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Posterior Servikal Uggende Tespit Edilen Atipik Yerlesimli Pleomorfik Adenom:

Olgu Sunumu

Pleomorphic Adenoma Arising from an Atypical Site in the Posterior Cervical Triangle:

A Case Report
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OZET

Pleomorfik adenom, tiikiiriik bezlerinin en sik rastlanan benign tiimoriidiir ve ¢ogunlukla parotis, submandibular
ve minor tikiiriik bezlerinde goriiliir. Ancak heterotopik tiikiiriik bezi dokusundan kaynaklanan ve boyun gibi
atipik bolgelerde gelisen olgular olduk¢a nadirdir. Bu olgu sunumunda, boyun sag posterior servikal ii¢gende
yerlesimli pleomorfik adenom tanmisi konulan 62 yasinda kadin hasta sunulmustur. Klinik degerlendirme,
radyolojik goriintiileme ve ince igne aspirasyon biyopsisi ile benign bir olusum oldugu desteklenmis ve kitle
cerrahi olarak eksize edilmistir. Histopatolojik inceleme sonucu benign mikst tiimér (pleomorfik adenom) olarak
raporlanmistir. Iki yillik takip siirecinde niiks izlenmemistir. Bu olgu, atipik lokalizasyonlarda ortaya ¢ikan boyun
kitlelerinin degerlendirilmesinde pleomorfik adenomun aywrict tamda dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas ve boyun neoplazileri, histoloji, pleomorfik adenom, tiikiiriik bezi neoplazileri

ABSTRACT

Pleomorphic adenoma is the most common benign tumor of the salivary glands, typically arising from the parotid,
submandibular, and minor salivary glands. However, cases originating from heterotopic salivary gland tissue and
developing in atypical locations such as the neck are extremely rare. In this case report, we present a 62-year-
old female patient diagnosed with pleomorphic adenoma located in the right posterior cervical triangle of the
neck. Clinical evaluation, radiological imaging, and fine-needle aspiration biopsy supported the benign nature of
the lesion, which was subsequently excised surgically. Histopathological examination confirmed the diagnosis of
benign mixed tumor (pleomorphic adenoma). No recurrence was observed during a two-year follow-up period. This
case highlights the importance of considering pleomorphic adenoma in the differential diagnosis of neck masses

located in atypical regions.
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GIRIS

Pleomorfik adenom, bas ve boyun bolgesinde sik goriilen
benign tiikiiriik bezi tiimoriidiir ve genellikle parotis,
submandibular ve mindr tiikiiriik bezlerinden kaynaklanir.
Tipik lokalizasyonlarin disinda, heterotopik tiikiiriik
bezi dokusundan (HTBD) gelisen atipik yerlesimli
pleomorfik adenom vakalar1 ise olduk¢a nadir goriiliir
ve tani slirecinde zorluklara neden olabilir (1). HTBD,
embriyogenez sirasinda ektopik olarak yerlesen, major
ve mindr tiikiiriik bezi bolgeleri disinda varlik gdsteren
tiiklirik bezi dokusunu ifade eder. Posterior servikal
bolgedeki varligi son derece nadirdir. Bu tiir atipik

yerlesim alanlar1 arasinda lenf nodlari, tiroid bezi, dis
kulak yolu, mandibula, orta kulak ile iist ve alt boyun
bolgeleri sayilabilir (2). Boyun bdlgesinde HTBD kaynakli
pleomorfik adenom olgular: literatiirde oldukca az sayida
bildirilmistir ve siklikla metastatik lenf nodu veya primer
malignite ile karistirilabilir (3).

Bu olgu sunumunda, boyun sag 5. bdlgede (posterior
servikal liggen) yerlesimli ve HTBD kaynakli pleomorfik
adenom tanis1 konulan bir vaka sunulmaktadir. Sunumun
amaci; bu bdlgede nadir goriilen bu tiimoriin klinik,
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radyolojik ve histopatolojik  ozelliklerini literatiir
1s1¢inda degerlendirmek ve tani-tedavi siirecine katkida
bulunmaktir.

