ICumhuriyet Universitesi, Tip
Fakdltesi, Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali,

Sivas

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dal,
Yozgat

*Aksehir Devlet Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali,

Konya

Mansur DOGAN, Yrd. Dog. Dr.
Mustafa Fatih ERKOGC, Yrd. Dog. Dr.
Saim YUCE, Yrd. Dog. Dr.

Kerem POLAT, Uzm. Dr.

Suphi MUDERRIS, Prof. Dr.

iletisim:

Yrd. Dog. Dr. M.Fatih ERKOC
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yozgat

Tel: +90 532 697 79 32

e-mail:

drerkoc@gmail.com

Gelis tarihi/Received: 18.07.2015
Kabul tarihi/Accepted: 09.01.2015

Bozok Tip Derg 2015;5(3):77-80
Bozok Med J 2015;5(3):77-80

DUMB-BELL PLEOMORFIK ADENOM

Dumb-Bell Pleomorphic Adenoma
Mansur DOGAN?, Mustafa Fatih ERKOG?, Saim YUCE?, Kerem POLAT?, Suphi MUDERRIS!

OZET

Pleomorfik adenom parotis bezinde en sik gériilen bening timoérdir. Ayrica minor tikrik bezle-
rinden de kdken alabilir.

Pleomorfik adenomlar boyunda herhangi bir lokalizasyonda gorilebilir ve nadiren peomorfik ade-
nomlar parafaringeal bosluga dogru stilomandibdler ligament ile ramus mandibulanin posterioru-
na dogru uzanirlar dumb-bell pleomorfik adenom adi verilir.

Burada literatiirde yazilan fakat ¢ok nadir gorilen dubm-bell pleomorfik adenom olgusu sunul-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiimér; Bening; Tiikriik bezi

ABSTRACT

Pleomorphic adenoma is a benign tumor, mostly originating from parotid gland. It can also be
originated from minor salivary glands.

Rarely the mass extends from posterior part of ramus mandibula through stylomandibular
ligament towards the parapharyngeal space, called as dumb-bell pleomorphic adenoma and
pleomorphic adenomas can be seen in any localization in the neck.

We wanted to report a case with dumb-bell pleomorphic adenoma which has repoted before but
has seen very rarely.

Key Words: Tumor; Benign; Salivary gland
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GIRIS

Tukrik bezi timorleri, insandaki tim neoplazmlarin
%1-4’Un0 olusturur ve bunlarin da %70°den fazlasi
parotis bezinde gorulir (1).

Tukrik bezi timorleri bag boyun timorlerinin ise %5-
10’unu olusturur ve en sik gorildigi donem 20-60 yas
arasindadir. Her iki cinste esit siklikla goralar (2).
Tukrik bezi timorleri en sik parotis bezindegorilir ve
bunlarin % 50-74’l benign pleomorfik adenomdur (3).
Bu yazida kitabi bilgi olarak gecen fakat cok fazla
rastlanilmayan Dumb-bell (halter) pleomorfik adenoma
olgusu sunulmustur.

OLGU

50 yasinda bayan hasta boynun sol tarafinda yaklasik
bir yildir var olan ve gittikge buylyen,agrisiz sislik ile
basvurdu. Kitle muayenede sert, diizglin sinirh, agrisiz,
fikse, Gzeri normal ciltle 6rtilu boyutlar palpasyonla
ayirt edilemeyen kitle olarak degerlendiriliyor. Diger
kulak burun bogaz muayeneleri ve Ust solunum
yollari endoskopileri normaldi. Hastanin c¢ekilen
Manyetik Rezonans (MR)'da sol parotis bezi derin
lobu lokalizasyonunda yerlesim gosteren T1-A hipo,
T2-A hiperintens sinyal 6zelliginde yaklasik 3x2x2 cm
boyutunda kismen diizgiin, lobule konturlu kitlesel
lezyon dikkati ¢ekmektedir. Tanimlanan lezyon MR
ozellikleriile oncelikle pleomorfik adenomla uyumludur
(Resim 1).
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Resim 1: Sol Parotiste Dumb-bell Pleomorfik Adenom
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Sonrasinda Ultrasonagrafi (USG) esliginde yapilan ince
igne aspirasyon biyopsisin (ilAB)de peomorfik adenom
geldi. Hastadan aydinlatilmis onam formu alindiktan
sonra genel anestezi altinda operasyona alindi.

