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OZET

Tiikriik bezindeki kistik lezyonlar neoplazilerle birlikte olup
olmamasina bagl olarak 2 gruba ayrilir. Pleomorfik adenom,
Wartin tiimor ve mukoepidermoid karsinom gibi benign ve
malign tiimorler kist formasyonu ile birlikte olabilecegi
bilinmektedir. Oysa nonneoplastik kistler, retansiyon, brankial
kleft ve epidermoid inkliizyon kistlerini icerir. Tiikriik bezi
tiimorlerinin kistik lezyonlarimin sikligi azdwr ve bu kistlerin
boyutu kiiciiktiir ve makroskopik olarak gozlenebilen
biiyiikliige ulasmalar: nispeten nadirdir. Pleomorfik
adenomlardan orijin alan kistler ¢ok nadir olmakla birlikte
¢ogu dejeneratif epiteli olmayan psédokistlerdir. Uzun siire
tedavisiz kalmis 65 yasindaki bir bayan hastaya yapilan tedavi
ve ti¢ yillik takibi sunulmustur. Olgumuzdaki tiimor glandiiler
elemanlarn kistik dilatasyonu sonucu olusmustur. Pleomorfik
adenom glandiiler elemanlarinin kistik dilatasyonu ile olusan
gergek kistleri olan birkag¢ vaka literatiirde rapor edilmistir.
Pleomorfik adenomlardan kioken alan biiyiik kistler ise ¢ok
daha nadirdir ve dev kistik yapida olmasi nedeniyle sunulmaya
deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Parotis, dev kist, pleomorfik adenom

GIRiS

Tiikriik bezi tiimorleri tiim viicut tiimorlerinin % 1-
2’sini, bag-boyun bdlgesi tiimorlerinin % 5’ini olusturur
12, Tiikriik bezi tiimorlerinin % 80’1 parotiste goriiliir '-*.
Parotis bezinden koken alan tiimérlerin yaklasik % 80°ini
pleomorfik adenomlar olugturmaktadir '*. Kulak 6niinde
ve alt kisminda yerlesen bir kitle aksi ispatlanana kadar
parotis tiimori olarak diisiiniilmelidir. Pleomorfik
adenom ve diger adiyla benign mikst tiimdr, benign
parotis timorlerinin %70’ ini olusturur **, Pleomorfik
adenomlardan koken alan kistler nadirdir 5. Burada
klinigimizde opere edilen dev kistik parotis timorlii bir
olgu sunulmustur.
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SUMMARY

Giant and Cystic Pleomorphic Adenoma of the Parotid Gland
The prevalence of cystic lesions among salivary gland tumors
is very low. These cystic lesions are small in nature and can
rarely be macroscopic. Pleomorphic adenoma can be found
concomitantly with benign and malign cystic tumors like
Whartin's tumor and mucoepidermoid carcinoma. The cysts
which develop from pleomorphic adenoma are rare and
usually pseudocysts without an epithelial lining. We present a
65-year old female patient who had not demanded treatment
for years but applied and was operated on three years ago.
The tumor of the patient originated from the dilatation of
glandular tissue development of the true cysts from glandular
tissues is rare. Moreover giant cysts are much rarer. We
presented our case, for, it was both true and gigantic as well.
Key Word: Parotid gland, giant cyst, pleomorphic adenoma

yasindaydi ve sikayeti sol kulaginin 6n tarafinda bulunan
biiyiik kitleydi. Hastanin vermis oldugu anamnezde 30
yil 6nce bu bolgede bir sislik farkettigini, bu sisligin son
3-4 yila kadar ayni boyutta kaldigini ve sonrasinda hizlt
bir sekilde bilyiidiigiinii, ayrica kitlenin ara sira agrili
oldugunu ve ¢ene hareketerinde kisithilik yaptigini
belirtiyordu. Yapilan fizik muayenede sol parotis lojuna
uyan bolgede mastoide kadar uzanan, inferiorda angulus
mandibulay1 yaklasik 3cm. gegen, yumusak kivamli
12c¢m x 8cm x 6¢cm. boyutlarinda kisti diisiindiiren bir
kitle saptand1 (Sekil 1). Fasial sinir muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Servikal, preaurikiiler,
postaurikiiler ve oksipital lenfoadenopati saptanmadi.
Tetkik olarak boyun ultrasonografisi, sol parotis CT ve
MR incelemesi yapildi (Sekil 2). Kitlenin parotisten
kaynaklandigi dogrulandiktan sonra yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi ile kitlenin benign oldugu saptandi
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Sekil 2: Kranial BT de timoral kitlenin gérinim

Sekil 3: Kitlenin gérinimdi
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Sekil 5: Parotis komsulugunda izlenen kistik component iceren
timor dokusu (HEX 40)

ve ameliyata alindi. Operasyonda hastaya, siiperfisial
paratidektomi yapild: (Sekil 3,4). Histopatolojik tanisi
pleomorfik adenom olan kitlenin mikroskopik
incelemesinde, ¢evre tiikriik bezi yapisindan nispeten
diizglin sinirla ayrilan, yer yer iglerinde eozinofilik
materyal igeren kistik yapilarin bulundugu, bu yapilar
cevresinde ve diger alanlarda arada adip6z dokunun da
go6zlendigi kondromikzoid stroma igerisinde, bazi
alanlarda igte kiibik epitel, dista ise myoepitelyal hiicreler
ile doseli duktus yapilar1 olusturdugu dikkati
cekmektedir. Cogu alanda ise myoepitelyal hiicrelerin
solid adalar olusturdugu goézlenmektedir (Sekil 5,6).

