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Bas-boyun cilt kanserlerinde parotidektomi:
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Amag: Bu caligmada bas-boyun cilt kanseri (BBCK) nedeniyle
parotidektomi islemi uygulanan hastalarin tani, tedavi ve takip
siiregleriyle ilgili klinik deneyimimiz paylagildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2012 - Ocak 2020 tarihleri arasinda
BBCK nedeniyle elektif ve terapétik parotidektomi uygulanan
30 hasta (20 erkek 10 kadin; ort. yas: 76+9.8 yil; dagilim, 50-90 yil)
bu retrospektif calismaya dahil edildi.

Bulgular: Elektif parotidektomi 11 (%36.7) hastada uyguland: ve
terapdtik parotidektomi 19 (%63.3) hastada yapildi. Primer tiimér
histopatolojisi 23 hastada skuaméz hiicreli karsinom, bes hastada
bazal hiicreli karsinom ve iki hastada malign melanom idi. Primer
tiimériin en sik goriildiigii lokalizasyonlar sirasiyla aurikula (n=9),
sakak bolgesi (n=7) ve preaurikiiler bélge (n=6) idi. Hastalarin
25’ine (%83.3) boyun diseksiyonu yapildi. Hastalarin 12’sine
(%40) ameliyat sonras: radyoterapi uygulandi. Hastalarin ortalama
takip siiresi 40.3£30.9 (dagilim, 6-99) ay olarak saptandi. Elektif
parotidektomi yapilan hastalarda ii¢ yillik sagkalim %90 (9/10)
ve bes yillik sagkalim %77.8 (7/9) iken, terapotik parotidektomi
yapilan hastalarda ii¢ yillik sagkalim %46.2 (6/13) ve bes yillik
sagkalim %22.2 (2/9) idi. Elektif parotidektomi hastalarinin hem
ii¢ yillik hem de bes yillik sagkalim oranlari terapétik parotidektomi
hastalarindan daha yiiksek idi (p<0.05).

Sonug: Basg-boyun cilt kanserli hastalarda bagsta parotis bezinde
olmak iizere bélgesel metastaz ortaya ¢ikmast durumunda sagkalim
ileri derecede diigmektedir. Bu nedenle yiiksek riskli hastalarda
clektif parotidektomi uygulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Terapotik parotidektomi gerektiginde boyun
yapilmalidir ve ameliyat sonrasit patoloji raporuna gére radyoterapi

diseksiyonu

gerekebilecegi akilda tutulmalidir.

Anabhtar sézciikler: Kanser, bas-boyun, metastaz, parotis, cilt.

ABSTRACT

Objectives: In this study, our experience on diagnosis, treatment,
and follow-up processes of patients who underwent parotidectomy for

head-neck skin cancer (HNSC) was presented.

Patients and Methods: A total of 30 patients (20 male, 10 female;
mean age: 76+9.8 year; range, 50 to 90 year) who underwent elective
and therapeutic parotidectomy for HNSC between January 2012 and
January 2020 were included this retrospective study.

Results: Elective parotidectomy was performed on 11 (36.7%)
patients, and therapeutic parotidectomy was performed on
19 (63.3%) patients. Primary tumor histopathology was squamous
cell carcinoma in 23 patients, basal cell carcinoma in five patients,
and malignant melanoma in two patients. The most frequent primary
tumor localizations were auricula (n=9), temple region (n=7), and
preauricular region (n=6), respectively. Neck dissection was performed
on 25 (83.3%) patients. Postoperative radiotheraphy was applied to
12 (40%) patients. Mean follow-up time was 40.3£30.9 (range, 6 to 99)
months. While the three-year survival rate was 90% (9/10) and the
five-year survival rate was 77.8% (7/9) in patients who underwent
elective parotidectomy, the three-year survival rate was 46.2% (6/13)
and the five-year survival rate was 22.2% (2/9) in patients who
underwent therapeutic parotidectomy. Both the three-year and five-
year survival rates of elective parotidectomy patients were higher than
those of therapeutic parotidectomy patients (p<0.05).

Conclusion: If regional metastasis, particularly in the parotid gland,
occurs in patients with HNSC, the survival rate decreases significantly.
Therefore, we believe that elective parotidectomy should be performed
on patients with high risk. Neck dissection should be performed when
therapeutic parotidectomy is needed, and it must be kept in mind
that radiotherapy might be required according to the postoperative
pathology report.
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Insanlarda en sik gorilen malignite cilt
maligniteleridir. Ciltte en sik gorilen maligniteler
sirastyla bazal hicreli karsinom (BHK), skuaméz
hicreli karsinom (SHK) ve malign melanomdur
(MM).1' Cilt malignitelerinin yarisindan fazlas
bag-boyun bolgesinde gorulmektedir. Cogunda
prognoz iyidir ve u¢ yillik sagkalim %85-100 arasinda
bildirilmistir.2¥ Ancak bas-boyun cilt kanserlerinde
(BBCK) %0.5 ile %10 arasinda degisen bir oranda
bolgesel metastaz gelistigi bildirilmigtir.>3 Bolgesel
metastaz en sik parotisteki lenf nodlarina ve ardindan
boyundaki lenf nodlarina olmaktadir.*! Lenf nodu
metastaz: olan hasta grubunda prognoz kétiilesir, bes

