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Ozet

Pleomorfik adenomlar, bag boyun tiimorlerinin %3-10 nu
olusturan benin tiikriik bezi tiimorleridir. Mindr tiikriik
bezinden kaynaklanan, tiimorler nadirdir ve juvenil bas
boyun tiikriik bezi tiimdrlerinin %5°den azini olugtururlar.
Ingilizce literatiirde minor tiikkriik bezi kaynakli
pleomorfik adenomlar siklikla infratemporal fossa ve sert
damakta, tist dudak veya yanakta rapor edilmistir. Bu
vaka vesilesiyle 24 yagindaki erkek hastanin boyun
bolgesinde beliren minor tiikriik bezinden gelisen, 17
yillik hikayesi olan dev boyutlardaki pleomorfik
adenomu sunulmus ve literatiir esliginde tartigilmigtir. Bu
vaka gosteriyor ki, boyun bolgesindeki uzun siireli dev
kitleler, minor tiikriik bezi adenomlari olabilir.
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Abstract

Pleomerphic adenomas are benign salivary tumors that
compose 3-10% of the head and neck neoplasms. The
salivary gland tumors originating from minor salivary
gland are very rare and form less than 5% of juvenile
head and neck salivary gland neoplasms. In the English
literature, minor salivary gland pleomorphic adenomas
mostly reported in infratemporal fossa, hard plate,
upper lip, or cheek. A 17 year-standing, giant sized,
pleomorphic adenoma appeared in neck which
originated from minor salivary gland in a 24 year old
male was presented and discussed in this report. This
case points out that a long term ongoing giant mass in
neck may be diagnosed as minor salivary gland
pleomorphic adenoma.
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Pleomorfik adenom, bag boyun neoplazmlariin %3-10nunu olusturan selim tiikiiriik bezi tiimoriidiir [1]. Tiikiiriik
bezi tiimorleri siklikla erigkin hastaligidir. Jiivenil bas boyun neoplazmlarinin %5°den az: tiikiiriik bezi kaynaklidir.
Tikriik bezi tiimorleri i¢inde, minor tiikiiriik bezinden orijin alanlar olduk¢a nadirdir [2]. Minor tiikiiriik bezinden
orijin alan tiimorlerin lokalizasyonlar1 c¢esitlilik gosterir. Genellikle yanakta, Stenson kanali boyunca [3]
stilomandibuler tiinelin iginde veya parafarengeal bolgede goriilebilmektedir [4]. Ingilizce literatiirde minor
tiikiiriik bezi orijinli en iyi bilinen ektopik pleomorfik adenomlar infra temporal bolgede rapor edilmektedir [5].
Intraoral olarak sirastyla en sik sert damak, iist dudak ve yanakta goriilmektedir [6,7]. Daha nadiren retromolar
trigonda, agiz tabaninda ve alveoler bolgede de tanimlanmistir [8].

Pleomorfik adenom epitelyum ve mezengimal hiicre degisimini igerir. Bu iki grup hiicre yapisindan dolayr ¢ok
cesitli morfolojik yap1 gosterse de neoplazmik davramiglari aymidir [9]. Nadiren lipomatdz degisimler
gosterebilmektedir [10].

Olgu Sunumu

Sorumlu Yazar: Hasan Safakogullari, Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi
hasan.safakogullari@med.neu.edu.tr

Entcase 2018;1:375

Sayfa 1/5



http://entcase.org/

e-ISSN:2149-7877

Olgumuz KKTCde 6grenci olarak bulunan Afrika oijinli, Zimbabve vatandagi 24 yagsinda erkek hastadir.
Oykiisiinden sol taraf ¢ene altinda 7 yasindan beri giderek biiyiiyen, agrisiz bir kitle oldugu 6grenildi. Herhangi bir
travma hikayesi olmayan 6x7 cm boyutlarindaki kitlenin sert, lobiile, mobil ve agrisiz oldugu saptand1 (Sekil 1).
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Sekil 1 : Sol submandibuler bolgede 6x7 cm boyutlarinda sert agrisiz lobule mobil kitle

Diger KBB ve bag-boyun fizik muayene bulgulari normaldi. Kitle iizerindeki cilt de renk degisikligi, yapisiklik
veya iilserasyon yoktu.

