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OZET

Giris: Bu ¢alismada submandibiiler bez kitlesi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan ve patolojik inceleme sonucunda pleomorfik adenom
tanist alan hastalarmn klinik bulgular ile birlikte tan1 ve tedavi 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem ve Geregler: Nisan 2003 - Subat 2014 tarihleri arasinda submandibiiler bez kaynakl: kitle nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan ve
pleomorfik adenom tanisi alan olgularin dosyalar1 geriye doniik olarak taranarak; tani, tedavi ve izlem 6zellikleri not edildi.

Bulgular: Primer cerrahi olarak submandibiiler bez eksizyonu uygulanan dokuz hasta ile boyun niiksii nedeni ile revizyon cerrahi olarak
suprahyoid boyun diseksiyonu uygulanan bir hasta ¢alismaya dahil edildi. Primer cerrahi uygulanan hastalarin tiimiine cerrahi 6ncesi
ultrasonografi (USG) yapildi. Bu hastalardan dordii ek olarak bilgisayarli tomografi (BT), dordii manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ile
degerlendirildi. Primer cerrahi uygulanan dokuz hastaya da ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapildi. IIAB sonucunda bir hastada tamsal
acidan yetersiz bulgular, iki hastada benign sitolojik bulgular, iki hastada pleomorfik adenom ile uyumlu sitolojik bulgular, dort hastada ise
diisiik dereceli neoplazi ile uyumlu bulgular saptandi. Toplam alt1 hastaya peroperatif donuk kesit incelemesi yapildi. Yapilan donuk kesit
incelemelerin tiimii pleomorfik adenom ile uyumlu olarak bildirildi. Primer ve revizyon cerrahi uygulanan tiim hastalarin patoloji sonuglari
cerrahi sinirlarin salim oldugu pleomorfik adenom olarak raporlandi. Klinik izlemlerinde hastalarin higbirisinde niiks saptanmadi.

Sonug: Submandibiiler bez kitlelerinin preoperatif degerlendirilmesi dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Gorlintiileme tetkikleri 6nemli
bilgiler verse de spesifik bulgular elde edilememektedir. Preoperatif donemde yapilan IIAB benign-malign tiimér ayrimmin yapilmasina
katki saglasa da, peroperatif donuk kesit inceleme ile malignite tanisinin ekarte edilmesi gerekebilmektedir. Donuk kesit inceleme cerrahinin
kapsaminin belirlenmesi igin gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Donuk kesit inceleme, ince igne aspirasyon biyopsisi, pleomorfik adenom, submandibiiler bez

PLEOMORPHIC ADENOMAS OF THE SUBMANDIBULAR GLAND

SUMMARY

Objective: In this study, it is aimed to evaluate diagnostic and therapeutic features as well as the clinical features of the patients who had
been surgically treated for submandibular mass and who had the diagnosis of pleomorphic adenoma.

Materials and methods: Files of the cases are searched retrospectively and features of diagnosis, treatment and followup are noted who
had been surgically treated for submandibular mass between 2003 April — 2014 February and who had been diagnosed as pleomorphic
adenoma.

Results: Nine patients who had undergone submandibular gland excision as a primary surgery and one patient who had undergone
suprahyoid neck dissection as a recurrent disease of the neck are recruited in this study. All patients who had primary surgery had been
ultrasonographic examination preoperatively. In addition, four of these patients had computerized tomography, another four of them had
magnetic resonance imaging. All nine patients having primary surgery had been fine needle aspiration biopsy (FNAB) taken. One patient had
inadequate findings for diagnosis, two patients had benign cytological features, two patients had cytological features resembling pleomorphic
adenoma, four patients had low grade dysplasia as a result of FNAB. A total of six patients had frozen section peroperatively. All of the
frozen sections were informed as pleomorphic adenoma. All patients having primary and revision surgery had pleomorphic adenoma with
intact surgical borders as a result of pathological examination. With further followup no recurrent disease is detected in any of the patients.

Conclusion: Preoperative evaluation of submandibular gland masses should be done carefully. Imaging examinations do not yield
specific information even if they give important knowledge. Even if preoperative FNAB give contribution to distinction of benign-malignant
tumors, it may be needed to eliminate the diagnosis of malignancy with peroperative frozen section. Frozen section is necessary to determine
the extent of surgery.

