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GİRİŞ

Majör tükrük bezine metastaz nadiren görülmektedir ve de en 
sık parotis bezinde rastlanmaktadır (1). Primer tümörün orijini ço-
ğunlukla cilt ve baş-boyundaki mukozal yüzeylerden kaynaklanan 
melanom veya skuamöz hücreli karsinomdur. Submandibular ve 
sublingual bezlere metastaz nadiren görülmektedir (2). Akciğer, 
böbrek, meme, kolon ve uterustan uzak metastazlar gözlenmiş-
tir (3). Tedavi ve prognoz farklılığı bulunduğundan primer tükrük 
bezi tümörü ile metastaz ayrımı iyi yapılmalıdır.

OLGU SUNUMU

Yetmiş yaşında kadın hasta sol parotis bezi bölgesinde 1 yıldır 
olan şişlik şikayeti ile kliniğimize başvurmuştur. Fizik muayenesin-
de parotis bezinde yaklaşık 2 cm boyutunda kitle tespit edilmiştir. 
Çekilen USG ve MRI, ayırıcı tanıda kitlenin ön planda pleomorfik 
adenom ve wartin tümörünü olabileceğini belirtmiştir (Şekil 1). 
İnce iğne aspirasyon biyopsi (İİAB) sonucunun tiroid karsinom 
metastazı olması muhtemel bir papiller epitelyal tümör olarak 
gelmesi üzerine hastaya tiroid USG çekilmiş ancak kitle saptan-
mamıştır. Bunun üzerine hastaya daha ayrıntılı fizik muayene uy-
gulanmış ve sağ memede cilt invazyonu olan bir kitle farkedil-
miştir. Çekilen mamografinin tanıyı doğrulaması üzerine meme 
tümörüne punch biyopsi, parotis tümörüne ise eksizyonel biyopsi 
uygulanmıştır. Histolojik inceleme sonucu memedeki kitle için  

3. derece invaziv duktal karsinom ve parotis kitlesi için de bu kit-
lenin metastazı ile uyumlu olarak gelmiştir (Şekil 2). Neoplastik 
hücreler östrojen ve progesteron reseptörü içermekteydi. Hasta-
ya bu tanı eşliğinde kemoterapi başlandı. 

TARTIŞMA

Supraklaviküler primer tümörlerden tükürük bezlerine ve çev-
re lenf nodlarına metastaz direk yayılım, lenfatik yayılım daha 
seyrek olarak da hematojen yol ile olur (4). Eğer baş boyun böl-
gesindeki kitlelerin metastatik olduğu düşünülüyorsa, primer 
tümör iyi araştırılmalıdır (5). Bizim olgumuzda, hastanın 1 yıldır 
parotis bölgesinde şişlik şikayeti mevcuttu ve kilo kaybı, halsiz-
lik, yüksek ateş gibi bir sistemik bir şikayeti bulunmamaktaydı. 
Kitle üzerinde veya başka herhangi bir vücut bölgesinde ağrı, 
kızarıklık, ısı artışı tariflememekteydi. Radyolojik muayeneler pri-
mer bir kitle lehine idi. İİAB sonucu bizi tiroid karsinom metas-
tazı tanısına yönlendirdiyse de tiroid incelemelerinde önemli bir 
bulgu saptanmadı. 

Hastanın sağ memesindeki kitle cerrahi öncesi çekilen EKG sıra-
sında farkedilmiştir. Ancak hasta bu kitlenin varlığını reddetmiştir. 
Meme kitlesine uygulanan punch biyopsi ve parotis bezindeki kit-
leye uygulanan eksizyonel biyopsi sonucu hastaya meme karsino-
mu ve parotis metastazı tanısı konmuştur. Metastaz muhtemelen 
hematojen yol ile gerçekleşmiştir. Hastanın parotis kitlesinin sol 
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ÖZET

Majör tükrük bezine metastaz nadiren görülmektedir ve de en sık parotis bezinde rastlanmaktadır. Primer tümörün orijini çoğunlukla cilt ve baş-
boyundaki mukozal yüzeylerdir. Akciğer, böbrek, meme, kolon ve uterustan uzak metastazlar gözlenmiştir. Tedavi ve prognoz farklılığı bulunduğundan 
primer tükrük bezi tümörü ile metastaz ayrımı iyi yapılmalıdır. Bizim olgumuz 70 yaşında parotis kitlesi ile başvuran bir meme karsinomu hastasıdır. Preop 
hastanın yapılan ince iğne aspirasyon biyopsisinin tiroid karsinom metastazı muhtemel bir papiller epitelyal tümör olarak gelmesi üzerine hastanın 
tiroid incelenmesine ağırlık verilmiştir. Hasta varolan meme kitlesini özellikle gizlemiştir. Bu nedenle hastanın tanısı gecikmiştir. Parotis bezine olan 
uzak metastazlar çok nadir gözlendiği için son aşamada düşünülmüş ve araştırılmaya başlanmıştır. Sonuç olarak baş ve boyun kitlelerinin karakteristik 
görünümü metastaz şüphesi uyandırıyor ise primer bölge dikkatlice araştırılmalıdır. (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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tarafta olmasına karşın memedeki kitlenin sağ tarafta olması dik-
kat çekici bir durumdur. 

SONUÇ

Bizim bu vaka sunumumuz ile vurgulamak istediğimiz hastaların gizli 
kalabilecek anamnez detaylarının iyi sorgulanmasının gerekliliğidir.
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