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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.

Key Words: Pleomorphic adenoma, parotid gland, peripheral nerve
invasion.

Turk Arch Otolaryngol, 2006; 44(1): 34-37

Periferik sinir invazyonu yapan 
parotis pleomorfik adenomu: olgu sunumu

OLGU B‹LD‹R‹LER‹ / CASE REPORTS

E. Karaman, T. Altu¤, Ö. Enver, A. Banitahmaseb, D.T. Edizer, S. Göksel

Dr. Emin Karaman, Dr. Tahir Altu¤, Dr. Özgün Enver, Dr. Amin Banitahmaseb,
Dr. Deniz Tuna Edizer
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az Anabilim Dal›, ‹stanbul

Dr. Süha Göksel
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Özet

Tükürük bezleri tümörleri içerisinde pleomorfik adenom, ço¤unluk-
la parotis bezinden kaynaklanan ve yavafl büyüyen selim bir tümör-
dür. Makroskopik olarak bir kapsül ile sar›lmas›, geçmiflte enükleas-
yonun tedavi yöntemi olarak kullan›lmas›na sebep olmufltur. Bu tü-
mörler gerçek bir kapsülü olmamas›na karfl›n, çevredeki normal
tükürük bezi dokusuna bask› yapan ve parmaks› uzant›lar gösteren
bir yap›ya sahiptirler. Rekürens ya da daha do¤ru bir deyimle rezi-
düel hastal›k, cerrahi esnas›nda geride b›rak›lan bu tümör adac›kla-
r›ndan kaynaklanabilir ve bu durum ço¤unlukla enükleasyon tekni¤i
ile yap›lan operasyonlardan sonra görülür. Bu çal›flmada parotiste
pleomorfik adenom tan›s› ile daha önce birçok kez enükleasyon uy-
gulanm›fl ve klini¤imizde en son yap›lan süperfisiyel parotidektomi
sonras› periferik sinir tutulumu gösteren pleomorfik adenom olgusu
sunuldu.

Anahtar Sözcükler: Pleomorfik adenom, parotis, periferik sinir in-
vazyonu.
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Girifl
Pleomorfik adenom daha çok parotiste ortaya ç›kan

yavafl büyüyen bir tükürük bezi tümörüdür. Tüm paro-
tis neoplazilerinin %60-70’ini oluflturur. ‹nsidans› yakla-
fl›k 100.000’de 1.4 kadard›r.1 Makroskopik olarak bir
kapsül ile çevrilmifl görünümde olmas›, geçmiflte enük-
leasyonun yayg›n bir tedavi yöntemi olarak kullan›lma-
s›na neden olmufltur. Bu uygulama yüksek rekürrens
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oran›na neden olmufltur. Tümörün biyolojik do¤as›n›n
daha iyi ayd›nlanmas› ile bu nükslerin nedeni daha iyi
anlafl›lm›flt›r. Bu tümörlerin gerçek bir kapsülleri yoktur
ve ço¤unlukla parmaks› uzant›lar ile çevredeki normal
dokunun içine uzan›rlar. Enükleasyon sonras›nda geri-
de b›rak›lan bu oluflumlar hastal›¤›n tekrarlamas›na yol
açmaktad›r.

Olgu Sunumu
66 yafl›nda erkek hasta, sa¤ parotiste kitle nedeniy-

le 1951 y›l›ndan beri yaklafl›k on y›l aralarla 6 kez ope-
re edilmifl. Daha önceki patoloji raporlar› parotiste ple-
omorfik adenom olarak de¤erlendirilmifl. Aral›k 2003
tarihinde hasta, sa¤ parotiste biri zigoma alt›nda 3x2 cm
boyutunda, di¤eri parotis ön taraf›ndan bukkal bölgeye
do¤ru uzanan, 4x3 cm boyutunda iki adet, ayr›ca sa¤
jugulodigastrik bölgede 2x2 cm boyutunda bir adet mo-
bil yumuflak kitle nedeniyle poliklini¤imize baflvurdu.
Yap›lan fizik muayenede geçirmifl oldu¤u eski operas-
yonlara ba¤l› skar izleri ve tarif edilen kitleler d›fl›nda
muayene bulgular› normaldi. Özgeçmiflinde daha önce
yap›lan parotis operasyonlar› d›fl›nda önemli bir özellik
yoktu. Hastaya yap›lan rutin labaratuar tetkikleri nor-
maldi.

