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BILINMEYEN TESADUFi PARAFARENGEAL METASTATIK YASSI HUCRELI
KARSINOMA
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OZET

Parafarengeal kitleler asemptomatik olabilecekleri gibi, rutin muayeneler sirasinda tesadiifen de fark edilebilirler. Bu timdrlerin klinik
olarak fark edilmeleri igin 2.5-3 cm kadar olmalar1 gereklidir. Parafarengeal kitleler boyunda veya agiz iginde kitle, ipsilateral servikofasial
agri, trismus, otalji, ses kisiklig1, bogazda yabanci cisim hissi, nefes darlig1 ve/veya yutma giigliigiiyle ortaya ¢ikabilirler. Muayene ve tetkik
sonucunda diizelmeyen periferik fasial paraliziyle birlikte parafarengeal malign metastatik kitle tespit edildi. Hastaya 2 yil 6nce bagka bir
saglik kurulusunda sol inkomplet periferik fasial paralizi teshisi konulmustu. Bu olgu sunumunda kronik periferik fasial paralizili hasta da
primeri bilinmeyen tesadiifi parafarengeal metastatik yassi1 hiicreli karsinoma tartigilmstir.

Anahtar Sozciikler: Periferik fasial paralizi, Bell paralizisi, parafarengeal kitle, metastatik yasst hiicreli karsinoma, primeri bilinmeyen
boyun metastazi

INCIDENTAL PRIMARY UNKNOWN METASTATIC PARAPHARYNGEAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA IN A
PATIENT WITH CHRONIC PERIPHERAL FACIAL PARALYSIS

SUMMARY

Parapharyngeal masses can be asymptomatic or recognized incidentally during routine examination. These tumors usually reach 2.5-3
cm in size to be recognized clinically. Parapharyngeal mass can present with neck or intraoral mass, ipsilateral cervicofacial pain, trismus,
otalgia, hoarseness, foreign body sensation in pharynx, dyspnea and/or dysphagia. Physical examination and imaging studies revealed
peripheral facial paralysis with no improvement associated with a metastatic parapharyngeal mass. The patient was diagnosed to have left-
sided incomplete facial paralysis 2 years ago in an other otolaryngology department. In this case report, incidental primary unknown
metastatic parapharyngeal squamous cell carcinoma in a patient with chronic peripheral facial paralysis was discussed.

Keywords: Peripheral facial paralysis, Bell's palsy, parapharyngeal mass, metastatic squamous cell carcinoma, neck metastasis of
unknown primary

GiRiS Tlim parotis bezi kaynakli tiimdrlerin % 10'u derin

lobdan kaynakli olup, bunlarin % 1 kadan

Parafarengeal bolgenin kitleleri tim bas parafarengeal alan i¢inde geliserek tonsil ve yumusak

boyun tiimérlerinin % 0.5" ini olusturur'. Bu timorler damagm mediale itilmesine sebep olurlar’®.
bolge anatomik yapilari ve komsu organlari invaze Pleomorfik adenom parafarengeal bosluk tiimérleri
eder. Bu bolge tlimorlerinin % 80' i benign % 20' si arasinda parotis derin lobundan kaynaklananan en
maligndir’. Tiimér anatomik yapilarindan, komsu yaygin tiimordiir (%26-43) ve nadiren de mindr
yapilarin  invazyonundan kaynaklanacagi  gibi, tiikrik bezi kokenli olabilirler*>”®, Parafarengeal
bobrek, meme, akciger, testis ve prostat kanserlerinin bolge, tabani kafa tabaninca tepesi ise hyoid kemigin
uzak metastazlarina bagh da gelisebilir™. bliylik boynuzunca olusturulan ters bir piramid
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Universitesi Tip Fakiiltesi Sisli Florence Nightingale Hastanesi KBB- farengeal konstriiktdr kas, lateral sinirin1 mandibula,
BBC Klinigi, $isli, Istanbul, E-mail: cgaslan@hotmail.com posteriorunu prevertebral fasia olusturur ve stiloid
Génderilme tarihi: 27 Temmuz 2014, revizyonun gonderildigi ¢ikint: bu bolgeyi 6n ve arka olarak ikiye ayirir™*'.

