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ÖZ

AMAÇ: Pleomorfik adenom, tükürük bezinin en sık görü-
len tümörüdür fakat  tümörün özelliklerini yansıtan çok 
az sayıda çalışma bulunmaktadır. Amacımız bu tümörün 
histopatolojik ve klinikopatolojik özelliklerini incelemek 
ayrıca ince iğne aspirasyon sitolojisinin özelliklerini ve 
doku biyopsisi ile uyumunu araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Pleomorfik adenom tanısı alan 85 
olgu incelendi. Olguların demografik özellikleri, kliniko-
patolojik özellikleri ve operatif verileri retrospektif olarak 
kaydedildi. Operasyondan önceki  İİAB sonuçları dökü-
mante edildi ve İİAB sonuçlarının doku biopsisi ile uyumu 
değerlendirildi. 

BULGULAR:  : Olgularımızda erkek-kadın oranı: 1/1.96 ve 
yaş ortalaması 44.45 idi (11-87). Olgularımızın çoğu 40-59 
yaş aralığındaydı (%41.57). Tümör en fazla (%59) parotis 
bezinde, 2. sıklıkta (%18) minör tükürük bezlerinde görül-
dü. Ortalama tümör çapı 3.23 cm idi (1-9 cm) ve tümör 
çapı en sık (%57.30) 2-4 cm aralığındaydı. Klasik tip en 
fazla görülen (%94.4) histolojik tipti. Rekürrens benign ol-
guların sadece 1’inde (%1.40) görüldü. Tümörde malign 
transformasyon olgularımızın 5’inde (% 5.61) vardı. Ope-
rasyondan önce yapılan ince iğne aspirasyon biyopsisi 
(İİAB) ile %80.32 gibi yüksek oranda pleomorfik adenom 
tanısı verilmişti. 

SONUÇ:  Pleomorfik adenom en fazla parotis bezinde gö-
rülür ve burada da çoğunlukla yüzeyel  lobda yerleşir. 4.-5. 
dekadlarda ve kadın cinsiyette daha sıktır. Tümör çapı 2-4 
cm aralığında daha fazla görülür. Tümörün düşük oranda 
nüks ve  malign transformasyon olasılığı vardır. Preopera-
tif İİAB’nin tanısal doğruluğu oldukça yüksektir ve İİAB ya-
pılması doğru tedavi yaklaşımı açısından çok önemlidir.

ANAHTAR KELİMELER: Pleomorfik adenom, tükürük 
bezi, tümör, İİAB

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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GİRİŞ

Pleomorfik adenom (PA), tükürük bezinin en sık 
görülen benign tümörüdür. En fazla parotis be-
zinde görülmekle beraber submandibular bez, 
sublingual bez ve minör tükürük bezinde de 
karşılaşılmaktadır (1,2). Benign mikst tümör ola-
rak da bilinen PA’da, histolojik olarak epitelyal, 
miyoepitelyal ve mezenkimal komponentler iz-
lenir (3). Literatürde  PA’larda yaklaşık %3-4 ora-
nında malign transformasyon gelişebileceği ve 
bu olasılığın tümörün süresi ile artış gösterdiği 
bildirilmektedir (2). 

İnce iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB), tükürük 
bezi lezyonlarının preoperatif tanısı için gide-
rek artan sıklıkta kullanılmasına rağmen  önem-
li yorumlama zorlukları göstermektedir. Tanıyı 
zorlaştıran nedenlerin başında tükürük bezi 
tümörlerinin (TBT) morfolojisindeki olağanüstü 
çeşitlilik gelir. Ayrıca TBT’nin % 45-74’ünü oluş-
turan ve en yaygın tükürük bezi neoplazmı 
olan PA’nın sitolojisinde de varyasyonlar 
mevcuttur (4).

GEREÇ VE YÖNTEM

Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Ana-
bilim Dalı’nda 2009-2017 yılları arasında tanı 
alan 20 PA olgusu ile Tepecik Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi’nde 2013-2017 yılları arasında 
tanı alan 69 olgu olmak üzere toplam 89 olgu 
çalışmaya alındı. Olguların yaş, cinsiyet, tümö-
rün yerleştiği tükürük bezi, tükürük bezindeki 
lokalizasyonu, operasyon şekli, tümör çapı, tü-
mör histolojik alt tipi, malign transformasyon 
varlığı patoloji raporlarından ve tümör rekür-
rens bilgileri Kulak Burun Boğaz Kliniği’nden 
elde edildi. Olgulara ait operasyon öncesi İİAB 
sonuçları dökümante edildi ve İİAB sonuçlarının 
doku biyopsisi ile uyumu değerlendirildi. 

