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Olgu Sunumu / Case Report

Submandibiiler tiikiiriik bezi kaynakli nadir bir tiimér:
Pleomorfik adenoma zemininde fokal, intratiibiiler,
in situ karsinom

A rare tumor of the submandibular gland origin:
Focal, intratubular, in situ carcinoma on the surface of pleomorphic adenoma
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Bu olgu sunumunda submandibiiler ctiikiiriik bezinde
nadir olarak goriilen pleomorfik adenomanin, malignite
potansiyelinin olabilecegi vurgulandi. Bir aydir sag
submandibiiler bélgede artan sislik sikayeti ile 37 yasindaki
erkek hasta klinigimize bagvurdu. Fizik muayene ve radyolojik
degerlendirme sonucunda sag submandibiiler tiikiiritk
bezi yerlesimli 2xX2 cm ebadinda kitle tespit edildi. Sag
submandibiiler tiikiiriik bezi ile birlikte kitle eksizyonu yapildi.
Hastanin patoloji sonucu pleomorfik adenoma zemininde
fokal, intratiibiiler, iz situ karsinom olarak bildirildi. Hastaya
ek tedavi verilmedi ve altr aylik kontrollerinde niikse ait
bulguya rastlanmadi. Submandibiiler tiikiiriik bezi yerlesimli
pleomorfik adenom olgularinda, malignite potansiyelinden
dolay1 hastalar diizenli olarak takip edilmelidir.

Anahtar sézciikler: In situ; malign; pleomorfik adenoma; tiikiiriik bezi.

Tikirtk bezi tiimorleri en sik parotis tiikiiriik bezin-
de (%64-80), ikinci siklikta ise submandibiiler tiikiiriik
bezinde (%7-15) gortlir. Submandibiiler tikiirik bezin-
de en sik gorilen tiikirtk bezi timéri pleomorfik ade-
nom olup, olgularin yaklasik %36'sin1 olugturur.™

Karsinoma ex pleomorfik adenomalar (KxPA), mev-
cut pleomorfik adenomanin malign déniisiim kazanma-
styla ortaya c¢ikan nadir tikirik bezi maligniteleridir.
Pleomorfik adenoma yaklagik %1.3-7.5 oraninda dogal

ABSTRACT

In this case report we emphasize that pleomorphic adenoma
rarely seen in submandibular salivary gland may have malignancy
potential. A 37-year-old male patient was admitted to our clinic,
with a complaint of increased swelling in the right submandibular
region for one month. Physical and radiological examination
revealed a mass of 2X2 cm located in the right submandibular
salivary gland. Mass excision was performed together with the
right submandibular salivary gland. The patient’s pathology was
reported as focal, intratubular, iz situ carcinoma on the surface
of pleomorphic adenoma. No additional treatment was given
to the patient and there were no symptoms of recurrence at the
six-month follow-ups. In cases of pleomorphic adenoma located
in the submandibular salivary gland, patients should be followed
regularly due to the malignancy potential.
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seyrinde KxPA’ya dontgebilir. Kitlenin uzun siire tekrar-
lamasi malign doniisiimde en 6nemli risk faktorleridir.?
KxPA'lar en sik (%67) parotis tikiirik bezinde izlenir.
Submandibiiler tiikiiriik bezinde gdriilme olasilig1 yak-
lagik %15’tir. KxPA’lar nadiren minér tukirik bezleri,
lakrimal bez, sublingual bez, trakea ve nazal kavitede
gorilebilir.™? Bu yazida sag submandibiiler bslgede bir
aydir progresif biiyliyen kitle eksizyonu ile birlikte sag

submandibiiler tiikiiriik bezi eksizyonu yapilan ve patoloji
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Sekil 1. Manyetik rezonans gortintiileme, (a) T1A koronal ve (b) TA aksiyel kesitlerde sag submandibiiler
tikiiriik bezinde diizgiin sinirly, solid yapida kitle lezyonu goriilmekte.