Keywords: Frozen section, fine needle aspiration biopsy, pleomorphic adenoma, submandibular gland

GIRIS Submandibiiler bez yerlesimli ve malignite riski
tagtyan Kkitlelerin belirlenmesi i¢in operasyon Oncesi
yapilan degerlendirmelerde, kitlenin sahip oldugu
radyolojik goriintiileme 6zelliklerinden ve 1IAB'den
faydalanilabilmektedir. [IAB'nin tiikiiriik  bezi
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yontemleri ve IIAB bulgular1 ile benign-malign
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ayrimi net olarak yapilamayan ya da malignite riski
tagiyan hastalarda ise peroperatif donuk kesit
inceleme yapilmasi Onerilmektedir. Donuk kesit
inceleme uygulanacak olan cerrahinin kapsaminin
belirlenmesi agisindan yarar saglamaktadir. Donuk
kesit inceleme ile benign 6zelliklerin ortaya konmasi
durumunda, submandibiiler bez ablazyonu
submandibiiler bez pleomorfik adenomlarinda yeterli
tedavi olmaktadir.

Pleomorfik adenom, tiim tiikiiriik bezleri
benign tiimdrleri arasinda en sik karsilasilan timor
olmasina karsin submandibiiler bezde nadir olarak
goriilmektedir. Literatiire gore pleomorfik
adenomlarin % 4,8 ile 18,3'li submandibiiler bezde
yer almaktadir'™. Olgu sayismin genel dagilima gore
¢ok olmamasi nedeni ile bu konu daha c¢ok olgu

serileri ve tani yoOntemlerine iligkin caligmalar ile
5-15

incelenmektedir’”.  Bilgimiz  dahilinde ulusal
literatlirimiizde benzer bir olgu serisi heniiz
bulunmamaktadir, Bu c¢alismada  klinigimizde

submandibiiler bezde pleomorfik adenom tanisi ile
tedavi edilen olgularin tani, tedavi ve izlem
ozelliklerinin degerlendirilmesi planlanarak, klinik
yaklagimin aydinlatilmasi ve ulusal literatiire katkida
bulunulmasi1 amaglanmustur.

HASTALAR VE YONTEM

Caligma icin FEtik Kurul onayr alindi
(protokol no: 2014/1537 GOA). Nisan 2003 - Subat
2014 tarihleri arasinda submandibiiler bez kaynakli
kitle nedeni ile submandibiiler bez eksizyonu
uygulanan ve pleomorfik adenom tanisi alan
olgularin dosyalar1 geriye doniik olarak tarandi.
Olgularin yas ve cinsiyet Ozellikleri not edildi.
Bagvuru yakinmalar1 kaydedilerek, varsa klinigimize
basvurmadan 6nce yapilmis USG, BT, MRG ve 1iAB
sonuclart  degerlendirildi. Benzer tetkiklerden
kurumumuzda yapilanlar incelenerek sonuglari not
edildi. Olgulara uygulanan cerrahi tedavi primer ya
da revizyon cerrahisi olarak ayrildi. Cerrahi sirasinda

donuk  kesit inceleme yapilip  yapilmadigi
kaydedilerek, cerrahi sonrasi komplikasyonlarm olup
olmadig1  degerlendirildi.  Izlem  muayeneleri

incelenerek varsa komplikasyonlarin seyri ve niiks ile
ilgili bagvuru olup olmadigi not edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam on olgunun
(i¢ erkek, yedi kadin) yas ortalamasi 35,8
(minimum:9, maksimum:63) olarak  saptandi.
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Pediatrik yas grubunda olan {i¢ olgunun yaslar1 9, 13
ve 16 idi. Tim olgularin bagvuru yakinmasi g¢ene
altinda agrisiz sislik idi.

Bir olguya daha once baska bir merkezde
submandibiiler bez kitlesi nedeni ile submandibiiler
bez eksizyonu uygulanmis oldugu ve pleomorfik
adenom tanist kondugu tespit edildi. Boyun niiksii
nedeniyle revizyon cerrahisi olarak suprahyoid boyun
diseksiyonu uygulanan bu olgunun patoloji sonucu
multinodiiler multifokal rekiirren pleomorfik adenom
olarak raporlandu.

Primer cerrahi olarak submandibiiler bez
eksizyonu uygulanan dokuz olgunun 6ncelikle USG
ile degerlendirildikleri; ek radyolojik inceleme olarak
dordiine BT, dordiine ise MRG yapildig1 saptandi. Bu
olgularn tiimiine cerrahi dncesi [IAB yapildi. [IAB
sonucunda olgularin higbirisinde malignite bulgusu
izlenmezken; bir olguda tanisal agidan yetersiz
bulgular, iki olguda benign sitolojik bulgular, iki
olguda pleomorfik adenom ile uyumlu sitolojik
bulgular, dort olguda ise diisikk dereceli neoplazi
(pleomorfik adenom ile diisiik dereceli malign tiimor
ayirimi kesin olarak yapilamiyor) ile uyumlu bulgular
saptandi.