TARTISMA

Parotis kitlelerinin biiyiik bir boliimiinii olusturan
pleomorfik adenomlar genellikle parotis kuyrugundan
koken alir ve zaman i¢inde yavas biiyiirler. En sik goriilen
tiikriik bezi tiimériidiir. Tyi huylu parotis tiimérlerinin
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Sekil 6: Kondromikzoid stroma igerisindeki epitelyal ve
myoepitelyal hiicrelerden olugsan tubuller (HEX100)

%70’ ini, iyi huylu submandibuler bez tiiméorlerinin
%50’sini, iyi huylu sublingual tiimérlerinin %20’ sini
olusturur. Bezdeki epitelyal ve mezensimal dokulardan
koken alan benign mikst tiimorler genellikle kadinlarda
siktir ve 40-50 yaslarinda agrisiz yavas biiyiliyen solid
bir kitle olarak ortaya ¢ikarlar '>*. Nadiren lobiillii ve
kistik ya da hemorajik dejenerasyonlu olarak
izlenebilirler. Bu tiimorler genis bir yas grubunda
goriilmekle beraber benign tiimorler daha ¢ok 50° li
yaglarda malign timorler 60-70 yaslarda goriiliir 3.
Pleomorfik adenomlarin mikroskopik olarak cesitli
tipleri vardir. Kesitlerde hyalen kikirdak gdriiniimiinde
homojen bazofilik matriks i¢erisinde , birbirlerinden ayr1
kikirdak hiicrelerini taklit eden epitel adaciklari,
duktuslar, asiniler goriiniir. Biitiin bunlar epitel
hiicrelerinin farklilagsmalarindan olusurlar ki, bu
nedenlerle mikst tiimorlere pleomorfik adenom adi da
verilir. Timoriin gercek bir kapsiilii yoktur ve cevre
dokulara yaptig1 baski sonucunda etrafta fibréz bir
dokudan olusan bir psddokapsiil gelisir. Genellikle tek
tarafli olsa da nadiren cift tarafli goriilebilir. Nadir de
olsa rekiirrens veya uzun siireli pleomorfik adenomdan
malign transformasyon goriilebilir®.

Kistik lezyonlar neoplazilerle birlikte olup
olmamasina bagli olarak 2 gruba ayrilir. Pleomorfik
adenom, Warthin tiimor ve mukoepidermoid karsinom
gibi benign ve malign tiimorler kist formasyonu ile
birlikte olabilecegi bilinmektedir. Oysa nonneoplastik
kistler, retansiyon, brankial kleft ve epidermoid
inkliizyon kistlerini igerir. Tiikriik bezlerinin kistik
lezyonlarinin sikligi (hem neoplastik hem de neoplastik
olmayan) %7.4 - %8.7 arasindadir. Bu kistlerin boyutu
kiiciiktiir ve makroskopik olarak gozlenebilen biiyiikliige
ulagmalar1 nispeten nadirdir. Parotis plemorfik
adenomlarinda kist formasyonu %2.2 oraninda rapor
edilmistir. Pleomorfik adenomlarindan orijin alan kistler
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nadir olmakla birlikte cogu dejeneratif epiteli olmayan
psodokistlerdir. Pleomorfik adenom glandiiler
elemanlarmin kistik dilatasyonu ile olusan gercek kistler
olan birka¢ vaka literatiirde rapor edilmistir. Ayrica
pleomorfik adenomlarindan kéken alan biiyiik kistler ise
cak daha nadirdir’”’. Olgumuzdaki tiimér glandiiler
elemanlarin kistik dilatsayonu sonucu olugmustur. Ayrica
dev kistik yapidadir.