sonucu pleomorfik adenoma zemininde fokal, intratii-
biler, iz situ karsinom olarak bildirilen bir hasta giincel
literatir esliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Sag cene altinda 10 yildir siglik sikayeti olan 37
yasinda erkek hasta, son bir aydir sislik boyutunun
artmasi Uzerine klinigimize bagvurdu. Fizik muayene-
sinde sag submandibiler bolgede yaklagik 3x1 cm eba-
dinda, solid, mobil kitle ele geliyordu. Kitleye yonelik
manyetik rezonans goruntileme (MRG) incelemesinde,
T2A sekanslarda sag submandibiiler bolgede 3.7x1 cm
boyutunda diizgiin ytizeyli, yer yer heterojen kontrastla-
nan kitle lezyonu izlendi (Sekil 1). Ameliyat oncesinde
taniya gidebilmek amaciyla hastaya ince igne aspirasyon

Sekil 2. Sag submandibiler bez ve kitlenin makroskobik

gorinim.

biyopsisi (IIAB) yapildi. Sonrasinda kitle ile birlikte sag
submandibiiler tiikiiriikk bezi eksizyonu yapilan hastanin
patoloji sonucu pleomorfik adenoma zemininde fokal
intratiibiler/in situ karsinoma olarak bildirildi (Sekil 2).
Histopatolojik incelemede timériin kapsil ile gevrili,
seliler gorinimde pleomorfik adenoma alanlar: icerdi-
gi, birka¢ odakta epitel hiicrelerinde niikleer irilesme,
pleomorfizm ile birlikte mitotik aktivite artig1 saptandi
(Sekil 3-5). Ameliyat sonrasinda hastaya ek tedavi veril-
medi ve alt1 aylik kontrollerinde niikse ait semptom ve
bulgulara rastlanmadu.

TARTISMA
Karsinoma ex pleomorfik adenoma, pleomorfik
adenomanin  epitelyal komponentinin malign
-
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Sekil 3. Kapsii-l ile gevrili seliiler gé’)riiniirﬁde pleomorfik adenoma
alanlar1 (H-Ex40).

=TT
P



122

& N
N kY . v
b e e i
y m»g““‘l S 0s
e BE0 ;'V,
o A
.J.'-ab -‘.‘ ’

‘I?‘:ﬂ‘ 5 q

-f\‘:'.rs \
L Y 8 X
?n..xﬁ} -°-=t~..-m g VRS
Sekil 4. Birka¢ odakta epitel hucrelermde nukleer irilegme ve
pleomorfizm gorilmektedir. Bu hiicreler duktuslarda

stnirlh - olup stromal invazyon izlenmemektedir
(H-Ex200).
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karakter kazanmasiyla olusan mikst malignitelerdir.
Histopatolojik tani benign pleomorfik adenomun epi-
telyal komponentinde izlenen malignitenin gosterilme-
siyle konulur.®) Karsinoma ex pleomorfik adenoma, tiim
tikirik bezi timorlerinin %3.6’s1n1, malign tikirik
bezi timérlerinin %11.7’sini olusturur. Klinikte genel-
likle uzun siire mevcut olan kitlenin, kisa siire icerisinde
biyiimesi seklinde goériiliir. Nadiren agri, fasiyal parezi
ya da paralizi de gorilebilir.’! Karsinoma ex pleomorfik
adenoma timorlerinde en sik izlenen malign kom-
ponent subtipi, adenokarsinoma nos ve tikirik bezi
duktal karsinomudur.! Ince igne aspirasyon biyopsisi,
KxPA tanisinda tani koyduruculugu malign komponen-
tin az oldugu durumlarda ¢ok daha digtktir. Malign
komponentin timériin tamamina yakinini olusturdugu
durumlarda da benzer sekilde KxPA tanisi atlanabilir.”!
Bizim olgumuzda yapilan 11AB’de, timériin in situ kar-
sinom dizeyinde olmasindan dolay: tanida yardimci
olamad..