Primer cerrahi uygulanan olgulardan iIAB
sonucunda diisiik dereceli neoplazi ile uyumlu
bulgular saptanan dort olgu, benign sitolojik bulgular
saptanan bir olgu ve tanisal agidan yetersiz bulgular
olan bir olgu olmak {izere toplam alti olguya
peroperatif donuk kesit inceleme yapildi. Yapilan
donuk kesit incelemelerin tiimii pleomorfik adenom
ile uyumlu olarak bildirildi. Primer ve revizyon
cerrahi uygulanan tiim olgularin patoloji sonuglari
cerrahi sinirlarm salim oldugu pleomorfik adenom
olarak raporlandi.

U¢ olguda cerrahi sonrasi  marjinal
mandibiiler sinir ndropraksisi gelistigi, izlemlerinde
tiimiiniin diizeldigi tespit edildi. Klinik izlemlerinde
olgularin higbirisinde niiks saptanmadi.

Bulgular Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin tan1 ve tedavi ozellikleri

Hasta Cinsiyet  Yas IiAB Cerrahi Donuk kesit
no inceleme
1 E 31 - Revizyon -
2 E 55 Pleomorfik adenom Primer -
3 E 35 Diisiik dereceli Primer Pleomorfik adenom
neoplazi
4 K 9 Benign sitoloji Primer -
5 K 53 Diisiik dereceli Primer Pleomorfik adenom
neoplazi
6 K 16 Benign sitoloji Primer Pleomorfik adenom
7 K 30 Tanisal agidan yetersiz Primer Pleomorfik adenom
8 K 63 Diisiik dereceli Primer Pleomorfik adenom
neoplazi
9 K 53 Diisiik dereceli Primer Pleomorfik adenom
neoplazi
10 K 13 Pleomorfik adenom Primer -
uyguladigimiz  olgulardan  besinin  baska  bir
TARTISMA merkezde, kalan dordiiniin ise kurumumuzda
Pleomorfik  adenomlar  benign, yavas oncelikli  olarak USG ile  degerlendirildigi
bliyliyen ve en sik karsilagilan tiikiiriik bezi saptanmigtir.  Pleomorfik  adenomlar  USG'de

timorleridir. Genis bir seride tiim tikiirik bezi
timorlerinin -~ %69'unu  pleomorfik adenomlarin
olusturdugu saptanmistir. Ayni seride tiikiiriik bezleri
arasinda submandibiiler bezde tiimor yerlesimi %10
oraninda bildirilirken bu kitlelerin %74'liiniin benign
oldugu tespit edilmistir'®. Literatiire gore pleomorfik
adenomlarin ise %4,8 ile 18,3'li submandibiiler bezde
yerlesmektedir'™®. Submandibiiler bez pleomorfik
adenomlar nadir goriilseler de histolojik o6zellikleri
diger tiikiiriik bezlerindekilerle aynidir®.

Hikaye ve muayene ozellikleri
degerlendirildiginde, calismamizdaki tiim olgularda
oldugu gibi submandibiiler bez pleomorfik

adenomlar1 agrisiz sislikle karsimiza ¢ikmaktadir’®.
Boyle bir bulgu ile bagvuran ve muayenede
submandibular sislik fark edilen bir hasta genellikle
ilk  olarak USG ile degerlendirilmektedir.
Caligmamizda incelenen ve  primer cerrahi
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hipoekoik, homojen ve diizgiin smirl kitle olarak
gordiliirler. Kistik dejenerasyon ve biiyiik kitlelerde
lobiile goriiniim olabilir. Bu ultrasonogrofik goriiniim
Ozellikleri pleomorfik adenomun submandibiiler beze
yakin komsuluk gdsteren bir lenfadenopatiden ayirt
edilebilmesini saglar’.

USG ile spesifik bir sonucun elde
edilememesi ve cerrahi planlama ihtiyact BT ve
MRG gibi daha ileri goriintiilleme tetkiklerinin
uygulanmasina neden olmaktadir. Calismamizdaki
olgularimizdan dordii ek olarak BT, dordi ise MRG
ile degerlendirilmistir. Pleomorfik adenomlar BT'de
iyi sinirli, homojen veya heterojen sekilde kontrast
tutan, yumusak doku kitlesi olarak goriiliirler'.
MRG'de ise seliiler ve miksoid kompozisyona bagli
olarak intensite ozellikleri degiskenlik
gosterebilmektedir''. T2 kesitlerde hiperintens alanlar
iceren diizglin smirh kitle goriinimii tipik olsa da
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spesifitesi diisiiktiir'>. Ozetle radyolojik inceleme

yontemleri submandibiiler =~ bez  pleomorfik
adenomlarinin tanisinda benign ya da malign
ayiriminin yapilmasinda onemli katki
saglamamaktadir'.