OLGU SUNUMU

Ozgegmisinde bilinen bir hastaligi bulunmayan 62
yasinda kadin hasta, boyun sag tarafinda son alt1 ayda
giderek biiyliyen sislik nedeniyle Kulak Burun Bogaz
poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede boynun sag 5.
bolgesinde, sternokleidomastoid kasin posteriorunda,
yaklasik 2*2 cm boyutlarinda, agrisiz, semimobil bir kitle
palpe edildi. Boynun diger bélgelerinde ele gelen baska bir
kitle saptanmadi. Otolojik, nazofaringeal ve laringoskopik
muayene bulgular1 normaldi.

Ultrasonografik (US) incelemesinde, ¢evre yumusak
dokudan sinirlanmis, hafif lobiile konturlu, heterojen,
hipoekoik ve belirgin vaskiilaritesi bulunmayan bir
lezyon gozlendi. Takiben kontrastli manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) yapildi. MRG’de sag 5. bolgede, cilt
alt1 yerlesimli ve kontrast tutan 14x10 mm boyutlarinda
kitle izlendi (Resim 1).

Resim 1. Preoperatif MRG’de sag posterior servikal bdlgede
kitlenin goriintiisii, A: T2, koronol kesit, B: T1, kontrastli,
aksiyel kesit. (Kirmiz1 oklar kitleyi isaret etmektedir, MRG:
Manyetik rezonans goriintiileme)

Kitlenin T1 kontrastli seride diffiizhomojen kontrastlanan,
T2 serilerde ise homojen hiperintens bir goriinti
olusturdugu, ayrica kapsiillii, diizgiin sinirli ve gevre
anatomik yapilarla net bir sinirinin oldugu goriildi. Bu
bolgeden ince igne aspirasyon biyopsisi ile drnek alindi.
Sitolojik incelemede, periferal kan elemanlarinin eslik
ettigi zeminde tek tek ve kiimeler halinde epitelyal hiicreler
ile amorf, fibriler yapida materyal saptandi. Bulgular
pleomorfik adenom lehine yorumlandi, ancak kesin tani

icin eksizyon onerildi. Kitlenin preoperatif fizik muayene,
radyolojik ve sitolojik olarak benign bir kitle oldugunun
desteklenmesi lizerine operasyon karari alindu.

Cerrahi sirasinda kitlenin diizgiin sinirli oldugu, etraf
dokulardan kolayca diseke oldugu goruldii. Kapsiil siniri
korunarak eksizyon tamamlandi ve kitle histopatolojik
incelemeye gonderildi. Patoloji sonucu, "benign mikst
timor (pleomorfik adenom)" olarak raporlandi. Cerrahiden
sonraki ikinci yilda yapilan kontrollerde niiks izlenmedi.

TARTISMA

Pleomorfik adenom (PA), tiikiiriik bezlerinin en sik
rastlanan benign timori olup, siklikla parotis bezi basta
olmak ilizere major tiikiiriik bezlerinde goriiliir (4). Ancak
HTBD’den kaynaklanan ve boyun gibi atipik bolgelerde
ortaya ¢ikan olgular olduk¢a nadirdir ve tanisal zorluklar
olusturabilir. Literatiirde gore HTBD baslica lenf nodlari,
tiroid, dis kulak yolu, oral kavite, burun boslugu gibi
alanlarda bildirilmistir (1,5-7).

HTBD'nin embriyolojik kdkeni tam olarak bilinmemekle
birlikte; embriyonik kalinti yapilarin anormal sekilde
korunmasi ve gelismesi, rudimenter dokunun yer
degistirmesi ve lokal dokularin anormal farklilagmasi ile
birlikte bu dokularin gelisiminin devam etmesi 6ne siiriilen
baslica teorilerdir (8). Willis'in tanimladigi embriyolojik
mekanizmalar, bizim olgumuzdaki gibi posterior servikal
ticgende yerlesen vakalari agiklamada yardimcidir.
Klinik agidan bakildiginda HTBD kaynakli pleomorfik
adenomlar genellikle asemptomatik, yavas biiyliyen ve
agrisiz kitleler seklinde ortaya cikar. Bununla birlikte
boyun yerlesimli lezyonlar, 6zellikle de servikal lenf nodu
bolgesine yakin olduklarinda, metastatik lenf nodlar1 veya
primer maligniteler ile siklikla karigabilir (9). Hallak ve
arkadaglarinin (1) supraklavikiiler bolgedeki olgusunda da
benzer sekilde metastatik malignite 6n tanisi ile eksizyon
planlanmis, histopatoloji sonucunda pleomorfik adenom
kesinlesmistir. Bu agidan, bizim olgumuzun da klinik,
fizik muayene ve sitolojik incelemeyle benign bir siireg
oldugunun anlasilmasi cerrahi ve izlem agisindan olduk¢a
onemlidir.

