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arotis bezinin benign ve malign tiimorleri
P iyi tanmimlanmug patolojiler olup, pratik

hayatta siklikla karsilagtigimiz durumlardir.
Bunun yam sira, parotis bezinde senkronize 2 veya
daha fazla farkli histolojik tip tlimorlerin olmasi
durumu ile de seyrek olarak karsilasmaktayiz.'
Farkl1 histolojik tip parotis bezi tiimorleri oldukca
seyrek goriilen durumlar olup, en sik Warthin tii-
moril ile birlikte pleomorfik adenom kombinasyo-
nu literatiirlerde ortaya konulmustur."* Adenoid
kistik karsinom ile birlikte pleomorfik adenomun
ortaya cikmasi ise oldukg¢a az rastlanan bir durum-

3
dur.

Bu olgu sunumumuzda, tek tarafli parotis kit-
lesi olan ve ic¢inde senkronize pleomorfik adenom
ve adenoid kistik karsinom gibi iki farklt histolojik
tip tiimorii barindiran 1 olguyu sonuglari ile birlik-
te degerlendirdik.

Otuz yedi yasinda erkek hasta da, sagda
angulus mandibula bolgesinde yerlesmis bir kitle
tespit edildi. Ilk olarak 3 yil once farkedilen bu
kitle yavas bir sekilde biiylimiig, son 5 ayda ise
giderek hizli bir progresyon gostermistir. Hastanin
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anamnezinde, diger muayene bulgular1 ve labo-
ratuvar sonuglarinda anormal bir bulgu yoktu. Fi-
zik muayenesinde, sagda parotis bolgesinde, 4 x 5
cm capinda angulus mandibulanin posterioruna
kadar uzanan solid bir kitle tespit edildi.

USG incelemesinde, 50 x 26 x 26 mm capin-
da mindr kalsifikasyon iceren
hipoekoik, heterojen solid kitle tespit edildi.
BT’sinde, sag parotis bezinde hipodens, irregular
kitle rapor edildi. (Resim 1). USG esliginde ince
igne aspirasyon biyopsisi yapildi, malign dejene-
rasyon gosteren pleomorfik adenom tanisi konul-
du. Hastaya fasiyal siniri korunarak sag total pa-
rotidektomi ile birlikte, malignite siiphesi ile de
ipsila-teral supraomohyoid boyun disseksiyonu
yapildi. Postoperatif donemde hastada dogal
fasiyal sinir fonksiyonlar ile birlikte, komplikas-
yonsuz bir iyilesme goriildii.

alanlar1 da

Operasyon spesimeni 6 x 4 x 2 cm ¢apinda ol-
ciildi, kitle lobiiler goriiniimde olup, ¢evresi tiikriik
bezi dokulari ile sarili 0.5 cm ¢apinda kemik doku
barindiran santral bolge icermekte idi. Histopatolo-
jik incelemede benign miksed tiimoriin etrafim
saran adenoid kistik karsinom tespit edildi (Re-
sim 2). Spesimenin ¢ok genis alanlari, klasik hi-
poselliiler kikirdak adaciklart icermekte idi. Aym
zamanda adenoid kistik karsinom icerisinde bir¢ok
periferik sinir uclart mevcuttu. USG altinda yapi-
lan ince igne aspirasyon biyopsisinin retrospektif
analizinde, biyopsi spesimeninde adenoid kistik
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Resim 1. BT de sag parotis bezinde biiyiik hipodens, irregular
kitle gosterilmigtir.

Resim 2. Alt bolgelerde adenoid kistik komponentleri go-
rillmektedir ve iist bolgelerde epitelyal elemanlarin baskin
oldugu miksed tiimor goriilmektedir. iki farkli histolojik
tipteki tiimorii ayiran sinira dikkat ediniz. (HE x 50).

karsinom i¢in patognomonik olan, metakromatik
materyal etrafinda monotonus tiimér hiicreleri
tespit edildi (Resim 3).
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Perindral invazyonun olmasi nedeni ile
postoperatif donmede hastaya radyoterapi uygu-
landi. Cerrahi tedaviden sonrasindan giiniimiize
kadar gecen 3 siire igerisindeki yapilan takiplerinde
de, hasta da rekiirren veya rezidiiel bir hastalik
goriilmedi.

