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Submandibular Tikirik Bezinde
Karsinoma Eks Pleomorfik Adenoma

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

Pleomorfik adenoma, tiim tiikiiriik bezleri benign tiimérleri arasinda en sik karsilagilan tiimor olmasina ragmen submandibular bezde nadir olarak goriil-
mektedir. Bu tiimérlerde malign transformasyon nadir bir durumdur ve olgularin yaklasik % 5’inde goriilmektedir. Karsinoma eks pleomorfik adenoma ola-
rak adlandirilan malign tip siklikla uzun siire tedavisiz takip edilen veya rekiirrensin goriildiigii olgularda gézlenmektedir. Bu makalede 50 yildir sol
submandibular bélgede sislik sikayeti olan 81 yasinda pleomorfik adenoma zemininde invaziv malign mikst tiimér vakast sunulmustur.
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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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GiRiS

tiimorleri arasinda en sik karsilagilan tiimdr ol-

masina ragmen submandibular bezde nadir ola-
rak goriilmektedir. Tiikiiriik bezleri arasinda subman-
dibular bezde tiimdr yerlesimi %10 oraninda bildirilir-
ken bunlarin %74 tinlin benign karakterde oldugu tespit
edilmistir. Literatiire gore pleomorfik adenomalarin
%4,8 ile 18,31 submandibular bezde yer almaktadir.
Karsinoma eks pleomorfik adenoma (malign mikst
tiimor), Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “pleo-
morfik adenoma zemininde gelisen malign timor” ola-
rak tanimlanmistir. Submandibular bez malignitelerinin
yaklasik %1 ini olusturmaktadir.!?

P leomorfik adenoma, tiim tiikiirtik bezleri benign

Pleomorfik adenoma vakalarinda cerrahi tedaviden
sonra bazen niikslere rastlanmakta birlikte 1 ile 46 yil
sonra rekiirrensler ortaya ¢ikabilmektedir.* Bu tiimor-
lerde malign transformasyon nadir bir durumdur ve ol-
gularin yaklasik %5’inde goriilmektedir.*> Karsinoma
eks pleomorfik adenoma olarak adlandirilan malign tip
siklikla uzun stireli tedavisiz izlenen vakalarda veya re-
kiirrens durumlarinda gérilmektedir.* Uzun siire teda-
visiz birakilan pleomorfik adenoma olgularinin yaklasik
%?25’1 zaman igerisinde malign transformasyon goster-
mektedir. Eneroth ve Zetterberg yaptiklart mikrospekt-
rofotometrik DNA analizlerinde uzun siire tedavisiz
birakilan pleomorfik adenoma olgularinda tiimoriin
DNA zincirinde malign transformasyona yol agan fark-
lilasmalar saptamiglardir.® Pleomorfik adenomalarin
%?2’den az1 ise histopatolojik olarak benign, klinik ola-
rak ise son derece malign bir tablo ile karsimiza ¢ikabi-
lir.”8