Radyolojik goriintiileme tani1 siirecinde kritik  rol
oynamaktadir. US ve MRG, lezyonun iyi sinirli, lobiile
yapisint  ve g¢evre dokularla iliskisini gostermede
degerlidir (10). Bizim olgumuzda MRG'de kontrast tutan,
cilt alt1 yerlesimli ve ¢evre yumusak dokudan sinirlt bir
kitle gozlenmis ve bu Ozellikler benign timdr lehine
degerlendirilmistir. Yine de kesin tan1 ancak histopatolojik
inceleme ile konmustur.

Histopatolojik olarak pleomorfik adenomlar, epitelyal ve
myoepitelyal hiicre proliferasyonu ile karakterizedir ve
chondromyxoid stroma bu taniy1 destekler niteliktedir
(11). Bu olguda, kitle tamamen eksize edilmis ve benign
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mikst bir tiimor olan PA olarak raporlanmistir. Tedavi
yaklasimi, timoriin cerrahi olarak total eksizyonudur.
Eksizyon sonrasi baslica riskler; lokal niiks malign
transformasyondur. Cerrahi sonrasi nitks %l ila %S5
oraninda degismekte ve ortalama takip siiresinin en az 10
y1l olmasi gerektigi dnerilmektedir (12). Atipik yerlesimli
pleomorfik adenomlar literatiirde az sayida bildirilmis ve
olgularda uygun sinirlarda kapsiil sinir1 korunarak yapilan
cerrahilerde niiksiin minimal oldugu bildirilmektedir.
Takipte eger Kkitlenin eksizyon Oncesi yerlesim yeri
palpasyona elverigli bir yerde ise fizik muayene degerli
olmakla birlikte, niikslerin erken yakalanmasinda US ve
gerekirse MRG’den yararlanilabilir. Macchia ve ark. (13)
tarafindan boyun bolgesinde atipik yerlesimli pleomorfik
adenom olgusunda 2 yillik takipte niiksiin olmadigi
bildirilmistir. Bizim olgumuzda da cerrahi sinirlar yeterli
diizeyde saglanmis ve iki y1llik takipte niiks izlenmemistir.
Malign transformasyon riski nadir de olsa vardir. Ozellikle
uzun siire var olan veya bilyiikk boyutlu kitlelerde malign
donilisiim orani %3-15 arasinda bildirilmektedir (7,14).

Sonug¢

HTBD’den kaynaklanan pleomorfik adenomlar nadir
goriilmekte ve dzellikle posterior servikal tiggen gibi atipik
lokalizasyonlarda tanisal zorluk yaratabilmektedir. Klinik
ve radyolojik bulgular maligniteyi taklit edebildiginden,
ayirict tani dikkatli yapilmalidir. Kesin tani cerrahi eksizyon
sonrast spesmennin histopatolojik incelemesi ile konmakta
olup, uygun cerrahi eksizyonla tedavi edilen hastalarda
prognozu iyidir. Bununla birlikte, malign transformasyon
ve lokal niiks riski nedeniyle diizenli takip dnerilmektedir.
Bu olgu, boyun bolgesindeki atipik yerlesimli kitlelerin
degerlendirilmesinde pleomorfik adenomun da géz 6niinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Yazih Onam: Calismanin yayimlanmast i¢in olgunun
ebebeyinden yazili onam alind1.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.

Finansal Destek: Bu c¢alisma herhangi bir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamustir.
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