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Parotisin Primer Yassi Epitel Karsinomu (Olgu Sunumu)

Parotisin primer yassi epitel karsinomu ender gorilen ve kot prognozlu bir timdérdir. Bu nedenle
olgumuzu literatur bilgileri 15131 altinda sunmayi amagcladik.

Yuzinun sol tarafinda sislik, g6z kapaginin kapanmamasi yakinmasi ile merkezimize bagvuran ve
fizik muayenesinde sol parotiste kitle ve fasyal paralizi belirlenen 76 yasindaki kadin hastaya kitle
rezeksiyonu ile birlikte total parotidektomi uygulandi. Cikarilan doku 6rnegdinin histopatolojik
degerlendirmesi sonucunda parotiste primer yassi epitel karsinomu tanisi konuldu.

Parotisin diger primer ve metastatik timorleri ile ayirici tanisi igin dikkatli bir klinik ve histopatolojik
inceleme gerekir.

Anahtar Kelimeler: Parotis, Primer yassi epitel karsinomu

Primary Squamous Cell Carcinoma of the Parotid Gland (a case report)

Primary squamous cell carcinoma of the parotid is an uncommon malignancy with a poor
prognosis. For this reason we aimed to discuss our case in the light of literature information.

A 76-year-old woman presented with mass left on her face and lagopthalmos was admitted to our
center. Physical examination revealed a mass in the left parotid gland and fascial nerve
dysfunction, and total parotidectomy was performed. Based on the histological findings it was
diagnosed as primary squamous cell carcinoma of the parotid gland.

Careful clinical and histological review is necessary to differantiate primary squamous cancer of the
parotid from metastases or other primary parotid malignancy.
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Giris

Parotis bezi timorleri histolojik olarak degisik gruplardan olugur ve bu nedenle genig
bir biyolojik davranis araliina sahiptir (1). Tum parotis neoplazmlarinin %20-35'ini
malign tiimorler olusturur (2). Yassi epitel karsinomu, parotis bezinde en ender goérilen
primer timoérdir. Sikhigr % 0,1-3,4 arasinda degisir. Saldirgan gidisli olup genellikle ileri
evrede ve fasyal sinir tutulumu veya servikal metastazla ortaya ¢ikar. Radikal cerrahi ve

radyoterapiye ragmen prognozu koétidur. 5 yillik sag kalim orani %50’nin altindadir
(3.4).

Yassi epitel karsinomu daha sik olarak yliz ve kafa derisi malignitelerinin parotis
icindeki ve gevresindeki lenf diigimlerine metastazi seklinde goriliir (1). Bu nedenle
ayiricl tanida metastatik tiimorler ile parotisin diger primer timérleri akla gelmelidir (3,5).

Olgu Sunumu

Yetmisalti yasindaki kadin hasta yaklasik 8-9 aydir ylzinin sol tarafinda siglik
yakinmasi ile Firat Tip Merkezi Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvurdu. Son bir aydir
yuzinun sol tarafinda hareketsizlik, uyusukluk oldugunu ve g6z kapaginin
kapanmadigini ifade eden hastanin yapilan fizik muayenesinde sol parotis bdlgesinde
yaklasik 6x6 cm’lik sert, gevre dokulara yapisik kitle ile birlikte fasyal paralizi saptandi.
Total parotidektomi ve fasyal sinir rezeksiyonu yapilan hastaya ait doku Ornegi
makroskopik olarak; 35 gr agirliginda, 7x5x2 cm boyutlarinda olup lzerinde tikrik bezi
bulunuyordu. Materyalin kesit ylizeyinde, bir alanda en blylk ¢api 2 cm olan solid, kirli
beyaz-sari renkli yer yer nekroz ve kanama alanlari igeren tiimér gorildi. Histopatolojik
incelemede normal tikrik bezi alanlari yaninda degisik blylkliklerde adalar ve
kordonlar olusturan timéral yapiya rastlandi (Resim 1). TUmér adalari icinde ¢ok sayida
keratin inci formasyonu gérilirken bazi alanlarda perinéral invazyon ve genis nekroz
alanlarinin varligi dikkati ¢cekti (Resim 2,3). Timorl olusturan hucrelerin genis eozinofilik
sitoplazmali, niikleus/sitoplazma orani artmis, yer yer belirgin nikleollere sahip atipik
yassi epitel hiicreleri oldugu gorildu.
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Yapilan immunohistokimyasal incelemede
pansitokeratin ile timor hicrelerinde yodun pozitif
boyanma  saptandi  (Resim  4). Histopatolojik
degerlendirme sonucunda parotiste primer iyi diferansiye
yassi epitel karsinomu tanisi konuldu.