Ultrasonografik tetkikte sol submandibuler bolgeyi dolduran yaklagik 8x5 cm’lik alanda nekrotik alanlar1 olan yer
yer vaskiilarizasyon gosteren heterojen goriiniimde multipil sayida konglemere lenf dokusu goriiniimiinde Kkitle
imaj1 mevcuttu (Sekil 2).

Sekil 2 : USG de sol submandibuler bolgeyi dolduran yer yer vaskiilarizasyon gosteren heterojen goriiniimde lenf
dokusu goriiniimiinde kitle imaji

Bilgisayarhh tomografide posteriorda retromolar trigondan baglayan, submandibuler bezin anteromedialine uzanan,
cevre kaslara invazyon gostermeyen, dil kokii ve sol tonsil komsulugunda halo imajlar1 olusturan, lobiile konturlu,
7,5%4,5x6 cm boyutlarinda kitle lezyonu tespit edildi (Sekil 3).
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Sekil 3 : Boyun BT de retromolar trigondan baglayan, submandibuler bezin anteromedialine uzanan, vokal kord
sevyesinde larenkse bask1 yapan 7,5x4,5x6 cm boyutlarinda kitle lezyonu

Hasta ince igne aspirasyon biyopsisini kabul etmedi.

Operasyon i¢in boyun diseksiyonu sartlarinda hazirlik yapildi. Genel anestezi altinda genis submandibuler
insizyonla girildi, platisma gecilir gecilmez kitle iizerine diisiildii. Cevre dokulara yapisik olmayan, kolay diseke
edilen kapsiillii kitlenin, submandibuler veya parotis glandi ile iligkisi yoktu. Kitlenin kapsiillii ve kolay diseke
olmasi nedeni ile intraoperatif frozen ¢aligmasina gerek duyulmadi. Operasyon sahasi diren yerlestirilerek usuliine
uygun kapatildi. Baskili pansuman yapildi

Histopatolojik incelemede hyalin stroma icine uzanan epitel uzantih adalar1 iceren, ignemsi ve plasmositik
myoepitelial hiicreler goriildii. Malignite bulgular1 yoktu (Sekil 4).

Sekil 4 :Histopatolojik incelemede hyalin stroma i¢ine uzanan epitel uzantili adalar1 iceren, ignemsi ve plasmositik
myoepitelial hiicreler.(HE x40)
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Histolojik ve immunohistokimyasal ¢alismalar negatif cerrahi sinirlar gésteren pleomorfik adenom olarak rapor
edildi.

Tartisma ve Sonucg

Uzun siireli boyun kitlesi yakinmasiyla bagvuran hastanin tanist histopatojik raporlamayla pleomorfik adenon
olarak kesinlesti. Pleomorfik adenomlar tiim tiikiiriik bezi neoplazmlar1 i¢inde en sik goriilen tiimorlerdir.
Parotis’te goriilen neoplazmlarin %70’1, submandibuler gland’da goriilenlerin %50’si pleomorfik adenomdur.
Parotis derin lobundaki biiyiikk parafarengeal pleomorfik adenomlar bazen obstriktif sleep apneye yol
acabilmektedir [11]. Olgumuzda gerek radyolojik, gerek operasyon sirasindaki bulgularimiza gore kitlenin parotis
veya submandibuler gland ile iligkisi yoktu.