yillik sagkalim %25-50'ye diger.( 68

Ayni taraf yiz cildi ve anterior skalp bolgesi
parotis lenf nodlarina ilk drene olan lokalizasyonlardir.
Skuamé6z hucreli karsinomda %10’a varan parotis
lenf nodu metastaz: bildirilmigtir.®”) Parotisteki
metastazlarin yaklasik %401 cilt SKH’ye bagh
meydana gelmektedir."” Bazal hiicreli karsinomda
direkt invazyon yoluyla veya bazoskuaméz varyant gibi
agresif varyantlarinda ise lenf nodu araciligiyla parotis
metastazt gorilebilir.’] Malign melanomda kigiik
boyutlu timorlerde dahi bélgesel ve uzak metastaza
rastlanabilmektedir.’! Parotis lenf nodlar: servikal lenf
nodlarina yakinlik géstermektedir. Parotis metastazi
olanlarin %50’den fazlasinda servikal lenf nodu
metastaz: da gortilmektedir.!V

Yakin bir zamana kadar BBCK ve BBCK'nin
bolgesel metastazi gézard: edilen bir konu olmugtur. Bu
konuda geligtirilen TNM evreleme sistemi ancak The
National Comprehensive Cancer Network (NCCN)'un
son gincellemesi olan 2017’deki 8. baskisina bag-boyun
cilt kanserleri (BBCK) ad:i altinda yeni eklenmistir.
Bas-boyun cilt kanserlerinde primer timér evrelemesi
boyuta gore yapilmaktayken nodal evreleme diger bas-
boyun kanserleri ile ayni gekildedir.'? Ancak baz
caligmalar belirtilen nodal evreleme sisteminin BBCK
i¢in eksik oldugunu belirtmekte ve bu evreleme sistemine
parotis tutulumu oldugunda P+ ibaresinin eklenmesi
gerektigini savunmaktadir. Ornegin boyunda lenf nodu
tutulumu olmadiginda hasta NO kabul edilmektedir.
Ancak hasta NO olmasina ragmen parotis tutulumu
varsa sagkalim belirgin olarak diigmektedir. Bu hastalara
nodal evrelemede NOP+ veya N1 denilmesi gerektigini
ayrica N+P+ olan hastalarda nodal evrenin N2b (N+P+)
olmas1 gerektigini savunmaktadir.0%  Bag-boyun
cilt kanserlerinde bolgesel metastaz evrelemesindeki
tartigmalar yaninda tedavi konusunda da tartigmalar
devam etmektedir. Parotise metastaz oldugunda
parotidektomi yapilmas: konusunda fikir birligi
bulunmakla birlikte ne tip bir parotidektomi yapilmasi
gerektigi tartigmalidir.®¥2 Ayrica BBCK’de kimlere
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elektif parotidektomi ve boyun diseksiyonu yapilmas:
konusunda net bir konsensiis olugsmamistir. Biz de
bu c¢aligmada BBCK nedeniyle parotidektomi islemi
uyguladigimiz hastalarin tani, tedavive takip siirecleriyle
ilgili klinik deneyimimizi sunmaya ¢alistik.

HASTALAR VEYONTEMLER

Ocak 2012 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda
BBCK nedeniyle elektif ve terapétik parotidektomi
yapilan hastalar hastane kayitlarindan belirlendi
ve hasta dosyalari ayrintili olarak incelendi. Bu
hastalarin epikrizleri ve patoloji sonuglar: incelenerek
parotidektomilerin ne amagla yapildig:i ve hangi
histopatolojik tiplerin goéruldigi belirlendi. Bu
hastalarin primer timor lokalizasyonlar: (Tablo 1)
ve primer timor boyutlari (Tablo 2) incelendi. Bu
hastalara hangi tip parotidektomi yapildigi
(stperfisyal, genisletilmis superfisyal veya total)
not edildi (Tablo 3). Total parotidektomi yapilan
hastalarda fasiyal sinirin korunup korunmadig:
belirlendi (Tablo 3). Ardindan bu hastalara boyun
diseksiyonu yapilip yapilmadig:i ve yapildiysa ne tip
boyun diseksiyonu yapildigi incelendi (Tablo 4).
Ek cerrahi girisim yapilip yapilmadigi, radyoterapi
(RT) ve/veya kematerapi (KT) alip almadifi, uzak
organ metastazi olup olmadig: incelendi. Hastalarin
takip streleri belirlendi. Dosya kayitlar1 ve hastane
sisteminden BBCK nedeniyle parotidektomi yapilan
hastalarin telefonlarina ulagilarak arandi. Ulagilabilen
hastalarin hayatta olup olmadiklar1 sorgulandi.
BBCK nedeniyle parotidektomi yapilan hastalarin ¢
yillik ve bes yillik sagkalim bilgileri degerlendirildi
(Tablo 5). Sonug olarak BBCK nedeniyle elektif ve
terapotik parotidektomi uyguladigimiz ve kendilerine
ve bilgilerine ulagabildigimiz 30 hasta (20 erkek, 10
kadin; ort. yas: 76+9.8 yil; dagilim, 50-90 yil) bu
retrospektif ¢aligmaya dahil edildi.

