‘Cumhuriyet Universitesi KBB
Anabilim Dali, Sivas

*Bozok Universitesi Radyoloji
Anabilim Dali, Yozgat

*Cumhuriyet Universitesi Patoloji
Anabilim Dali, Sivas

*Erzincan Universitesi KBB
Anabilim Dali, Erzincan

Mansur DOGAN, Yrd. Dog. Dr.
Mustafa Fatih ERKOC, Yrd. Dog. Dr.
ismail Onder UYSAL, Dog. Dr.
Salim YUCE, Dog. Dr.

Mehtap DOGAN, Asistan. Dr.
Sahende ELAGOZ, Prof. Dr.

Suphi MUDERRIS, Prof. Dr.

iletisim:

¥rd. Dog. Dr. Mustafa Fatih ERKOC
Bozok Universitesi Radyoloji
Anabilim Dali, Yozgat

Tel: 0532 697 79 32

e-mail:

drerkoc@gmail.com

Gelis tarihi/Received:12.05.2013
Kabul tarihi/Accepted:21.07.2013

Bozok Tip Derg 2015;5(1):66-8
Bozok Med J 2015;5(1):66-8

TUKRUK BEZINiN NADIR BiR TUMORU: DUMB-BELL
PLEOMORFIK ADENOM

A rare tumor of the salivary glands: Dumb-bell Pleomorfik
Adenoma

Mansur DOGAN?, Mustafa Fatih ERKOC?, ismail Onder UYSALY, Salim YUCE?,
Mehtap DOGAN?, Sahende ELAGOZ3, Suphi MUDERRIS*

OzZET

Pleomorfik adenom parotis bezinde en sik goriilen bening tiimordur. Ayrica minor tukrik
bezlerinden de kdken alabilir. Pleomorfik adenomlar boyunda herhangi bir lokalizasyon-
da gorilebilir ve nadiren parafaringeal bosluga dogru stilomandibiler ligament ile ramus
mandibulanin posterioruna dogru uzanirlar ve bu durumda dumb-bell pleomorfik ade-
nom olarak adlandirilirlar. Literatiirde 6nceden bildirilmis olmasina ragmen oldukga nadir
gorildiginden burada dubm-bell pleomorfik adenom olgusunu sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Tiikriik bezi; Pleomorfik adenom; Manyetik rezonans gériintiileme
ABSTRACT

Pleomorphic adenoma is the most common benign tumor of parotid gland and it can be
originated from minor salivary glands, also. It can present in any location of neck but
rarely, the mass extends from posterior part of ramus mandibula through stylomandibular
ligament towards the parapharyngeal space and called as dumb-bell pleomorphic
adenoma. Although it has been reported in literature before, as it is rarely seen; herein,
we aimed to report a case with dumb-bell pleomorphic adenoma.

Keywords: Salivary gland; Pleomorphic adenoma; Magnetic resonance imaging
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GIRIS

Tukrik bezi timorleri, insandaki tim neoplazmlarin
%1-4’lini olusturur ve bunlarin da %70’den fazlasi
parotis bezinde gorilir (1). Tukrik bezi timorleri bas
boyun tiimorlerinin ise %5-10"unu olusturur ve en sik
gorildiglu donem 20-60 yas arasindadir. Her iki cins-
te esit siklikla gorilir (2). Tukrik bezi timorleri en sik
parotis bezinde gorilir ve bunlarin % 50-74’U bening
pleomorfik adenomdur (3). Bu yazida kitabi bilgi olarak
gecen fakat cok fazla rastlanilmayan dumb-bell (halter)
pleomorfik adenoma olgusu sunulmustur.

OoLGU

50 yasinda bayan hasta boynun sol tarafinda yaklasik
bir yildir var olan ve gittikge buylyen, agrisiz sislik ile
basvurdu. Muayenede sert, dizgin sinirli, agrisiz, fik-
se, Uzeri normal ciltle ortlll boyutlari palpasyonla ayirt
edilemeyen kitle saptandi. Diger kulak burun bogaz
muayeneleri ve Ust solunum yollari endoskopileri nor-
maldi. Hastaya cekilen manyetik rezonans gorintile-
mede (MRG) sol parotis bezi derin lobu lokalizasyonun-
da yerlesim gosteren T1 agirlkli serilerde hipointens,
T2 agirlikh serilerde hiperintens sinyal 6zelliginde, yak-
lasik 3x2x2 cm boyutunda kismen lobule konturlu kitle-
sel lezyon izlendi. Tanimlanan lezyon MR ozellikleri ile
oncelikle pleomorfik adenomla uyumluydu (Resim 1).

Resim 1: T2 agirlikh MRG kesitlerinde sol parotis
glandda lokalize yaklasik 3x2 cm boyutunda hiper-
intens oOzellikte, dizensiz sinirli lezyon izlenmektedir
(kirmizi ok).

DOGAN ve ark.
Pleomorfik Adenom

Sonrasinda ultrasonografi (USG) esliginde yapilan ince
igne aspirasyon biyopsi (il/AB) de pleomorfik adenom ol-
dugunu ispatladi. Hasta aydinlatilmis onam formu alin-
diktan sonra genel anestezi altinda operasyona alindi.
Modifiye blair insizyonu ile girilerek parotis bezi ortaya
konuldu (Resim 2). Kitle total parotidektomi yapilarak
en blok cikartildi (Resim 3). Kitlenin patoloji sonucu da
iIAB uyumlu pleomorfik adenom geldi (Resim 4).

