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240 PLEOMORFIK ADENOM OLGUSUNUN
DEGERLENDIRILMESI
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Pleomorfik adenom (PA) terimi, degisik histolojik goru-
nimleri olan, kondroid, miksoid veya mukoid bir matriks igin-
de epitelyal elemanlarin bulunusu ile karakterli tikrik bezi ti-
morleri icin kullanilir. Timoérin epitel kaynakli oldugu bilini-
yorsa da, cok degisik hiicresel yapilar gosterebildigi icin mikst
timor terimi de uygun dismektedir (7). Eskiden, kondroma,
endotelyoma, miksoma, fibromiksoepitelyoma, miksokondrokar-
sinoma, brankiyoma, enolayoma gibi adlar, timo6rin mezoder-
mal, diploblastik veya embriyonal kalintilardan kaynaklandi-
gin1 belirtmek icin kullanilmistir (2). Pleomorfik adenoma teri-
mi ise timorin epitelyal kaynakli oldugunu gosterirken farkll
histolojik go6rinimlere rastlanabilecegini de vurgulamakta-
dir (7).

Her yasta goriilebilen pleomorfik adenomlar en sik olarak
5 ve 6. dekatlarda ortaya cikar (5, 9).

Pleomorfik adenomlarin ¢ogu parotis'te ve bunun da kuy-
ruk kisminda gorulir, Minor tikrik bezlerinden damakta yer-
lesmis olanlarin da pleomorfik adenomlar: siktir. Yavas biliyii-
yen agrisiz bir timor olan PA'un ayni anda birkag¢ yerde bir-
den gorilmesi nadirdir. Timor 1 cm'den kiigiik olabilecegi gibi

birka¢ santim c¢apa da ulasabilir (1,4,6,10). Agizdakilerin lize-
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rinde ulserasyon gorulmez- Bunlarin ¢ok biliyiik boyutlara ulag-
malari da nadirdir (3). Tumor makroskopik olarak diizensiz ola-
bilecegi gibi, yuvarlak - oval sekilli, lobililer veya nodiuler de
olabilir. Bazi1 alanlarda kapsilsiiz olan timo6r dokusu normal
tukriik bezi ile devamlilik halinde de bulunabilir. Lezyonun hiic-
resel yapisina gore farklilik gosterebilen kesit yiuiziinde, kikir-
dak yapimi1 alanlart mavi- beyaz, yar1 saydamdir. Miksoid
alanlar ise yumusak, gri - beyaz ve mukoid kivamdadir. Kig¢uk
kanama alanlar1 goriilebilirse de kistik alanlarin bulunusu sey-
rektir. Kapsiil yer yer ¢cok incelir ve timor bazi1 alanlarda da
kapsil disina uzantilar gonderir. Bu ylizden, entlikleasyon son-
rast nukslere sik rastlanir. Kapsiil disina uzanma bir malignite
isareti olarak kabul edilmez (11). Kiglik tiimorlerde niiks ihti-
mali daha fazladir (7). Mikroskopik olarak birbirinden ¢ok fark-
11 tipler goriilebilecegi gibi, ayni1 timorin farklt alanlarda farkl
gorinimde olmasi da karakteristiktir. En sik rastlanan gori-
niim, mukoid veya miksokondroid bir matriks i¢cine dagilmis
epitel hiicresi demet ve kordonlari seklindedir. Bazi olgularda
ise hiicresel elemanlar 6n planda olup, diger alanlar az goriile-
bilir (2, 7,11,13). Kicuk tiukrik bezlerinde genellikle hiicreden
zengin tiplere rastlanir. Hiicreler oval - yuvarlak c¢ekirdeklidir-
ler, ancak, epitelyal elemanlarin az oldugu tiplerde epitel hiic-
relerinin stellate veya igsi goruniim alip ince diziler olusturdu-
gu goriiliir. Bu demet ve diziler cok kisa olabilecegi gibi, dan-
tela gibi ags1 bir yap1 da olusturabilir (2, 6, 7, 9,11,12).

