
Parotisin Malign Mikst Tümörleri 
(İki Vakanın Histopatolojik Çalışması) 

Dr. İbrahim SARI* 
Dr. Muharrem BİTİREN* 

Dr.Hamit DOĞAN** 
Dr.Ayhan AKÇALI** 

Dr.Bahri ŞEN** 
Dr.Femni DÖNER*** 

Dr.Murat KARAŞEN*** 
Dr.Enver ALTAŞ*** 

Dr.Mehmet DOĞAN**** 

Paratlsin malign mikst tümörleri (PMMT) genellikle 
iki kategoride incelenir. Birinci grup, benign mikst tü­
mörden (pleomorflk adenom) kaynaklanır ve bu grup 
büyük bir çoğunluğu oluşturur ve epitelyal tümörün tüm 
tipleri görülebilmektedir. İkinci grup hem karsinomatöz 
ve hem de sarkomatöz komponentleri bulunan hetero-
log bir neoplazmdır ve nadir görülür. Gerçek malign 
mikst tümör, karsinosarkom olarak adlandırılır ve be­
nign mikst tümörden kaynaklanmaz (1 -3). 

M A T E R Y E L V E M E T O D 
Patoloji Anabillm Dalına gelen 1987 ve 1993 yılları 

arasındaki 22 parotls tümörü yeniden incelenerek 2 
adet malign mikst tümör tespit edildi. Materyaller %10 
formalin solüsyonu ile fikse edilip, parafin bloklar içine 
gömülüp hematoksilen eozin ile boyanmışlardır. 

LVaka 
On yıldan beri bulunan ve son 2 aydır büyüyen, 

sağ kulak altı şişliği yakınmasıyla gelen, 55 yaşında er­
kek hastanın fizik muayenesinde; sağ parotis glandına 
uyan bölgede 4x3 cm boyutlarında bir kitle tesbit edildi. 
Kompüterize tomografi ile her iki parotis glandı kont-
rastsız ve kontrastlı olarak incelendi. Kontrastsız kesit­
lerde sağ parotiste 4 cm çapta düzgün sınırlı ve homo­
jen parankim yapısında bir lezyon görüldü. Kontrastlı 
kesitlerde, bu lezyon çevresinde minimal kontrast tutu­
lumu gözlendi (Şekil 1A, B). Sağ parotis glandı kitle ile 
birlikte total olarak eksize edildi. 

Patoloji 
Makroskopi : 6x5x4 cm boyutlarında operasyon 

materyali içinde 4x3.5x3 cm boyutlarda kesit yüzeyi 
gri-beyaz renkte solid ve kapsüllü bir kitle izlendi. 

Mikroskopi: Belirgin bir kapsül altında yıldız şekilli 
hücrelere sahip benign mlksold stroma içinde yer almış 
iri, hiperkromatik, düzensiz şekilli nükleuslu, belirgin 
nükleole sahip atipik hücrelerden oluşan adenoid yapı­
lar izlendi. Çok sayıda mitotik figürler görüldü (Şekil 2). 
Kapsüler invazyon, kapsüler tutulum, bölgesel lenf bez­
lerine metastaz ve uzak metastazlar görülmedi. 

2.Vaka 
Beş yıldan beri sağ kulak altında, 2 cm çaplı bir 

şişlik tarif eden 67 yaşında kadın hasta. Son 3 aydır 
şişliğinde büyüme olmuş. Fizik muayenede 6x5 cm 
boyutlarda kitle tesbit edilip, sağ parotis total eksize 
edildi. 

Patoloji 
Makroskopi: 8x6x5 cm boyutlarda operasyon ma­

teryali içinde 6x5x4 cm boyutlarda kapüllü kitle tesbit 
edildi. Kitle kesit yüzeyi kahverengiydi ve bir kutba 
doğru yerleşmiş 4x3x2 cm boyutlarda lümeninde beyaz 
renkte papiller yapılar bulunan kistik gelişim görüldü. 

Mikroskopi: Kesitlerde yuvarlak, oval şekilli, hiper­
kromatik nükleuslu atipik hücrelerden oluşan, belirgin 
bir kapsüle sahip tümör yapısı İzlendi. Tümör hücreleri 
pekçok sahada duktus yapıları, nadiren de küme ve 
kordon yapıları oluşturmuştu. Tümör içinde küçük be­
nign miksold stroma farkedilmekteydi (Şekil 3). Kapsü­
ler ve vasküler invazyon görülmedi. 

