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OZET

Deri eki tiimrleri nadir karsilasilan histolojideki timérlerdir. Ozellikle parotis tizerindeki ciltte meydana geldigi ve periparotid lenf nodlari-
na metastaz yaptig1 durumlarda parotis tiimorleri ile karisabilmekte ve tani siireci uzayabilmektedir. Parotis bezine en sik cilt timorleri
metastaz yapar. Bunu azalan siklikta akciger, bobrek ve nazofarenks kanserleri izler.Parotis bezine metastaz yapan deri eki timdrlerine ise
literattirde son derece nadir olarak rastlanilmaktadir.Bu olgu sunumunda sol parotis loju cildinden kaynaklamip, periparotid lenf nodlarina
metastaz yapan apokrin karsinoma sahip 72 yasindaki kadin hastaya tan1 ve tedavi yaklagimimiz: literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Deri eki karsinomlari. Parotis neoplazmi. Adenokarsinoma.
Skin Appendages Tumor Metastasis Mimicking Parotid Tumor

ABSTRACT

Skin appendages tumors are rare tumors in histology. Especially in the cases that tumor located to the skin on the parotid and metastasizes to
the lymph nodes, it can be confused with the parotid tumors and the diagnosis process can be prolonged. Metastasis to the parotid gland are
most often caused by skin tumors. It is followed by lung, kidney and nasopharyngeal cancers in decreasing frequency. Skin appendages
tumors that metastasize to the parotid gland are extremly rare in the literature. In this presentation, we aim to present our diagnosis and
treatment approach to a 72 year-old female patient who has apocrine carcinoma located on the parotid skin that caused metastasis to the
periparotid lymph nodes with a review of the literature.
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Tikiiriik bezlerinin malign neoplazmlar1 tiim bas bo-
yun malignitelerinin %3’(nii olusturur.® Birgok calis-
mada tiikiiriik bezi malignitelerinin sikligi degerlendi-
rilmis ve mukoepidermoid karsinom, adenoid kistik
karsinom ve adenokarsinom dominant histolojik tipler
olarak bildirilmislerdir.?® Parotis bezine ensik cilt
timorleri metastaz yapar. Bunu azalan siklikta akciger,
bébrek ve nazofarenks kanserleri izler.® Parotis bezine
metastaz yapan deri eki tlimorlerine ise literatiirde son
derece nadir olarak rastlanilmaktadir.