Klinik olarak BBCK’li hastalarda parotidektomi
uygulama pratigimiz su gekildedir: Preaurikiler
bolge, aurikula ve sakak bolgesinde yer alan tim MM
olgularinda elektif parotidektomi uygulamaktayiz.
Preaurikiler bdlge ve aurikuladaki tiim MM olgularina
ayrica elektif boyun diseksiyonu da uygulamaktayiz.
Iki santimetrenin {stinde olup aurikula ve preaurikula
yerlesimli tim SHK olgularina elektif parotidektomi ile
birlikte elektif boyun diseksiyonu gerceklestirmekteyiz.
Iki santimetrenin tstiinde sakak ve infraorbital bolgede
yer alan SHK olgularina ise yalnizca elektif parotidektomi
uygulamaktayiz. Preaurikiiler bolgede parotis yerlesimine
uyan veya aurikulada yerlesimli 2 cm’nin ustiindeki
BHK’nin her histolojik alt tipinde elektif parotidektomi
gerceklestirirken, bu yerlesim yerlerindeki agresif
BHK histolojik alt tipi olan bazoskuaméz, infiltratif ve
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Tablo 1
Skuaméz hiicreli karsinom (SHK), bazal hiicreli karsinom (BHK) ve malign melanom (IMM) olgularinin lokalizasyon bilgileri
Lokalizasyon Aurikula Sakak Preaurikula  Infraorbital Frontal Nazal Alt g6z kapag:
SHK 7 5 3 3 2 2 1
BHK 1 2 2
MM 1 1

Tablo 2
Skuam6z hiicreli karsinom (SHK), bazal hiicreli karsinom (BHK) ve malign melanom (MM) olgularinin boyut bilgileri
Boyut Bilinmiyor 0-1cm 1-2 cm 2-3 cm 3-4 cm >4 cm
SHK 8 3 5 3 4
BHK 4 1
MM 1 1

Tablo 3
Bag-boyun cilt kanseri nedeniyle yapilan parotidektomi tipleri
n Stuperfisyal ~ Genisletilmis Fasiyal sinir Fasiyal sinir kesilerek total
stperfisyal korunarak total (dal kesimi/ana govde kesimi)

SHK 23 8 (B E) 22T 44T 9 (I'inde dal kesimi ve primer onarim, 8’inde total kesim)
©T)

BHK 5 2Q2E) 11T 2 (Tinde dal kesimi ve primer onarim, 1'inde total kesim)
(V)

MM 2 2(1ENT)

SHK: Skuaméz hiicreli karsinom; BHK: Bazal hiicreli karsinom; MM: Malign melanom; E: Elektif; T: Terapotik.

Tablo 4
Bag-boyun cilt kanseri nedeniyle yapilan boyun diseksiyonu tipleri
Yapilmad: Supraomohyoid Fonksiyonel Radikal
SHK 3 129 E/2T) 86 E2T) 1(17T)
BHK 2 2(2E) 1(1T)
MM 1(1E) 1(1E)
SHK: Skuaméz hicreli karsinom; BHK: Bazal hiicreli karsinom; MM: Malign melanom; E: Elektif; T: Terapétik.

Tablo 5
Elektif parotidektomi ve terapotik parotidektomi yapilan hastalarin tig yillik ve bes yillik sagkalim bilgilerinin kargilagtirilmasi
3 yallik sagkalim (n=23) 5 yillik sagkalim (n=18)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde ?
Elektif parotidektomi 9/10 90 7/9 77.8 0.276
Terapotik parotidektomi 6/13 46.2 2/9 22.2 0.096
? 0.032 0.009
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morfeaform tiplerinde tedaviye elektif boyun diseksiyonu
da eklemekteyiz. Sakak ve infraorbital bolgede agresif
olmayan BHK tiplerinde (nodiler, yizeyel yayilan ve
pigmente) elektif parotidektomi yapmazken, 2 cm’nin
ustiindeki agresif BHK histolojik alt tiplerinde yalnizca
elektif parotidektomi uygulamaktayiz. Bag-boyun cilt
kanseri nedeniyle parotiste metastaz saptadigimiz her
hastada tedaviye terapotik parotidektomiyle birlikte
elektif boyun diseksiyonu eklemekteyiz.

Istatitistiksel analiz

Istatistiksel analiz igin IBM SPSS 20.0 versiyon
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazilim program:
kullanildi. Verilerin kargilastirilmasinda Kaplan Meiere

ve ki-kare testleri kullanildi. P<0.05 degerleri anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemizde sekiz yillik siirecte 139 hastaya
parotidektomi islemi uygulandig:i gortldi. En sik
histolojik alt tipin pleomorfik adenom (n=46) oldugu
ve ikinci en sik alt tipin Warthin timér (n=32) oldugu
goriildi. Uctincii siklikta ise BBCK nedeniyle (n=30)
parotidektomi yapildig1 saptandi. Primer timor
histopatolojisi 23 hastada SHK, bes hastada BHK ve
iki hastada MM olarak saptandi. On iki hastada fasiyal
sinir ana govdesinin veya dallarindan birinin kesildigi
tespit edildi ve bu hastalarin 11inin (%91.7) BBCK
nedeniyle parotidektomi yapilan hastalar oldugu saptand:.
Total parotidektominin 21 hastaya uygulandigi ve bu
uygulamalardan 15’inin (%71.4) BBCK nedeniyle yapilan
parotidektomi iglemi oldugu goriildi.