Bu makalede 50 yildir sol submandibular bolgede
sislik sikayeti olan pleomorfik adenoma zemininde ge-
ligmis invaziv malign mikst tiimor vakasi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Seksen bir yasindaki bayan hasta boyun sol tara-
finda siglik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
sislik sikayeti yaklasik 50 yildir varmis ve son 6 ayda
hizla biiylime gostermis. Hastanin 6zgegmisinde, dia-
betes mellitus ve hipertansiyonu mevcuttu, preoperatif
yapilan rutin kan tetkikleri ve akciger grafisi normaldi.
Hastanin bilateral dis kulak yolu ve timpan membran-
lar1, oral kavite ve orofarenks muayenesi dogaldi. Ya-
pilan fleksibl endoskopik muayenesinde; nazal
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pasajlar, nazofarenks, dil kdkii ve laringeal yapilar nor-
mal olarak izlendi. Boyun muayanesinde, sol subman-
dibular bolgeden baglayip sol supraklavikular alana
dogru uzanan, iizeri hiperemik cilt ile ortiilii, tizerin-
deki ciltte fistiil agz1 izlenen, sert, yar1 hareketli, yer
yer fluktuasyon veren yaklagik 8x8 cm boyutlarinda
kitle palpe edildi (Resim 1). Boyun ultrasonografisinde
“submandibular alan yerlesimli, yaklasik 55x60x73
mm boyutlarda genis kistik alanlar ve milimetrik kal-
sifikasyonlar iceren kalin duvarli, septasyon gosteren
kitle ve inferior komsulugunda da 28x15 mm boyut-
larda 2 adet solid lezyon” izlenmistir. Hastanin boyun
bilgisayarli tomografisinde, sol submandibular gland
lojunda glanddan sinir ayirimi vermeyen ve vaskiiler
yapilarin anteriorunda klavikula diizeyine kadar uza-
nan, cilt alt1 yag dokusunu oblitere edip yer yer cilde
de invazyon izlenimi veren 95x79x87mm ¢apinda
santrali genis nekrotik, periferde heterojen kontrast-
lanmalar gdsteren ve iginde milimetrik kalsifikasyon-
lar da izlenen yumusak doku kitlesi goriilmiistiir
(Resim 2). Hastanin tetkikleri sonrasinda kitleden ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapilmistir. Yapilan
[IAB sonucu: “malignite yoniinden siipheli yayma”
seklinde raporlanmistir. Tanty1 netlestirmek igin kitle-
den cksizyonel biyopsi yapilmis ve sonucu “malign
epitelyal neoplazm” olarak bildirilmistir (Resim 3).
Sonrasinda hastaya cilt ile birlikte malign tiimor ek-
sizyonu + sol tip 3 modifiye radikal boyun diseksiyonu
+ rotasyon flebi ile cilt defekti onarimi operasyonu uy-
gulanmistir (Resim 4). Peroperatif ve postoperatif do-
nemde herhangi bir komplikasyon olmamuistir. Patoloji
sonucu, ana spesmen “pleomorfik adenoma zemininde
gelismis invaziv karsinoma”, lenf nodu materyalleri
ise “reaktif lenfoid hiperplazi” olarak raporlanmistir.

Resim 1. Kitlenin preoperatif gériintust.
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Resim 4. Kitle ile boyun diseksiyonu matertyalinin enblok spesmen gériin-
tusd.

Hasta daha sonra adjuvan radyoterapi tedavisi i¢in rad-
yasyon onkolojisi klinigine yonlendirilmis ve taburcu
edilmistir.

TARTISMA

Karsinoma eks pleomorfik adenoma terimi, daha
onceden varolan veya rekiirren pleomorfik adenomadan
kaynaklanan malign tiimérii ifade etmektedir. Bu timo-
riin malign olan bileseni tamamen epitelyal orjinlidir.
Karsinoma eks plemorfik adenoma tiim tiikriik bezi tii-
morlerinin %2-5’1lik kismin1 olusturur. Nadiren malignite
hem epitelyal hem de mezenkimal elemanlardan olusan
bir gsekle doniisebilir. Karsinoma eks pleomorfik adenoma
vakalarinin yaklasik %80’1 major, %20’si mindr tiikiiriik
bezlerinde goriilmektedir. Major tiikiiriik bezleri igeri-
sinde %81,7’si parotis bezinde, %18’i submandibular
bezde, %0,3’1i ise sublingual bezde goriilmektedir.” Sub-
mandibular bez malignitelerinin ise yaklasik %1 ini olusg-
turmaktadir.!? Uzun siire tedavisiz birakilan pleomorfik
adenoma olgularmin yaklasik %25’1 zaman igerisinde
malign transformasyon gostermektedir. Eneroth ve Zet-
terberg yaptiklari mikrospektrofotometrik DNA analizle-
rinde uzun siire tedavisiz birakilan pleomorfik adenoma
olgularinda tiimdriin DNA zincirinde malign transfor-
masyona yol agan farklilasmalar saptamiglardir.® Karsi-
noma eks pleomorfik adenoma insidansi 60 yas lizerinde
artmaktadir. Karsinoma eks pleomorfik adenoma erkek-
lerde 2 kat daha sik goriilmektedir.?