*  38. Turk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerra-
hisi Kongresi'nde poster bildirisi olarak sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Yetmis iki yasinda, kadin hasta klinigimize 6 aydir
mevcut, boyun ve kulak arkasinda kitle yakinmasi ile
bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sol angulus
mandibula diizeyinden baslayip iist jiigliler bolgeye
uzanan i¢ adet sert, agrisiz 1.5X1 cm boyutlarinda
kitle saptandi. Ek olarak sol mastoid kemik 2 cm pos-
teriorunda 2x2 mm’lik papiil saptandi. Hastanin en-
doskopik kulak burun bogaz bakisi olagan saptandi.
Hastanin ¢ekilen boyun ve temporal MR gdriintiileme-
sinde solda parotis glandi yiizeyel ve derin lobu poste-
ro-inferior kesimde en biiyiigii 12-13 mm capta birkag
adet birbirleri ile baglantili oldugu izlenimi veren,
T1A sekanslarda hipo, T2A sekanslarda hafif hiperin-
tens, intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasin-
da minimal Kkontrastlanan multipl nodiler lezyonlar
gozlendi (Sekil 1,2,3). Kitleden yapilan I.I.A.B. sonu-
cu az differansiye kii¢iik hiicreli dist karsinoma infilt-
rasyonunu diislindiiriir bulgular olarak yorumlandi ve
primer odak olarak oncelikle bas boyun ve akcigerle-
rin arastirtlmasi onerildi. Hastaya PET tetkiki yapildi.
Tetkik sol parotis gland1 inferior kesiminde retroauri-
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kuler alanda yerlesim gosteren, komsulugundaki kas
yapilari ile genis temas ylizeyi bulunan, lobiile kontiir-
lii, en genis boyutlar1 yaklasik 2x3x3,8 cm olarak
olgiilen kitle lezyonunda yogun artmis metabolik akti-
vite tutulumu olarak raporlandi. Sonrasinda kitleden
alinan insizyonel biyopsi lenf nodunu infiltre eden az
diferansiye adenokarsinoma yoniinde sliphe uyandiran
malign epitelyal neoplazm olarak rapor edildi ve olgu-
nun radyolojik verilerle birlikte korele edilerek basta
bas-boyun bdlgesi ve Ust gastrointestinal sistem olmak
Uzere primeri acisindan Kklinik olarak arastirilmasi
onerildi. Sacli deriden yapilan eksizyonel biyopsi
sonucu siiperfisiyal perivaskiler dermatit olarak rapor-
land1. Hastaya sol total parotidektomi ve posterolateral
boyun diseksiyonu yapildi. Spesmene daha once in-
sizyonel biyopsi yapilan cilt alan1 da dahil edildi.
Spesmenin patolojik incelenmesi sonucunda boyun
lenf nodlar1 reaktif olarak degerlendirildi, primer
lezyon az diferansiye bir adenokarsinom ile uyumlu
olup, dermis yerlesimli, yer yer tiikiirik bezi asiner
yapilar1 arasindan derinde kas liflerine kadar uzanan
tiimoral olusum Oncelikle deri orijinli apokrin karsi-
nom ile tiikiiriik bezi kaynakli adenokarsinoma NOS
lehine yorum yapilmig olmakla birlikte, apokrin dife-
ransiyasyon gosteren bir meme timor metastazinin
kesin olarak ekarte edilemedigi ve olgunun klinik ve
radyolojik verilerle birlikte degerlendirilmesi Onerilir
seklinde raporlandi. Tiimoériin primer odagimi aragtir-
maya yonelik meme ve tiroid glanda yonelik incele-
melerde primer odak lehine bulguya rastlanmadi ve
timor deri orijinli apokrinkarsinom olarak degerlendi-
rildi. Hastanin erken dénem takibinde herhangi bir
sorunla karsilasilmadi.
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Sekil 1:
Aksiyel plan T1 MR gérintisi, hipointens
noduler lezyon
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Sekil 2:
Aksiyel plan T2 MR gériintusi, hiperintens
noddler lezyon

Sekil 3:
Kontrast sonrasi aksiyel plan T1 MR gériintiisii,
minimal kontrastlanan nodiler lezyon

Tartisma

Malign parotis tiimorlerinin %10°dan az1 metastatik
tiimorlerdir ve bunlarin %401 skuaméz hiicreli karsi-
nom, %40°1 melanomlardir.” Tiikiiriik bezlerine infrak-
lavikiiler alandan hematojen metastazlar nadirdir. Bu
yolla metastazlar bilyilk oranda akciger, bobrek ve
meme kaynaklidir. Tiikiiriik bezleri igerisinde en sik
parotis bezi tutulur.® Tilkiriik bezlerine metastazlarin
¢ok biiyiik cogunlugu bas boyun kutandz malignitele-



Deri Eki Tiimorii Metastazi

rinin lenfatik yayilimi ile olur.” Bu durum parotis ici
lenf nodlarmin varlig1 ve kulak, yiiz ve sach derinin
lenfatik drenaj paterni ile agiklanir. Parotis bezine
metastaz egilimi olan cilt bélgesi midkoronal planin
ontindedir ve fasiyal damarlarin seyrine bagli olarak
oblik hatta 6ne dogru uzanir. Bu nedenle parotis be-
zinde kitle yakinmasi ile bagvuran hastalarda bas bo-
yun cildinin, 6zelliklede kulak, yanak, alin, sakak ve
sacli derinin dikkatli muayenesi Onemlidir. Bizim
olgumuzda timor lokalizasyonu mandibula kosesin-
deydi ve Ust juguler bolgeye uzanmaktaydi.

