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Parotis Bezinde Bazal Hiicreli Adenom: Olgu Sunumu
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OZET

Bazal hiicreli adenom, tiikriik bezlerinde siklikla parotis bezinde nadir rastlanan epitelyal bir tiimér olup, monomorfik adenomlarin bir alt tipidir.
Bazal hiicreli adenom genellikle yasli insanlarda goriilmektedir. Parotis lokalizasyonunda bilateral olabilir. Bu timérlerin kesin olarak hangi hiicre-
lerden koken aldig1 bilinmemektedir. Tedavisi tiimoriin cerrahi eksizyonudur. Klinigimizde sol parotis bezinde lokalize ¢ok biiyiik bir (8x7x6 cm)
bazal hiicreli adenomu cerrahi olarak tedavi ettik. Bu tiimér ile ilgili literatiirii gozden gegirdik. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Bazal hiicreli adenom, parotis bezi

ABSTRACT

Basal Cell Adenoma in Parotis : Case Report

Basal cell adenoma is an uncommon epithelial neoplasm of the salivary gland and subtype of salivary monomorphic adenoma which most commonly
arising in the parotid glands. Basal cell adenoma usually affects older persons. This tumour may be bilateral when lokalized in the parotid gland. The
cellular origin of this tumour is not known exactly. The treatment is surgical exicision of the tumour. We treated surgically a patient with large basal
cell adenoma lokalized on the left parotid gland (8x7x6 ¢cm), and reviewed literature about this tumour. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Monomorﬁk adenomlar, tiikrik bezlerinde  goriilen
pleomorfik adenoma disinda kalan duktal epitel kokenli benign
timorlerdir. Bu tiimorler siklikla parotis bezinde ve {ist
dudagin  mindr tiikrik bezlerinde goriilmekle birlikte,
mukozalardaki mindr tiikriik bezlerinde de goriilebilir ve biitiin
tiikriik bezi tiimorlerinin yaklasik %1-3’{inii olustururlar (1).

Bazal hiicreli adenomlar ise, monomorfik adenomlarin
bir alt tipidir ve basta parotis bezinde olmak iizere, iist dudagin
mindr tiikriik bezleri ve nadirende submandibuler glandda
gelisen oldukga nadir tiimorlerdir. Parotis bezi tlimorlerinin
yaklasik %2-7.5’ini olustururlar ve parotis lokalizasyonunda
bilateral olabilirler (2,3). Bazal hiicreli adenomlar ileri yaslarda
ve genellikle yasamin 7ci ve 8ci dekadinda ve erkeklerde daha
sik goriiliir (4, 5). Bu tiimorler solid, bazende kistiktir ve iyi
sinirlidir.  Parotiste goriilenler genelde kapsiilli olmasina
karsin, dudakta goriilenlerde ise kapsiil yoktur (1).

OLGU SUNUMU Sekil 1. Kitlenin 6nden gorintisu.

Yapilan parotis bezi USG’de; sol parotis bezi
lokalizasyonunda yaklasik 8x7x6 cm boyutlarinda igerisinde
hiperekoik, hipoekoik ve kistik alanlar igeren heterojen kalin
septalarin oldugu lobule konturlu kitle lezyonu izlendi. CT’de;
parotis bezi lokalizasyonunda 8x7 cm ebadinda hipodens kistik

70 yasinda erkek bir hasta poliklinigimize yiizliniin sol
tarafinda ii¢ yil 6nce fark edilen ve son bir yil iginde hizla
biiyiiyen bir sislik  sikayetiyle basvurdu. Hastanin
muayenesinde yiliziiniin sol tarafinda, parotis bezine uyan yerde
yaklagik 7x8 cm boyutunda iizeri normal ciltle kapl, fizik ‘ N . R
muayenede hareketli, agrisiz diizgiin yiizeyli kitle vardi. Diger glanlarm lzlep digi ,k,lqe lezyonu meveuttu (Sekil 2). MRI"da
kulak burun bogaz muayene bulgulan dogal olarak ise; sol parotis bezi 1¢1r.1de. yaklaslk 8x7x6 cm ebadinda }obulg
degerlendirildi (Sekil 1). yapida septasyonlarla birbirinden ayrilan, yer yer sivi seviyeleri
gosteren mikst intensitede kistik lezyon izlendi (Sekil 3).
Hastaya preoperatif donemde tanisal amagl yapilan parotis
bezi ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi, tan1 konulamadi.
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Sekil 4. Ameliyat sonrasi kitlenin makroskopik gérinimu
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Gok ve Ark

Bu bulgular ve tetkikler 1s1ginda hastaya sol yiizeyel
parotidektomi yapilarak diizgiin simurl, kapsiillii kitle ile
birlikte iizerindeki kitleye yapisik cilt en-blok olarak ¢ikarildi
(Sekil 4). Spesmenin patoloji sonucu; ‘bazal hiicreli adenom’
olarak rapor edildi. Perindral invazyon yoktu.

TARTISMA

Tiikriik  bezlerinde bazal hiicreli adenomun farkli bir
klinikopatolojik antite oldugu ilk defa Kleinsasser ve Klein
tarafindan 1967 yilinda tanmimlanmustir (6). Bazal hiicreli
adenomlar genelde parotiste goriilmesine karsin, oral kavite ve
piriform siniis gibi sira dis1 lokalizasyonlarda da rastlanabilir
(7, 8). Klinikte semptom olarak yavas biiyiiyen, ¢evre doku-
lardan kolayca ayrilabilen ve kitle etkisi olusturan bazal hiicreli
adenomlarda, kistik alanlar olabilmesi nedeniyle ince igne
aspirasyon biyopsisi ile uygun ve yeterli materyal elde
edilemeyebilir (1, 3). Biz de ince igne aspirasyon biyopsisi ile
tan1 koyamadik, malign olabilecegi diistiniilerek {izerindeki cilt
ile birlikte yiizeyel parotitektomi yaptik.

