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Ozet

Bu olgu sunumunun amaci, parotis tiikiirik bezi
timorlerinden karsinoma ex pleomorfik adenomada,
farkl: histopatolojik 6zelliklerin tedavi modalitesi ve sag
kalim {izerine etkisini gilincel literatiir esliginde
tartigmaktir. Sag kulak arkasinda 20 yildir kitle sikayeti
olan ve son 1 ay igerisinde kitlede biiylimesi olan hasta
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede sa§ parotis
tiikiiriik bezi yerlesimli, 6x8 cm ebadinda solid, diizgiin
yiizeyli kitle palpe edildi. Ince igne aspirasyon biyopsisi
pleomorfik adenoma ile uyumlu olan hastaya kitle
eksizyonu ile beraber yiizeyel parotidektomi uygulandi.
Patoloji sonucu non-invaziv, intrakapsiiler, in situ
karsinoma ex pleomorfik adenoma olarak bildirilen
hastaya ek bir tedavi verilmedi. Hastanin 6 aylik
kontrollerinde niikse ait bulgulara rastlanilmadi. Parotis
karsinoma ex pleomorfik adenomada histopatolojik
ozellikler tedavi modalitesini ve sag kalim siiresini
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiikiiriik bezi, Rekiirrens, Malign,
Noninvaziv, in situ

Giris

Abstract

The purpose of this case report is discuss the
treatment modalities and survival in the different
histopathologic features of carcinoma ex pleomorphic
adenoma with the current literature. A patient who is
20 years old, admitted to our clinic with growing mass
anterior of the right auricula. Physical examination
revealed that a 6x8 cm solid, smooth surface mass was
palpated in the parotid gland. Fine-needle aspiration
biopsy reported as pleomorphic adenoma and the
patient underwent superficial parotidectomy with
resection of the mass. Pathology resulted noninvasive,
intracapsular, in situ carcinoma ex pleomorphic
adenoma, any treatments had not given to patient.
There were no recurrence in 6 monthly examinations.
Histopathological features in parotid carcinoma ex
pleomorphic adenomas affects the treatment
modalities and survival.
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Karsinoma ex pleomorfik adenoma (KxPA), primer ya da rekiirren pleomorfik adenom zemininde gelisen nadir
bir tiimordir. KxPA tiim tiikiiriik bezi tiimorlerinin % 3,6’sin1, malign tiikiiriik bezi tiimorlerinin % 11,6’s1n1
olugturur. KxPA cogunlukla 5. ve 6. dekatta ve en sik parotis tiikiiriik bezinde goriiliir 1. KxPA’nin en 6nemli
klinik ozelligi, siklikla boyutu uzun siire bliylimeyen kitlenin kisa siire igerisinde hizla biiylimesidir. Malign
komponent herhangi bir karsinom alt tipinde olabilir. En sik goriilen malign komponent tipi, adenokarsinoma
simiflandirilamayan seklindedir 1,2. Tiimériin invazyon derecesi en 6nemli prognostik faktordiir. Intrakapsiiler
KxPA ayni zamanda non-invaziv olarak da adlandirilir ve fibroz kapsiille sinirli tiimorleri tanimlar. Fibroz
kapsiille sinirli lezyonlarda liiminal hiicreler malign 6zellik tagimakla birlikte myoepitelyal tabaka korunmus ve
benign nitelikteyse in situ olarak adlandirilir 2. Bu tiimorlerde prognoz, benign pleomorfik adenoma ile benzerdir
3. Bu yazida sa§ parotis tiikiiriik bezinde hizli biiyiiyen kitle sikayeti ile sag yiizeyel parotidektomi ile birlikte
kitle eksizyonu yapilan; patolojisi karsinoma ex pleomorfik adenoma, adenokarsinoma siniflandirilamayan olarak
raporlanan 43 yasindaki erkek hasta giincel literatiir egliginde sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Sag kulak arkasinda 20 yildir sisligi olan 43 yasinda erkek hasta, son 1 ay igerisinde sislik boyutunun artmasi
tizerine klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede sag parotis tiikiiriik bezi yerlesimli, 6x8 cm ebadinda, solid,
diizgiin yiizeyli, mobil kitle palpe edildi. Kitleye yonelik magnetik rezonans goriintiileme (MRG) TI1A sekans
incelemesinde; sag yiizeyel parotis tiikiiriik bezi kaynakli, derin parotis tiikiiriik bezinde itilmeye ve atrofiye
neden olan, diizgiin yiizeyli, yer yer heterojen dansitede kitle lezyonu goriildii (Sekil 1). Radyolojik
degerlendirmede 6n planda pleomorfik adenoma diisiiniilen hastaya, ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapild:
ve IIAB sonucu pleomorfik adenoma olarak bildirildi. Hastaya kitle eksizyonu ile beraber sag yiizeyel
parotidektomi yapildi (Sekil 2). Hastanin postoperatif fasiyal sinir fonksiyonlari dogaldi. Histopatolojik
incelemede; klasik plemorfik adenoma morfolojisinde glandiiler ve miksoid stromal alanlarin yan1 sira, kapsiile
yakin ancak kapsiil i¢erisinde sinirli hiicreden zengin ve belirgin pleomorfizm gosteren glandiiler bir alan goriildii.
Bu alanin saptanmasi nedeniyle karsinoma ex pleomorfik adenoma, non-invaziv, intrakapsiiler karsinoma tanisi
aldi. Karsinoma alaninin kapsiille sinirli olmasi nedeniyle hastaya ek bir tedavi verilmedi (Sekil 3-4). Hastanin 6
aylik kontrollerinde niikse ait semptom ve bulgulara rastlaniimadi.
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Sekil 1 : MRG koronal T1A sekansta yer yer heterojenite gosteren kitlenin goriiniimii

