinik ev-
resine baglhdir. Tedavi modalitesi de lokal kontrol
sekilde etkilemektedir. Bolgesel
basarisizliklarin buytik bir kismi boyun rekiirrensinden
once gelen lokal rektirrensle beraberdir. Uzak metas-
tazin bu timorde oldukc¢a nadir meydana geldigi not
edilmistir. Uzak metastazlarin tamami lokal kontrolin
saglanamadigi olgularda ortaya c¢ikmaktadir.>

oranini  anlaml

Elde edilebilen veriler PPEK’de prognozun cok iyi
olmadigini gostermektedir. Lee ve ark.® parotis bezi
PPEK olgularinda 5 yillik sagkalim ve hastaliksiz yasam
surelerini sirastyla %31.3 ve %33.3 olarak bildirmisler-
dir. Gaughan ve ark.’ ise 5 yillik sagkalimi %50 olarak
bildirmislerdir. Bizim iki olgumuzda sirast ile 29. ve 6.
ay takiplerinde lokal rekiirrens ve uzak metastaz ile
karsilasmadik. Hasta sayimizin sinirli ve takip stiremizin
kisa olmasi nedeni ile prognoz hakkinda yorum yap-
mamiz dogru olmayacaktir.

Ozetle PPEK nadirdir. Bu olgularda dogru tani icin
medikal kayitlar yeniden gozden gecirilmeli ve his-
tolojik preperatlart dikkatli bir sekilde tekrar incelen-
melidir. Bu hastaligin prognozunun zayif olmasina rag-
men agresif cerrahi ve radyoterapinin kombine uy-
gulanmasi ile tedavide iyi sonugclarin alinabilecegini
diisinmekteyiz.
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