ETİK KURUL

Çalışmamıza Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 19/12/2018 tarih 
ve 2018/210 sayılı kararı ile etik kurul onayı alın-
mıştır. 

BULGULAR

89 olgunun 59’u kadın (%66.29), 30’u erkekti 
(%33.71) (erkek-kadın oranı: 1/1.96). Olguların 
yaş ortalaması 44.45 idi (11-87). Tümör en sık 

Tümörleri PA’ların histolojik tiplerine (klasik, sel-
lüler, miksoid) göre ayırdığımızda malign trans-
formasyon göstermeyen 84 olgumuzun 79’u 
(%94.04) klasik tipte, 5’i (%5.95) sellüler tiptey-
di. Miksoid tipe rastlanmadı. Tümörde malign 
transformasyon olgularımızın 5’inde (%5.61) 
görüldü. Malign transformasyon gösteren ol-
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40-59 yaş aralığındaydı (n:37-%41.57). Tümörle-
rin 59’u (%66.29) parotis bezi, 18’i (%20.22) mi-
nör tükürük bezi, 12’si (%13.48) submandibular 
bez yerleşimliydi. Parotis yerleşimli 59 tümörün 
30’u (%50.84) sol parotis, 29’u (%49.1) sağ pa-
rotis bezindeydi. Submandibular yerleşimli 12 
tümörün 7’si (%58.33) sağ submandibular bez-
deydi. Ortalama tümör çapı 3.23 cm idi (1-9 cm). 
89 olgunun 51’inde (%57.30) tümör çapı 2-4 cm 
aralığındaydı.

Parotis yerleşimli tümörlerde cerrahi yaklaşım; 
52’sinde (%88.13) yüzeyel parotidektomi, 2’sin-
de (%3.38) derin lob parotidektomi ve 3’ünde 
(%5.08) total parotidektomi, 2’sinde (%3.38) ise 
sadece tümörün eksizyonu şeklindeydi. Sub-
mandibular bez yerleşimli 12 olgudaki (%100) 
cerrahi yaklaşım submandibular bezin total çı-
karılması idi. Operasyondan sonra takip süremiz 
rekürrens için en az 6 aydı (4 olgu). Takip süre-
miz 6 ay ile 8 yıl arasında değişmekteydi. Rekür-
rens benign olguların sadece 1’inde (%1.40) gö-
rüldü. Olguların demografik, klinik ve histolojik 
özellikleri özetlendi (Tablo 1). 
Tablo 1 : Olguların demografik, klinik ve histolojik özel-
likler i

Olgu sayısı (%) 

Cinsiyet 
   Kadın 59 (%66.29) 
   Erkek 30 (%33.71) 
Yaş 
  <20 4 (%4.49) 

20-39 33 (%37.07) 
40-59 37 (%41.57) 
60-79 13 (%14.60) 
>80

Tümörün çapı 
<2 cm

    2-4 cm 
>4 cm 

2 (% 2.24 ) 

22 (%24.71) 
51 (%57.30) 
16 (%17.97) 

 Tümörün lokalizasyonu 
  Parotis bezi 59 (%66.29) 

  Sağ taraf 29 (%49.1) 
  Sol taraf 30 (%50.84) 

  Submandibular bez 12 (%13.48) 
   Sağ taraf 7 (%58.33) 
   Sol taraf 5 (%41.66) 

     Minör tükürük bezi 18 (%20.22) 
Tümörün histolojik tipi (Benign olgularda) 

   Klasik 79 (%94.04) 
   Sellüler 5 (%5.95) 
   Miksoid 0 

Cerrahi operasyon tipi 
  Parotis bezi 

  Yüzeyel lob parotidektomi 52 (%88.13) 
  Derin lob parotidektomi 2 (%3.38) 
  Total parotidektomi 3 (%5.08) 
  Eksizyon 2 (%3.38) 

  Submandibular bez 
  Submandibular bezin total eksizyonu 12 (%100) 

