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INVESTIGATION OF PLEOMORPHIC ADENOMAS IN SALIVARY GLAND, CORRELATION BETWEEN
TISSUE BIOPSY AND FINE NEEDLE ASPIRATION CYTOLOGY

Figen ASLAN' Ulki KUCUK?
'Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali
*Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Bolimii

0z

AMAC: Pleomorfik adenom, tiikiiriik bezinin en sik goru-
len timorudir fakat timoriin ozelliklerini yansitan ¢ok
az sayida calisma bulunmaktadir. Amacimiz bu tiimériin
histopatolojik ve klinikopatolojik ozelliklerini incelemek
ayrica ince igne aspirasyon sitolojisinin 6zelliklerini ve
doku biyopsisi ile uyumunu arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Pleomorfik adenom tanisi alan 85
olgu incelendi. Olgularin demografik 6zellikleri, kliniko-
patolojik ézellikleri ve operatif verileri retrospektif olarak
kaydedildi. Operasyondan énceki [IAB sonuglar dokii-
mante edildi ve [IAB sonuclarinin doku biopsisi ile uyumu
degerlendirildi.

BULGULAR: : Olgularimizda erkek-kadin orani: 1/1.96 ve
yas ortalamasi 44.45 idi (11-87). Olgularimizin cogu 40-59
yas araligindaydi (%41.57). Tumor en fazla (%59) parotis
bezinde, 2. siklikta (%18) minor tiiklrik bezlerinde gorl-
di. Ortalama tiimor capi 3.23 cm idi (1-9 cm) ve timor
cap! en sik (%57.30) 2-4 cm araligindaydi. Klasik tip en
fazla gorilen (%94.4) histolojik tipti. RekUlrrens benign ol-
gularin sadece 1'inde (%1.40) gorilda. Tumorde malign
transformasyon olgularimizin 5'inde (% 5.61) vardi. Ope-
rasyondan once yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
(I1AB) ile %80.32 gibi ylksek oranda pleomorfik adenom
tanisi verilmisti.

SONUC: Pleomorfik adenom en fazla parotis bezinde g6-
rullr ve burada da cogunlukla yiizeyel lobda yerlesir. 4.-5.
dekadlarda ve kadin cinsiyette daha siktir. Tumor capi 2-4
cm araliginda daha fazla gorilir. Timorin dusik oranda
niiks ve malign transformasyon olasiligi vardir. Preopera-
tif [IAB’nin tanisal dogrulugu oldukca yiiksektir ve [IAB ya-
pilmasi dogru tedavi yaklasimi agisindan ¢ok dnemlidir.

ANAHTAR KELiMELER: Pleomorfik adenom, tukuarik
bezi, timor, [IAB
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Pleomorphic adenoma is the most com-
mon tumor of the salivary gland but there are very few
studies that reflect the characteristics of the tumor. Our
aim is to investigate the histopathological and clinico-
pathological features of this tumor and to investigate the
characteristics of fine needle aspiration cytology and its
compatibility with tissue biopsy.

MATERIAL AND METHODS: 85 cases with pleomorphic
adenoma were evaluated. The demographic characteris-
tics, clinicopathological features and operative data of
the patients were recorded retrospectively. The results
of fine needle aspiration biopsy (FNAB) before the ope-
ration were documented and the compliance of FNAB
results with tissue biopsy was evaluated.

RESULTS: The male to female ratio in our patients was
1/1.96 and the mean age was 44.45 (11-87). Most of our
cases were in the 40-59 age range (41.57%). The tumor
was seen in the parotid gland in the majority (59%) and
in the minor salivary glands in the 2nd order (18%). The
mean tumor diameter was 3.23 cm (1-9 cm) and the tu-
mor diameter was most frequent (57.30%) in the range of
2-4 cm. The classical type was the most common (94.4%)
histological type. Recurrence was seen in only 1 (1.40%)
of benign cases. Malignant transformation in the tumor
was present in 5 (5.61%) cases. The diagnosis of pleo-
morphic adenoma was as high as 80.32% with preope-
rative FNAB.

CONCLUSIONS: Pleomorphic adenoma is most often
seen in the parotid gland and is usually located in the su-
perficial lobe. It is more frequent in the 4th to 5th decade
and in the female gender. Tumor diameter is more in the
range of 2-4 cm. The tumor has a low rate of recurrence
and malignant transformation. Preoperative FNAB has a
high diagnostic accuracy and FNAB is very important for
the correct treatment approach.