Modifiye blair insizyonu ile girilerek parotis bezi ortaya
konuldu (Resim 2).

Resim 2: Fasial sinirin altina derin loba dogru uzanan kitle

Kitle total parotidektomi yapilarak en blok (3x2 cm)
¢ikartildi (Resim 3).
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Resim 3: Cikartilan Kitlenin Makroskobik Gorinimu

Kitlenin patoloji sonucuda 1iAB uyumlu pleomorfik
adenom geldi (Resim 4).
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Resim 4: Fibroz stroma Uzerinde duvarlarinda hyalinizasyon-
lar gosteren degisik cap ve sekillerde damar yapilari, genis
hyalinizasyon odagi (H&Ex10).

TARTISMA

Pleomorfik adenom tiiklrik bezlerinin en sik gbzlenen
timoru olup en sik parotisten kdken alir. Batsakis’ in
incelemis oldugu 4477 vakalik genis bir seride hastalarin
% 85’i benign olarak tespit edilmistir. Bunlarin % 83,9
parotiste, % 9,6 submandibuler bezde, %9 minor
tukurik bezlerinden kaynaklandigi bildirilmistir (4).

Pleomorfik adenomlar genellikle major tiikriik bezlerini
tutan benign timorlerdir. Minor  tikrik bezlerini
tutan benign pleomorfik adenomlar damakta, Ust
dudakta, yanakta, agiz tabaninda, jinjivada, dilde,
nazal septumda, lateral nazal duvarda, epiglotta,
gercek vokal kordlarda, parafarengeal boslukta,
trakeada, bronslarda, ter bezlerinde ve lakrimal
bezde dahi gorilebilirler (5,6). Bizim olgumuzda kitle
ramus mandibulanin posteriorundan stilomandibiiler
ligament boyunca uzanarak halter seklinde bir
konfigirasyon olusturarak parafaringeal bosluga
dogru uzanmistir. Operasyon 6ncesi degerlendirmede
USG kitlenin yerlesimi, sinirlari ve boyutu hakkinda
bilgi vermektedir. 1IAB ¢ogu zaman dogru tan
koydurmaktadir cok disik bir ihtimal dahi olsa, yanhs
negatif sonu¢ verebilmektedir. Basit eniikleasyon
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uygulanmasi 30-50% arasinda niks riski tasimasi
nedeni ile dogru yaklasim olarak kabul edilmemektedir.
Bu nedenle parotisteki pleomorfik adenoma cerrahi
olarak yapilabilecek en sinirli girisim slperfisiyal
parotidektomi olmalidir (7). Pleomorfik adenom hem
epitelial hem de mesodermal elemanlardan olusan
mikst bir timordir. Miksoid bir stroma iginde epitelial
hiicre adaciklari ve kordlari vardir. TUmorin ince, narin
ve inkomplet bir kapsili ve psodopod adi verilen
uzantilari bulunur. Rezeksiyon sonrasi rekiirranslardan
bu psédopodlar sorumludur. Eksizyon sirasinda
kapsil yirtilirsa veya eksizyon yeterince genis degilse
rezidiel doku kalabilir veya implante olabilir (5,8,9).
Vakamizda kitle fasial sinirin altinada yayildigi igin
stperfisial parotidektomi yapildiktan sonra fasial sinir
dallariyla ortaya kondu, derin lob uzanimi olan timor
parmak diseksiyonla parafaringeal alandan birbiitin
olarak c¢ikartildi. Hastada postoperatif herhangi bir
komplikasyon gelismemistir.

SONUC

Pleomorfik adenomlar ¢ogunlukla major tukiruk
bezlerinden kaynaklansalar da boyunda herhangi
bir lokalizasyonda karsimiza c¢ikabilirler. Ayrica ele
gelen kitle daha yuzeyel iken ve hastaya siperfisial
paratidektomi planlarken cerrahi sirasinda daha
derine indigi gozlemlenebilir. Bunun icin preoperatif
cerrahi prosediri belirleme adina detayh radyolojik
incelemeleri yapmak mutlaka gereklidir.
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