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Periferik sinir invazyonu yapan
parotis pleomorfik adenomu: olgu sunumu

E. Karaman, T. Altug, O. Enver, A. Banitahmaseb, D.T. Edizer, S. Goksel

Pleomorphic adenoma of the parotid gland with peripheral
nerve invasion: a case report

Pleomorphic adenoma is a slow-growing benign salivary gland
tumor, most commonly arising in the parotid gland.
Macroscopically it has a surrounding capsule from which it can be
enucleated, the treatment often used in the past. These tumors do
not have a true capsule but can compress the surrounding normal
salivary gland, frequently having finger-like projections into the nor-
mal tissues. Recurrence, or more accurately residual disease, is
thought to be due to these small islands of tumor, which can be
left behind in surgery, especially in enucleation procedures, which
are associated with high recurrence rates. We present a case with
a history of multiple previous enucleation procedures due to the
pleomorphic adenoma of the parotid gland, which demonstrated
malignant pattern including peripheral nerve invasion after superfi-
cial parotidectomy.
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Ozet

Tukdrik bezleri timorleri icerisinde pleomorfik adenom, ¢cogunluk-
la parotis bezinden kaynaklanan ve yavas biytyen selim bir timor-
dlr. Makroskopik olarak bir kapstl ile sarilmasi, gegmiste enUkleas-
yonun tedavi yontemi olarak kullanilmasina sebep olmustur. Bu tU-
morler gercek bir kapsili olmamasina karsin, ¢evredeki normal
tikUrik bezi dokusuna baski yapan ve parmaksi uzantilar gdsteren
bir yapiya sahiptirler. Reklirens ya da daha dogru bir deyimle rezi-
dlel hastalik, cerrahi esnasinda geride birakilan bu timér adacikla-
rindan kaynaklanabilir ve bu durum ¢ogunlukla enlkleasyon teknigi
ile yapilan operasyonlardan sonra gorilir. Bu ¢alismada parotiste
pleomorfik adenom tanisi ile daha 6nce bircok kez enikleasyon uy-
gulanmig ve klinigimizde en son yapilan superfisiyel parotidektomi
sonrasi periferik sinir tutulumu gdsteren pleomorfik adenom olgusu
sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Pleomorfik adenom, parotis, periferik sinir in-
vazyonu.
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Girig

Pleomorfik adenom daha ¢ok parotiste ortaya ¢ikan
yavas buiylyen bir tikuriik bezi timoridir. Tim paro-
tis neoplazilerinin %60-70’ini olusturur. Insidanst yakla-
stk 100.000’de 1.4 kadardir.! Makroskopik olarak bir
kapstil ile ¢evrilmis gorinimde olmasi, gecmiste entik-
leasyonun yaygin bir tedavi yontemi olarak kullanilma-
sina neden olmustur. Bu uygulama ytiksek rekiirrens
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oranina neden olmustur. Timoriin biyolojik dogasinin
daha iyi aydinlanmasi ile bu niikslerin nedeni daha iyi
anlasilmistir. Bu timorlerin gercek bir kapstilleri yoktur
ve cogunlukla parmaksi uzantilar ile cevredeki normal
dokunun icine uzanirlar. Entikleasyon sonrasinda geri-
de birakilan bu olusumlar hastaligin tekrarlamasina yol
acmaktadir.

Olgu Sunumu

66 yasinda erkek hasta, sag parotiste kitle nedeniy-
le 1951 yilindan beri yaklasik on yil aralarla 6 kez ope-
re edilmis. Daha 6nceki patoloji raporlart parotiste ple-
omorfik adenom olarak degerlendirilmis. Aralik 2003
tarihinde hasta, sag parotiste biri zigoma altinda 3x2 cm
boyutunda, digeri parotis On tarafindan bukkal bolgeye
dogru uzanan, 4x3 cm boyutunda iki adet, ayrica sag
jugulodigastrik bolgede 2x2 cm boyutunda bir adet mo-
bil yumusak kitle nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Yapian fizik muayenede gecirmis oldugu eski operas-
yonlara bagli skar izleri ve tarif edilen kitleler disinda
muayene bulgulari normaldi. Ozge¢misinde daha 6nce
yapilan parotis operasyonlari disinda 6nemli bir 6zellik
yoktu. Hastaya yapilan rutin labaratuar tetkikleri nor-
maldi.