KEYWORDS: Pleomorpic adenoma, salivary gland, tu-
mor, FNAB
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GiRiS

Pleomorfik adenom (PA), tlikiiriik bezinin en sik
gorulen benign timaorudur. En fazla parotis be-
zinde gorilmekle beraber submandibular bez,
sublingual bez ve mindr tikirik bezinde de
karsilasilmaktadir (1,2). Benign mikst timor ola-
rak da bilinen PA'da, histolojik olarak epitelyal,
miyoepitelyal ve mezenkimal komponentler iz-
lenir (3). Literattirde PA’larda yaklasik %3-4 ora-
ninda malign transformasyon gelisebilecegi ve

bu olasiigin timoriin siresi ile artis gosterdigi
bildirilmektedir (2).

ince igne aspirasyon biyopsisi (IiAB), tiikiiriik
bezi lezyonlarinin preoperatif tanisi icin gide-
rek artan siklikta kullanilmasina ragmen 6nem-
li yorumlama zorluklari géstermektedir. Taniyi
zorlastiran nedenlerin basinda tukurik bezi
timorlerinin (TBT) morfolojisindeki olaganist
cesitlilik gelir. Ayrica TBT'nin % 45-74’Gn0 olus-
turan ve en yaygin tukirik bezi neoplazmi
olan PA’'nin sitolojisinde de varyasyonlar
mevcuttur (4).

GEREC VE YONTEM

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana-
bilim Dali'nda 2009-2017 yillari arasinda tani
alan 20 PA olgusu ile Tepecik Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde 2013-2017 yillar arasinda
tani alan 69 olgu olmak Uizere toplam 89 olgu
calismaya alindi. Olgularin yas, cinsiyet, timo-
rin yerlestigi tukarik bezi, tukurik bezindeki
lokalizasyonu, operasyon sekli, timor capi, ti-
mor histolojik alt tipi, malign transformasyon
varligi patoloji raporlarindan ve timor rekir-
rens bilgileri Kulak Burun Bogaz Klinigi'nden
elde edildi. Olgulara ait operasyon éncesi iiAB
sonuclar dékiimante edildi ve IAB sonuclarinin
doku biyopsisi ile uyumu degerlendirildi.

ETIK KURUL

Calismamiza Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 19/12/2018 tarih
ve 2018/210 sayil karari ile etik kurul onayi alin-
mistir.

BULGULAR

89 olgunun 59'u kadin (%66.29), 30'u erkekti
(%33.71) (erkek-kadin orani: 1/1.96). Olgularin
yas ortalamasi 44.45 idi (11-87). Tumor en sik

40-59 yas arahgindaydi (n:37-%41.57). Tiumorle-
rin 59'u (%66.29) parotis bezi, 18'i (%20.22) mi-
nor tukuridk bezi, 12'si (%13.48) submandibular

bez yerlesimliydi. Parotis yerlesimli 59 timoriin

30'u (%50.84) sol parotis, 29'u (%49.1) sag pa-

rotis bezindeydi. Submandibular yerlesimli 12

timorin 7'si (%58.33) sag submandibular bez-

deydi. Ortalama timor capi 3.23 cm idi (1-9 cm).

89 olgunun 571'inde (%57.30) timor ¢capi 2-4 cm

araligindaydi.

Parotis yerlesimli timorlerde cerrahi yaklagim;
52'sinde (%88.13) ylizeyel parotidektomi, 2’sin-
de (%3.38) derin lob parotidektomi ve 3'lUinde
(%5.08) total parotidektomi, 2'sinde (%3.38) ise
sadece timorin eksizyonu seklindeydi. Sub-
mandibular bez yerlesimli 12 olgudaki (%100)
cerrahi yaklasim submandibular bezin total ¢I-
karilmasi idi. Operasyondan sonra takip siiremiz
reklrrens icin en az 6 aydi (4 olgu). Takip sure-
miz 6 ay ile 8 yil arasinda degismekteydi. Rekiir-
rens benign olgularin sadece 1'inde (%1.40) go-
rtldd. Olgularin demografik, klinik ve histolojik
ozellikleri 6zetlendi (Tablo 1).