Hastaya genel anestezi alt›nda süperfisiyel paroti-
dektomi operasyonu yap›ld›. Modifiye Blair insizyonu
boyna do¤ru uzat›larak jugulodigastrik bölgedeki kitle
de eksize edildi. Postoperatif dönemde herhangi bir
problem yaflanmad› ve fasiyel paralizi geliflmedi.

Patoloji raporunda tümörün ya¤ dokusu içerisinde
yer yer infiltratif, yer yer multinodüler miks tümör yay›-
l›m›, periferik sinirde intranöral mikst tümör infiltrasyo-
nu gösterdi¤i saptand›.

Tart›flma
Pleomorfik adenom benign bir lezyon olmas›na

ra¤men, yap›lan parsiyel müdahaleler sonucu s›k re-
kürrensin ortaya ç›kt›¤› bir klinik tablodur. Tümör kap-
sülünün zedelenmesi ve tümör dokusundan cerrahi sa-
haya kanama olmas› rekürrense zemin haz›rlayan yeni
ekimlere yol açabilmektedir.2 Pleomorfik adenom ze-
mininde habaset geliflebildi¤ine dair yay›nlar literatür-
de mevcuttur.3 Tümör malign transformasyon sonucu
üç farkl› histopatolojik yap› olarak, karsinoma eks-ple-
omorfik adenom, gerçek malign mikst tümör ve be-
nign metastaz yapan mikst tümöre dönüflebilir.4,5 His-
tolojik olarak malign olmayan pleomorfik adenomun
metastaz yapmas› çok nadirdir. Kemik, lenf nodu, ak-
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Resim 1. Klasik pleomorfik adenom görünümü (HE x100).
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ci¤er, oral kavite, farenks, deri, karaci¤er ve retroperi-
toneal metastaz bildirilmifltir.6-9 Ancak yine de ple-
omorfik adenomun invaziv davran›fl gösterdi¤i ve
özellikle periferik siniri invaze etti¤ini bildiren bir ya-
y›na rastlanmam›flt›r. Olgumuzun geçirmifl oldu¤u

operasyonlar neticesinde takip edilen patoloji sonuçla-
r›, pleomorfik adenomun giderek artan invazyon dere-
cesini göstermektedir. 1993 y›l›ndaki patoloji raporun-
da tümörün yumuflak doku içerisinde düzensiz infilt-
rasyonlar gösterdi¤i belirtilmektedir. Tümörde morfo-

Karaman E ve ark.

Resim 3. Tümörün sinir invazyonu (HE x100).

Resim 2. Tümörün hücreden zengin ve mitoz içeren alan› (HE x200).



lojik olarak habaset kriterleri görülmemesine ra¤men
infiltratif oluflumlar nedeniyle nüks beklenebilece¤i
belirtilmifltir. En son operasyondaki patoloji raporunda
ya¤ dokusu içerisinde yer yer infiltratif, yer yer multi-
nodüler mikst tümör yay›l›m›, periferik sinirde intranö-
ral mikst tümör infiltrasyonu gösterdi¤i dikkat çekmifl-
tir (Resim 1-3).

Sonuç
Parotisteki tümörlerde bir veya birden çok yap›lan

enükleasyon giriflimlerinde tümör kapsülünün zedelen-
mesi ve tümör dokusundan cerrahi sahaya kanama ol-
mas› nükse zemin sa¤layan yeni ekimlere yol açmakta-
d›r. Son yapt›¤›m›z süperfisiyel parotidektomi sonras›
patoloji piyesinde periferik sinirde intranöral mikst tü-
mör infiltrasyonu mevcuttur. Periferik sinir invazyonu
gösteren bu olguda nüks beklemekteyiz. Ancak ilk
ameliyatta süperfisiyel parotidektomi yap›lsayd› belki
de nüks olmayacakt›. Sonuç olarak enükleasyon giri-
flimleri s›k nükse sebep oldu¤undan ilk ameliyat›n sü-
perfisiyel parotidektomi fleklinde yap›lmas›n› önermek-
teyiz.
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