tarih: 08 Ekim 2014, yayn i¢in kabul edilme tarihi: 15 Ekim 2014 Anteriorda (prestiloid) pterigoid kaslar, mandibula,

parotis bezinin derin lobu, internal maksiller arter,
lingual ve aurikulotemporal sinirler yer alirken
posteriorda (poststiloid) internal karotis arter, internal
juguler ven, servikal sempatik zincir, IX.,X.,XI. ve
XII. kranial sinirler ile lenf nodlar1 yer alir”™'’. Bu
bolgeden  kaynaklanan ttimorler genellikle
parafarengeal alanin medial duvarini orofarenkse
dogru iterek biiyiirler, bu durum hava yolunun
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daralmasina ve yutma giigliigiine sebep olabilir''. Bu
olgumuzda, 2 yildir periferik fasial sinir paralizisi
(PFP) nedeniyle takip edilen hasta klinigimize
diizelmeyen PFP nedeniyle bagvurdu. Hastaya fasial
siniri etkileyen intrakranial bir kitle olup olmadig1
yoniinde yapilan kranial manyetik resonans
gorilintiilemede (MRG) tesadiifen sol parafarengealde
tespit edilen kitle nedeniyle yapilan tetkik ve tedavi
stiregleri konu edilmistir.

OLGU SUNUSU

Iki y1l énce diger bir saglik merkezinde sol
yanda inkomplet PFP teshisi konulup takip edilen 49
yasinda erkek hasta klinigimize diizelmeyen yiiz felci
nedeniyle basvurdu. Hastanin muayenesi, solda
inkomplet PFP (House Brackman PFP derece 4;
istirahatte hafif asimetri, eforda gézde tam olmayan
kapanma, alinda hareket yok, agiz maksimum eforda
asimetri gozlendi (Resim-1,2). Diger kulak burun
bogaz ve bas-boyun muayeneleri normaldi. Bu
hastada, PFP aciklamak i¢in yapilan kranial MRG
goriintillemede tesadiifen parafarengeal alanda 3 cm
capa ulasmis parotis derin lobla iliskili kitle tespit
edildi (Resim-3).

Resim 1: Istirahat goriintiisii.

Hastaya total parotidektomi ile parafarengeal
kitle eksizyonu yapildi. Kitle kapsiilli olup
dokulardan rahatga diseke edilebildi (Resim-4).
Cerrahi sirasinda kitleyle fasial sinir ana trunkusu
arasinda bast veya infilitrasyon bulgusu tespit
edilmedi. Patolojik incelemede, 3 cm yar1 caph
tiimoriin solunum yolunun metastazint diigiindiiren
orta derecede diferensiye, biiyiik hiicreli keratinize
yasst hiicreli karsinomla uyumlu olup, komsu major
tikriik gland asinileri, perinodal yumusak doku
lenfatiklerinde yaygin mikroinvazyonlar, ii¢ adet lenf
nodunda metastaz ve perinodal yagli dokuda da
intralenfatik yaygin timdr embolilerine neden oldugu
rapor edildi. Hastaya postoperetif 1. ayda pozitron
emisyon tomografik (PET) viicut taramasi yapildi,
primeri agiklayacak diger bir odak tespit
edilemediginden primeri bilinmeyen metastatik Resim 2: Eforda goriintii.
malign parafarengeal kitle teshisi konuldu. Hastaya
postoperatif 1. aydan sonra 21 giin araliklarla 3 kiir
kemoterapi (Docetaxel 60 mg/m2, Cisplatin 60
mg/m2, 5-Fluouracil 750 mg/m2) verildi. Sonrasinda
33 kez toplamda 66 Gg radyoterapi verildi.

Radyoterapi sirasinda haftada bir defada 40 mg/m2
Cisplatine verildi. Tedavi sonras1 10 aylik fasial sinir
fonksiyonlarinda degisim olmadig1 izlendi.
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Resim 3: MRG aksial kesitte parafarengeal kitle
goriintiisii.
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Resim 4: Kapsiile parafarengeal kitle (3x4 cm).

TARTISMA
Parafarengeal kitleler asemptomatik
olabilecekleri gibi, rutin muayeneler sirasinda

tesadiifen de fark edilebilirler. Parafarengeal boyunda
veya agiz iginde kitle, ipsilateral servikofasial agri,
trismus, otalji, ses kisikligi, bogazda yabanci cisim
hissi, nefes darlig1 ve/veya yutma giicliigiiyle ortaya
cikabilirler™'*"". Parafarengeal bolgeden kaynaklanan
malign tiimorlerin biiyiikk ¢ogunlugu bu bolgedeki
lenf bezlerine metastaz yapan tiimérlere baglidir™".
Primer parafarengeal tiimorlerin % 45.6' s1 tikrik
bezinden, % 23.3' {i schwannom ve ndrofibrom gibi
noral kaynakli timdrlerden, % 15.1" i lenf nodundan
ve % 16.1 ° 1 de diger ¢esitli tiirden kitle olarak
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bildirilmistir'*"'*".  Burada tartigilan  vakanin
parafarengeal kitlesi primeri bilinmeyen, orta

derecede differensiye, biiyiik hiicreli keratinize yassi
hiicreli karsinomaydi.