Tablo 1 : Olgularin demografik, klinik ve histolojik 6zel-

likleri
Olgu sayis1 (%)

Cinsiyet
Kadin

Erkek
Yas

59 (%66.29)
30 (%33.71)

<20 4 (%4.49)
20-39 33 (%37.07)
40-59 37 (%41.57)
60-79 13 (%14.60)
>80 2 (% 2.24)
Tiumériin cap1
<2 cm 22 (%24.71)
2-4 cm 51 (%57.30)
>4 cm 16 (%17.97)
Tuamoriin lokalizasyonu
Parotis bezi 59 (%66.29)
Sag taraf 29 (%49.1)
Sol taraf 30 (%50.84)
Submandibular bez 12 (%13.48)
Sag taraf 7 (%58.33)
Sol taraf 5 (%41.66)
Minér tikurik bezi 18 (%20.22)
Tumoérin histolojik tipi (Benign olgularda)
Klasik 79 (%94.04)

Selliiler
Miksoid
Cerrahi operasyon tipi
Parotis bezi
Yuzeyel lob parotidektomi
Derin lob parotidektomi
Total parotidektomi
Eksizyon
Submandibular bez
Submandibular bezin total eksizyonu
Minér tiikiiriik bezi
Total eksizyon
Rekiirrens

5 (%5.95)
0

52 (%88.13)
2 (%3.38)
3 (%5.08)
2 (%3.38)

12 (%100)

18 (%100)
1 (%1.40)

Tamorleri PA'larin histolojik tiplerine (klasik, sel-
liler, miksoid) gore ayirdigimizda malign trans-
formasyon goOstermeyen 84 olgumuzun 79'u
(%94.04) klasik tipte, 5'i (%5.95) selluler tiptey-
di. Miksoid tipe rastlanmadi. Tumorde malign
transformasyon olgularimizin 5'inde (%5.61)
goruldl. Malign transformasyon gdsteren ol-



gularin 2'sinde adenokarsinom (noninvaziv ve

invaziv), 1 olguda skuamoz hicreli karsinom
+tukrik bezi duktus karsinomu, digerlerinde
onkositik karsinom ve mukoepidermoid karsi-

nom gorildi. Malign 5 olgumuzun 4'Gine ope-

rasyondan énce [IAB yapilmisti. 4 olgunun 3'tine

malign sitoloji tanisi verilirken 1'inde Wharthin

timoru dustndlmusti. Malign transformasyon

gOsteren olgularin yas, cinsiyet, timor lokali-

zasyon durumlari ile [IAB ve operasyon mater-
yalindeki tanilarn 6zetlendi (Tablo 2).

Tablo 2 : Malign transformasyon gdsteren olgularin yas,

cinsiyet, timér lokalizasyon durumlari ile preop iiAB ve
operasyon materyalindeki tanisi

olgu
sayisi:5

Yas  Cinsiyet Tiimériin
lokalizasyonu

Preoperatif [iAB
tanisi

Operasyon materyalinin tanisi

1 60 K Parotis bezi Wharthin timéra? Adenokarsinom (noninvaziv)

2 64 E Malign sitoloji SCC+Tiikiiriik bezi duktus karsinomu

3 16 E Parotis bezi Yok Adenokarsinom (noninvaziv)

Malign sitoloji Mukoepidermoid karsinom

Malign sitoloji Onkositik karsinom

Cerrahi operasyondan 6nce 89 olgunun 69'una
(65 benign olgu+4 malign transformasyon gos-
teren olgu) [IAB yapilmisti. iIAB yapilan benign
olgularin 49’una (%75.38) PA tanisi verilmisti.
3 (%4.61 ) olgu kuskulu sitoloji, 2 (%3.07 ) olgu
Wharthin tiimor, 1 (%1.53) olgu bazaloid hiic-
reli duistik dereceli timor, 1 (%1.53 ) olgu miyo-
epitelyoma, 2 (%3.07 ) olgu benign, 5 (%7.69)
olgu tanisal olmayan sitoloji, 1 (%1.53) olgu mo-
nomorfik adenom, 1 (%1.53) olgu malign sito-
loji tanilari almisti. Benign olgularin preoperatif
lIAB sonuclari dzetlendi (Tablo 3) .

Tablo 3: Benign olgularin preoperatif 1iAB tanisi

Preoperatif IIAB tanmis1
Pleomorfik adenom

Olgu sayis1
49 (%75.38)

Tanisal olmayan sitoloji 5 (%7.69)
Kuskulu sitoloji 3 (%4.61)
Wharthin timoéra 2 (%3.07)
Benign sitoloji 2 (%3.07)
Malign sitoloji 2 (%3.07)
Bazaloid diisiik dereceli timor 1 (%1.53)
Miyoepitelyoma 1 (%1.53)
Monomorfik adenom 1 (%1.53)
Toplam 65
TARTISMA

TBT, bas-boyun bdlgesi tlimorlerinin %3’Gni
olusturur ve cogu, histolojik olarak kompleks
yaplya sahip, benign timorlerdir (5). PA, en
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sik gorilen ve yavas buylme gosteren benign
TBTdir. Kadinlarda ve 4. - 5. dekadlar arasinda
daha fazla gordlir (6,7). Valstar ve ark/nin 3506
olgudan olusan PA serilerinde olgularin
2085'inin (%59.5) kadin cinsiyette oldugu ve
¢ogunun (n:1407-%40) 40-59 yas araliginda go-
rildtgu bildirilmistir (6). Bizim serimizde de ol-
gularin ¢cogu (n:59-%66.29) kadindi ve 40-59 yas
araligindaydi (n:37-%41.57).