Minor tiikriik bezi tiimorlerinin yaklasik %45°ini pleomorfik adenom olugtururken siklikla dudak, yanak mukozast,
agi1z tabani, dil, tonsil, farinks, retromolar trigon ve nazal kaviteden orjin alirlar [12,13]. Dil kokiinden orjin alan
pleomorfik adenomlarin ilk bulgusu disfaji, odinofaji olabilmektedir [14,15]. Bazi pleomorfik adenomlar
kapsiilsiizdiir ve malign tiimorlere benzerlik gosterir. Pleomorfik adenomlar 4. ve 6. dekatlarda sik olup, 43-46
yaslarda pik yapar [6,8].

Minor tiikriik bezi orjinli pleomorfik adenoma ¢ocukluk ¢aglarinda da goriilebilmektedir.

Histolojik olarak pleomorfik adenom epitelyal, miyoepitelyal ve stromal (mezensimal) bilesenlerden olugmaktadir.

Pleomorfik adenomun ayirici tanisinda apokrin mikst tiimér, schwannoma, norofibrom, hemanjiom, lenfanjiom,
lipom, leiomyoma, rabdomiyom, rabdomiyosarkom ve kondrosarkom gibi tiimorler akilda tutulmalidir. Ektopik
tiikriik bezi dokularinin cesitli lokalizasyonlarda olabilecegini bilinmektedir. Olgumuzdaki pleomorfik adenomun
ektopik bir tiikriik bezinden gelismis olmas1 muhtemeldir.

Olgumuzu,  Ingilizce literatiirdeki minor tiikriik bezlerinden kaynaklanan olgularla karsilastirdigimizda;
cinsiyetinin erkek olusu literatiire gore farklilik gostermekte, 24 yagiyla ortalamanin altinda bulunmaktadir.
Herhangi bir travma Oykiisii olmamasi ise literatiirle uyumludur. Olgumuzun hikayesinde tiimoriin 17 yillik
stiresiyle literatlirden onemli bir farklilik gostermektedir. Bu durum tiimériin 7 yaglarindan beri bulundugunu
gosterir ki, juvenil tip pleomorfik adenom grubunda kabul edilmesini gerektirir.

Minor tiikriik bezinden orjin alan tiimorlerin cogu oral kaviteden geligirken, olgumuzda tomiir boyunda
submandibuler alanda goriilmektedir. Olgumuzun radyolojik goriintiilemelerinde kitlenin retromolar trigona ve dil
kokiine kadar uzamim gostermesi, kapsiillii olup cevre dokulara invazyon gostermemesi, boyundan daha c¢ok
perioral bolgedeki bir mindr tiikriik bezinden orijin alabilecegini diisiindiirmektedir.

Pleomorfik adenomlarin klinik semptom ve bulgular1 agrisiz Kkitlelerin lokalizasyonuna spesifik o6zellikler
gostermektedir. Olgumuzun tek sikayeti boyundaki kitle hissidir. Yutma ve fonasyon fonksiyonlarina her hangi bir
etkisi goriilmemistir. Olgularin tiimiinde tedavi olarak total eksizyon uygulanmistir. Olgumuzun da radyolojisinde
siirli, invazyon gostermeyen kitle lezyonu vardi ve cerrahi eksizyonunda diseksiyon kapsiil boyunca klivaj
hattinda kolayca yapilabilmistir.

Sonuc¢

Minor tiikriik bezinden orjinli pleomorfik adenomlar ¢ocukluk caglarinda da rapor edilmigtir. Juvenil pleomorfik
adenomlarin klinik ve histopatolojik bulgulari, tedavi prensipleri erigkinlerden farklilik gostermemektedir.
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Olgumuzun 17 yillik uzun siireli kitle sikayetinin 7 yasindan beri olusu ve submandibuler alanda yerlesip major
tiikkriik bezleriyle iliski halinde olmayisgi, tiimoriin juvenil mindr tiikriik bezi orjinli pleomorfik adenom oldugunu
diistindiirmektedir. Pleomorfik adenomlarin karsimiza boyun kitlesi olarak da ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir.
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