  Minör tükürük bezi 
       Total eksizyon 18 (%100) 
Rekürrens 1 (%1.40) 
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guların 2’sinde adenokarsinom (noninvaziv ve 
invaziv), 1 olguda skuamöz hücreli karsinom 
+tükrük bezi duktus karsinomu, diğerlerinde 
onkositik karsinom ve mukoepidermoid karsi-
nom görüldü. Malign 5 olgumuzun 4’üne ope-
rasyondan önce İİAB yapılmıştı. 4 olgunun 3’üne 
malign sitoloji tanısı verilirken 1’inde Wharthin 
tümörü düşünülmüştü. Malign transformasyon 
gösteren olguların yaş, cinsiyet, tümör lokali-
zasyon durumları ile İİAB  ve operasyon mater-
yalindeki tanıları özetlendi (Tablo 2).
Tablo 2 : Malign transformasyon gösteren olguların yaş, 
cinsiyet, tümör lokalizasyon durumları ile preop İİAB ve 
operasyon materyalindeki tanısı

Cerrahi operasyondan önce 89 olgunun 69’una 
(65 benign olgu+4 malign transformasyon gös-
teren olgu) İİAB yapılmıştı. İİAB yapılan benign 
olguların 49’una (%75.38) PA tanısı verilmişti. 
3 (%4.61 ) olgu kuşkulu sitoloji, 2 (%3.07 ) olgu 
Wharthin tümörü, 1 (%1.53) olgu bazaloid hüc-
reli düşük dereceli tümör, 1 (%1.53 ) olgu miyo-
epitelyoma, 2 (%3.07 ) olgu benign, 5 (%7.69) 
olgu tanısal olmayan sitoloji, 1 (%1.53) olgu mo-
nomorfik adenom, 1 (%1.53) olgu malign sito-
loji tanıları almıştı. Benign olguların preoperatif 
İİAB sonuçları  özetlendi (Tablo 3) .
Tablo 3:   Benign  olguların  preoperatif  İİAB tanısı

TARTIŞMA

TBT, baş-boyun bölgesi  tümörlerinin %3’ünü 
oluşturur ve çoğu, histolojik olarak kompleks 
yapıya sahip, benign tümörlerdir (5). PA, en 

sık görülen ve yavaş büyüme gösteren benign 
TBT’dir. Kadınlarda ve 4. - 5.  dekadlar arasında 
daha fazla görülür (6,7). Valstar ve ark.’nın 3506 
olgudan oluşan PA serilerinde olguların 
2085’inin (%59.5) kadın cinsiyette olduğu ve 
çoğunun (n:1407-%40) 40-59 yaş aralığında gö-
rüldüğü bildirilmiştir (6). Bizim serimizde de ol-
guların çoğu (n:59-%66.29) kadındı ve 40-59 yaş 
aralığındaydı (n:37-%41.57). 

PA en sık parotis bezinde görülmesine rağmen 
submandibular, sublingual ve minör tükürük 
bezinde de görülür (1,2). Valstar’ın çalışmasında 
tümör yerleşim yerleri sıklık sırasına göre paro-
tis (n:2733-%78),  minör tükürük bezleri (n:377-
%11), submandibular bez (n:310-%9) ve sublin-
gual bez (n:6-<%1) idi (6). Fonseca ve ark. nın 
314 PA olgu serilerinde de benzer şekilde tümör 
en sık parotis bezinde (%49) bildirilmiş bunu mi-
nör tükürük bezi (%26) ve submandibular bez 
(%8) takip etmiştir (8). Ito ve ark. 189 olguluk 
serilerinde ise tümörün %71’i parotis bezi, %21’i 
submandibular bezde ve %18’i minör tükürük 
bezinde bildirilmiştir (7). Bizim olgularımızda 
da literatüre paralel olarak tümörün en sık yer-
leşim yeri parotis beziydi (%66). Tümör 2. 
sıklıkta (%20) minör tükürük bezinde görüldü. 

PA parotis bezinde en sık yüzeyel lobda (%80) 
görülmektedir (1). Bizim serimizde de parotis 
bezi yerleşimli 59 PA olgusunun 52’si (%88.13) 
yüzeyel lob yerleşimli idi.  Tümörün sağ ve sol 
taraftaki  lokalizasyonu ile ilgili sınırlı sayıda ça-
lışma görüldü. Valstar’ın  tümörün  bulunduğu 
tükürük bezi dikkate alınmadan yapılan çalış-
masında tümörün sağ ve sol taraftaki lokali-
zasyonu birbirine çok yakındı (%41 solda, %40 
sağda, %19 bilinmeyen). Bizim çalışmamızda ise 
majör tükürük bezindeki tümörlerden  parotis-
deki tümörler (n:59) sol (n:30-%50.84) ve sağ ta-
rafta (n:29-%49.1) birbirine çok yakın oranlarda 
bulunurken submandibular bezdeki tümörler 
(n:12) daha sık (n:7-%58.33) sağ taraftaydı. 

