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OZET

Gézyasi bezi pleomorfik adenomuna, klinik olarak dogru tani konmasi, yeterli tedavi icin blyik &énem tasimaktadir. Pleomorfik
adenomun gériilme sikligi, tedavi sekli ve tedavinin klinik seyir lizerine etkisini belilemek amaciyla hasta dosyalari incelendi. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi G&6z Hastaliklar1 Anabilim Dali timér biriminde,  1973-1994 yillari arasinda yapilan ameliyatlarin  33'iinde
gbzyas! bezi epitelyal timoéri tesbit edildi. 33 olgunun 57 (%45.4) pleomorfik adenom olarak degerlendirildi. Ortalama takip sliresi 6
yil olan olgulardan lginde (%20) niiks gelisti. Niiks gelisenlerden birinde malign mikst timére doénisim oldu. Malign déniigiim veya
timér niksini dnlemek icin, biyopsi almaksizin timér dokusunun tamamen g¢ikariimasi gerekmektedir.
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SUMMARY
PLEOMORPHIC ADENOMA OF THE LACRIMAL GLAND

The accurate clinical diagnosis of pleomorphic adenoma of lacrimal gland is imperative for proper therapeutic management.
Retrospectively; clinical features, prevalance, treatment modalities, and effect of treatment on clinical course were investigated.
Lacrimal gland epithelial tumor were detected of 33 cases seen in Ankara University School of Medicine Ophthalmology Department
between 1973 and 1994. 15(45.4%) of the 33 patients in this serial were evaluated as pleomorphic adenoma. There have been 3 re-
currence of tumor in patients with mean follow-up 6 years. En bloc resection avoids the risk of tumor recurrence, and/or malignant trans-
formation caused by preliminary biopsy or incomplete resection.
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Giris malign mikst timoér, %4-5'ini adenokarsinom, %?2'sini de

koepi id karsi I k 2-4).
Gozyas! bezi pleomorfik adenomu sik gérilmemek- mukoepidermoid karsinom olusturmaktadir (2-4)

le birlikte, tani amacgh biyopsi veya tam olmayan eksiz- Pleomorfik adenom benign bir timdr olmakla birlikte,
yon sonrasi niks, hatta malign dénisim gosterebilme niks orani oldukga yUksektir. Eksizyon veya biyopsi
Ozelligi nedeni ile biuylik 6nem tasimaktadir (1-3). sirasinda, timor hicrelerinin komsu dokuya yayilmasi,

niks gelisme oranini artirmakta ve niiksler hemen daima
malign 6zellik tagsimaktadir. Siklikla orbital lobda ve sag
tarafta yerlesme egiliminde olan timoér, nadiren palpebral
lobdan gelisebilir. Bu durumda genellikle, palpebral lobda
yerlesen dider lezyonlarla karistirildigi igin, ayirici tani gok
iyi yapiimalidir. Aksi takdirde biyopsi ve/veya tam olmayan
rezeksiyon sonucu, niks gelisimi kaginilmazdir (3-6).

Gozyas! bezi misindz hiicrelerden olusan serdz bir
bezdir ve histolojik yapisi parotis bezine benzemektedir.
Bu benzerlik nedeni ile tiikriik bezi timorlerinden modi-
fiye edilerek bir siniflandirma gelistirilmistir. Buna gore
gbzyas! bezi timorlerinin %50'si epitelial, %50'si non
epitelial timorlerdir. Epitelial timorlerin %50'sini pleo-
morfik adenom, %25'ini adenoid kistik karsinom, %7'sini

Bu makalede pleomorfik adenomlu hastalarda
tanisal yaklasim ve tedavi prensipleri tartisiimistir.
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degerlendirildi. Dosyalarin incelenmesinde hastalarin
hepsinden dikkatli bir dyku alinmig, tam bir g6z muaye-
nesi yapilmistir. Olgulara ayni zamanda dahili ve nérolo-
jik muayene vyaptirilarak sistemik hastalik ekarte
edilmistir, ileri tetkik olarak orbita grafisi, orbita ultrasono-
grafi ve orbita tomografisi (1980'den sonra) gekilmistir.