IiAB tikdiriik bezi kitlelerinin

degerlendirilmesinde dnemli bir role sahiptir. Hem
histolojik tan1 hakkinda fikir sahibi olmamizi
saglamakta, hem de planlanacak tedavinin kapsamini
belirlememize yardimci olmaktadir. IIAB'nin tiikiiriik
bezi neoplazilerini saptamadaki sensivitesi %73-94,
spesifitesi ise 9%75-91 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir®. Pleomorfik adenomlarin, [iAB ile
adenoid kistik karsinom, monomorfik adenom ve
mukoepidermoid karsinomdan ayirt edilmeleri zor
olabilmektedir'®. Bir calismada tiikiiriik bezi kitleleri
arasinda malignite acgisindan en yiiksek yanlis
pozitiflik oram1 (%53) pleomorfik adenomlarda
saptanmustir’. Seliiler atipi, kistik transformasyon ve
silendirik patern pleomorfik adenomlarda goriilen
sitolojik varyasyonlar olup tani gii¢liigiine neden olan
major  faktorlerdir’®.  Calismamizdaki — bulgular
incelendiginde, primer cerrahi uygulanan dokuz
olgunun tiimiine preoperatif IIAB'nin uygulandig1 ve
iki olguda pleomorfik adenom, dort olguda ise diisiik
dereceli neoplazi ile uyumlu sitolojik bulgular olarak
raporlandigr goriilmektedir. Calismamizda diisiik
dereceli neoplazi saptanan olgularin histolojik
ozelliklerine bakildiginda seliiler atipi ve silendirik
patern saptandig1i goriilmiistii. Bu olgularda olas1
maligniteyi ekarte etmek icin peroperatif donuk kesit
incelemenin  yapilmast  uygulanacak  cerrahi
yaklagimin belirlenmesine yarar saglamistir. Donuk
kesit inceleme sonucunda pleomorfik adenom tanisi
alman hastalarda cerrahi uygulama bez eksizyonu ile
sinirlandirilmstir.

Submandibiiler bez
adenomlarinda standart tedavi makroskopik ve
mikroskopik olarak salim cerrahi sinirlar elde
edilerek yapilan submandibiiler bez eksizyonudur’.
Cerrahi eksizyonun geciktigi kitleler dev boyuta
ulasabilirler'’. Serimizde tedavileri bu sekilde yapilan
primer olgu grubunda ve ayrica revizyon cerrahisi
uygulanan olguda niiks ile basvuru olmamustir.
Bununla  birlikte  uygun  cerrahi  smuirlarla
gerceklestirilen submandibiiler bez eksizyonu sonrasi
bile niiks olabilecegini; bu nedenle primer olgularda
selektif bir boyun diseksiyonunun da uygulanmasi
gerektigini savunan goriisler de bulunmaktadir’.

pleomorfik

Caligmamizda yer alan olgulardan iig
tanesinin pediatrik yas grubunda olmasi dikkati
¢ekmektedir. Pediatrik  tiikiirik bezi tlimorleri
genelde 10 yasindan sonra karsimiza ¢ikmaktadir'®,
Literatiirde 10 yasindan kii¢iik submandibiiler bez

59

KBB-Forum —
2014:13(4)  \Tar®
www.KBB-Forum.net

pleomorfik adenomlu olgular olgu sunumu olarak
bildirilmistir'®. Bunun disinda sinirh sayida olgular
iceren  pediatrik  olgu  serileri  bildirilmistir.
Eriskinlerde oldugu gibi pediatrik grupta da tedavi
bezin eksizyonu seklinde planlanmalidir'®.

Sonug olarak, submandibiiler bez kitlelerinin
preoperatif degerlendirilmesi dikkatli bir sekilde
yapilmalidir. Goriintiileme tetkikleri 6nemli bilgiler
verse de spesifik bulgular elde edilememektedir. Bu
olgu serisi preoperatif dénemde yapilan IIAB'in,
benign-malign timoér ayrimimin yapilmasina katki
sagladigini, ancak literatiirde bildirilen kisithiliklara
bagli olarak peroperatif donuk kesit inceleme ile
malignite tanismin ekarte edilmesi gerektigini
goOstermistir.  Donuk  kesit inceleme cerrahinin
kapsaminin belirlenmesi i¢in gerekmektedir.
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