Histolojik olarak PA, epitelyal, miyoepitelyal hüc-
reler, mezenşimal veya stromal elemanları içerir. 
Tümördeki sellülarite ve stroma oranlarına göre 
3 histolojik tipe ayrılır: (1) miksoid tip (tümörün 
%80’i stromadan oluşur), (2) sellüler tip (stromal 
komponent tümörün %20-%30‘unu oluşturur), 
(3) klasik tip (stromal komponent tümörün
%30-%50’sini oluşturur) (9). Çalışmamızda 84

Total 
olgu 
sayısı:5 

Yaş Cinsiyet Tümörün 
lokalizasyonu 

Preoperatif  İİAB 
tanısı 

Operasyon materyalinin tanısı 

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

2 64 E Submandibular 
bez 

Malign sitoloji SCC+Tükürük bezi duktus karsinomu 

3 46 E Parotis bezi Yok Adenokarsinom (noninvaziv) 

4 56 K Parotis bezi Malign sitoloji Mukoepidermoid karsinom 

5 54 E Parotis bezi Malign sitoloji Onkositik karsinom 

Preoperatif  İİAB tanısı  Olgu sayısı 
Pleomorfik adenom      49 (%75.38) 

Tanısal olmayan sitoloji 5  (%7.69) 
Kuşkulu sitoloji 3  (%4.61) 

Wharthin tümörü 2  (%3.07) 
Benign sitoloji 2  (%3.07) 
Malign sitoloji 2  (%3.07) 

Bazaloid düşük dereceli tümör 1  (%1.53) 
Miyoepitelyoma 1  (%1.53) 

Monomorfik adenom 1  (%1.53) 
Toplam 65 
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benign olgumuzun 79’u (%94 ) klasik tipte, 5’i 
(%6) sellüler tipteydi. Miksoid tipe rastlanmadı. 
Patoloji raporlarında miksoid tipin gözardı edi-
lerek klasik tip içine alındığını düşünmekteyiz. 
PA’ların tiplerine göre sıklığını işaret eden çeşitli 
çalışmalarda sonuçlar değişkenlik  göstermek-
tedir (7, 9, 10, 11). Literatürde tümörün tipine 
göre prognostik önemin olmadığı belirtildiği 
gibi bazı çalışmalarda da stromadan zengin 
tipte rekürrensin daha fazla olduğu işaret edil-
mektedir. Bizim rekürrens gösteren olgumuzda 
tümör klasik tipteydi. PA’ların boyutu genellik-
le 2-6 cm. arasında değişir (12). Olgularımızda 
tümör boyutu 1-9 cm arasında değişmekteydi. 
Tümör boyutu en fazla (n:51-%57.30) 2-4 cm 
arasındaydı.

PA  benign tümör olmasına rağmen tekrarlama 
olasılığı olan tümörlerdendir. 1960’lara daya-
nan ilk çalışmalarda tümör rekürrensi %45 gibi 
yüksek oranlarda bildirilirken son  yıllardaki ça-
lışmalarda bu oranın % 1-4 ‘lere kadar azaldığı 
görülmektedir (13). Çünkü  tümörün tam ek-
sizyonuna dayanan parotidektomi, submandi-
bular eksizyon ve minör TBT’leri için eksizyonel 
cerrahi gibi doğru primer cerrahi prosedürü ar-
tık uygun şekilde yapılmaktadır (14). Çalışma-
mızda da benign olgularımızın sadece 1’inde 
(%1.40) operasyondan 3 yıl sonra tümör nüksü 
vardı. Bu olgunun  parotis bezi yüzeyel lob yer-
leşimli ilk tümörüne yapılan yüzeyel parotidek-
tomide cerrahi sınır pozitifdi.