Bu ilging tiimoriin hangi hiicrelerden orjin aldig1 kesin
olarak bilinmemektedir. Yapilan immunohistokimyasal ¢aligma
sonuglarinda halen ¢eliskiler s6z konusudur. Sitokeratin farkli
yogunlukta olmak {izere hemen tiim tiimorlerde rastlanmakta
ve bu durum S-100, kas aktin ve vimentin i¢inde gegerli
olabilmektedir (9). Ultrastriktiirel analizde; tiimoér hiicreleri
etrafinda bazal lamina, intermediyar filament mevcudiyeti ve
sitoplazma iginde yuvarlaklagsmis endoplazmik retikulum goze
carpmaktadir (10). Mikroskopik patern olarak ise 4 hiicresel
patern s6z konusudur: solid, trabekiiler, tiibiiler ve membrandz
tip (11). Yapilan immunohistokimyasal ¢aligmalarda stratifiye
epitel ve miyoepitelyal bazal ve kok hiicrelerinin selektif
immunohistokimyasal isaretleyicisi olan p63’iin bazal hiicreli
adenomlar  tarafindan  kuvvetlice  eksprese  edildigi
belirlenmistir (12). Bizim spesmen miksrokopisinde tiikriik
bezi yapilari, kistik bosluklar igerisinde tiimoral hiicreler
goriildii. Bu hiicreler solid alanlar yani sira trabekiiler ve
duktus benzeri yapilar olusturuyordu. Hiicreler nispeten
uniform bazaloid nukleuslara sahip idi.

Bazal hiicreli adenomlarin solid kisimlar1 kontrast madde
verilmesi sonrasinda CT’de daha iyi olarak segilebilmekte,
MRI’da ise T1 ve T2 agirlikli imajlarda intermediate sinyal
yogunlugu gostermekte iken, kistik kisimlari hem T1 hemde
T2 imajlarda hiperintens olarak goriilmektedir (13).

Bazal hiicreli adenomlarin tedavisi cerrahi olarak kitlenin
eksize edilmesidir. Cok smurli bir bolimiinde malign
transformasyon goriilebilmektedir. Bu timoérler bazen kiigiik
sinirlere yayilim gostermekte fakat bu yayilim perindral
infiltrasyon niteligi tastmamaktadir (3).

Basit eksizyon ile kiir saglanabileceginden, bu farkli
antitenin patolojik olarak tanmabilmesi onem
tagimaktadir. Tiikriik bezi kitlelerine yaklasirken 6zellikle kistik
komponenti olanlarda bazal hiicreli adenom da diisiiniilmelidir.

2. Ellis GL, Auclair PL. Tumours of the salivary glands. In: Atlas of
Tumour Pathology. 3cii Baski, Washington DC: Armed Forces
Institute of Pathology, 1995, fasicle 11.

151



Firat Tip Dergisi 2006;11(2): 150-152

Cuhruk C, Yilmaz O. Tiikiiriik Bezi Hastaliklar1. Iginde: Celik O,
editor. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bas Boyun Cerrahisi.
1. Baski, Istanbul: Turgut Yaymncilik 2002: 573.

J H P Main, ] A Orr, F M McGurk, R J McComb D Mock,
Salivary gland tumour:review of 642 cases. J Oral Pathol 1976; 5:
88-102.

L T Byars, L V Ackerman, E Peacock, Tumours of the salivary
gland origin in children. A clinical pathologic appraisal of 24
cases. Ann Surg 1957; 146: 40-51.

Kleinsasser O, Klein H J. Basal cell adenoma der speichdrusen.
Arch Klin Exp Ohren Nasen Kehlkopthceilkd 1967; 189: 302-316.

Lucas J H, foote J, Money J et al: Basaloid monomorphic
adenoma presenting as an expanding buccal mass. J Oral
Maxillofac Surg 1997; 55: 631-634.

Drehler A, Issing W J: Basal cell adenoma of Weber’s glands.
Laryngorhinootologie 1998; 77: 355-357.

9.

10.

11.

12.

13.

Gok ve Ark

J Lindeman, K Koretz, T Verse. Unusual neck mass in an
adolescent: benign basal cell adenoma of the minor salivary
glands of the piriform sinus. Int Jour of Ped Otorhinolaryngol
2001; 58: 243-247.

Hemachandran M, Lal A, Vaiphei K. Basal cell adenoma-an
unusual presentation. Ann Diagn Pathol. 2003; 7 :292-5

G Seifert, L H Sobin, Histological typing of salivary gland
tumors, World Health Organization International Histological
Classification of Tumors, 2nd edn., Springer, New York, 1991.

Edwards P, Bhuiya T, Kelsch R, Park N H. Assesment of p63
expression in the salivary gland neoplasms adenoid cystic
carcinoma, polymorphous low-grade adenocarcinoma, and basal
cell and canalicular adenomas. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod 2004; 97: 613-9.

Jang M, Park D, Lee SR, Hahm CK, Kim Y, Kim Y, Park CK,
Tae K, Park MH, Park YW. Basal cell adenoma in the parotid
gland: CT and MR findings. AJNR Am J Neuroradiol2004; 25:
631-5.

Kabul Tarihi: 20.01.2006

152