TARTIŞMA 
P M M T klinik olarak, uzun süreden beri varolan ve 

son birkaç ayda büyüyen kitle olarak görülür (4,5). V a ­
kalarımızın klinik öyküsü literatür ile uyumluluk göster­
mektedir. 
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Şekil 1A. Kontrastsız kesitlerde, sağ parotiste 4 cm çapında düz­
gün kontürlü hiperdens lezyon 

Şekil 2. Belirgin bir kapsül altında, benign miksoid stroma 
içinde (kalın ok) atipik hücrelerden oluşan kistik adenoid yapılar 
(ince ok). (Hematoksüen eozin, x40, prt: 792(91). 

Bazı araştırmalarda PMMT'nin kadınlarda ve 60 
yaş üzerinde daha fazla görüldüğü belirtilmiştir (1,6,7). 
Bununla birlikte, başka raporlarda ise 50 yaş altı ve 
erkeklerde daha sık olduğu bildirilmiştir (8,9). Bizim ol­
gularımızda birinci vaka 55 yaşında erkek, ikinci vaka 
67 yaşında kadın idi. 

PMMT insidansı farklı yüzdeler ile belirtilmiştir. En-
eroth (10) %1.5, Foole ve Frazell (5) %6, Thackray ve 
Lucas (11) %4.1 ve Nagao ve arkadaşları (8) %9.3 
olarak rapor etmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise %8.3 
idi. Bu belirgin farklara sebep olarak, PMMT'de bazen 
çok küçük saha halinde olan benign bölgenin rutin his­
tolojik incelemelerde gözden kaçabilme ihtimali üzerin­
de durulmuştur (5). 

PMMT histogenezisi için, benign bölgelerdeki epi-
telyal elementlerin malign transformasyonu sonucunda 

SARI ve Ark. 
PAROTİSİN MALİGN MİKST TÜMÖRLERİ 

Şekil 3. Atipik hücrelerden oluşan duktal yapılan ve küçük bir 
sahada benign miksoid stroma (Hematoksüen eozin, x100, prt: 
3565/92) 

olabileceği görüşü üzerinde durulmuştur. Bu trans­
formasyonun radyasyon (6) ve fasiyal paralizi (11) ile 
uyarılabileceği belirtilmiştir. Bizim olgularımızda radyas­
yon ve fasiyal paralizi öyküsü bulunmamaktadır. 

Daha önce yapılmış vaka serisi çalışmalarında 
PMMT'nin en sık görülen histolojik tiplerinde de belirgin 
farklar görülmüştür. Moberger ve Eneroth'un (12) ra­
porunda undiferansiye karsinom en sık, adenoid kistik 
karsinom ikinci sıklıkta belirtilmiştir. Bizim olgularımızda 
radyasyon ve fasiyal paralizi öyküsü bulunmamaktadır. 

Daha önce yapılmış vaka serisi çalışmalarında 
PMMT'nin en sık görülen histolojik tiperinde de belirgin 
farklar görülmüştür. Moberger ve Eneroth'un (12) rapo­
runda undiferansiye karsinom en sık, adenoid kistik 
karsinom ikinci sıklıkta belirtilmiştir. Evans ve Cru i -
ckshank'a (7) göre epidermoid karsinom, Thackray ve 

T Klin Tıp Bilimleri 1994, 14 



SARI ve Ark, 
PAROTİSİN MALİGN MİKST TÜMÖRLERİ 387 

Lucas (11) adenokarsinom, Nagao ve arkadaşları (8) 
Indlferanslye karslnom, Torteledo ve arkadaşları (2) 
terminal duktal karslnom olarak, vaka serilerindeki en 
sık görülen histolojik tipleri belirtmişlerdir. Bizim ça-
lışmamızdaki histolojik tipler birinci vaka'da adenoid 
kistik karsinom, ikinci vakada ise terminal duktal karsi-
nom idi. Her iki vakamızda da sarkomatöz elementler 
görülmedi. Bu nedenle "pleomorfik adenomdan kaynak­
lanan karsinom" grubunda yer aldığı düşünüldü. 

Mallgnensi tanısında kitlenin boyutları önemlidir. 
Çapı 5 santimetreden büyük lezyonlarda malignensi 
olasılığı artmaktadır. Ek olarak, gross hemoraji, nekroz 
ve kistik dejenerasyon da malignensi tanısında yardım­
cı olmaktadır (1). İkinci olgumuzda uzun çap 6 cm 
olup, kistik dejenerasyon ve kanama sahaları bulun­
maktaydı. 

Bu çalışmada, PMMT'nin histogenezis morfolojik 
ve ayırıcı tanı kriterleri literatür ışığında tartışılmıştır. 
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