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Submandibular Tükürük Bezinde
Karsinoma Eks Pleomorfik Adenoma

Carcinoma Ex Pleomorphic Adenoma in the Submandibular Gland:
Case Report
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ÖZET

Pleomorfik adenoma, tüm tükürük bezleri benign tümörleri arasında en sık karşılaşılan tümör olmasına rağmen submandibular bezde nadir olarak görül-
mektedir. Bu tümörlerde malign transformasyon nadir bir durumdur ve olguların yaklaşık % 5’inde görülmektedir. Karsinoma eks pleomorfik adenoma ola-
rak adlandırılan malign tip sıklıkla uzun süre tedavisiz takip edilen veya rekürrensin görüldüğü olgularda gözlenmektedir. Bu makalede 50 yıldır sol
submandibular bölgede şişlik şikayeti olan 81 yaşında pleomorfik adenoma zemininde invaziv malign mikst tümör vakası sunulmuştur.
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ABSTRACT

Although pleomorphic adenoma is the most common salivary gland neoplasm, it is rarely seen in the submandibular gland. Malignant transformation of
these tumors is an infrequent situation and it is seen in almost 5% of cases. Malign type, called pleomorphic adenoma ex carsinoma, is generally obser-
ved in patients who were followed without treatment for a long time or recurrence occur. This article presents 81 year old invasive malignant mixed tumor
case on the basis of pleomorphic adenoma, with the complaint of left submandibular swelling for 50 years.
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GİRİŞ

leomorfik adenoma, tüm tükürük bezleri benign
tümörleri arasında en sık karşılaşılan tümör ol-
masına rağmen submandibular bezde nadir ola-

rak görülmektedir. Tükürük bezleri arasında subman-
dibular bezde tümör yerleşimi %10 oranında bildirilir-
ken bunların %74’ünün benign karakterde olduğu tespit
edilmiştir. Literatüre göre pleomorfik adenomaların
%4,8 ile 18,3’ü submandibular bezde yer almaktadır.
Karsinoma eks pleomorfik adenoma (malign mikst
tümör), Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “pleo-
morfik adenoma zemininde gelişen malign tümör” ola-
rak tanımlanmıştır. Submandibular bez malignitelerinin
yaklaşık %1’ini oluşturmaktadır.1,2

Pleomorfik adenoma vakalarında cerrahi tedaviden
sonra bazen nükslere rastlanmakta birlikte 1 ile 46 yıl
sonra rekürrensler ortaya çıkabilmektedir.3 Bu tümör-
lerde malign transformasyon nadir bir durumdur ve ol-
guların yaklaşık %5’inde görülmektedir.4,5 Karsinoma
eks pleomorfik adenoma olarak adlandırılan malign tip
sıklıkla uzun süreli tedavisiz izlenen vakalarda veya re-
kürrens durumlarında görülmektedir.4 Uzun süre teda-
visiz bırakılan pleomorfik adenoma olgularının yaklaşık
%25’i zaman içerisinde malign transformasyon göster-
mektedir. Eneroth ve Zetterberg yaptıkları mikrospekt-
rofotometrik DNA analizlerinde uzun süre tedavisiz
bırakılan pleomorfik adenoma olgularında tümörün
DNA zincirinde malign transformasyona yol açan fark-
lılaşmalar saptamışlardır.6 Pleomorfik adenomaların
%2’den azı ise histopatolojik olarak benign, klinik ola-
rak ise son derece malign bir tablo ile karşımıza çıkabi-
lir.7,8

Bu makalede 50 yıldır sol submandibular bölgede
şişlik şikayeti olan pleomorfik adenoma zemininde ge-
lişmiş invaziv malign mikst tümör vakası sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Seksen bir yaşındaki bayan hasta boyun sol tara-
fında şişlik şikayeti  ile kliniğimize başvurdu. Hastanın
şişlik şikayeti yaklaşık 50 yıldır varmış ve son 6 ayda
hızla büyüme göstermiş. Hastanın özgeçmişinde, dia-
betes mellitus ve hipertansiyonu mevcuttu, preoperatif
yapılan rutin kan tetkikleri ve akciğer grafisi normaldi.
Hastanın bilateral dış kulak yolu ve timpan membran-
ları, oral kavite ve orofarenks muayenesi doğaldı. Ya-
pılan fleksibl endoskopik muayenesinde; nazal