PA’ların %3-4’ünde malign transformasyon gö-
rülmektedir (2, 12). Karsinoma ex pleomorfik 
adenom olarak adlandırılan bu durum rekür-
rens gösteren tümörlerde daha fazladır (6). Ay-
rıca malign transformasyon majör tükürük 
bezlerinde daha sık görülmektedir ve  tümörün 
süresi ile de pozitif ilişkilidir. Tümörün 5 yıla 
kadar olan varlığında malign transformasyon 
olasılığı %1.5 iken 15 yıldan daha uzun süreli 
tümörlerde bu oran %9.5’lere kadar 
çıkmaktadır (12). Çalışmamızda olgularımızın 
5’inde (% 7.04 ) malign transformasyon vardı. 
Bunların 4’ünün ilk tanılarında malignite 
görülürken 1’inde tümörün 2. nüksünde 
malignite vardı. Malign olguların hepsi de 
majör TBT yerleşimli olup 4’ü parotis bezinde, 
1’i  submandibular bez yerle-

şimliydi. 

İİAB  tükürük bezindeki kitlelerin tanısında ilk 
basamak  tanı yöntemi olarak yaygın bir 
şekilde kullanılmaktadır. Bu yöntem TBT’lerin 
tanısında %80-95 arasında tanısal doğruluk 
oranı gösterir ve tükürük bezi lezyonlarının 
tanısında görüntüleme yöntemleri ve fizik mu-
ayeneye üstünlüğü vardır (15). İİAB’de bazı ya-
zarlarca bildirilen tümör hücrelerinin iğne 
traktı boyunca yayılmasının muhtemel 
olasılığına rağmen, bu olası yayılmanın pratik 
klinik etkileri olmadığı gösterilmiştir. Enzgel ve 
ark., 157 pleomorfik adenomlu olguyu İİAB 
sonrası 10 yıl boyunca izlediklerinde 
aspirasyon hattında yeni bir tümörün ortaya 
çıkmadığını görmüşler ve tanıda İİAB 
yapılmasının prognoza negatif etki riski 
içermediğini bildirmişlerdir (16). 

Tükürük bezi patolojisinde görülen çeşitli 
histolojik ve sitolojik özellikler gözönüne 
alındığında İİAB’de  çeşitli tanısal zorluklar ile 
karşılaşılması kaçınılmazdır. Pleomorfik 
adenomların sitolojisinde  klasik olarak  fibriler 
stroma içinde karışmış olarak bulunan epitelyal 
ve miyoepitelyal hücreler vardır. Ancak 
epitelyal ve miyoepitelyal hücreler normal 
tükürük bezi dokusunda görüldüğü gibi  
karsinoma ex pleomorfik adenom ve adenoid 
karsinom gibi diğer TBT’lerde de olduğundan 
bu hücrelerin varlığı tanı için tek başına yeterli 
değildir. Kanallar veya tubüller oluşturan epitel 
hücreleri yanında iyi gelişmiş fibriler stroma 
eşliğinde plazmositoid miyoepitelyal 
hücrelerin varlığı  PA’nın tanısını daha kesin 
hale getirir. PA’nın karsinoma ex pleomorfik 
adenom gibi malign tümörden sitolojik olarak 
ayırımında nükleer atipinin olmaması önemli 
bir kriterdir. Ancak bazı durumlarda 
örneklemenin tek alandan yapılması veya 
malign odaktan yapılmaması gibi biyopsi 
hatalarında da nükleer atipiyi görmek mümkün 
olmayabilir (15). 

Çalışmamızda operasyondan önce İİAB 65 ol-
guya yapılmıştı ve bunların 4’ü tanı için 
yetersiz sitolojiydi. 61 olgunun 49’una (%80.32) 
literatür bilgileri ile paralel olarak oldukça 
yüksek oranda doğru tanı verilmişti. 

PA, 4.-5. dekadda ve kadın cinsiyette daha sık 
görülmektedir. Tükürük bezleri arasında en sık 
parotis bezinde ve burada da çoğunlukla yüze-
yel parotis lobunda yerleşmektedir. Tümörde 
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düşük oranda malign transformasyon olasılığı 
bulunduğu unutulmamalı özellikle uzun süredir 
mevcut olan ya da nüks etmiş olgularda daha 
dikkatli olunmalıdır. Operasyon öncesi tanısal 
doğruluğu oldukça yüksek olan İİAB inceleme-
nin yapılması doğru tedavi yaklaşımı açısından 
oldukça önemlidir.  
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