Ameliyat 6ncesi degerlendirme hastanin, 6ncelikle
anamnez ve fizik muayenesinden yola ¢ikilarak bu
kitlenin kesin parotis tiimorii olup olmadigina karar
verilemelidir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) goriintiileme kitlenin yerlesimi, sinirlari
ve varsa komsu yapilara infiltrasyonu hakkinda degerli
bilgiler vermektedir. MR goriintiileme ile yumusak
dokularin anatomik yapilar1 daha iyi incelenebilir. Bu
nedenle MR, BT ye gore daha iistiindiir diyebiliriz *''.
Olgumuza boyun ultrasonografisi, CT ve MR
goriintiileme yaptirildi, gelen sonuglar kitlenin parotis
loju ile uyumlu, kistik bir kitle oldugunu belirtiyordu.
Tan1 asamasinda son adim olarak IIAB yapulabilir. [IAB,
sitolojik tan1 verebilen, kolay uyglanan ve tantya yiiksek
oranda yardimet1 bir yontemdir ve ultrasonografi ve MR
sonrasinda taniya gotiirecek yeterli kanit yoksa
uygulanmalidir ',

Benign veya malign tiikriik bezi timorlerinde tercih
edilen tedavi sekli eksizyondur. Miimkiinse bezin tamami
cikarilmalidir fakat, parotisin anatomik 6zelliginden
dolay1 genellikle sinirli bir operasyon yapilmaktadir.
Benign parotis tiimorlerinin tedavisinde; superfisyel veya
total parotidektomi en iyi tedavi segenekleri olarak kabul
edilmektedir. Uygun tedavi sonrasi rekiirrens %7-8’dir
14, Siiperfisial paratidektomi, parotisin diger benign
timorlerinde oldugu gibi pleomorfik adenomlarin da
tedavisinde ilk segenektir *. Bu islem yapilirken fasial
sinir mutlaka korunmalidir . Pleomorfik adenomlarin
kist formasyonun 2 nedeni ileri siiriilmektedir. Birinci
nedeni; tiimor i¢indeki dejenerasyon sonucu olusan
kistlerdir. Bu kistlerin bir duvart olmadig: igin tiimor
dokular1 kolaylikla ekspoze olurlar. Cerrahi islem
esnasinda ekspoze olma olasilig1 acisindan dikkatli
olmak gerekir. Ikinci neden ise, glandiiler yapilarin kistik
dilatasyonudur. Bu ¢esit kistler ise kist duvar1 oldugu
icin ekspoze olmaz. Sekresyon glandiiler yapilarn iginde
birikir >7. Dolayisiyla cerrahi iglem esnasinda bir problem
cikartmaz. Biz de olgumuzda fasial siniri koruyarak
stiperfisial paratidektomi yaptik ve postoperatif donemde
hi¢ bir komplikasyon izlenmedi.

Olgumuzda da literatiirde belirtilen ve ¢ok sik
rastlanmayan kistik-dev bir pleomorfik adenom oldugu
postoperatif donemde yapilan histopatolojik ¢calisma ile
dogrulandi. Ug yillik takiplerimizde de hastamizda
rekurrense rastlanmadi. Olgu dev ve kistik yapida bir
pleomorfik adenom olmasi dolayisi ile nadirdir ve
sunulmaya deger bulunmustur.

141



DEV PLEOMORFIK ADENOM

142

Dr. Eksal KARGI

Zonguldak Karaelmas Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D.
67600 Kozlu, ZONGULDAK

KAYNAKLAR

. Krogdahl AS, Bretlaa P, Hastrup N: Multiple tumors of

the parotid gland. The J Laryngol Otology 97: 1035-
37,1983.

. Behnke E: Unilateral multiple benign mixed tumors of

the parotid gland. Laryngoscope 92: 1265- 68, 1982.

. Shaheen OH: Benign salivary gland tumors. Chapter 20.

In Scott Brown’s Otolaryngology. Alan GK (Ed). Lon-
don. Butterworth-Hpinemann, 1997.

. Rodriquez-Bigas MA, Soko K, Bakamjian W: Benign

parotis tumors: a 24 year experience. J Surg Oncol 46:
159-61, 1991.

. Sasaki A, Yokoyama S, Daa T, Kashima K, Nakayama I,

Shimamura K: A ciliated cyst as a component of pleo-

10.

11.

morphic adenoma of the parotid gland. J Oral Pathol Med
26: 385-7, 1997.

. Nishimura T, Furukawa M, Kawahara E: Pleomorphic

adenoma of parotid gland with cystic degeneration. J
Laryngol Otol 108: 446-8, 1994.

. Layfield LJ, Gopez EV: Cystic lesions of the salivary

glands: cytologic features in fine-needle aspiration biop-
sies. Diagn Cytopathol 27: 197-204, 2002.

. Ozbek M. Tiikriik bezi timérleri ve cerrahi tedavileri

Chapter 12. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi. Yormuk E
(Editor), Antip A.S. Tip Kitaplar1 ve Bilimsel Yayinlar,
Ankara, 133-140, 2001.

. Cajulis RS, Gokaslan ST, Yu GH, Frias-Hidvegi D: Fine

needle aspiration biopsy of the salivary glands. Acta
Cytologica 41: 1412-20, 1997.

Spiro RH: Diagnosis and pitfalls in the treatment of pa-
rotid tumors. Semin Surg Oncol. 7: 20-4, 1991.
Simunek VA, Jirousek Z, Spitzer D: Salivary glands in-
vestigations using ultrasonography. Stomatol D D R 36:
723-28,1986.