Dizenli takibe gelmeyen olgular, mektupla ¢agri-
larak son kontrolleri yapildi. Kontrollerde tashihi!, tashih-
siz gérme ve gozi¢i basinci 6lgimil, biyomikroskopik
muayene, gOzyasi bezi fonksiyonlari, g6z hareketleri
muayene edildi. Olasi bir kitlenin gézden kagiriilmamasi
icin orbita tomografisi gekildi.

ilk tedavi olarak olgulardan 11'ine orbitotomi yoluyla
total kitle eksizyonu, U¢ olguya biyopsi sonrasi lateral or-
bitotomi ile kitle eksizyonu, bir olguya dura matere kadar
ilerleyen kitle nedeni ile kranioorbital rezeksiyon, basvur-
dugunda persepsiyonu olmayan, total oftalmopleji bulu-
nan ve orbita yapilarina penetrasyon gdsteren, bir has-
taya da ekzantrasyon ameliyati yapilmistir (Tablo 1).

Daha 6nceden biyopsi yapilan olgularda nuks gelisi-
mini 6nlemek igin, orbitotomi sirasinda, biyopsi yolu ve
ciltteki insizyon skari eksize edildi.

Sonuglar

Pleomorfik adenomlu 15 olgunun altisi erkek (%40)
dokuzu kadin (%60) olup yas arahgi 29-85'dir (ortalama
44). Olgular en kisa 1 en uzun 20 olmak Uzere ortalama
6 yil izlenmislerdir. 8 olguda timor sag tarafta iken, 7 ol-
guda sol tarafta yerlesmistir (Tablo 2).

Olgulardan ugunde niks izlendi. Nuks gelisen olgu-
lardan ikisinde girisim o6ncesi pleomorfik adenom
disunilmedigi igin tani amaciyla biyopsi yapilmig, bir ol-
guda ise timor derin dokulara uzandigi igin tam olarak
cikarilamamisti. Biyopsi yapilan olgulardan birine ikinci
olarak kranioorbital rezeksiyon yapilmis, 1.5 yil sonra

Tablo 3. Pleomorfik adenomlu hastalarin tedavi 6zellikleri

Kudret DURUK ve Ark.

Tablo 1. Pleomorfik adenomlu olgulara yapilan ilk tedavi
girisimi

Tedavi Olgu sayisi
Orbitotomi ile en blok rezeksiyon "
Biyopsi sonrasi kitle eksizyonu 3
Kranioorbital rezeksiyon 1
Ekzantarasyon 1

Tablo 2. Olgularin epidemiyolojik 6zellikleri

Gorilme sikhigi 15/33
Cinsiyet (K/E)* 9/6

Yas 29-85 (44)
Yerlesim (Sag/sol) 8/7

izlem siiresi 1-20 (6 yil)

*K: Kadin E: Erkek

timoérin yeniden nilksetmesi Uzerine, ekzantrasyon
ameliyati yapilmis ve timérin malign forma dénlstugu
saptanmistir. Hasta 3. girisimden bir yil sonra eks olmus-
tur. NUkseden diger iki olguya, orbitotomi ile kitle rezek-
siyonu ve radyoterapi yapilmis olup hastalar halen yasa-
maktadir. Bu olgulardan birinde timér dokusu bulun-
madigl halde digerinde halen timdre ait kitle bulunmak-
tadir (Tablo 3). Olgularda g6zyasi fonksiyon bozuklugu
gorulmemistir.

Radyolojik olarak hastalarin 13'Unde kemik erozyo-
nu vardi. Bir hastada kemik invazyonu goruldid. Hastala-
rin radyografisinde yumusak doku kalsifikasyonu izlen-
medi. Tomografisi olan 12 hastada kitleye ait gorintu
mevcuttu (Tablo 4), Olgularin higbirinde agri sikayeti yok-
tu.