PA en sik parotis bezinde goriilmesine ragmen
submandibular, sublingual ve minor tukirik
bezinde de gorilir (1,2). Valstar'in calismasinda
timor yerlesim yerleri siklk sirasina gore paro-
tis (n:2733-%78), minor tuklrik bezleri (n:377-
%11), submandibular bez (n:310-%9) ve sublin-
gual bez (n:6-<%1) idi (6). Fonseca ve ark. nin
314 PA olgu serilerinde de benzer sekilde tumor
en sik parotis bezinde (%49) bildirilmis bunu mi-
nor tukurik bezi (%26) ve submandibular bez
(%8) takip etmistir (8). Ito ve ark. 189 olguluk
serilerinde ise timoriin %71'i parotis bezi, %21'i
submandibular bezde ve %18'i mindr tukirik
bezinde bildirilmistir (7). Bizim olgularimizda
da literatire paralel olarak timoriin en sik yer-
lesim yeri parotis beziydi (%66). Tumor 2.
siklikta (%20) minor tikurik bezinde goruldu.

PA parotis bezinde en sik ylizeyel lobda (%80)
gorilmektedir (1). Bizim serimizde de parotis
bezi yerlesimli 59 PA olgusunun 52’si (%88.13)
yuzeyel lob yerlesimli idi. Tumorun sag ve sol
taraftaki lokalizasyonu ile ilgili sinirli sayida ¢a-
hsma gorilda. Valstarin timorin bulundugu
tikurik bezi dikkate alinmadan yapilan calis-
masinda timorin sag ve sol taraftaki lokali-
zasyonu birbirine ¢ok yakindi (%41 solda, %40
sagda, %19 bilinmeyen). Bizim ¢calismamizda ise
major tukiruk bezindeki timorlerden parotis-
deki timorler (n:59) sol (n:30-%50.84) ve sag ta-
rafta (n:29-%49.1) birbirine ¢ok yakin oranlarda
bulunurken submandibular bezdeki timorler
(n:12) daha sik (n:7-%58.33) sag taraftaydi.

Histolojik olarak PA, epitelyal, miyoepitelyal hiic-
reler, mezensimal veya stromal elemanlariigerir.
Tuamordeki sellllarite ve stroma oranlarina gore
3 histolojik tipe ayrilir: (1) miksoid tip (timaorun
%380'i stromadan olusur), (2) sellller tip (stromal
komponent timorin %20-%30'unu olusturur),
(3) klasik tip (stromal komponent timoriin
%30-%50’sini olusturur) (9). Calismamizda 84
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benign olgumuzun 79'u (%94 ) klasik tipte, 5'i
(%6) selliler tipteydi. Miksoid tipe rastlanmadi.
Patoloji raporlarinda miksoid tipin gozardi edi-
lerek klasik tip icine alindigini diisinmekteyiz.
PA'larin tiplerine gore sikhginiisaret eden cesitli
calismalarda sonuclar degiskenlik gostermek-
tedir (7, 9, 10, 11). Literatlirde timoriin tipine
gore prognostik 6nemin olmadigi belirtildigi
gibi bazi calismalarda da stromadan zengin
tipte rekilrrensin daha fazla oldugu isaret edil-
mektedir. Bizim rekiirrens gosteren olgumuzda
timor klasik tipteydi. PA'larin boyutu genellik-
le 2-6 cm. arasinda degisir (12). Olgularimizda
timor boyutu 1-9 cm arasinda degismekteydi.
Tumor boyutu en fazla (n:51-%57.30) 2-4 cm
arasindaydi.

PA benign timor olmasina ragmen tekrarlama
olasiligi olan tumorlerdendir. 1960’lara daya-
nan ilk calismalarda timor rekirrensi %45 gibi
yuksek oranlarda bildirilirken son yillardaki ¢a-
hsmalarda bu oranin % 1-4 ‘lere kadar azaldigi
gorulmektedir (13). Clinkd  timorin tam ek-
sizyonuna dayanan parotidektomi, submandi-
bular eksizyon ve minor TBT leri icin eksizyonel
cerrahi gibi dogru primer cerrahi prosediru ar-
tik uygun sekilde yapilmaktadir (14). Calisma-
mizda da benign olgularimizin sadece 1'inde
(%1.40) operasyondan 3 yil sonra timor niksu
vardi. Bu olgunun parotis bezi ylizeyel lob yer-
lesimli ilk timorine yapilan ylizeyel parotidek-
tomide cerrahi sinir pozitifdi.