Bag-boyun cilt kanseri nedeniyle parotidektomi
yapilan 30 hastanin ikisinde (%6.7) primer bolgede
timor niikst gelisti. Bu hastalarda parotidektomilerin
111 (%36.7) elektif olarak yapilirken, 19’u (%63.3)
terapotik amagli yapildi. Elektif parotidektomi yapilan
11 hastanin ikisinin (%18.2) patoloji raporunda parotisin
yizeyel lobunda metastatik lenf nodu tespit edildi.
Patoloji raporunda pozitif parotid lenf nodu ¢ikan
bu iki hastay: da iceren elektif parotidektomi yapilan
alti hastaya ayni seansta elektif boyun diseksiyonu
yapildi. Altr hastanin birinin (%16.7) patoloji raporunda
boyunda metastatik lenf nodu tespit edildi. Bu hasta ayn1
zamanda parotiste lenf nodu pozitifligi olan hastayd..
Yani elektif parotidektomi yapilip parotisinde lenf nodu
pozitifligi saptanan iki hastanin birinde (%50) boyunda
da pozitif lenf nodu saptandi. Elektif parotidektomi
ve boyun diseksiyonunda pozitif lenf nodlar1 saptanan
olgu preaurikiiler bolge yerlesimli 2-3 cm aras1 boyutlu
SHK iken, yalnizca elektif parotidektomide pozitif lenf
nodu saptanan olgu sakak bolgesi yerlesimli 3-4 cm
boyutlu SHK idi. Patoloji raporunda parotiste lenf nodu
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pozitif saptanmayan hicbir elektif parotidektomide
boyunda metastatik lenf nodu tespit edilmedi. Terapotik
parotidektomi yapilan 19 hastanin tamamina boyun
diseksiyonu yapildi. Bu hastalardan altisina terapétik
boyun diseksiyonu yapilirken kalan 13 elektif boyun
diseksiyonunun tigiinde (%23.1) boyunda metastatik lenf
nodu saptandi. Yani parotiste pozitif lenf nodu saptanan
21 hastanin 10unda (%47.6) boyun diseksiyonunda
pozitiflenf nodu saptandi. Hastalarin 12’sine stiperfisyal,
Ugiine genigletilmis stiperfisyal adini verdigimiz parotis
kuyruk kesiminde fasiyal sinirin medialindeki parotis
doksunun da eksize edildigi parotidektomi sekli ve
15’ine total parotidektomi uyguland: (Tablo 3). Elektif
parotidektomi yapilan hastalarin timiinde cerrahi
primer timoér eksizyonuyla birlikte yapildi. Terapotik
amagli cerrahi yapilan hastalarin dérdiinde primer timor
eksizyonuyla beraber, ikisinde primer timér niiksiiniin
eksizyonuyla beraber ve 13’iinde de primer tiimoérd daha
once dis merkezde veya hastanemizde eksize edilmisg
olup tek bagina terapétik parotidektomi yapildi. Primer
timorin en sik gorildigi yerlesim yerlerinin sirasiyla
aurikula, sakak bolgesi ve preaurikiiler bélge oldugu
saptandi (Sekil 1). Primer timér boyutu 12 (%40)
hastada tespit edilemezken, bir hastada 0 ile 1 cm
arasinda, U¢ hastada 1 ile 2 cm arasinda, alt: hastada
2 ile 3 cm arasinda, t¢ hastada 3 ile 4 cm arasinda ve

bes hastada 4 cm’nin tstiinde oldugu saptand: (Tablo 2).

\ N :-\,{)// y )
Sekil 1. Seksen yagindaki erkek hastada kiigiik oklar daha

once ciltten eksize edilmis skuaméz hicreli karsinom
lokalizasyondaki skari, biiyik ok ise parotisteki
metastatik lenf nodunu géstermektedir.
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Sekil 2. (a) Seksen dort yagindaki kadin hastada kiigiik oklar daha once ciltten eksize edilmis skuaméz hiicreli karsinom lokalizasyondaki
skari, biiyiik ok ise cilde fistilize olmus parotis metastazini gostermektedir. (b) Tutulu cilt eksizyonuyla birlikte yapilan total
parotidektomi ve lokal cilt flebiyle defekt onarimi goriilmektedir.