Timoriin hiicresel yapist ile biyolojik davranigt arasinda
iliski kurmaya yonelik cabalar genellikle basarisiz kalmistir.
Ancak, kondromiksoid alanlar1 bol, kapsulii de diizensiz olan
tiplerin hiicreden zengin ve tamamen kapsilli olanlara gore
daha sik niiks ettikleri bilinmektedir (8). Timorin gidisi daha
cok yapilan tedaviye baglidir. Basit entikleasyonlarin sonrasin-
da sik niiks goriilmesi dogaldir- Ameliyat sirasinda timorin
parcalanmasi1 ve miksoid komponentin ortama dokilmesi ti-
moriin yayilmasina ve tekrarlamasina yol acabilir. Nuks tua-

morler de primer timorler gibi yavas gelisirler (1, 4, 9,10,11, 13).

iyi huylu bir timor olan PA'da metastazla karsilasildiginda

timorin malign sekli akla gelmelidir. Malign tip genellikle ile-
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ri yaslarda gorilir ve histolojik olarak adenokarsinom, indife-
ransiye karsinom ve mukoepidermoid timor benzeri alanlar
icerebilir (7).

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, GATA ve ATF patoloji ABD'nin 1956 - 1985 yil-
larina ait 185.000 olguluk arsivi taranarak yapilmistir. Saptanan
240 pleomorfik adenom olgusunun yas, cins ve yerlesim 6zellik-
leri, histolojik materyal ve biyopsi formlarinin incelenmesi ile
elde edilen verilerin 1s1ginda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bulgularimiz 1, 2, 3, 4 ve 5 numarali tablolarda 6zetlenmistir.

TARTISMA

Olgularimizin 124 u (% 51,7) 20-29 yaslar1 arasindadir. Bu-
nu 47 olgu ile (% 19,6) 50 yas ve yukarist grubu izlemektedir.
Olgularimizin % 70'i erkek, % 30'u kadindir. Genglerin ve er-
keklerin 6n planda olusu hastanemizin hizmet verdigi kitlenin
ozelliklerine baglanabilir.

Timor, en sik olarak parotis bezinde (151 olgu, % 63) gori-
lirken bunu damak (41 olgu, % 17) ve cene alt1 bezleri (16 ol-
gu, % 5,2) izlemistir. Kadinlarda tiimor literatiir verileriyle
uyumlu olarak daha cok ileri yaslarda goruliirken, erkeklerde
20 yas civarinda yogunlagsmaktadir. Damak bolgesi timorlerinin
parotisi tutanlara gore daha ileri yaslarda goriulmesi de ilgi ce-
kicidir.

Bulgularimiz genel olarak kaynaklarda Dbildirilenlere uy-
maktadir. Ileride klinik ve radyolojik &zellikleri de icine alan
daha genis boyutlu caligsmalarin yapilabilmesi icin, patoloji bi-
yopsi formlarinin bu bilgileri de igcerecek sekilde doldurulmasi-
nin gerekli olduguna inaniyoruz.
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YAS GRUPLARI KADIN ERKEK TOPLAM
0-9 1 (% 1.5) 1 (% 0.5) 2 (% 0.8
10-19 3 (% 4.6) 2 (% 1.1 5% 2)
20-29 19 (%26.7) 105 ((%62.5) 124 (% 51.7)
30-39 19 (%15.5) 19 (% 11.4) 38 (% 15.9)
40-49 12 (%15.5) 12 (% 7.1) 24 (%10)
50 - yukarisi 18 (%25) 29 (% 17.4) 47 (% 19.6)
TOPLAM 72 (%30 ) 168 (%70) 240 (%100 )

TABLO 1: Pleomorfik adenom olgularimmn yas gruplarina ve cinse gore
dagihimlari.