Ayirict tanida, kulak burun bogaz ve bas
boyun muayenesi (iist hava yolu panendoskopisi)
nazofarenks, dil kokii ve tonsil gibi alanlardan tarama
biopsileri, bilgisayarli tomografi, MRG, anjiografi ve
giincel yaklasim olan PET-BT gibi tarama teknikleri
mutlaka gereklidir®. Bu goriintiileme yéntemleri,
tiimdriin preoperatif olarak parotisle olan iliskisini ve
igerigini belirleyerek en uygun cerrahi yaklagim ile
kitlenin ¢ikarilmasina yardimer olurlar'®'®'** Bu
vakada kitlenin MRG' de sinirlarinin belli olmasi
nedeniyle anjio gibi goriintiilemeler kullanilmadi.
Preoperatif olarak bu boélge tiimdrlerine BT esliginde
yapilacak ince igne aspirasyon biopsileri (%25-%60
arasinda degisen) kesin sonu¢ vermemesine ragmen
hala uygulayan otorlerde vardir’™'*. Bu bolge
tiimorlerinin tedavisi oncelikle cerrahidir. Patolojiye
ve hastaligin yayginligina gore radyoterapi ve
kemoterapi tedaviye eklenir. Parafarengeal cerrahide
ama¢ kanama kontrolii, timdriin ¢evresinde yer alan
sinir ve damar yapilarimin korunup tiiméral olusumun
tamamen c¢ikarilmasidir. Biz bu vakada kitlenin 5 cm
den kiiciik ve etraf dokudan kapsiiler yapisiyla simirli
olmasi nedeniyle total parotidektomiyle
parafarengeal kitleye kolayca ulasip herhangi bir sinir
damar1 yaralamadan eksize edildi. Postoperatif 1
aylik siireden sonra kemoterapi ve radyoterapi
tedavileri yapildi. Hasta tedavi sonrasi 10. ayinda
sorunsuz olarak takip edilmektedir.

PFP‘ nin bir ¢ok nedeni bilinmektedir. PFP'e
neden olacak patolojilerin erkenden aydinlatilmasi ve
tedavilerinin diizenlenmesi diger biitiin hastaliklarda
oldugu gibi hayat kurtarict olmaktadir. Bu ilging az
rastlanir primeri bilinmeyen parafarengeal metastatik
yasst hiicreli karsinom ile PFPmin beraberliginin
tamamen tesadiifi oldugu anlagilmistir. Yapilan
cerrahi sonucunda kitleyle fasial sinir ana trunkusu
arasinda basi infilitrasyon etkisi tespit edilmedi.
Ameliyat sonrasinda 10 aylik takipte fasial sinir
fonksiyonlar1 aymi kalmistir. Ayrica parafarengeal
bolge kitleleri yakin komsulugu nedeniyle dncelikli
olarak servikal sempatik zincir, IX..X.,XI. ve XII.
kranial sinirleri etkilemektedir*'’. Bu vakada bu
sinirlerle ilgili herhangi bir defisit s6z konusu
degildir.

PFP ile buna neden olmayacak baska bir
patoloji birlikte bulunabilir. Parafarengeal kitleler
erken donemde karsildiginda transservikal yaklagimla
eksize edilmeleri yeterli olabilecegi gibi, ilerleyen ve
boyuna yayilan malign tiimoérler, morbiditesi yiiksek
tedavi yoOntemleriyle (modifiye radikal boyun
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diseksiyonu, total parotidektomi, transparotid
parafarengeal kitle eksizyonu, transoral robotik

cerrahi yaklasimla kitle eksizyonu, radyoterapi ve
kemoterapi) tedavi edilebilirler®.

SONUC

Parafarengeal bolge tiimorleri oldukca nadir
goriiliirler ve genelliklede asemptomatiktirler. Bas
boyunla ilgili diger bir sebepten dolay1 ¢ekilen
goriintiilemelerde tesadiifen karsimiza g¢ikabilecegi
gibi burada konu olan periferik fasial paraliziye
benzer diger bir primer patolojiyede eslik edebilirler.
Bu bolge tiimorleri c¢ogunlukla benign olmasina
ragmen klinik ve goriintiileme parametreleriyle
malign olmadiklar1 ispat edilemez. ince igne biopsisi
tanida yardimci olabilir. Malignite siliphesi varsa
genisce cerrahi goriis saglanarak lezyonun tamaminin
¢ikarilmasi en seckin tedavi yontemi olacaktir. Daha
sonraki agamada ise tiimoriin tanisina gore KT ve RT
gibi ek tedaviler verilebilir.
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