Hastalarin 25’ine (%83.3) boyun diseksiyonu yapildig:
ve bu diseksiyonlardan 15’inin supraomohyoid boyun
diseksiyonu oldugu gortldi (Tablo 4). Temiz cerrahi
sinir elde etmek amaciyla iki hastaya mastoidektomi,
bir hastaya mandibulektomi ve bir hastaya orbital
ekzentrasyon islemi uygulandi. Cerrahiler nedeniyle
olugan major deformitelerin rekonstriiksiyonu amaciyla
alt1 hastada bolgesel rotasyon flebi (Sekil 2a, b), dort
hastada pektoralis major miyokutan flebi, bir hastada
deltopektoral flep, bir hastada latissimus dorsi flebi, bir
hastada nazolabial flep ve bir hastada tam kat inguinal

deri grefti kullanild:.

Elektif parotidektomi yapilan 11 hastanin giinde,
terapotik parotidektomi yapilip fasiyal sinir marjinal
mandibiler dalinin korundugu sekiz hastanin ikisinde
gecici marjinal mandibiler sinir paralizisi gorildi. Bu
paralizilerin tamami en ge¢ U¢ ay iginde tamamen
duzeldi. Elektif parotidektomi yapilan hastalarin birinde
Frey sendromu gelisirken terapétik parotidektomide bu
komplikasyonla karsilagilmadi. Terapétik parotidektomi
yapilan 19 hastanin giinde hematom gelisti ve tekrar
ameliyata alinip genel anestezi altinda hematom
bosaltildi. Elektif parotidektomi yapilan hastalarin
hi¢birinde hematom gériilmedi.

Bolgesel metastazin saptandigi 21 hastanin genel
durumu da g6z 6ntine alinarak 18’ine RT 6nerildi. Ancak
bu hastalarin 14’4 RT islemini kabul etti ve 12’si tedaviyi
tam olarak bitirdi. Hastalarin {¢inde uzak metastaz
olarak akcigerde tutulum saptandi ve tedaviye kemoterapi
eklendi. Uzak metastazlarin gorildigi histolojik alt
tipler ise birinde MM, digerinde SHK ve sonuncusunda

bazoskuaméz varyant BHK olarak saptandu.

Bag-boyun cilt kanseri nedeniyle parotidektomi
yapilan hastalarin ortalama takip siresi 40.3+30.9
(dagilim, 6-99) ay olarak saptandi. Elektif
parotidektomi yapilan hastalarda tg¢ yillik sagkalim
%90 (9/10), bes yillik sagkalim %77.8 (7/9) olarak
saptanirken, terapétik parotidektomi yapilan hastalarda
t¢ yillik sagkalim %46.2 (6/13), bes yillik sagkalim
%22.2 (2/9) olarak saptandi. Elektif parotidektomi
yapilan hastalarin hem U¢ yilik hem de bes yillik
sagkalim degerleri terapotik parotidektomi yapilan
hastalardan daha yiiksek olarak saptandi (p<0.05).
Elektif parotidektomi yapilan hastalarin t¢ yillik ve
bes yillik sagkalim siireleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmad: (p>0.05). Aymi sekilde
terapGtik parotidektomi yapilan hastalarin d¢ yillik
ve bes yillik sagkalim sireleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Genel
olarak tiim hastalarin t¢ y1llik sagkalim: %65.2 (15/23)
saptanirken, bes yillik sagkalimi %44.4 (8/18) saptand:
(Tablo 5).

TARTISMA

Parotisteki cerrahilerin ¢ogu primer benign ve
malign hastaliklarin tedavisi nedeniyle yapilmaktadur.
Ancak bu hastaliklarin yaninda BBCK'nin direkt
invazyonu veya parotis bezindeki lenf noduna metastazi
nedeniyle de parotis cerrahisi gerekebilmektedir.[¥)
Bizim ¢aligmamizda da en sik parotidektomi nedeni
primer benign parotis kitleleri olmasina ragmen BBCK
nedeniyle yapilan parotidektomi sayisi (n=30) parotisin
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primer malign kitleleri nedeniyle yapilan parotidektomi
sayisindan (n=8) bir hayli fazladir. Caligmamizda BBCK
nedeniyle yapilan parotidektomi sikligi primer benign
parotis kitlelerinden sonra ikinci sirada gelmektedir.
O’Brien ve ark." Avustralya’da yaptiklar: ¢aligma ile
Plopper ve ark.Fl Brezilya'da yaptiklari calismada®
bizim gibi metastatik parotis hastaliginin en sik nedenini
BBCK olarak tespit etmiglerdir.

Bag-boyun cilt kanseri nedeniyle parotidektomi
yapilan hasta serilerinde erkek hasta sayisinin
fazlaligi goze carpmaktadir. Thom ve ark.ninl%
serisinde 65 hastanin 601 erkek iken, Myers ve
Ahn’in™ 138 hastalik serilerinde 127 hastanin
erkek oldugu gorilmistir. Hoch ve ark.ninB 13
olguluk serilerinde ise yalnizca iki hasta kadindir.
Bizim ¢aligmamizda da literatir ile uyumlu olarak
olgularin ¢ogu erkek idi. Bir diger gbze carpan
durum da hastalarin yas ortalamasinin yiiksekligi
idi. Hoch ve ark.nin®® yaptiklar: ¢aligmada hastalarin
yaglar1 66 ile 91 yil arasinda degisirken, Myers
ve Ahn'in¥ ¢aligmasinda yas ortalamasi 71.6 yil;
Thom ve ark.nin™ ¢alismasinda 74.2 yil idi. Bizim
calismamizda da yas ortalamasi 76 yil olarak diger
caligmalardaki gibi yiksek idi.