Tiikriik bezi tiimorleri, tiim bas boyun bolge-
sinde goriilen tiimorlerin %3’tlinden azim olustu-
rur.' Tiikriik bezinden cikan bilesik 2 veya daha
fazla tip tiimorler az siklikla goriiliirler, biiytik
serilerde yapilan ¢alismalarda bu durum %1’den az
siklikla tespit edilmistir.! Ipsilateral pleomorfik
adenom ile birlikte adenoid kistik karsinomun bir-
likte ortaya ¢ikma olasiligl ise, daha 6nceden es
zamanli olarak farkli histolojik tipte ¢ikan tiikriik
bezi tiimérlerine oranla ¢ok daha azdir."?

Olgumuzda, klinik ve radyolojik (USG, BT)
degerlendirmede parotidektomiden Once bizlere
herhangi bir ip ucu saglayacak bir bilgiye ulasila-
madi. Hastaya, fasiyal sinir korunarak parotidek-
tomi ve supraomohyoid boyun disseksiyonu yapil-
di. Cerrahi tedaviden sonra perindral invazyonun
olmasi nedeni ile radyoterapi uygulandi. Olgumu-
zun adenoid kistik karsinomu da igeren bir tiimorii
olmas1 nedeni ile 6zellikle adenoid kistik karsi-
nomlar da cerrahi eksizyon sonrasinda Onerilen
radyoteapi tedavisi kombinasyonu yapildi.* Pleo-
morfik adenomlardan ortaya ¢ikan farkli histolojik
tipteki tiimorlerin prognozu literatiirlerde daha
kotii olarak tespit edilmistir. Tiikriik bezlerinin

Resim 3. Kesitlerin en periferik kisminda, adenoid kistik
karsinoma patognomonik olan periferik sinirler goriilmektedir.
(HE x 50).
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senkronize 2 farkli histolojik tipteki tiimorlerinde
tedavi, kotii prognozu olan histolojik tipe gore
planlanmalidir.*

Pleomorfik adenomlara, tiikritkk bezi tiimorleri
icinde oldukga sik oranda rastlanir ve bu tiimorle-
rin iicte ikisi parotis bezinden ortaya ¢ikmaktadir.'
Bununla birlikte senkronize 2 farkli histolojik tip-
teki tiimorlerin ¢cogu parotis bezinde ortaya cikar
ve bir ¢cogunu pleomorfik adenomlar ile birlikte
diger farkli daha az siklikla goriilen tiikriikk bezi
tiimorleri olusturur.! Senkronize 2 farkli histolojik
tipteki tiimorler de en sik goriillen kombinasyon
pleomorfik adenom ve Warthin tiimériidiir.” Bu
tiimorler ayn1 zamanda parotis bezinde en sik gorii-
len tiimorlerdir.”

Adenoid kistik karsinom ile pleomorfik ade-
nomunun birlikte ortaya ¢ikmasi durumuna olduk-
ca az oranda rastlanir.*® Yavas biiyiime, uzun kli-
nik seyir, rekiirrensler ve gec metastazlar, bas-
boyun bolgesindeki adenoid kistik karsinomlarinin
temel oOzellikleridir. Bir teoriye gore; adenoid
kistik karsinomun, adenokarsinom ve pleomorfik
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adenomda bulunan tek bir kokenden kaynaklanan
baz1 hiicre tiplerinden kaynaklandig: diisiiniilmek-
tedir. Gelecekte bu durum ortaya konulabilirse,
senkronize farkli histolojik tipteki tiimorlerin orta-
ya ¢ikmasi bizleri sagirtmayacaktir.
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