Parotis Bezinde Gercek Malign Mikst Tumor
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OZET: Tikriik bezlerinin gergcek malign mikst timori ¢ok nadir gorilir. Bu bildiride benign
pleomorfik adenom zemininden gelipmip gergcek malign mikst timor olgusunu sunduk. 83 yapynda
kadyn hasta, sad parotis lojunda, 40 yyl 6nce ortaya ¢ykyp, son bir yyldyr hyzla biyiyen kitle ve
tikrik salgysynda azalma yakynmasyyla bize bapvurdu. Yapylan ameliyatla timér, parotis bezinin
tamamy ile birlikte ¢ykaryldy. Patolojik incelemede, indiferansiye karsinom alanlary, yiksek grade
sarkomatdz alanlar ve benign pleomorfik adenom alanlary saptandy. Ymmiinohistokimyasal
calypma sonucu, vimentin (+), keratin (+) olarak tesbit edildi. Bu klinik ve patolojik bulgular
ypydynda, timorin benign pleomorfik adenom zemininden dénipmip true malign mikst timaor
(karsinosarkom) olduduna karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Parotis bezi, karsinosarkom, Ger¢cek malign mikst tumor

GYRYb

Tikrik bezi timdrlerinin syk gorilen tirleri
arasynda mikst tumorler (pleomorfik adenom)
bulunmaktadyr. Mikst tumdoriin malign formu olan
malign mikst timor (karsinoma ekspleomorfik
adenoma) olduk¢a nadir gorulmektedir. Gergek
malign mikst timor ise (karsinosarkom) hem
epiteliyal (karsinoma) hem de mezenpimal
(sarkomattz) elemanlaryn varlydy ile karekterize
olup ¢ok nadir gorilmektedir. Gergek malign mikst
timor pimdiye kadar yayynlanmyp en genip seride
tum tikrik bezi malign timdrlerinin % 0.2 si olarak
tesbit edilmiptir’.

OLGU SUNUMU

83 yapynda kadyn hasta 40 yyldyr sol parotis
lojunda mevcut kitlenin son iki yylda giderek
blylmesi yakynmasyyla bapvurdu. Son birkag
aydyr kitlenin blyimesinde hyzlanma ve tlkrik
salgysynyn azalmasy pikayetleri vardy. 5 yyl énce
gecirdidi tykayycy damar hastalydy sonucunda
meydana gelen sad hemiparezi mevcuttu. Lokal
muayenede; sol mandibular kondil hizasyndan
baplayyp klavikula hizasyna kadar uzanan 10x15
cm. boyutlarynda sert kyvamda, lobule yapyda
mobil kitle palpe edildi (Resim 1 ve 2).

Resim 1. Kitlenin édnden gérinimi Resim 2. Kitlenin yandan gérinima
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Palpabl lenf dioimi saptanmady. Akcider
grafilerinde metastaza rastlanmady. Ultrasonog-
rafik tetkikinde sol servikal bélgede solid, nekroze
ve kalsifiye bir kitle izlendi. Bilgisayarly tomografik
tetkikinde ise yumupak doku kitlesi tespit edildi,
metastaz saptanmady. Hastaya kitle ekstirpasyonu
ile birlikte sol total parotidektomi ve sol suprahyoid

diseksiyon uygulandy. Histopatolojik inceleme

sonucunda; timor Kkesitlerinde histolojik olarak
karsinoma ve yiksek grade sarkom alanlary
izlendi. Cevresinde benign mikst timér alanlary
gorildiu. Benign mikst timor alanlarynda kigiik
glandiiler yapylar ve mixoid stroma belirgindi
(Resim 3).

Resim 3. Benign mikst timor alanlary. Miksoid stroma icerisine
gémulu glanduler yapylar. H+Ex100.

Malign elementler daha c¢ok fibrosarkomattz
gorinimde olup, ileri derecede pleomorfik, arada
fuziform hiicre nikleuslary belirgindi (Resim 4).

Resim 4. Yiksek grade sarkom alanlary. biddetli pleomorfizm,

arada belirgin fuziform nukleuslu hucreler

H+Ex200.

gorulmektedir.