Hasta no Tumor Tedavi sekli Nuks Seyir
Yil Tedavi
1 PA Orbitotomi - - Yasiyor
2 PA Orbitotomi - - Yasiyor
3 PA Orbitotomi - - Yasiyor
4 PA Orbitotomi - - Yasiyor
5 PA Biyopsi 1 RT Yasiyor
6 PA Ekzantarasyon - - Yasiyor
7 PA Biyopsi 1 O+RT Yasiyor
(Rezldu kitlesi var)
8 PA Orbitotomi - - Yasiyor
9 PA Biyopsi 1 KOR+E Yasamiyor
10 PA Orbitotomi - - Yasiyor
1 PA Orbitotomi - - Yasiyor
12 PA KOR - - Yasiyor
13 PA Orbitotomi - - Yasiyor
14 PA Orbitotomi - - Yasiyor
15 PA Orbitotomi - - Yasiyor

PA: Pleomorfik adenom, -: Yok, O: Orbitotomi, KOR: Kranioorbital rezeksiyon, E: Ekzantarasyon, RT: Radyoterapi
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Tablo 4. Olgularda gorilen radyolojik degisiklikler

Radyolojik degisiklik Olgu sayisi
Kemik erozyonu 13
Kemik invazyonu 1
Yumusak doku kalsifikasyonu -
Kitle 12
Tablo 5. Olgularin klinik 6zellikleri

Klinik 6zellik Vaka sayisi

Globda yer degistirme-proptozis 10(%66.6)

Kitle veya sislik 8(%53.3)
Diplopi 5(%33.3)
Gorme azalmasi 5(%33.3)
Ptozis 2(%13.3)
Semptomlarin siresi (ay) 10-26 (24)
Semptomlarin baslangi¢ yasi (yil) 29-85 (44)

Olgularin 10'unda Ust kapakta kitleye ait bulgu vardi
ve buna proptozis eslik ediyordu. 5 hastada g6z hareket-
lerinde kisithlik vardi. Gérme keskinligi diger goz ile
karsilastirildiginda iki veya lg¢ sira azalmisti. Semptom-
larin siiresi en kisa 10, en uzun 26 ay olmak Ulzere orta-
lama 24 aydi (Tablo 5).

Tartigsma

Gozyas! bezi kitlelerinin yaklasik yariya yakini
epitelyal orijinlidir. Epitelyal timorlerin %50'sini pleomor-
fik adenom olusturmaktadir. Timor tek veya cift tabaka
tubuller seklinde dizenlenmis epitelyal hiicre adalari, bir-
birleri ile anastomoz yapan duktuslar ve mukus igeren
kistlerden olusur. Nadiren normal bez yapisi gosteren
alanlara rastlanir. Stromal kisim miksoid, hyalinize,
pseudokartilajen6z veya nadiren kemik yapilardan olusa-
bilir. Bazen spindle hilicre proliferasyonu, timori fibro-
sarkom veya noOrosarkom ile karistiracak derecede
yogun olabilir (1-3,6). Benign timér olmasina ragmen,
cevre dokuya uzantilar yapar ve etrafinda psddokapsdl
bulunur. Bu nedenle rezeksiyon sirasinda kapsil ile bir-
likte timor dokusunun tamamen gikarilmasi ve etraf
dokulardan da eksizyon yapilmasi gerekmektedir (5).

Pleomorfik adenomlu hastalar genellikle uzun sireli
semptom verirler. Hastalar siklikla ilerleyici, yavas
blylyen kitle nedeni ile bagvururlar. Proptozis, globda
yerdegistirme, g6z hareketlerinde kisitlilik, baslica bulgu-
laridir. GOorme keskinliginde azalma timoér dokusunun
globa yaptigi basi sonucu gelisen astigmatizma, papil
ddem veya koroid katlantilarina bagh olarak gelisebilir.
Ptozis, diplopi, lakrimasyon, ylizde asimetri diger bulgu-
lardandir (5-7). Calismamizda semptomlarin slresi orta-
lama 24 ay baslangi¢ yas! ise 44'dir. Rose olgularinin
%69'unda, semptomlarin bir yildan uzun sireli oldugunu
bildirmektedir (5). Hastalarda agrinin olmayisi oldukga
tipik bir bulgudur ve agri olusturmasi ile karakterize ma-
lign lezyonlardan ayirdetme 6nemlidir. 1979'da Stevvard
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ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada malign goézyasi
bezi timorlt 17 hastadan 12'sinde agri varken, pleomor-
fik adenomlu 14 hastadan sadece birinde agri tesbit
edilmistir (7). Bizim c¢alismamizda olgular agridan
sikayetgi olmamiglar, hatta ileri derecede kitle nedeni ile
ekzantarasyon yapilan bir olgu, agrisinin olmayisi nedeni
ile uzun slire hekime basvurmamis, bir olgumuzda da
timor dura mater'e kadar ilerlemigtir. Agrinin olmayisi
her ne kadar tipik bir bulgu ise de bazen yaniltici olabilir
ve tek basina tani koydurucu degildir.