Hastaya genel anestezi altinda stperfisiyel paroti-
dektomi operasyonu yapildi. Modifiye Blair insizyonu
boyna dogru uzatilarak jugulodigastrik bolgedeki kitle
de eksize edildi. Postoperatif donemde herhangi bir
problem yasanmadi ve fasiyel paralizi gelismedi.

Patoloji raporunda timortin yag dokusu icerisinde
yer yer infiltratif, yer yer multinodiiler miks timor yayi-
lim1, periferik sinirde intrantral mikst timor infiltrasyo-
nu gosterdigi saptandi.

Tartisma

Pleomorfik adenom benign bir lezyon olmasina
ragmen, yapilan parsiyel miidahaleler sonucu sik re-
kiirrensin ortaya ciktigi bir klinik tablodur. Tamor kap-
stliiniin zedelenmesi ve timor dokusundan cerrahi sa-
haya kanama olmasi rekirrense zemin hazirlayan yeni
ekimlere yol acabilmektedir.2 Pleomorfik adenom ze-
mininde habaset gelisebildigine dair yayinlar literattr-
de mevcuttur.3 Tumor malign transformasyon sonucu
t¢ farkli histopatolojik yap1 olarak, karsinoma eks-ple-
omorfik adenom, gercek malign mikst timor ve be-
nign metastaz yapan mikst timore dontsebilir.45 His-
tolojik olarak malign olmayan pleomorfik adenomun
metastaz yapmast ¢cok nadirdir. Kemik, lenf nodu, ak-
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Resim 1.

Klasik pleomorfik adenom gértinimi (HE x100).
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Resim 2. Tumorin hicreden zengin ve mitoz iceren alani (HE x200).

ciger, oral kavite, farenks, deri, karaciger ve retroperi-  operasyonlar neticesinde takip edilen patoloji sonugla-
toneal metastaz bildirilmistir.6® Ancak yine de ple- 11, pleomorfik adenomun giderek artan invazyon dere-
omorfik adenomun invaziv davranis gosterdigi ve  cesini gostermektedir. 1993 yilindaki patoloji raporun-
ozellikle periferik siniri invaze ettigini bildiren bir ya- da timoriin yumusak doku icerisinde diizensiz infilt-
yina rastlanmamustir.  Olgumuzun gecirmis oldugu  rasyonlar gosterdigi belirtilmektedir. Timorde morfo-

Resim 3.  Timérin sinir invazyonu (HE x100).
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lojik olarak habaset kriterleri goriilmemesine ragmen
infiltratif olusumlar nedeniyle niiks beklenebilecegi
belirtilmistir. En son operasyondaki patoloji raporunda
yag dokusu icerisinde yer yer infiltratif, yer yer multi-
noduler mikst timor yayilimi, periferik sinirde intrano-
ral mikst timor infiltrasyonu gosterdigi dikkat cekmis-
tir (Resim 1-3).

Sonu¢

Parotisteki timorlerde bir veya birden ¢ok yapilan
entkleasyon girisimlerinde timor kapsiiliniin zedelen-
mesi ve timor dokusundan cerrahi sahaya kanama ol-
mast niikse zemin saglayan yeni ekimlere yol acmakta-
dir. Son yaptuguz stperfisiyel parotidektomi sonrast
patoloji piyesinde periferik sinirde intranoral mikst ti-
mor infiltrasyonu mevcuttur. Periferik sinir invazyonu
gosteren bu olguda niiks beklemekteyiz. Ancak ilk
ameliyatta stiperfisiyel parotidektomi yapilsaydi belki
de niiks olmayacakti. Sonug¢ olarak entikleasyon giri-
simleri sik niikse sebep oldugundan ilk ameliyatin su-
perfisiyel parotidektomi seklinde yapilmasini énermek-
teyiz.
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