Ymmiinohistokimyasal olarak bu sarkomatdz
alanlar Vimentin (+), S-100 (-) idi. Perifer
kysymlarda sitokeratin (+) alanlar gézlendi. Bu
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alanlarda Vimentin(-), Sitokeratin (+) olup
indiferansiye karsinom alanlary olarak dederlendi-
rildi. Hastaya yapylan onkoloji konsultasyonu
sonucunda radyoterapi ya da kemoterapi 6neril-
medi. Hasta 3 ay sonra gegirdidi beyin kanamasy
sonucunda kaybedildi.

TARTIPMA

Tikrik bezi tumorlerinin syk gorilen tarleri
arasynda mikst timorler (pleomorfik adenom)
bulunmaktadyr. Mikst timoriin malign formu olan
malign mikst timoér (karsinoma ekspleomorfik
adenoma) olduk¢a nadir gorilmektedir. Gergek
malign mikst timoér ise (karsinosarkom) hem
epiteliyal (karsinoma) hem de mezenpimal
(sarkomattz) elemanlaryn varlydy ile karekterize
olup cok nadir gorilmektedir. Gergek malign mikst
tumor pimdiye kadar yayynlanmyp en genip seride
tum tukrik bezi malign timérlerinin % 0.2 si olarak
tespit edilmibtir7. Yayynlanan serilerde gercek
malign mikst timorde epitelial kompenent en syk
adenokarsinom, indiferansiye karsinom ya da
epidermoid karsinomdur. Mezanpimal kompanent
ise  osteosarkom, kondrosarkom ya da
fibrosarkomdur®”’. olguda da
sarkomatéz yapy olarak fibrosarkom goraldi.
Ymmiinohistokimyasal olarak olgumuzda Vimentin
(+) ve S-100 (-) idi. Perifer kysymlarda Vimentin (-)
olan alanlarda sitokeratin (+) olarak tespit edildi.
Herhangi bir yapy olupturmayan bu alanlar
pleomorfikti ve yiksek mitoz sayysy
gOstermekteydi bu haliyle indiferansiye karsinom
olarak dederlendirildi. Gergcek malign mikst timor
en syk kadynlarda, genellikle ileri yaplarda ve
parotis bezinde gorllir, en syk semptom yavap
bilyilyen adrysyz bir kitledir>.  Olgumuzun 83
yapynda bayan olmasy, timoriin parotis bezinde
ortaya ¢ykmasy ve klinik semptomlar literatiirle
uyumluluk gostermekteydi. Gergek malign mikst
timorlerde metastaz en syk kan yoluyla
akciderlere olur, nadiren lenfojen yolla bélgesel
lenf nodlaryna metastaz gorilebilir. Olgumuzda
akcider ya da bolgesel lenf nodu metastazy
saptanmady. Gergcek malign mikst timorli

Sundudumuz
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hastalarda operasyon sonrasy ortalama yapam
suresi 3.6 yyldyrs. Gergcek malign mikst timorin
orijini  muhtemelen benign mikst timordurt®.
Olgumuzda da, histolojik ve Klinik veriler benign
mikst  timdrden  geliptidini  kuvvetli  olarak
desteklemektedir.

40 yyllyk hikayesi olan ve benign mikst timér
olarak dederlendirdidimiz olgumuzdaki kitlede
gercek malign mikst timor gibi agresif bir malign
timdre donupmdiptir. Parotis bezinde benign
tumort olan hastalar ameliyat edilmemiplerse,

malign timor gelipme riski tapydyklaryndan
dikkatle takip edilmelidirler.

SUMMARY

True malignant mixed tumor of the parotid
gland.

True malignant mixed tumor of the salivary
gland origin is exteremly rare. We presented true
malignant mixed tumor which arisen from benign
pleomorfic adenoma in this report. A 83-year-old
female patient came our clinic with complaints of
decreasing salivary excreation and rapidly growing
mass at the right parotid region since last year,
after a long period of time without any change in
size. At the operation tumor excision and total
parotidectomy were performed. At the pathological
examination, benign pleomorfic adenom
indifferansive  carcinoma and high grade
sarcomatous regions were present. Vimentin and
keratin was found pozitive at the immunohisto
chemical studies. It is assumed from these clinical
and histological findings that the tumor was
transformed to true malignant mixed tumor
(carcinosarcom) from a pre-existing benign
pleomorfic adenoma.
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