Alin, sakak, géz kapagi, yanak ve dig kulak
yolunun lenfatik drenaji parotis lenf nodlarina olur.
Onceki ¢alismalarda skalptaki SHK’de parotis
metastazt %5 civarindayken dig kulak yolu SHK’de
bu oranin %10 civarinda oldugu gorilmustir.[31o
Hirshoren ve ark.nin® calisgmalarinda BBCK’nin
parotis metastazi nedeniyle parotidektomi yaptiklar:
78 hastanin primer bélge incelemesinde 23’tinde
aurikula ile preaurikula tutulumu, 17’sinde skalp
tutulumu, dokuzunda yanak tutulumu, ikisinde
burun tutulumu, birinde dudak tutulumu saptanirken,
26 hastada primer odak saptanamamigtir. Bizim
calismamizda ise parotidektomi yaptigimiz hastalarin
dokuzunda aurikulanin, yedisinde sakagin, altisinda
preaurikulanin, altisinda sakagin, Ucglinde infraorbital
bolgenin, ikisinde frontal bélgenin, ikisinde nazal
bolgenin ve birinde alt géz kapaginin primer odak
oldugu goruldi. Primer odaklar: saptama konusunda
sikinti yagamamamiza ragmen dis merkezde eksize
edilmis primer timorlerin boyutu ve cerrahi sinir
konusunda sikint: yasadik. Hastalarin 12’sinde primer
timor boyutunu saptayamadik. Skalpte ise higbir
hastada primer odak saptayamadik. Bunun nedeni
skalp timorlerini nérosirurji ekibinin tedavi etmesi
olarak gosterilebilir. Primer odak konusunda bizim
calismamizda sakak bolgesi daha yiksek siklikta
gorilurken, aurikula ve preaurikula tutulum siklig:
literatir ile uyumlu olarak saptandi.’*!

Bag-boyun cilt kanserinin parotise metastaz
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yaptig1 durumlarda parotidektomi yapilmas: gerektigi
konusunda fikir birligi bulunmasina ragmen
kimlere elektif parotidektomi yapilmas: gerektigi
konusunda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Yoon ve ark.'” aurikula SHK nedeniyle tedavi
ettikleri 40 hastalik serilerinde sekiz (%20) hastada
primer timor eksizyonu sonrasi lenf nodu metastazi
gelistigini  gozlemlemiglerdir. Bu hastalardan
dordinde (%10) parotis metastazi ve uginde (%7.5)
boyun metastazi saptanmigtir. Bu nedenle yazarlar
SHK’1li olup kartilaj
yayilim, derin invazyon ve yiliksek histolojik grade
saptanan hastalarda elektif parotidektomi ve boyun
diseksiyonu onermektedirler.'” Bize gore de metastaz
gelismesi durumunda sagkalimin ileri derecde
digmesi nedeniyle metastaz agisindan yiksek riskli
hastalara elektif parotidektomi uygulanmasi mantikl
gortinmektedir. Parotis metastazt i¢in yiksek riskli
hastalar1 belirlemek i¢in literatiirde bazi kriterler
getirilmigtir. TGmor boyutu olarak 1.5 cm’nin Ustiniin
riskli oldugunu belirten ¢aligmalar®!®! oldugu gibi
2 cm’nin®? ve 4 cm’nin®” istiindeki boyutlarda
parotis metastazi riskinin yiiksek oldugunu belirten
caligmalar da bulunmaktadir. Timor derinligi olarak
ise derinligin 4 mm’den daha fazla oldugu durumlarda
riskin arttigini belirten ¢aligmalar olmakla birliktel>1®!
6 mm’den daha derin timérlerde parotis lenf nodlarina
metastaz riskinin arttigini  bildiren c¢aligmalar
dal' vardir. Boyut ve derinlik diginda timériin az
diferansiye olmasi, perinéral invazyon saptanmasi,
tant aninda hastanin yasinin 70’in {zerinde olmasi
ve imminsipresyon durumlarinda BBCK’lerde
bélgesel metastaz riskinin arttig1 belirtilmektedir.>1®!
Caligmamizda hastalarin 6nemli bir kisminin primer
timord dig merkezde eksize edilmis oldugundan,
timor boyutu ve derinligi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olamadik. Primer timoér boyutunu saptayabildigimiz
18 hastanin 14’inde timoér boyutunun 2 cm’nin
ustiinde oldugunu gordik. Klinik uygulamamizda
2 cm’nin dstiindeki SHK ve agresif BHK olgularinda
daha agresif cerrahi yaklasim uygulamaktayiz.
Calismamiza dahil edilen 30 hastadan 23’4 70 yagin
astiindeydi. Ustelik terapotik parotidektomi yapilan
19 hastanin 16’s1 70 yasin ustinde olup literatiirde
bahsedilen 70 yas Ustiiniin parotis metastaz: riskinin
arttif1 gortsini desteklemektedir. Timor derinliginin
elektif parotidetomi yapma kararimiza etki edebilmesi
icin oncelikle primer tumori eksize edip patolojik