pasajlar, nazofarenks, dil kökü ve laringeal yapılar nor-
mal olarak izlendi. Boyun muayanesinde, sol subman-
dibular bölgeden başlayıp sol supraklavikular alana
doğru uzanan, üzeri hiperemik cilt ile örtülü,  üzerin-
deki ciltte fistül ağzı izlenen, sert, yarı hareketli, yer
yer fluktuasyon veren yaklaşık 8x8 cm boyutlarında
kitle palpe edildi (Resim 1). Boyun ultrasonografisinde
“submandibular alan yerleşimli, yaklaşık 55x60x73
mm boyutlarda geniş kistik alanlar ve milimetrik kal-
sifikasyonlar içeren kalın duvarlı, septasyon gösteren
kitle ve inferior komşuluğunda da 28x15 mm boyut-
larda 2 adet solid lezyon” izlenmiştir. Hastanın boyun
bilgisayarlı tomografisinde, sol submandibular gland
lojunda glanddan sınır ayırımı vermeyen ve vasküler
yapıların anteriorunda klavikula düzeyine kadar uza-
nan, cilt altı yağ dokusunu oblitere edip yer yer cilde
de invazyon izlenimi veren 95x79x87mm çapında
santrali geniş nekrotik, periferde heterojen kontrast-
lanmalar gösteren ve içinde milimetrik kalsifikasyon-
lar da izlenen yumuşak doku kitlesi görülmüştür
(Resim 2). Hastanın tetkikleri sonrasında kitleden ince
iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) yapılmıştır. Yapılan
İİAB sonucu: “malignite yönünden şüpheli yayma”
şeklinde raporlanmıştır. Tanıyı netleştirmek için kitle-
den eksizyonel biyopsi yapılmış ve sonucu “malign
epitelyal neoplazm” olarak bildirilmiştir (Resim 3).
Sonrasında hastaya cilt ile birlikte malign tümör ek-
sizyonu + sol tip 3 modifiye radikal boyun diseksiyonu
+ rotasyon flebi ile cilt defekti onarımı operasyonu uy-
gulanmıştır (Resim 4). Peroperatif ve postoperatif dö-
nemde herhangi bir komplikasyon olmamıştır. Patoloji
sonucu, ana spesmen “pleomorfik adenoma zemininde
gelişmiş invaziv karsinoma”, lenf nodu materyalleri
ise “reaktif lenfoid hiperplazi” olarak raporlanmıştır.
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Resim 1. Kitlenin preoperatif görüntüsü.



Hasta daha sonra adjuvan radyoterapi tedavisi için rad-
yasyon onkolojisi kliniğine yönlendirilmiş ve taburcu
edilmiştir.

TARTIŞMA

Karsinoma eks pleomorfik adenoma terimi, daha
önceden varolan veya rekürren pleomorfik adenomadan
kaynaklanan malign tümörü ifade etmektedir. Bu tümö-
rün malign olan bileşeni tamamen epitelyal orjinlidir.
Karsinoma eks plemorfik adenoma tüm tükrük bezi tü-
mörlerinin %2-5’lik kısmını oluşturur. Nadiren malignite
hem epitelyal hem de mezenkimal elemanlardan oluşan
bir şekle dönüşebilir. Karsinoma eks pleomorfik adenoma
vakalarının yaklaşık %80’i major, %20’si minör tükürük
bezlerinde görülmektedir. Major tükürük bezleri içeri-
sinde %81,7’si parotis bezinde, %18’i submandibular
bezde, %0,3’ü ise sublingual bezde görülmektedir.9 Sub-
mandibular bez malignitelerinin ise yaklaşık %1’ini oluş-
turmaktadır.1,2 Uzun süre tedavisiz bırakılan pleomorfik
adenoma olgularının yaklaşık %25’i zaman içerisinde
malign transformasyon göstermektedir. Eneroth ve Zet-
terberg yaptıkları mikrospektrofotometrik DNA analizle-
rinde uzun süre tedavisiz bırakılan pleomorfik adenoma
olgularında tümörün DNA zincirinde malign transfor-
masyona yol açan farklılaşmalar saptamışlardır.6 Karsi-
noma eks pleomorfik adenoma insidansı 60 yaş üzerinde
artmaktadır. Karsinoma eks pleomorfik adenoma erkek-
lerde 2 kat daha sık görülmektedir.2

Sıklıkla var olan kitlenin aniden büyümesi, ağrının
olması, kitlenin giderek sertleşmesi veya önceden hare-
ketli olan kitlenin hareketsizleşmesi gibi şikayetler or-
taya çıkar. Bizim olgumuzda da hasta yaklaşık 50 yıl
boyunca sol submandibular bölgede ki kitlesinin son 6
ay içinde hızla büyümeye başlaması ve şikayetine ağrı-
nın da eklenmesi ile kliniğimize başvurdu. 