PA'larin %3-4'linde malign transformasyon go-
rilmektedir (2, 12). Karsinoma ex pleomorfik
adenom olarak adlandirilan bu durum rekdr-
rens gosteren timorlerde daha fazladir (6). Ay-
rica malign transformasyon major tukurik
bezlerinde daha sik goérilmektedir ve timaorin
sUresi ile de pozitif iliskilidir. Timorin 5 yila
kadar olan varliginda malign transformasyon
olasiligr %1.5 iken 15 yildan daha uzun sureli
timorlerde  bu oran  %9.5’lere  kadar
¢ikmaktadir (12). Cahsmamizda olgularimizin
5’inde (% 7.04 ) malign transformasyon vardi.
Bunlarin  4’GnlGn ilk tanilarinda malignite
gorulirken 1’inde timorin 2. nuksinde
malignite vardi. Malign olgularin hepsi de
major TBT yerlesimli olup 4'G parotis bezinde,
1'i submandibular bez yerle-

simliydi.

lIAB tiikiirik bezindeki kitlelerin tanisinda ilk
basamak tani yontemi olarak yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Bu yontem TBT'lerin
tanisinda %80-95 arasinda tanisal dogruluk
orani gOsterir ve tikiruk bezi lezyonlarinin
tanisinda gorintiileme yontemleri ve fizik mu-
ayeneye ustunligi vardir (15). [IAB'de bazi ya-
zarlarca bildirilen timor hacrelerinin  igne
traktt  boyunca yayllmasinin  muhtemel
olasihgina ragmen, bu olasi yayilmanin pratik
klinik etkileri olmadigi gosterilmistir. Enzgel ve
ark., 157 pleomorfik adenomlu olguyu iiAB
sonrasi 10 yil  boyunca izlediklerinde
aspirasyon hattinda yeni bir timorin ortaya
ckmadigini  gérmisler ve tanida IiAB
yapillmasinin  prognoza negatif etki riski
icermedigini bildirmislerdir (16).

Tukurik bezi patolojisinde gorilen cesitli
histolojik ve sitolojik o6zellikler go6zdnine
alindiginda iiAB'de cesitli tanisal zorluklar ile
karsilasilmasi kacinilmazdir. Pleomorfik
adenomlarin sitolojisinde klasik olarak fibriler
stroma icinde karismis olarak bulunan epitelyal
ve miyoepitelyal hicreler vardir. Ancak
epitelyal ve miyoepitelyal hiicreler normal
takidruk bezi dokusunda goérildugu gibi
karsinoma ex pleomorfik adenom ve adenoid
karsinom gibi diger TBT'lerde de oldugundan
bu hicrelerin varhgi tani icin tek basina yeterli
degildir. Kanallar veya tubiiller olusturan epitel
hiicreleri yaninda iyi gelismis fibriler stroma
esliginde plazmositoid miyoepitelyal
hicrelerin varligi  PA'nin tanisini daha kesin
hale getirir. PA'nin karsinoma ex pleomorfik
adenom gibi malign tiimoérden sitolojik olarak
ayinminda nukleer atipinin olmamasi énemli
bir  kriterdir. Ancak bazi  durumlarda
orneklemenin tek alandan yapilmasi veya
malign odaktan yapilmamasi gibi biyopsi
hatalarinda da nukleer atipiyi gormek mumkiin
olmayabilir (15).

Calismamizda operasyondan énce 1IAB 65 ol-
guya yapimistt ve bunlarin 4G tani igin
yetersiz sitolojiydi. 61 olgunun 49'una (%80.32)
literatlr bilgileri ile paralel olarak oldukca
yuksek oranda dogru tani verilmisti.

PA, 4.-5. dekadda ve kadin cinsiyette daha sik
gorulmektedir. Tukurik bezleri arasinda en sik
parotis bezinde ve burada da cogunlukla yiize-
yel parotis lobunda yerlesmektedir. Timorde



disuk oranda malign transformasyon olasilig
bulundugu unutulmamal 6zellikle uzun stredir
mevcut olan ya da niks etmis olgularda daha
dikkatli olunmalidir. Operasyon oncesi tanisal
dogrulugu oldukca yiiksek olan 1IAB inceleme-
nin yapilmasi dogru tedavi yaklasimi agisindan
oldukca 6nemlidir.
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