YERLESIM KADIN ERKEK TOPLAM
PAROTIS 44 (% 61 ) 107 (% 63.6) 151 (%63)
DAMAK 12 (% 16 ) 29 (% 17.3) 41 (% 17 )
CENE ALTI 3 (% 4.1) 13 (% 7.7) 16 (% 5.2
YANAK 5(% 7) 5 (% 2.9 10 (% 4.5
DIiL ALTI 314 4.1) 4 (% 2.49) 7 3)
DUDAK 1 (% 1.3) 4 (% 2.9 5@ 22
MAX - SINUS 1 (% 1.3) 2 (% 1.2) 3 (% 16)
YUMUSAK
DAMAK 2 (% 2.8) 1 (% 0.5) 3 (% 16)
SUBMENTAL — 1 (% 0.5) 1 (% 0.5
AGIiZ TABANI 1 (% 1.3) — 1 (% 0.5)
BOYUN — 1 (% 0.5) 1 (% 0.5)
BURUN — 1 (% 0.5) 1 (% 05)
TOPLAM 72 168 240

TABLO 2 : Lezyonlarm bulunduklar1 bolgelere gore dagilimi.
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YAS PAROTIS DAMAK CENE ALTI
KADIN ERKEK EKADIN ERKEK KADIN ERKE

0-9 &, = 1(% 1) — -— —_— _
10-19 1(% 2) 1't% 1) 1(% 83) — — 1
20-29 8 (% 18). 1 (% 66.3) 5 (% 411 14 (% 48.2) 2 7
30 -39 13 (% 30 14 (% 13 ) 4 (% 33.3) 3 (% 10.5) w— 1
40 - 49 10 (% 23) 6 (% 5T —_— 4 (% 13.8) - 2
50 - yukarnsi 12 (% 2T 14 (% 13 ) 2 (% 16.7) 8 (% 21.5) 1 2
TOPLAM 44 (%100) 107 (%100 ) 12 (%100 ) 29 (%100 ) 3 13

TABLO 4: Tiimerlerin yas gruplan, cinb ve lokalizasyona gire dagilmmlari.
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YAS PAROTIS DAMAK CENE ALTI YANAK DIL ALTI TOPLAM

0-9 1 — — — 1 2

10-19 2 1 1 — - 4

20-29 79 (% 67) 19 (% 17) 9 (% 9 3 (% 3) 4 (% 49 114 (% 100)
30-39 27 (% 13) 7 (% 19) 1(% 3) 2 (% 5 -_ 37 (% 100)
40-49 18 (% 70) 4 (% 11 2 (% 9 1 (% 49 — 23 (% 100)
50-yukarisi 26 (% 58) 10 (% 22) 3(% M 4 (% 9 2 (% 9 45 (% 100)
TABLO 5 : Pleomorf ik adenomlarin yas ve yerlesime gore dagihmlari.
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OZET

Pleomorfik adenom, tilikriik bezlerinin en sik goriilen timo-
rii olup, her yasta gorilebilir. Ancak, en sik olarak 5 ve 6. de-
katlarda rastlanir- Minor bezlerden palatal olanlar, majorlerden
ise parotis ve onun da Ozellikle kuyruk boélimiinde sik gorulir.
Yavas ve agrisiz bliyiyen pleomorfik adenomlar bir kac¢ san-
tim c¢apinda Kkitleler olusturabilirler.

SUMMARY

Evaluation of 240 pleomorphic adenoma cases.

Pleomorphic adenoma is the most frequent salivary gland
neoplasm. Although it can be detected at any age, it is generally
found in fifth and sixth decades of life. Among the major salivary
glands they generally involve the tail of the parotid. Among the
minor glands, palatum is the site involved much more frequently
than others. Painless and slowly growing, pleomorpic adenomas
can achieve several centimeter width.

In this article we presented the age, sex and location of 240
cases of pleomorphic adenoma.
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