Lloyd yaptidi bir galismada, pleomorfik adenomlu ol-
gularin orbita grafilerinde ve tomografilerinde, siklikla
erozyon goruldigund bildirmektedir (8). Calismamizda
plemorfik adenomlu olgularin %93'inde radyolojik olarak
kemik erozyonu gosterilmistir. Niks gelisen bir olgunun
CT'de kemik invazyonu tesbit edilmis, olgularda yu-
musak doku kalsifikasyonu gorilmemistir. Rose'in galig-
masinda %98 oraninda kemik erozyonu bildiriimektedir
(5). Her ne kadar kemik erozyonu benign tiimérlerin bul-
gusu olmakla birlikte, niiks gelisen olgumuzda kemik in-
vazyonu izlenmistir. Ayrica kemik invazyonu ve erozyonu
yapmayan adenoid kistik karsinomlu olgu sunumlari da
bulunmaktadir. Bu nedenle radyolojik tetkikler ile benign,
malign ayirimi tam olarak yapilamamakta ancak diger
bulgularla birlestirilerek tani desteklenmektedir.

Lakrimal bez pleomorfik adenom tanisi, 6éykd, klinik
ve radyolojik bulgulara gore konulur (5-8). Tedavi 6ncesi
kesin taninin konmasi biylk 6nem tasimaktadir. Eger
tan1 pleomorfik adenom yoninde ise kitlenin tamamen
cikarilmasi  gerekmektedir. Aksi takdirde timor
hicrelerinin yayilimi sonucu niiks gelismesi kaginil-
mazdir. Font ve Gamel pleomorfik adenomun tam ol-
mayan rezeksiyonu sonucu %30 oraninda niks gelistigi-
ni bildirmislerdir (9). Bizim calismamizda ug¢ olguda
(%20) niiks gelisti, bunlar daha 6nce biyopsi yapilan ve
tumorin tam olarak ¢ikarilamadigr olgulardi. Rose'in
calismasinda pleomorfik adenomlarin tam olarak rezek-
siyonu sonucu niks bildiriimemektedir. Ashton 30 olguluk
serisinden iki olguda, uzun sureli takipte niks gelistigini
bildirmektedir. Nulksler ilk tedaviden yillar sonra ortaya
cikabileceg@i igin, uzun sdlreli takip O©nerilmektedir.
TUimoérin tam olarak cikarildigr olgularda 5 yillik nuks
orani %3 iken biyopsi sonrasi rezeksiyonda niiks %32'ye
cikmaktadir (9).

Niks pleomorfik adenom malign degisiklik gostere-
bilir. Font ve Gamel ilk tedaviden 20 yil sonra malign
dénlisim oraninin %10, 30 yil sonra %20 oldugunu
bildirmektedir. vVright'in 78 vakalik serisinde 3 olguda
malign dénlsim olmustur. Bizim ¢alismamizda bir olgu-
da ilk tedaviden bir yil sonra malign mikst timore
dénlsim olmus, daha sonra hasta eks olmustur. Uzun
slireden beri bulunan gézyas! bezi kitlesinin aniden ve
hizla buylimesi, agri, kemik infiltrasyonu, daha 6nceden
pleomorfik adenoma ait operasyon 6ykisl olan hastalar-
da, akla malign mikst timoér gelmelidir (5,7,9).