invazyonu, ekstrakapsiler

sekilde timoriin az diferansiye olmasi ve perinéral
invazyon saptanmast durumlari da primer timérle ilgili
patoloji raporu ciktiktan sonra elektif parotidektomi
karari vermemize yardimei olabilir. Timoérin sakak ve
kulak yerlesimli olmasinin da nodal metastaz agisindan
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yiksek risk gosterdigi ve elektif parotidektomi
yapilmas: gerektiginden bahsedilmektedir.? Bizim
hasta grubumuzda da hastalarin %73.3’intn (22/30)
aurikula, preaurikula ve sakak yerlesimli oldugunu
saptadik. Elektif parotidektomide parotiste pozitif
lenf nodu saptanan iki olgunun yerlesim yerleri
preaurikula ve sakak bolgesi olarak tespit edildi.
Klinik uygulamamizda da aurikula, preaurikula ve
sakak bolgesi yerlesimli BBCK’lerde timériin boyutu
ve histopatolojisini de degerlendirerek siklikla elektif
parotidektomi uygulamaktayiz.

Parotisin stiperfisyal lobunda ortalama 6 ile 9
arasinda (2 ile 22 arasinda degisen) ve derin lobunda
ortalama 1 ile 2 arasinda (0 ile 9 arasinda degisen) lenf
nodu bulunmaktadir.>?! Lenf nodlarinin ¢ok 6nemli
bir kisminin siperfisyal lobda olmasi nedeniyle fasiyal
sinir hasari, kanama gibi cerrahi komplikasyonlardan
kacinma amaciyla elektif cerrahide genel olarak
stiperfisyal parotidektomi yeterli goériinmektedir.
Terapotik parotidektomi gerektigi durumlarda ise
parotidektominin tipi ve radyoterapi (RT) segenegi
ile ilgili ise ¢ok farkli goriigler mevcuttur. Hirshoren
ve ark.) 119 hastalik serilerinde klinik, radyolojik
ve ameliyat sirasi derin lob parotis tutulumu
yoksa superfisyal parotidektomi yapmiglardir.
Bazi hastalarda stiperfisyal parotidektomiye ek
olarak fasiyal sinirin alt trunkusunun derininde
kalan parotis kuyruk kesimi de alinmigtir. Total
konservatif parotidektomide fasiyal sinir korunurken
perioperatif fasiyal sinir tutulumu olan veya komplet
makroskopik onkolojik rezeksiyon istenen hastalarda
total radikal parotidektomi yapilarak fasiyal siniri
feda etmigslerdir. Boyunda pozitif lenf nodu olanlara
terap6tik boyun diseksiyonu yapmiglardir. Klinik
olarak negatif olan boyunlarin ¢oguna elektif boyun
diseksiyonu yaptiklarini belirtmiglerdir. Hastalarin
3Tinde (%39.7) parotis etrafindaki lenf nodlarinda
(periparotid) da metastaz saptandif: i¢in periparotid
lenf nodu diseksiyonu da 6nermislerdir. Hastalarin
64’ tne (%82) adjuvan RT uygulamislardir. Adjuvan
RT uygulananlarda iki yillik (%89 wvs. %40) ve bes
yillik (%50 vs. %20) sagkalim oranlarinin daha ytksek
oldugunu ve bu nedenle BBCK nedeniyle terapotik
parotidektomi gerekli hastalarda standart tedavinin
cerrahi ve RT olmas: gerektigini vurgulamislardir.
Xiao ve ark.nin® 111 hastalik serilerinde ise okiilt
parotis ve boyun metastazi orani sirasiyla %20 ve
%16 bulunmugtur. Ayrica parotis metastazi olanlarda
yine 6nceki ¢aligmalarla uyumlu olarak %60 oraninda
boyun metastazt da saptanmistir.?®?2 Yalnizca bir
hastada parotis metastazt olmadan boyun metastazi
saptanmigtir. Yazarlar buna gore parotis metastazinin
boyun metastazi agisindan o6nemli bir prediktif
veri oldugunu vurgulamiglardir.?” Cerrahi sonras:
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patolojik lenf nodu tespit edilenlere RT 6nerilirken
hastalarin hi¢birine KT verilmemistir.?”! Sweeny ve
ark.”?® parotiste hastalik bulunanlarin %28.6’sinda
boyunda da metastaz bulundugunu ancak parotiste
metastaz bulunmayip da boyunda metastaz bulunan
hasta oraninin yalnizca %5 oldugunu belirtmislerdir.
Yazarlar metastazin da 6zellikle eksternal juguler nod
ve level 2’de oldugunu belirtmislerdir.?* Vauterin ve
ark.?4 da patolojik olarak pozitif lenf nodu olanlarin
%79unda level 2 tutulumu ve tamamina yakininda
eksternal juguler lenf tutulumu (sternokleidomastoid
kasin anterioruna dogru yuzeyel olarak uzanan)
oldugunu belirtmiglerdir. Hirshoren ve ark. dal¥
parotis metastazi olan her hastada elektif boyun
diseksiyonu o6nermektedir. Bizim ¢aligmamizda da
elektif parotidektomi ve boyun diseksiyonu yaptigimiz
BBCK’li hastalarin hicbirinde parotis metastaz:
olmadan boyun metastazi oldugunu goérmedik.
Parotiste metastaz saptanan hastalarin yaklagik
yarisinda boyunda da metastatik lenf nodu saptadik. Bu
veriler 15131nda parotis tutulumu oldugunda mutlaka
boyun diseksiyonu yapilmasi gerektigi gorilmektedir.

