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MONOMORFIK ADENOMA
(Bir Olgu)
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Tukrik bezi timorleri genellikle seyrek rastlanilan olgular-
dir. Bas-boyun neoplazmalari icerisinde % 1 -4 oraninda goriil-
diiglinden so6z edilmektedir (1, 3, 4, 6).

Thoma'nin siniflandirilmasina gore tiikriilk bezleri bolgesin-
de uc tip timor ayird edilir. Sialadenoma veya sialoma tukruk
bezi parangsimasma ait timordiir (2) ve,

1 — MONOMORFIK ADENOMA
Basal cell adenoma

Oxyphil adenoma (Oncocytoma)

Cystadenoma

po o

Sebaseoslenfadenoma

e. Adenolenfoma
2 — PLEOMORFIK ADENOMA (Mixed tumor)
3 — SIALOCARCINOMA
Bu gurup tiimorleridir.

Synsial adenoma veya synsialoma ise, tiikriik bezi kapsulii
icerisinde, kan, lenf damarlarindan veya sinirlerden orijinini
alir ve
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1 — NEURINOMA ve NEUROFIBROMA
2 — ANGIOMA
a. Hemanjioma
b. Lenfangioma
3 — LiPOMA
4 — LENFOMA
5 — SARKOM
6

— ILGILI MALIGN TUMORLER bu guruba dahildir.

Parasialadenoma ise tiikriik bezi disinda bulunan, tikrik
bezi timortini taklit eden ¢evre dokularin neoplaznmidir (2).

Saf sialadenoma, monomorfik hiicrelerden meydana gelmis-
tir, en sik yerlesim yeri parotistir ve tiim tikrik bezi timorleri
icerisinde % 8 - % 10 gorilme sikligindadir. Pleomorfik adeno-
madan dilizgiin, tek tip hiicre yapisina sahip olmasi ve belirgin
lobuler yapisi ile ayird edilir.

Bu tiimor biyiime sekline gore (Solid, acinar, tubular, kis-
tik ve papiller olarak), lenfoid elemanlarin oranina gore veya
onkosit gibi 6zellikli bir hiicrenin bulunusuna gore siniflandiri-
lir 2, 5).

Tukriik bezi tiimorlerinin bolgesel dagilimlarinda ilk sirayi
parotis almaktadir. Her 100 parotis tiimori vakasina karsilik,
submandibuler bezde 10, minor tiikriik bezlerinde 10 ve sublin-
gual bezde 1 vaka gorildigi bildirilmektedir.

Minor tikriik bezi tiimorlerinde ise palatinal en sik yerle-
sim yeridir. Sonra sirasiyla Ust dudak ve yanaklar gelir (5).

Literatiirde gorilme sikligi ve konumu acisindan oldukca
ender rastlandigi bildirilen bir monomorfik adenoma vakamizi
sunmak istiyoruz.
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Hastaliklar1 ve Cerrahisi klinigine list dudagindaki sislik nede-
niyle bag vurdu.

Hastanin alinan anamnezinden sistemik bir sikayeti olma-
dig1 o6grenildi.
Extra-oral muayenede list dudagin sag tarafinin kabarik ol-

dugu, intraoral muayenede tist total, alt parsiyel protez kullan-
dig1 gortildii.

Ust dudak elle kaldirildiginda sag i¢ tarafta yaklasik 3,5
cm capinda bir sislik goriilmekte idi. Palpasyonda bu sisligin
orta yumusaklikta, oynayabilen bir kitle oldugu anlasildi (Re-
sim 1).

Resim 1: Dudagin i¢c kisminda lezyonun goriiniisii.

Hasta onceleri mercimek biuytukliiglinde olan bu kitlenin 3
senede mevcut buytlkliige ulastigini ve agrisiz oldugunu bildir-
di. Palpasyon sirasinda da agri sikayeti yoktu. Kitlenin tizerini
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orten mukoza da normal goriinimde olup, yalniz, alt dislerin
irritasyonu ile bolgesel tahrig goriildi.

Kitle cerrahi disiplinler altinda, eksize edilerek c¢ikartildi ve
histopatolojik takibe alind1 (Resim 2).

Besim 2 : Ameliyat sonrasi kitlenin goriiniisii.

Makroskopik olarak, 2 cm capinda, kapsillii, yuvarlak se-
killi, kesiti sar1 kirli beyaz ve yumusak kivamda olan doku par-
cast % 10'luk noétral formalinde fikse edildikten sonra, rutin al-
kol takibi yapildi ve 5 \x kalinligindaki kesitler H + E ile boyandi.

Mikroskobik olarak, lezyonun kapsiillii ve tek tip hiicreler-
den olustugu gorildi. Genellikle yuvarlak veya oval sekilli, ko-
yu boyanan nukleuslara sahip, dar stoplazmali, buytiklik ve
sekil bakimindan farklilik gostermeyen tek tip glandiiler epitel
hiicrelerinin olusturdugu adenoid yapilar saptanarak monomor-
fik adenoma tanisi kondu (Resim 3, 4).
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Resim 3 : Kitlenin mikroskobik goriiniimii.

Resim 4 : Biiyiitiilmiis mikroskobik goriiniimii, 177
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TARTISMA

Daha ¢ok, ufak «minOr» tiikriik bezlerinde goriilen ve go-
rilme sikligr olduk¢a az olan monomorfik adenoma kendi guru-
bu igerisinde ayird edilmelidir. Klinik olarak herhangi bir fark-
Iilig1 olmamakla birlikte, monomorfik adenoma gurubundaki
diger lezyonlar, histopatolojik ag¢idan farklilik gosterirler (1,2).

Basal hiicreli adenomada bazal kordonlarin bulunmasi,
oxyphil adenomada onkosit hiicrelerin varligi, kistadenomada
kolumnar epitel hiicrelerinin varligi, sebase6z lenfadenomada
yag hiicrelerinin varligr ve adenomada ¢ift sirali hiicrelerin
olusturdugu kordonlar ve epitel dokunun lenfatik doku ile cev-
rili olmasi bu gruptaki tiimorleri mikroskopik diizeyde birbirin-
den ayirt eder. Bizim vakamizda ise histopatoloji bu siniflandir-
manin i¢indeki bir gruba girmemekle beraber, hiicrelerin bii-
yuklik ve sekil bakimindan tek tip olmasi, glandiiler yapinin
hakim olmasi nedeniyle monomorfik adenoma tanisi1 verilmis-
tir.

Tiumor, pleomorfik adenomadan mixoid yapinin mezensimal
komponentlerinin bulunmayisi ile ve k6tii huylu timorlerden de
atipinin olmayisit ve organizasyonunun bozulmayisi ile ayirt edi-
lir.

OZET

Bu makalede klinigimiz hastalarindan birinde ortaya cika-
rilan ender bir monomorfik adenoma olgusu sunuldu. Hastanin
sag ust dudaginda sislik ve lezyon ilizerindeki mukozada bolge-
sel liiserasyon gozlenmekte idi. Kitle cerrahi disiplinler altinda
eksize edilerek c¢ikarildi. Daha sonra tani histopatolojik bulgu-
lar 15181 altinda konuldu.

SUMMARY

MONOMORPHIC ADENOMA

In this article, a rare case of monomorfic adenoma is presen-
ted vvhich was revealed in one of our patients.
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There was an area of ulceration and a swelling on the right
upper lip. The mass was excised by surgical intervention.

It was identified by the histopathological evidences of the
lesion.
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