Bu tümörler minimal kapsül oluşumu ve kapsül ile
sıkı ilişkili bir yapı gösterir. Lezyon, nekroz ve hemo-
rajik alanlar içeren, ileri derecede infiltratif yapıdadır.
Mikroskopik olarak malign neoplazm, altta benign
mikst tümörün karakteristik özelliklerini taşıyan bir ya-
pıdan kaynaklanır. Nörovasküler invazyon ve nekroz sık
rastlanılan bulgulardır. Tümörün malign kısmı, adeno-
karsinoma, adenoskuamoz karsinoma, indiferansiye
karsinoma ve diğer bazı malign yapılardan oluşabilir.10

Benign ve malign elemanların bir arada bulunması, ta-
nıda karışıklıklara yol açabilir. Destrüktif ve infiltratif
büyüme modeli malignitenin güvenilir bir histolojik
göstergesidir.11 Olgumuzda, kondromiksoid stroma içe-
ren pleomorfik adenoma zemininde invaziv  karsinoma
alanları ve adalar halinde invaziv skuamoz hücreli kar-
sinoma alanları izlenmiştir (Resim 3).
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Resim 3. Kondromiksoid stroma içeren pleomorfik adenoma zemininde in-
vaziv  karsinoma alanı (HE, x200).

Resim 4. Kitle ile boyun diseksiyonu matertyalinin enblok spesmen görün-
tüsü.

Resim 2. Kitlenin bilgisayarlı tomografi görüntüsü.
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Karsinoma eks pleomorfik adenoma ayırıcı tanı-
sında; adenoid kistik karsinoma, karsinosarkoma, ma-
lign komponenti olmayan pleomorfik adenoma, düşük
dereceli polimorfik adenokarsinoma ve schwannoma da
düşünülmelidir.

Tek kesin tedavi seçeneği cerrahidir. Parotis dışı
tümörlerde kitlenin sağlam çevre doku ile birlikte geniş
rezeksiyonu, agresif seyri ve lokal invazyon riskinden
dolayı lenf nodlarının durumuna göre boyun diseksi-
yonu ve yüksek rekürrens riskinden dolayı postoperatif
radyoterapi şeklinde kombine tedavi uygulanmaktadır.
Bizde hastamıza submandibular kaynaklı tümöre cilt ile
birlikte geniş cerrahi rezeksiyon, sol tip 3 modifiye ra-
dikal boyun diseksiyonu, rotasyon flebi ile cilt defekti
onarımı operasyonu  ve postoperatif  radyoterapi uygu-
ladık. Literatürde lokal nüks %23 ve lenf nodu metastaz
oranı yaklaşık %56 olarak bildirilmiştir.12 Karsinoma
eks pleomorfik adenoma’da 5 yıllık sağ kalım % 40, 10
yıllık sağ kalım ise %24 oranındadır.7

Karsinoma eks pleomorfik adenoma’da diğer
malign tükrük bezi neoplazmları ile karşılaştırıl-

dığında, lokal ve uzak metastazlar sıktır ve kötü 
prognozla direkt olarak bağlantılıdır. Patolojik evre,
tümör büyüklüğü, grade, kanserli yapıların oranı ve
invazyonun derecesi prognostik faktörler arasında-
dır.10

Son yıllarda pleomorfik adenoma zemininde ge-
lişen fakat kapsül invazyonuna yol açmayan karsino-
malar literatürde non-invaziv (in situ) karsinoma eks
pleomorfik adenoma olarak geçmektedir. Bu tümör-
lerde tedavi planı pleomorfik adenoma olgularındaki
gibidir.13

SONUÇ

Submandibular gland kaynaklı pleomorfik adeoma
zemininde gelişen invaziv karsinoma nadir görülür. Bu
bölgede daha önceden var olan bir kitlenin son zamanda
hızlı büyüme göstermesi durumunda pleomorfik ade-
noma zeminin de gelişen invaziv karsinoma olabileceği
düşünülmelidir ve erken dönemde tanısı konulup cer-
rahi tedavisi uygulanmalıdır.
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