Bag-boyun cilt kanserinin tedavisinde elektif
nodal RT’nin etkinliginin degerlendirildigi ve
71 hasta Uzerinde yapilan bir c¢aligmada Wray ve
ark.”) hastalar1 ortalama 4.5 yil takip etmigler
ve bes yillik bolgesel kontrol oranini %96 olarak
bulmuglardir. Elektif RT’ye bagli Grade 3 ve st
komplikasyon bildirmemisler. Bu nedenle yiiksek
riskli BBCK’lerde elektif nodal RT’nin kullaniminin
givenilir ve etkili oldugunu savunmuslardir.l?s]
Ancak Xiao ve ark.?Y kendi merkezlerinde higbir
hastaya elektif RT uygulamadiklarini belirtmiglerdir.
Cunki merkezlerinde farkl: bolgesel veya serbest flep
uygulamalariyla her tirli defekti onarabildiklerini ve
hicbir hastada pozitif cerrahi sinir birakmadiklarini
bildirmislerdir.?% Ayrica elektif RT uygulamas:
sonrast nitkks durumunda bu boélgeyi onarmanin
zor oldugunu vurgulamiglardir. Genel kani olarak
RT konusunda bizim de klinik uygulamamiza
paralel olarak parotidektomi sonrasi pozitif lenf
nodu saptanan hastalara adjuvan RT verilmesi
gerektigi belirtilmektedir.?*?”) Klinik uygulamamiz
elektif parotidektomide stperfisyal parotidektomi
seklindedir. Terapotik parotidektomide ise karsinom
fasiyal sinir medialine ge¢medigi siirece stperfisyal
veya genisletilmis stiperfisyal parotidektomi
uygulamaktayiz. Ancak karsinom fasiyal sinirin
medialine gectiginde temiz cerrahi sinir elde
edemeyecegimizi distindigimizde fasiyal siniri
feda etmekteyiz. Klinik uygulamamizda KT nin
uzak organ metastazi ve palyasyon disinda yeri
bulunmamaktadur.
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Bag-boyun cilt kanserinde boélgesel metastaz
sagkalimi belirgin olarak digstirmektedir. Bolgesel
metastaz siklikla parotise ve ardindan boyuna
olmaktadir. O’Brien ve ark.!'! servikal metastaz
olmadan veya 3 cm’ye kadar tek servikal metastatik
lenf nodu olan parotis metastazlilarda bes yillik
sagkalimi %65-70 olarak saptarken multipl lenf nodu
metastazi veya 3 cm’den daha biyik lenf nodu
metastazi olanlarda bes yillik sagkalimi %30 olarak
saptamiglardir. Thom ve ark.' parotis derin lob
metastazinin hastalik nikst i¢in 6nemli bir belirteg
oldugunu (hazard ratio=5.35, p=0.02) ve hastaliktan
olumde ciddi bir neden oldugunu (hazard ratio=3.73,
p=0.04) vurgulamiglardir. Stperfisyal parotis lob
tutulumunda da boyun diseksiyonu ile beraber total
parotidektomi yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir.
Digerleri ise kugkulu veya teyit edilmis derin lob
tutulumunda total parotidektomiyapilmas: gerektigini
belirtmislerdir.!#282°) Bag-boyun cilt kanserinde
derin lob parotis metastazi uzak organ metastazi,
niks, hastaliktan olim ve tim nedenlerden o6lim
icin belirgin bir risk faktori olarak saptanmigtir.t”]
Bizim ¢aligmamizda ise elektif parotidektomi yapilan
hastalarin sagkalim degerleri terapétik parotidektomi
yapilan hastalardan ¢ok daha yiksek olarak
saptandi. Bu nedenle yiiksek riskli hastalarda elektif
parotidektomi yapilmas: gerektigini dusiinmekteyiz.
Ayrica galisgmamizda BBCK nedeniyle elektif/terapotik
parotidektomi yapilan hastalarin genellikle ilk ¢ yilda
kaybedildigini saptadik.

Basg-boyun cilt kanserli hastalar parotis
metastaz:t acisindan dikkatli degerlendirilmelidir.
Bolgesel metastaz gelismesi durumunda sagkalim
ileri derecede dismektedir. Bu nedenle bélgesel
metastaz agisindan yiiksek riskli hastalarda elektif
parotidektomi yapilmasi gerektigini distinmekteyiz.
Metastaz saptanmasi durumunda ise parotidektomi
ve boyun diseksiyonu birlikte planlanmalidir. Cerrahi
sonrasi patoloji sonucuna gére hasta RT acisindan
degerlendirilmelidir.
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