Nuks pleomorfik adenomda tedavi protokoline tam
olarak agiklk getiriimemistir. Bizim olgularimizda timor
dokusu cikarilmis ve iki olguda da radyoterapi uygulan-
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Tablo 6. Godzyasi bezi kitlelerinde tedavi planina .yol
gosterici kriterler

Puan

Bulgular -1 +
Kilinik
Semptomlarin siresi <10 ay >10 ay
Agri Var Yok
Duyu kaybi Var Yok
Radyolojik
iyi sinirli yuvarlak oval kitle Yok Var
Kalsifikasyon Var Yok
Kemik invazyonu Var Yok
Tumoér blayukliga ve Biyik timor kiglk
semptom siresi kisa uzun

semptom semptom

mistir. NUks pleomorfik adenomlarda radyoterapi ile ilgili
fazla calisma bulunmamaktadir. Radyoterapi verilen ol-
gularimizdan birinde timor nuksli gorilmemis, digerinde
ise timor yeniden nilksettigi icin ikinci kez orbitotomi ve
radyoterapi yapilmistir. Bu olgumuz halen yasamakta
olup, orbitada tumér kitlesi bulunmakta, ancak kitlede
bliylime veya malign dénlisim izlenmemektedir. Olgu
sayisinin az olmasi nedeni ile radyoterapinin niks pleo-
morfik adenomdaki etkisini séylemek gugtir. Ancak alter-
natif tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Bu o6zellikleri nedeni ile tedavi éncesi lakrimal bez
kitlelerinin, benign veya malign olmadiklari ayirdedilme-
lidir. Bu ayrim klinik tecribe, hastanin semptom ve bul-
gularina dayanarak yapilip radyolojik tetkikler ile destek-
lenmelidir. Uzun sireden beri yavas buylyen, agrisiz
kitle ile gelen hastanin radyografisinde, duzgun sinirh,
kemikte erozyon yapan, ancak invazyon yapmayan Kkitle
goérinuml varsa, tani pleomorfik adenom ydéninde ola-
caktir. Niuks ve malign dénusumi 6nlemek igin, operas-
yon 6ncesi tanimiz pleomorfik adenom yéniinde ise tumor
dokusu tamamen gikariimalidir. Eger dogru tani konmadi
ve biyopsi yapildi ise, Rose ve arkadaslari, nuksu 6nle-
mek igin tumor kitlesi ile birlikte ¢cevre dokular ve biyopsi
yolunun eksize edilmesini dnermektedirler (5-8,11).

Klinik ve radyolojik bulgulara gére lakrimal fossada-
ki persistan kitlelerde, tedavi protokolini yénlendirecek
kriterleri Rose Tablo 6'daki gibi siniflandirmistir. Buna
goére olgularin klinik ve radyolojik bulgularina -1 veya +1
puan verilir. Daha sonra puanlar matematiksel olarak
toplanir. Sonug; -8, +2 arasinda ise karsinom, -6, +2
arasinda ise malign mikst tumér, +3, +8 arasinda ise
pleomorfik adenom dusundlmelidir (5).

Gunumuzde pleomorfik adenom orbital lobda ise,
modifiye lateral orbitotomi teknigi kullaniimaktadir. Bu
teknikte eger palpebral lobda timér yoksa, palpebral lob
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korunarak parsiyel dakrioadenektomi yapilmaktadir. Bu
sekilde ameliyat sonrasi gézyasi fonksiyon bozukluklari
azalmakta ve uzun sureli topikal suni gézyasi kullanimi-
na gerek kalmamaktadir (5,10).

Rose'nin yaptidi bir calismada, 10-20 yillhk takipler
sonucu orbital lob pleomorfik adenomlarda komplikas-
yonlarin dusik olmasi ve guvenilirligi nedeni ile parsiyel
adenektominin secgilmesi gerektigi bildiriimektedir (5).

Lateral orbitotomiye bagli olarak asiri bakista
diplopi, ptozis, semblefaron gelisebilir. Nadiren dura'da
pargalanma olabilir. Palpebral lob pleomorfik adenomlari
lateral blefaroplasti veya transkonjonktival yaklasimla
tamamen c¢ikariimahdir (5).

Sonug olarak, pleomorfik adenom benign bir timor
olmakla birlikte, tam olmayan eksizyon veya biyopsi son-
rasi yuksek oranda niksetme ve malign forma ddénuse-
bilirle 6zelligi nedeni ile biyik dnem tasimaktadir. Klinik
tecrubelere, hastanin verdidi anamneze ve radyolojik
bulgulara dayanarak tedavi oncesi go6zyasi bezi
kitlelerinin ayirici tanisi iyi yapilmali ve pleomorfik ade-
nom ekarte edilmeden biyopsi alinmamalidir.
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