Radyolojik degerlendirmede 6n planda pleomorfik adenoma diisiiniilen hastaya ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) yapildi ve pleomorfik adenoma olarak bildirildi. Hastaya kitle eksizyonu ile beraber sag yiizeyel
parotidektomi operasyonu yapild1 (Sekil 2).
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Sekil 2 : Sag parotis tiikiiriik beziyiizeyel lob kaynakl kitlenin makroskopik goriintimii

Hastanin postoperatif fasiyal sinir fonksiyonlar1 dogaldi. Histopatolojik inceleme sonucu karsinoma ex
pleomorfik adenoma bagka tiirlii siniflandirilamayan [(BTS), not otherwise specified (NOS)] non-invaziv olarak
bildirilen, kapsiille sinirli hiicreden zengin karsinoma alani ve pleomorfizm gosteren malign luminal hiicreler
izlenen hastaya ek bir tedavi verilmedi (Sekil 3-4).

Sekil 3 : (Hematoksilen-Eozin, Ozgiin biiyiitme x40)
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Resim 4. Yakin biiyiitmede niikleol belirginligi ve pleomorfizm gosteren malign luminal hiicreler (kirmizi oklar)
izlenmekte. Glandlarin ¢cevresinde yer yer myopepitel hiicreler korunmustur (mavi ok).

(Hematoksilen-Eozin, Ozgiin biiyiitme x200)

Tartisma

KxPA’lar uzun siire mevcut olan pleomorfik adenoma ya da rekiirren pleomorfik adenoma zemininde gelisen
nadir malignitelerdir *. Pleomorfik adenoma zemininde malign transformasyon gelisme riski % 3-15 oraninda
goriilmektedir, kitlenin baglangi¢ siiresi ve kitlenin boyutuyla iligkilidir g Olgumuzda da kitlenin uzun siiredir var
olusunun, malign transformasyonunda 6nemli bir neden oldugunu diisiinmekteyiz. Malign transformasyonunun,
ilk olarak neoplastik liiminal hiicrelerin yerini malign hiicrelerin almasiyla basladig1 bildirilmektedir ’, Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization -WHO) verilerine gore invazyon siir1 <1,5 mm ise minimal invaziv,
21,5 mm ise ileri invaziv KxPA olarak isimlendirilmigtir 3, Olgumuz bu verilere gore insitu, intrakapsiiler, non-
invaziv KxPA grubunda bulunmaktadir.

IIAB bas boyun kitleleri tan1 algoritmasinda ¢ok énemli bir role sahip olmasina karsin, KxPA tamsinda yetersiz
kalmaktadir °. Hastamizda operasyon oncesi alman IIAB sonucu pleomorfik adenoma olarak bildirildi.
Karsinomun in situ evrede olmasi ve malign alanlarin tiimoriin kiiciik bir yiizdesinde olmasi nedeniyle, timoriin
[IAB ile tantnamadigin diisiindiirmektedir.

KxPA primer tedavisi cerrahidir. Kitlenin siklikla parotiste goriilmesi nedeniyle intrakapsiiler ve minimal invaziv
tiimorlerde yiizeyel parotidektomi yeterlidir. Prognoz bu hastalarda cok iyidir ’. Ileri invaziv tiimorlerde total ya
da radikal parotidektomiye ilave olarak gerekli durumlarda lenf nodu diseksiyonu da cerrahiye eklenmelidir 7
Olgumuzda kitle yiizeyel parotidektomi yapilarak cikarilmig olup, patolojik incelemede intrakapsiiler olarak
bildirilmesi nedeniyle ek tedavi planlanmamistir. Hastanin boyun muayenesinde lenfadenopati saptanmamasi,
boynun radyolojik olarak degerlendirilmesinde patolojik lenfadenopatilerin goriilmemesi, parotis tiikiiriik
bezindeki tiimoriin prognozunun iyi olmasi ve hastanin diizenli kontrollere gelebilecek bir hasta olmasindan
dolayi, tedaviye boyun diseksiyonu eklenmemistir. Hizli biiyiiyen, agrili, fasiyal paraliziye neden olan parotis
tiikiiriik bezi kitlelerinde IIAB sonucunda malignite bulgularina rastlanilmasa da hastaya operasyon oncesinde
ayrintili bilgi verilmelidir. Operasyon sonrasinda gecici ya da kalici fasiyal paralizi olabilecegi, operasyon
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sonrasinda ek tedavi gerekebilecegi hasta ile paylagilmalidir.

Prognozda onemli olan bir diger parametre de malign kompenentin evresidir. ileri evreli tiimorlerde prognoz
kotiidiir ®. Malign komponent adenokarsinoma simflandirilamayan, epidermoid karsinoma, myoepitelyal
karsinoma, mukoepidermoid karsinoma gibi spesifik malign komponent seklinde olabilecegi gibi, mikst sekilde
de olabilir *. Olgumuzda KxPA'nin en sik goriilen malign komponent tipi adenokarsinoma BTS tip izlenmistir.

Sonug

Non-invaziv, intrakapsiiler, in situ adenokarsinoma NOS; KxPA’nin nadir goriilen, iyi prognozlu alt tipidir.
[IAB’de pleomorfik adenoma tespit edilen ancak hizli biiyiiyen kitlelerde malignite potansiyeli akilda
tutulmahdir. Tedavide yiizeyel parotidektomi ile birlikte kitle eksizyonu yeterlidir.
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