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INSIDENTAL SAPTANAN BIR PARAFARENGEAL BOLGE TUMORU:

PLEOMORFIK ADENOM

Incidentally detected a parapharyngeal region tumor: pleomorphic adenoma
Bag Boyun Cerrahisi

Ozet

Parafarengeal bolge tiimorleri tiim bag boyun

tiimorlerinin yaklasik %0.5 ini olusturur ve bu alandaki
tiimorlerin % 23 ile % 46’s1 pleomorfik adenomdur. Bu
alandaki pleomorfik adenomlar parotis bezinin derin lobu
kaynakli olabilmekle birlikte yer degistirmis bir tiikriik
bezi dokusundan da kaynaklanabilir. Kesin tedavisi
cerrahi eksizyondur. Boyutu ve yerlesim yerine gore
semptom gosterebildigi gibi asemptomatik de olabilir.
Bizim yazimizda da asemptomatik bir pleomorfik
adenom olgusunun literatiir esliginde sunulmasi
planlanmustir.

Anahtar kelimeler: pleomorfik adenom, parafarengeal
alan bag boyun tiimorleri
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Abstract

Parapharyngeal region tumors constitute
approximately 0.5% of all head and neck tumors, and
23% to 46% of these tumors are pleomorphic
adenomas. Pleomorphic adenomas may originate from
the deep lobe of the parotid gland, but may also arise
from a displaced salivary gland tissue. Its definitive
treatment is surgical excision. It can show symptoms
based on size and location, although it may also be
asymptomatic. In our article, we aimed to present an
asymptomatic pleomorphic adenoma case alongside
review of literature.
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parapharyngeal

Literatiire gore parafarengeal bolge tiimorleri tiim bag boyun tiimérlerinin yaklasik %0.5 ini olusturur ve bu
alandaki tiimorlerin % 23 ile % 46’s1 pleomorfik adenomdur[1,2]. Burada nadir sekilde parafaringeal bogluga
lokalize bir pleomorfik adenom olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

28 yasinda kadin hasta néroloji boliimiinde bag donmesi sikayetine yonelik ¢ekilen MRG’de nazofarenks posterior
duvarindan parotis glandina kadar uzanim gosteren Kkitlesel lezyonu goriilmesi {izerine boliimiimiize bagvurdu.
Hastanin bag donmesi disinda sikayeti yoktu. Muayenesinde sag palatin tonsil ve sag torus tubarius diizeyinde
dolgunluk mevcuttu. Diger muayeneleri normaldi.
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Sekil 1 : Kitlenin kontrastli boyun MR goriintiisii

Hastanin kontrastli boyun MRG’si “parafaringeal yagl plan icerisinde, diizgiin konturlu, yaklasik 40x36x46 mm
capinda schwannomu diisiindiiren kitle” olarak rapor edildi (Sekil 1). Ayrica hastanin karotis arter BT anjiografi ve
DSA (dijital substraksiyon anjiografi) tetkiklerinde kontrastlanma izlenmedi.

Hastanin kitlesi transservikal yaklagimla eksize edilerek tam olarak c¢ikartildi. Herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. Postoperatif 3. giinde dreni ¢ekilerek taburcu edildi. Patolojisi pleomorfik adenom olarak rapor edildi
(Sekil 2).

Sekil 2 : Kitlenin makroskopik goriiniimii

Tartisma

Kapsamli bir literatiir incelemesinde, parafaringeal boglukta de novo ortaya cikan c¢ok az sayida pleomorfik
adenom vakasi bildirilmigtir. Pleomorfik adenom bizim vakamizda oldugu gibi aberan ya da yer degistirmis tiikriik
bezi dokusundan gelistigi gibi parotis derin lobu kaynakli da olabilir[3]. Bu vakada oldugu gibi goriintiileme testleri
sirasinda tesadiifen teshis edilebildigi gibi boyun rahatsizligi, agizda kitle, boyunda kitle ve bas agris1 sikayetleriyle
de ortaya cikabilir. BT ve MRG, hastaligin boyutunu, yerel yayilimini ve ayrica bir dereceye kadar tiimdriin tipini
belirlemede yardimci olurlar. Kontrastlanma vaskiiler ve norojenik tiimorlerde goriiliir. Saglam yag diizleminin
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varligl, iyi huylu timérleri kotii huylu olanlardan ayirmaya yardimci olur. Parotis derin lobu ile kitle arasinda
sikigsan yag tabakasini gosteren ince translusen hat tiimoriin parotis derin lob kaynakli m1 oldugunu ya da de novo
olarak m1 ortaya c¢iktigini ayirt etmeyi saglar[4]. Parafaringeal kitlelerin degerlendirilmesinde MRG’ nin BT’ye
istlinliigii gosterilmistir[5]. Konvansiyonel anjiyografi, ameliyat 6ncesi ayirici tani i¢in yardimci olabilir ve tiimor
vaskiilaritesini ve boyutunu azaltmak i¢in bir secenek olarak onerilen ameliyat 6ncesi embolizasyon olasilig1 igin
yararlidir[6,7]. Ayrica, bazi yazarlar intraoperatif kanamayi azaltmak icin rutin anjiyografi ve perioperatif
embolizasyon kullanmaktadir[8]. Biz vakamizda DSA tetkiki yaptirdik ve vaskiiler bir tiimor olmadigina karar
verdigimiz i¢in embolizasyonu uygulanmadi. Insizyonel biyopsi ya da igne biyopsisi komplikasyonlar nedeniyle
gerekli degildir ve cerrahi eksizyon ile tedavi ve tan1 siireci tamamlanmaig olur.

Parafarengeal alan Shahinian’in Onerisine gore anatomik olarak iist, orta ve alt kompartman olarak ii¢ bolgeye
ayrilmigtir. Lezyonun hangi kompartmanda olduguna gore cerrahi yaklasim degisebilmektedir. Pratik olarak iist
kompartmandakilere transmastoid, ortadakilere transparotid, alttakilere ise transservikal yaklasim seklinde bir yol
izlemek daha akilci olacaktir[9]. Hastamizin lezyonu prestiloid bolge yerlesimliydi ve hyoid seviyesi ile kafa tabanm
arasinda uzaniyordu. Parotisten sinirlar1 ayirt edilebiliyordu. Transservikal yaklagimda kiint parmak diseksiyonuyla
tiimoriin siirlarina ulagilarak diseke edilebildi. Parotis iligkili benign bir tiimorde bu diseksiyon saglanamayacagi
icin transparotid yaklagim daha uygun olacaktir. Bu bolge tiimorlerine transoral yaklasim da miimkiin olmakla
birlikte kanama kontrolii ve yeterli goriis alaninin saglanamamasi riski mevcuttur. Mandibula ayrilarak yapilan
prosediirler de bu bolgeye direk goriisii ve erisimi saglar. Ayrica superiorda kafa tabanina uzamim gosteren
kitlelerde Fisch’in tanimladig1 infratemporal fossaya Tip A,B ve C seklindeki yaklagimlar da halen giincelligini
korumaktadir[10].
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