Non-melanoma cilt kanserlerinin %95’i bazal hucreli
karsinom ya da skuam6z hicreli karsinomdur. Ka-
lan %5’i deri eklerinden, noéroendokrin hucrelerden,
mezenkimal hiicrelerden ve vaskiiler yapilardan kay-
naklamir.” Bu timérler néroendekrin hiicre kokenli
Merkel hiicreli karsinom, diigiik dereceli mezenkimal
orijinli bir timér olan atipik fibroksantom, dermato-
fibrosarkom protuberans, sebaséz gland karsinomu,
ekrin ve apokrin gland karsinomlari olarak siralanabi-
lir.

Ekrin ve apokrin gland karsinomlar1 son derece nadir-
dir ve klinik 6zellikleri tam olarak tanimlanmamustir.”
Tan tipik olarak siipheli lezyondan biyopsi veya ek-
sizyonu takiben patolojik yorum ile konur. Her iki
lezyonda lokal invazif olma egilimindedir ve bdlgesel
ve uzak metastazlar nadirdir.***? Bizim olgumuzda
periparotid lenf nodlarina metastaz mevcutken, uzak
metastaza rastlanmadi. Primer lezyon olarak bas bo-
yunda goriilen bu lezyonlar1 diger bolge metastazla-
rindan ayirt etmek zor olabilir. Bu lezyonlarin tedavisi
genis lokal eksizyon ve eger tutulmugsa bolgesel lenf
nodlarinin eksizyonudur. Olgumuza total parotidek-
tomi ve posterolateral boyun diseksiyonu operasyonu
uygulandi.

Akhtar ve arkadaslar1 68 yasinda afroamerikan bir
erkek hastayr sunduklart olgularinda géz kapagindan
kaynaklanan duktopapiller apokrin karsinomun intra-
parotidal lenf nodlarina metastaz yaptigini saptamiglar
ve rolatif olarak nadir rastlanan bu timaorin metastaz
tanisinin patolojik olarak kolay olmadigini belirtmis-
lerdir.** Bizim olgumuzda da patolojik tani siireci
uzun olmustur. Francisco ve arkadaslari 51 yaginda
siyahi bir kadinda bag boyun bolgesinde ikisi parotis
bezi ve biri submandibiler cildi tutan (i¢c adet apokrin
karsinom lezyonu tanimlamiglar ve submandibuler
ciltteki lezyonun primer neoplazm olduguna karar
vermislerdir. Hastay1 cerrahi olarak tedavi etmisler ve
12 aylik takip periyodunda rekirren veya metastatik
hastaliga ait bulguya rastlamadiklarini bildirmisler-
dir.** Fukasawa ve arkadaslar1 akut lenfositik 15semi
tedavisi amaciyla bas bolgesine alinan radyasyon
sonrasinda sacli deride gelisen apokrin karsinom olgu-
sunu tammlamislardir.”® Bizim olgumuzda bas-boyun
bolgesine alinan radyoterapi 0ykiisii yoktu.

Histolojik olarak nadir rastlanan ve patolojik tanist
zor olan deri eki timéorlerinin, 6zellikle parotis bolge-
sinde meydana geldiginde tani siireci uzayabilmekte-
dir. Tam siirecinin uzamasi patolojik taninin zorlugu-
na bagli oldugu kadar, tiimériin primer bdlgesinin
saptanmasinda da kendini gostermektedir. Parotis
bezine metastaz yapan tiimoérlerin ayirict tanisinda
apokrin karsinom gibi deri eki timdrlerinin metastaz-
larinin da akilda tutulmasi ve bu yonde de arastirma
yapilmasi tani siiresini kisaltmak agisindan 6nemlidir.
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