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Nadir Gorulen Bir Parotis Kitlesi: Meme Karsinomu
Metastazi

An Unusual Parotid Mass Metastasis From Breast Cancer
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OzZET

Major tikrik bezine metastaz nadiren gorilmektedir ve de en sik parotis bezinde rastlanmaktadir. Primer timérin orijini cogunlukla cilt ve bag-
boyundaki mukozal ylzeylerdir. Akciger, bobrek, meme, kolon ve uterustan uzak metastazlar gézlenmistir. Tedavi ve prognoz farklihigi bulundugundan
primer tlkrik bezi timéri ile metastaz ayrimi iyi yapilmalidir. Bizim olgumuz 70 yasinda parotis kitlesi ile bagvuran bir meme karsinomu hastasidir. Preop
hastanin yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinin tiroid karsinom metastazi muhtemel bir papiller epitelyal timér olarak gelmesi tzerine hastanin
tiroid incelenmesine adirlik verilmistir. Hasta varolan meme kitlesini ézellikle gizlemistir. Bu nedenle hastanin tanisi gecikmistir. Parotis bezine olan
uzak metastazlar cok nadir gézlendigi icin son asamada duslinilmus ve arastirilmaya baslanmistir. Sonug olarak bas ve boyun kitlelerinin karakteristik
gorlnimi metastaz sliphesi uyandiriyor ise primer bdlge dikkatlice arastirilmalidir. (JAREM 2013; 3: 36-7)
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ABSTRACT

Most parotid masses present with a solitary, discrete, slowly growing, and asymtomatic mass and the great majority of them are primary neoplasms
of salivary tissue. However, metastatic disease of the major salivary glands has been reported in the literature. The majority of metastases are caused
by lymphatic spread from cutanous malignancy of the head and neck. Hematogenous metastasis are rare and the majority spread from the lung,
kidney and ,breast. A distinguishing primary from metastatic lesions has important therapeutic implications. We report a case of a 70 year-old woman
presenting with a parotid mass, a metastasis from breast cancer. It was interesting that the parotid mass was the initial sign of the malignancy, because

the patient hid her breast cancer symptoms. (JAREM 2013; 3: 36-7)
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GiRiS

Major tikrik bezine metastaz nadiren gorilmektedir ve de en
sik parotis bezinde rastlanmaktadir (1). Primer timorin orijini ¢o-
Junlukla cilt ve bas-boyundaki mukozal yiizeylerden kaynaklanan
melanom veya skuaméz hiicreli karsinomdur. Submandibular ve
sublingual bezlere metastaz nadiren goérilmektedir (2). Akciger,
bdbrek, meme, kolon ve uterustan uzak metastazlar gézlenmis-

tir (3). Tedavi ve prognoz farkliigi bulundugundan primer tikrik
bezi timéri ile metastaz aynmi iyi yapilmalidir.

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda kadin hasta sol parotis bezi bdlgesinde 1 yildir
olan sislik sikayeti ile klinigimize bagvurmustur. Fizik muayenesin-
de parotis bezinde yaklagik 2 cm boyutunda kitle tespit edilmistir.
Cekilen USG ve MR, ayirci tanida kitlenin 6n planda pleomorfik
adenom ve wartin timorini olabilecegini belirtmistir (Sekil 1).
ince igne aspirasyon biyopsi (IIAB) sonucunun tiroid karsinom
metastazi olmasi muhtemel bir papiller epitelyal timor olarak
gelmesi Uzerine hastaya tiroid USG cekilmis ancak kitle saptan-
mamistir. Bunun Uzerine hastaya daha ayrintili fizik muayene uy-
gulanmig ve sad memede cilt invazyonu olan bir kitle farkedil-
mistir. Cekilen mamografinin taniyr dogrulamasi Gzerine meme
timorine punch biyopsi, parotis timdrine ise eksizyonel biyopsi
uygulanmistir. Histolojik inceleme sonucu memedeki kitle igin

3. derece invaziv duktal karsinom ve parotis kitlesi icin de bu kit-
lenin metastazi ile uyumlu olarak gelmistir (Sekil 2). Neoplastik
hlcreler éstrojen ve progesteron reseptori icermekteydi. Hasta-
ya bu tani esliginde kemoterapi bagland.

TARTISMA

Supraklavikiler primer timérlerden tikirik bezlerine ve cev-
re lenf nodlarina metastaz direk yayilim, lenfatik yayihm daha
seyrek olarak da hematojen yol ile olur (4). Eger bas boyun bol-
gesindeki kitlelerin metastatik oldugu disundliyorsa, primer
timor iyi arastinlmahdir (5). Bizim olgumuzda, hastanin 1 yildir
parotis bdlgesinde siglik sikayeti mevcuttu ve kilo kaybi, halsiz-
lik, yUksek ates gibi bir sistemik bir sikayeti bulunmamaktayd.
Kitle Gzerinde veya baska herhangi bir viicut bélgesinde agr,
kizariklk, 1si artigi tariflememekteydi. Radyolojik muayeneler pri-
mer bir kitle lehine idi. IIAB sonucu bizi tiroid karsinom metas-
tazi tanisina yonlendirdiyse de tiroid incelemelerinde énemli bir
bulgu saptanmadi.

Hastanin sag memesindeki kitle cerrahi dncesi ¢ekilen EKG sira-
sinda farkedilmistir. Ancak hasta bu kitlenin varligini reddetmistir.
Meme kitlesine uygulanan punch biyopsi ve parotis bezindeki kit-
leye uygulanan eksizyonel biyopsi sonucu hastaya meme karsino-
mu ve parotis metastazi tanisi konmustur. Metastaz muhtemelen
hematojen yol ile gerceklesmistir. Hastanin parotis kitlesinin sol
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Sekil 1. Sol parotis bolgesinde kitlenin gérildigu coronal planda ce-
kilmis manyetik rezonans gériintileme

Sekil 2. Her iki memenin mamografisi
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tarafta olmasina karsin memedeki kitlenin sag tarafta olmasi dik-
kat ¢ekici bir durumdur.

SONUC

Bizim bu vaka sunumumuz ile vurgulamak istedigimiz hastalarin gizli
kalabilecek anamnez detaylarinin iyi sorgulanmasinin gerekliligidir.
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