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Ozet

DIS KULAK YOLUNDA NADIR GORULEN
MALIGN TER BEZiI TUMORU

Dis kulak yolunda ( DKY ) en sik goriilen malign
tiimorler squamoz hiicreli karsinom , bazal hiicreli
karsinom ve malign melanomdur.Ter bezi malign
timorleri kutanéz epitelyal tiimorler arasindadir ve
ayirict  tamida  akla  gelmelidir. Lokal enfeksiyoz
patolojiler ile karigabildigi i¢in 6zellikle DK'Y’de gozden
kacabilmektedir. Literatirde DKY malign ter bezi
tiimoriine ait az sayida olgu mevcuttur. Bu makalede 79
yasinda kadin hastada DKY’ye ait malign ter bezi timorii
olgusu literatiir esliginde tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Malign, Ter bezi, DKY

Giris

! Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Abstract

RARE MALIGN SWEAT GLAND TUMOR IN THE
EXTERNAL EAR CHANNEL

Malignant tumors seen in the external auditory canal
(EAC) are squamous cell carcinoma, basal cell
carcinoma and malignant melanoma. Sweat gland
malignant tumors are among the cutaneous epithelial
tumors and should be considered in the differential
diagnosis. It can be overlooked, especially in EAC, as
it has a slow course of locally invasiveness. There are
few cases of malignant sweat gland tumor of EAC in
the literature. In this article, a case of malignant sweat
gland tumor of EAC in a 79-year-old female patient is
discussed in the light of the literature
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DKY’de goriilen malign tiimorler squamoz hiicreli karsinom , bazal hiicreli karsinom ve malign melanomdur [1].
Ter bezi malign tiimorleri kutanoz epitelyal tiimorler arasinda dis kulak yolunda nadir gozlenmektedir ve seruminal
bezlerden koken almaktadir. En sik goriilen semptomlar kulak agrisi, kulak akintis1 ve isitmede azliktir [2,3].
Histopatolojik tanist zor konulan tiimérlerdir. Malign dejenerasyon ve niiks ile ortaya cikabilmektedir [4].

79 yasinda kadin hastada DKY’de goriilen malign ter bezi tiimorii olgusu literatiir eslifinde tartigimigtir.

Olgu Sunumu

79 yasinda kadin hasta 10 yildir sik tekrarlayan dig kulak yolu enfeksiyonu ve sag kulak agrisi sikayetiyle
poliklinigimize bagvurdu. Daha once dis merkeze bagvurdugu lokal damla tedavileri verildigi ancak sikayetlerinin
tekrarladig1 6grenildi. Yapilan muayenesinde ; sag DKY girisinde, medialde timpanik membrana uzanim gosteren ,
kavum konkaya ve inferiorda uzanimi olan sinirlart net belli olmayan ekzofitik hiperemik kitlesel lezyon goriildii.
Boyunda ele gelen patolojik lenf nodu saptanmadi. Muayenesinde ek patolojik bulgu yoktu. Saf ses odyometride
sag kulakta mix tip igitme kayb1 saptandi.
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Sekil 1 : Resim 1 : Sag DKY’de ki kitle ve timpanik membrana uzanimi

Cekilen kontrastsiz temporal kemik BT , sageksternal akustik kanal distal yarisim dolduran, anterior ve
posteriortemporal bolge cilt alti1 yaglhi dokuyu oblitere eden ve eksternal akustik kanal anterior, posterior ve
stiperior duvarini olugturan temporal kemik kortekste destriiksiyona neden olan, yer yer hipodens komponentler
barindiran ve ilimh kontrast tutan yumusak doku dansiteleri izlenmistir. Lezyon anteriorda temporal fossaya ve
temporomandibular ekleme uzanmaktadir , seklinde raporlanmugtir.

P

Sekil 5 : Temporal BT Coronal plan , kesitsel goriiniim
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Hastanin sag eksternal akustik kanal girisindeki kitlesel lezyonundan lokal anestezi altinda alinan biyopsi sonucu ;
seruminal adenomla uyumlu olarak degerlendirildi.

Sekil 2 : Resim 2: Seruminal adenom (H&E, 10x). Cok kath yassi1 epitel altinda bir kisminin liimeninde sekresyon
iceren glandiiler proliferasyon

Hastanin genel anestezi altinda operasyonu planlandi. Retroaurikuler insizyon uygulandi. Periost flebi kaldirildi.
Mastoidektomiye gecildi. Antrumda tiimoral doku goriildii ve temizlendi. Tiimériin siniis timpaniye , posterior atik
bolgeye uzanimi gozlendi. DKY'de bulunan tiimoral doku tragal kartilaja , DKY anterior duvarina ve cavum
konkaya uzanim gosteriyordu. Anterior duvar eleve edilirken tiimoriin temporamandibular eklem ile iligkili oldugu
gozlendi. Tiimoral doku onkolojik sinirlar g6z oniine alinarak cavum konka dahil edilerek cikarildi. DKY arka
duvari indirildi. Kalan dokular primer onarilarak aurikulada sekil deformitesi olusturmasi engellendi.

Patoloji sonucu , lenfovaskiiler invazyon ve yaygin perinoral invazyon saptanan malign ter bezi tiimorii , adenoid
kistik karsinom ve mikrokistik adneksal karsinom ayirt edilememistir olarak sonuclandi. Hasta kemoradyoterapi
acisindan onkolojiye yonlendirildi.
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Sekil 3 : Resim 3 :Perinoral invazyon (H&E, 10x).

Sekil 4 : Resim4 : Lenfovaskiiler invazyon (H&E, 10x).