Resim 2: Operasyon sirasinda kitle lezyonunun (siyah
ok) fasiyal sinirin altinda derin loba dogru uzandig
izlenmektedir.
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Resim 3: Cikartilan kitlenin makroskobik gérinimi
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Resim 4: Lezyonun patolojik gbériiniim: Fibréz stroma
Uzerinde duvarlarinda hyalinizasyonlar gosteren degisik cap
ve sekillerde damar yapilar ve genis hyalinizasyon odagi
(H&Ex10).

TARTISMA

Pleomorfik adenom tukirik bezlerinin en sik gdzlenen
tiimori olup en sik parotisten kdken alir. Yapilan bir ¢a-
lismada 4477 vakalk genis bir seride pleomorfik adenom
saptanan hastalarin % 85’i bening olarak tespit edilmistir.
Bunlarin % 83,9 parotiste, % 9,6 submandibuler bezde,
%9 minor tlkirik bezlerinden kaynaklandig bildirilmis-
tir (4). Pleomorfik adenomlar genellikle major tiikrik
bezlerini tutan bening timaorlerdir. Minor tikrik bezle-
rini de tutabilen bening pleomorfik adenomlar damak-
ta, Ust dudakta, yanakta, agiz tabaninda, jinjivada, dilde,
nazal septumda, lateral nazal duvarda, epiglotta, ger-
¢ek vokal kordlarda, parafarengeal boslukta, trakeada,
bronslarda, ter bezlerinde ve lakrimal bezde dahi goriile-
bilirler (5,6). Bizim olgumuzda kitle ramus mandibulanin
posteriorundan stilomandibiler ligament boyunca uza-
narak halter seklinde bir konfiglirasyon olusturarak pa-
rafaringeal bosluga dogru uzanmistir. Operasyon 6ncesi
degerlendirmede USG kitlenin yerlesimi, sinirlari ve bo-
yutu hakkinda bilgi vermektedir. iiAB ¢ogu zaman dogru
tani koydurmakla birlikte ¢ok diistik bir ihtimal dahi olsa,
yanlis negatif sonug verebilmektedir. Basit enlikleasyon
uygulanmasi %30-50 arasinda niks riski tasimasi nede-
ni ile dogru yaklasim olarak kabul edilmemektedir. Bu
nedenle parotisteki pleomorfik adenoma cerrahi olarak
yapilabilecek en sinirh girisim stperfisiyal parotidektomi
olmalidir (7). Pleomorfik adenom hem epitelial hem de
mezodermal elemanlardan olusan mikst bir timordir.
Miksoid bir stroma iginde epitelial hiicre adaciklari ve
kordlari vardir. Tumoriin ince, narin ve inkomplet bir kap-
silt ve psddopod adi verilen uzantilari bulunur. Rezeksi-
yon sonrasi rekiirranslardan bu psédopodlar sorumludur.
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Eksizyon sirasinda kapsul yirtilirsa veya eksizyon yeterin-
ce genis degilse rezidiel doku kalabilir veya implante
olabilir (5,8,9). Vakamizda kitle fasiyal sinirin altina da
yayildigi icin stperfisiyal parotidektomi yapildiktan son-
ra fasiyal sinir dallariyla ortaya kondu, derin lob uzanimi
olan timor parmak diseksiyonla parafaringeal alandan
bir butlin olarak ¢ikartildi. Hastada postoperatif herhangi
bir komplikasyon gelismemistir.

SONUC

Pleomorfik adenomlar ¢ogunlukla major tikirik bezle-
rinden kaynaklansalar da boyunda herhangi bir lokalizas-
yonda karsimiza cikabilirler. Ayrica ele gelen kitle daha
ylzeyel iken ve hastaya sliperfisiyal parotidektomi plan-
larken cerrahi sirasinda daha derine indigi gozlemlene-
bilir. Bunun icin preoperatif cerrahi prosediri belirleme
adina detayl radyolojik incelemeleri yapmak mutlaka
gereklidir.

KAYNAKLAR

1. Spiro RH. Salivary neoplasms: overview of a 35 year
experience with 2807 patients. Head Heck Surg. 1986;
(8):177-84.

2. Yagiz C, Karaman E. Tikirik bezlerinin selim timorleri.
Turkiye Klinikleri J Surg Med Sci (6zel sayilar) Kulak Burun
Bogaz Dergisi 2007;(3):22-6.

3. Redaelli de Zinis LO, Piccioni M, Antonelli AR, Nicolai

P. Management and prognostic factors of recurrent
pleomorphic adenoma of the parotid gland: personal
experience and review of the literature. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2008;(265):447-52.

4. Rejery D, Sciubba J: Salivary gland diseases; Oral
Pathology Clinical-Pathologic Correlation.1989;(2:2):249-52.
5. Lomeo P, Finneman J. Pleomorphic adenoma of the soft
palate. Otolaryngol Head Neck Surg. 2001;(1):125-22.

6. Yildirim i, Okur E, Kanber Y, Coban YK. Alisiimamis
blylklukte damak pleomorfik adenomu. Kulak Burun
Bogaz ihtis Derg. 2003;(11):52-5.

7. Anadolu Y, Ozgiirsoy 0.B, Beton S. Cocukluk Cagi Parotis
Pleomorfik Adenomlari. KBB ve BBC Dergisi 2002;(10):
164-7.

8. Hanna EY, Suen JY. Neoplasms of the salivary glands.

In Cummings CW, Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ,
Schuller DE, Richardson MA, eds. Otolaryngology Head Neck
Surgery. St Louis. Mosby. 1998. p. 1255-302.

9. Shaaban H, Bruce J, Davenport PJ. Recurrent
pleomorphic adenoma of the palatein a child. Br J Plast
Surg. 2001;(7):245.