Siklikla var olan kitlenin aniden biiylimesi, agrinin
olmas, kitlenin giderek sertlesmesi veya 6nceden hare-
ketli olan kitlenin hareketsizlesmesi gibi sikayetler or-
taya ¢ikar. Bizim olgumuzda da hasta yaklasik 50 yil
boyunca sol submandibular bolgede ki kitlesinin son 6
ay icinde hizla biiylimeye baslamasi ve sikayetine agri-
nin da eklenmesi ile klinigimize basvurdu.

Bu ttimoérler minimal kapsiil olusumu ve kapsiil ile
siki iliskili bir yap1 gosterir. Lezyon, nekroz ve hemo-
rajik alanlar igeren, ileri derecede infiltratif yapidadir.
Mikroskopik olarak malign neoplazm, altta benign
mikst timoriin karakteristik 6zelliklerini tagtyan bir ya-
pidan kaynaklanir. Norovaskiiler invazyon ve nekroz sik
rastlanilan bulgulardir. Tiimoriin malign kismi, adeno-
karsinoma, adenoskuamoz karsinoma, indiferansiye
karsinoma ve diger bazi malign yapilardan olusabilir.'°
Benign ve malign elemanlarin bir arada bulunmasi, ta-
nida karigikliklara yol agabilir. Destriiktif ve infiltratif
biiyiime modeli malignitenin giivenilir bir histolojik
gostergesidir.!! Olgumuzda, kondromiksoid stroma ige-
ren pleomorfik adenoma zemininde invaziv karsinoma
alanlar1 ve adalar halinde invaziv skuamoz hiicreli kar-
sinoma alanlar1 izlenmistir (Resim 3).
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Karsinoma eks pleomorfik adenoma ayirici tani-
sinda; adenoid kistik karsinoma, karsinosarkoma, ma-
lign komponenti olmayan pleomorfik adenoma, diisiik
dereceli polimorfik adenokarsinoma ve schwannoma da
distiniilmelidir.

Tek kesin tedavi segenegi cerrahidir. Parotis dis1
tiimorlerde kitlenin saglam ¢evre doku ile birlikte genis
rezeksiyonu, agresif seyri ve lokal invazyon riskinden
dolay1 lenf nodlarinin durumuna gére boyun diseksi-
yonu ve yliksek rekiirrens riskinden dolayi1 postoperatif
radyoterapi seklinde kombine tedavi uygulanmaktadir.
Bizde hastamiza submandibular kaynakl: tiimore cilt ile
birlikte genis cerrahi rezeksiyon, sol tip 3 modifiye ra-
dikal boyun diseksiyonu, rotasyon flebi ile cilt defekti
onarimi operasyonu ve postoperatif radyoterapi uygu-
ladik. Literatiirde lokal niiks %23 ve lenf nodu metastaz
orani yaklasik %56 olarak bildirilmistir.!> Karsinoma
eks pleomorfik adenoma’da 5 yillik sag kalim % 40, 10
yillik sag kalim ise %24 oranindadir.”

Karsinoma eks pleomorfik adenoma’da diger
malign tiikrik bezi neoplazmlar: ile karsilastiril-
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diginda, lokal ve uzak metastazlar siktir ve koti
prognozla direkt olarak baglantilidir. Patolojik evre,
timor biytukligi, grade, kanserli yapilarin orani ve
invazyonun derecesi prognostik faktorler arasinda-
dir. 1

Son yillarda pleomorfik adenoma zemininde ge-
lisen fakat kapsiil invazyonuna yol agmayan karsino-
malar literatiirde non-invaziv (in situ) karsinoma eks
pleomorfik adenoma olarak ge¢mektedir. Bu timor-
lerde tedavi plani pleomorfik adenoma olgularindaki
gibidir.!?

SONUG

Submandibular gland kaynakli pleomorfik adeoma
zemininde gelisen invaziv karsinoma nadir goriiliir. Bu
bolgede daha 6nceden var olan bir kitlenin son zamanda
hizli biiylime gostermesi durumunda pleomorfik ade-
noma zeminin de geligen invaziv karsinoma olabilecegi
disiiniilmelidir ve erken donemde tanist konulup cer-
rahi tedavisi uygulanmalidir.
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