Tartisma

Dis kulak yolu tiimérleri ayiric: tanisinda osteoma, ekzositoz, orta kulagin inflamatuar polipleri ve kolesteatom gibi
benign lezyonlar ile skuam6z hiicreli karsinom, bazal hiicreli karsinom ve malign melanom gibi malign tiimorler
akilda tutulmalidir . Klinik , radyolojik degerlendirme ve immiinhistokimyasal boyama tiimérlerin ayirici tanisinin
yapilmasini miimkiin kilar [5].
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DKY’de tiimoral lezyonla karsilasildiginda derin insizyonel biyopsiler alinmasi gerekir ciinkii ylizeyel biyopsiler
siklikla boyle bir lezyonu gozden kagirabilir [4]. Bizim olgumuzda lokal anestezi altinda alinan derin insizyonel
biyopsi sonucu , seruminal adenom ile uyumlu gelmis olup operasyon sonrasi patoloji sonucu malign ter bezi
tiimorii olarak sonuglanmigtir. Bu tiimorlerde derin insizyonel biyopsi Onerilmis olsa da histolopatolojik tani ile
kesin sonu¢ elde edilemeyebilir. Ilk patoloji sonucumuz benign karakterli olup , peroperatif tiimoriin siniis
timpaniye , posterior atik bolgeye , tragal kartilaja , DKY anterior duvarina ve cavum konkaya uzanim gosterdigi
ve temporamandibular eklem ile iliskili oldugu gozlendi. Bu nedenle tiimériin malign karakterli olabilecegi
diistiniilerek onkolojik sinirlar gozetilerek tiimor eksize edildi.

Seruminal adenom, histolojik olarak epitelyal ve stromal kisimlar1 farkli oranlarda olan mikst benign ter bezi
tiimoriidiir [6]. Tiikriik bezi pleomorfik adenomlarina benzer sekilde hiicresel atipi, malign dejenerasyon ve niiks
ile ortaya cikabilir. Kondroid siringomada maligniteyi diisiindiiren histolojik o6zellikler arasinda hiicresel atipi,
infiltratif sinirlar, satellit nodiiller, nekroz ve daha derin yapilarin tutulumu bulunur [7].

Malign kondroid siringoma diger adiyla mikrokistik adneksal karsinom lokal agresif , yavas klinik seyir gosteren
nadir gozlenen malign ter bezi tlimoriidiir [8]. Adenoid kistik karsinom ise seruminal bezlerden, ter bezlerinden
veya ektopik tiikiiriik bezi dokusundan kaynaklandig1 diisiiniilen malign bir tiimérdiir ve dis kulak yolunda nadir
olarak goriiliir [9]. Bag ve boyun bolgesinde genellikle tiikiiriik bezlerinde, agiz boslugunda, damakta, burun
boslugunda ve nazofarenkste bulunur (3) Benign tiimorler daha cok erkeklerde ve bag boyun lokalizasyonunda sik
goriiliirken, malign tiimorler agirlikli olarak kadinlarda goriiliir , kesin bir yas egilimi yoktur ve ekstremitelerde
daha sik meydana geldigi bildirilmistir [10].

Ozellikle adenoid Kkistik karsinomda perinoral invazyon karakteristiktir ve olgularin %60'indan fazlasinda
goriilmektedir [11]. Bizim hastamizda uzun zamandir kulak agris1 sikayeti olup , operasyon sonrasi patoloji
sonucunda yaygin perindral invazyon saptanmigtir.

Ekrin bez tiimoérleri, histopatolojik olarak tanist zor konulan tiimoérlerdir . CEA pozitifligi 6nemli tanisal degere
sahipken, fokal S 100 protein pozitifligi de benign ve malign ekrin tiimorlerde tanimlanir [12] Ekrin
diferansiyasyon gosteren malign deri eki tiimorleri arasinda bulunan mikrokistik adneksal karsinom ve adenoid
kistik karsinom ayrimi bizim olgumuzda da yapilamamuisgtir.

Malign ter bezi tiimorlerinin tedavisi , genis rezeksiyon ve postoperatif niikslere karsi postoperatif radyoterapi
seklindedir. Cerrahi sonrasi niiksiin onlenebilmesi acisindan postoperatif radyoterapi neoplazinin lokal ve rejyonel
kontroliinii saglama olasiligin1 artirmaktadir [13]. Bu nedenle hastamizda temiz cerrahi smir elde edilmesine
ragmen postoperastif radyoterapi uygulanmasi amaciyla radyasyon onkolojisine yonlendirildi.

Lenf nodu metastazi , malign ter bezi tiimorii bulunan hastalarin yaklasik % 4-5'inde meydana gelir. Pozitif nodlar
gosterilmedikce servikal lenf nodu diseksiyonu rutin olarak yapilmaz [2] Bizim vakamizda hem yapilan fizik
muayenesinde hem de goriintilleme yontemleri ile pozitif lenf nodu bulunmamakta olup servikal lenf nodu
diseksiyonu yapilmamaisgtir.

Sonug¢

Malign ter bezi tiimérleri DKY’de nadir olarak gdzlenmekte ve yavas ilerleyen, lokal invaziv seyir gosterdiginden
gozden kacabilmektedir. DKY de kitle ile kargilagildiginda ayirici tanida diigliniilmelidir. Ge¢ donemde uzak
metastaz ve rekiirrens olasiliklar1 nedeniyle uzun donem takipleri cok onemlidir. Siiphelenildigi durumlarda erken
donemde biyopsi alinmasi ve tedaviye baglanmasi ile , sag kalim siiresi ve basar1 oranlar1 yiikselmektedir.
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