Karsinoma ex pleomorfik adenomalar, intrakapstiler
(in situ, noninvaziv), minimal invaziv ve invaziv ola-
rak siniflandirilabilir. Malign kitlenin fibréz kapsili
1.5 mm agtig1 kitleler minimal invaziv, 1.5 mm’den
daha fazla agtig: kitleler invaziv KxPA olarak grup-
landirilir. Invaziv formlar olduk¢a agresif tiimorler
olup, tan: aninda %15-24 lenfatik metastaz izlenir. Bu
hastalarda mutlaka boyun diseksiyonu cerrahiye eklen-
melidir.® Bizim olgumuz in situ, intrakapsiiler evrede
gruplandirilmig olup bu grubun prognozu pleomorfik
adenoma ile benzer kabul edilmektedir. Klinik ve rad-
yolojik bulgularin destegiyle yaptigimiz submandibiler
tikirik bezi eksizyonunun bu olguda tedavide yeterli
oldugu disinilmektedir.
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Sekil 5. Bu alanda mitotik aktmtede art1§ gozlenmektedir
(H-Ex200).
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Altemani ve ark.”) noninvaziv ve minimal invaziv
KxPA’larda yaptigi immiinhistokimyasal ¢aligmalarda
erken donemde olusan tiibil benzeri yapilarin malign
liminal hiicrelere dontismesiyle, KxPA olustugunu gos-
termiglerdir. Bizim olgumuzda da patolojinin pleomorfik
adenoma zemininde fokal intratiibiler/in situ karsinoma
(non-invaziv karsinoma) olarak raporlanmas: bu ¢alis-
may1 desteklemektedir. Ozellikle erken evre KxPA'larda
patolojik tan: giicliikle konulmaktadir. Kapsiil invazyonu,
hiperselilerite, hyalinizasyon, nekroz, seliiler atipi malign
dénigiim olasiligini distindiren bulgular olmakla birlik-
te tanida immiinhistokimyasal degerlendirmeye de ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Ozellikle erken evre KxPA’larda p53
ve Cerb-B2 ¢alisilmas: tanida 6nemlidir. Benzer sekilde
Ki-67 hiicresel proliferasyon ve malign dénigimi gos-
teren en degerli belirteclerdendir. Ki-67, karsinomatéz
komponentten salinan bir belirte¢ oldugu i¢in pleomorfik
adenom ve KxPA ayriminda da 6nemlidir.” Olgumuzun
patolojik ve imminhistokimyasal incelemesinde, birkag
ornekte miyoepitel hiicrelerin intakt goriinimde oldugu
duktus epitelyum hiicrelerinin yer yer orta derecede ve yer
yer siddetli atipi gosterdigi ve bu alanlarda mitotik aktivi-
tede artig oldugu dikkati gekmistir. Immiinhistokimyasal
calismada Cerb-B2 ile bu alanlarda yer yer orta siddette,
inkomplet ve komplet membran6z boyanma izlenmistir.
Bu alanlarda p63, kalponin ve SMA (diz kas aktini) ile
duktuslar etrafinda miyoepitel hiicrelerinin korundugu
gozlenmistir. Ki-67 proliferasyon indeksi bu alanlarda
%5’in Uzerinde saptanmigtir. Karsinoma ex pleomorfik
adenomalarda tedavi sonras1 25 yillik takiplerinde niiks

oranlar1 mevcut literatiir incelendiginde %23-53 seviye-
lerindedir.!*”)

Sonu¢ olarak, submandibiler tikurik bezin-
de nadir de olsa pleomorfik adenoma goériilebilir.
Ozellikle uzun siire var olan pleomorfik adenomalar,
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nitks ve malignite potansiyelinden dolay: dizenli ola-

rak takip edilmelidir.
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