CT Soray

Sekil 1. Parotisin normal tikriik bezi alanlan yaninda
degisik  biiyiikliiklerde adalar ve kordonlar

olusturmus yassi epitel karsinomu (HEX20)

Sekil 2. Parotisin yassi epitel karsinomunda baz
alanlarda goriilen perinéral invazyon varhigi (HEX100)

“ L - sy

Sekil 3. Tumér adalan icinde gorillen ¢cok sayida
keratin inci formasyonu (HEX100)
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Sekil 4. immiinohistokimyasal incelemede tiimér

hiicrelerinde pansitokeratin
(ImmiinperoksidazX200)

pozitifligi

Tartisma

Parotisin primer yassi epitel karsinomu ender gorulir.
Sikhgi % 0,1-3,4 arasinda degisir (4). Olgularin yaklasik
% 90’ Inda genellikle parotisin ylzeyel lobunda tutulum
vardir. Erkeklerde daha siktir (5). Olgularin yasi 58-79
arasinda degismektedir. En sik parotiste kitle seklinde
ortaya cikar. Fasyal sinirde islev kaybi da sik bir
baslangi¢c bulgusudur. Tani kondugu anda olgularin
buytk ¢ogunlugu ileri evrededir ve ortalama sag kalm
stresi 13 aydir. Olgularin hemen timinde histolojik
olarak orta derecede ve iyi diferansiye tumorler
belirlenmistir (3,5,7). Bizim olgumuz 76 yasinda bir kadin
hasta olup iyi diferansiye histopatolojik 6zellikleri
gbstermekteydi.

Tukrik bezinde primer yassi epitel karsinomunun
kronik inflamasyona sekonder olarak duktal epitelden
gelistigi, kronik inflamasyonun metaplazi ve daha sonra
invaziv karsinom olusumuna yol actigi dusiniimektedir
(3,6). Invaziv karsinoma komsu duktal epitelde skuaméz
metaplazi varlidi, baska bir bélgeden metastazdan gok
timoérin  primer parotis  kékenli oldugu tanisini
desteklemektedir (3). Batsakis ve ark. (7) bildirdikleri tim
parotis primer yassi epitel karsinomlarini inceleyerek
intraselliler keratinizasyon, intersellller koprdler, keratin
incisi olusumu ve musin yoklugu gibi klasik histolojik
Ozelliklerin timUni gostermiglerdir.

Hastalarin  %50-70’'inde bodlgesel lenf dugumi
metastazi bildirilmigtir. Preoperatif fasyal sinirde iglev
kaybi kétu prognoz gdstergesidir ve 5 yillik sag kalm
orani %10-25 arasindadir. Yiksek oranda fasyal sinir
tutulumu ve servikal lenf digumi metastazi varliginda
sag kalim orani daha dusuktir (%12). Timorin Klinik
evresi, lenf digumi tutulumu, perindral invazyon varligi
ya da yoklugu ile timorin histolojik derecesi prognozu
belirleyen faktérlerdir (3).

Hastaligin kontrolinde en uygun tedavi yontemi
radikal cerrahi, fasyal sinirde makroskopik olarak tutulum
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varliginda fasyal sinir rezeksiyonu, boyun disseksiyonu
ve postoperatif radyoterapi kombinasyonudur (3).

Sonu¢ olarak, parotis bezinin primer yassi epitel
karsinomu yiksek mortalite orani tasiyan ender bir
timordir. Bas-boyun bdlgesinin diger alanlarindan kdken
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