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Ozet

Tikiiriik heterotopisi, tiikiiriik bezleri diginda bulunan
tiikiiriik dokusudur. Boyunda tiikiiriik heterotopisi nadir
olarak goriilmektedir. Bu dokularda neoplastik gelisim
olabilmekle birlikte ¢cok daha nadirdir. Boyunda kitle
nedeni ile klinigimizde kitle eksizyonu uygulanan ve
patoloji sonuglart servikal heterotopik doku kaynakli
pleomorfik adenom olarak raporlanan 15, 30 ve 34
yaslarinda ii¢c olgu klinik ve goriintiileme bulgular ile
birlikte sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Servikal, tiikiiriik bezi pleomorfik
adenom heterotopik doku

Abstract

Salivary heterotopy is the salivary tissue located
outside the salivary glands. Salivary heterotopy in the
neck is rare. While there may be neoplastic
development in these tissues this is much more rarer.
15, 30 and 34 years of age three cases presented with
clinical and imaging findings who applied to our clinic
because of a mass in the neck and mass excision
results and pathology reported as pleomorphic
adenoma of heterotopic cervical tissue
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Giris

Pleomorfik adenom en sik goriilen benign tiikiiriik bezi tiimoriidiir. En sik olarak parotis bezinden (%80)
kaynaklanmaktadir. %10 submandibuler bezde ve %10 oraninda da mindr tiikiiriik bezleri ve sublingual bezde
goriiliir [1]. Tikiiriik heterotopisi, tiikiiriik bezleri digsinda bulunan tiikiiriik dokusudur. Boyunda tiikiiriik
heterotopisi nadir olarak goriilmektedir [2]. Bu dokularda neoplastik gelisim olabilmekle birlikte cok daha nadirdir
[3]. Klinigimizde boyunda kitle nedeni ile opere edilen ve postoperatif patoloji sonuclari servikal heterotopik doku
kaynakli pleomorfik adenom olarak raporlanan 12, 30 ve 34 yaslarinda ii¢ olgu klinik ve goriintiileme bulgular ile
birlikte sunulmustur.

Olgu Sunumu
Olgu 1

15 yasinda bayan hasta 4 aydir boynunun sol tarafinda fark edilen ve son dénemde biiyiime gosteren kitle sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yorgunluk ve gece terlemeleri sikayetleri de mevcuttu. Kitle boyun level II de,
yaklasik 3x3 cm boyutlarinda, hareketli ve lastik kivaminda idi. Hastanin yapilan ultrasonografisinde (USG) boyun
sol kesiminde lobiile konturlu, hipoekoik, oval sekilli 28x 17 mm boyutlarinda solid lezyon izlendi. USG esliginde
yapilan ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB) tanisal sonu¢ vermedi. Yapilan laboratuar testlerinde hafif anemi
disinda patolojik bulgu yoktu. Periferik yaymasi normaldi. Manyetik rezonans goriintileme (MRI) de sol
submandibiiler bez posterolateral kesim komgulugunda 16x19x29 mm boyutlarinda T1 agirlikli goriintiilerde
diisiik, T2 agirlikli goriintiilerde ise yiiksek sinyal intensitesinde, yag baskili kontrastli (contrast enhancement) axial
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T1 agirlikli MR goriintiilerde kontrast tutulumu gosteren kitle saptandi.(Resim 1 A,B,C,D).

Sekil 1

Axial T2 agirlikli MR goriintiilerde normal boyut ve intensitede sag -beyaz yildiz- ve sol -siyah yildiz- parotis
bezleri gosterilmis (A). Sol submandibiiler bez -y1ldiz- posterolateral kesim komsulugunda 16x19x29 mm
boyutlarinda iyi sinirl axial T1 agirliklt MR goriintiilerde hipointens (B), axial T2 agirlikli MR goriintiilerde
hiperintens (C), yag baskili kontrastli (contrast enhancement) axial T1 agirlikli MR goriintiide (D) perifer agirlikli
kontrast tutulumu gosteren kitle (oklar) izleniyor

Genel anestezi altinda (GAA) kitle eksizyonu uygulandi. Kitlenin boyun level II de ve submandibiiler bezden
bagimsiz oldugu izlendi. Kitle cevre dokulardan ayrilarak total eksizyon uygulandi. Postoperatif patoloji sonucu
servikal heterotopik doku kaynakli pleomorfik adenom olarak raporlandi. Histopatolojik incelemede kesitlerde,
cevresinde ¢ok az bir alanda rim seklinde tiikiiriik bezine ait seromiik6z bezlerin izlendigi, lobiiler paternde bifazik
timor izlenmistir. (Resim 2).

Sekil 2 :Tiikriik bezleri devamliliginda tiimor gelisimi, Hematoksilen& Eozin boyama x40
Kondromigzoid stromal alanlar mezenkimal komponenti, tiibiiler yapilar ise epitelyumyal komponenti
olusturmaktadir. Hastanin 2 yillik klinik takibinde niiks izlenmemistir

Olgu 2
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30 yasinda bayan hasta 7 yildir boyunda kitle sikayeti nedeni ile klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde sol
submandibiiler bolgede yaklagik 3x2 cmlik sert fikse kitle mevcuttu. Yapilan USG de boyun sol kesiminde lobiile
konturlu, hipoekoik, oval sekilli 32x 22 mm boyutlarinda solid lezyon izlendi. IIAB tamsal degildi. MRI sol
submandibiiler bez komsulugunda 23x20mm boyutunda, lobiile konturlu, TIA MR goriintiirlerde hipointens, T2A
hiperintens, heterojen, orta derece kontrast tutulumu gosteren, submandibiiler bezle baglantisi olmayan lezyon
izlendi ve dig merkezde yapilan tiroid sintigrafisinde bu diizeyde tutulum saptandi. GAA sol submandibiiler
bolgede corpus mandibulanin yaklasik 2cm altindan yapilan insizyonla submandibiiler bez komsulugunda bulunan
yaklasik 3x3 cmlik kitle kiint diseksiyonla eksize edildi. Postoperatif patoloji sonucu servikal heterotopik doku
kaynakli pleomorfik adenom olarak raporlandi. Histopatolojik incelemesinde 1. olguya benzer goriiniimde az
alanda izlenen tiikiiriik bezine ait elemanlarin devamlilifinda bifazik tiimor izlenmektedir. Tiim6r kondomigzoid
stroma ve bu stroma ile karisik tiibiiler yapilardan olugmaktadir(Resim 3).

Sekil 3

Kondromigzoid stromaya gomiilii tiibiiller olugan bifazik tiimor, Hematoksilen &Eozin boyama x200

Hastanin 10 aylik klinik takibinde niiks izlenmemistir.
Olgu 3

34 yasinda bayan hasta 2 yildir olan boyunda agrisiz, giderek biiyiiyen kitle sikayeti nedeniyle klinigimize
basvurdu. Yapilan muayenesinde sol submandibiiler bolgede yaklasik 5x5 cm lik lobiile kontiirlii, sert, mobil, sert
kitle mevcuttu. IIAB sitopatolojik bulgular1 6n planda pleomorfik adenomu diisiindiirmekle beraber olgunun total
eksizyon ile histopatolojik incelenmesi Onerilmekteydi. Kontrastli boyun MRI'da sol submandibiiler bez
komgulugunda superiorda parotis gland ile arasindaki yagli planlarin silindigi posteriorda sternokleidomastoid
kasini posteriora dogru deplase eden anteriorda mandibula ile sinirlanan ve posterior medial kesimde karotis kilif
ile arasinda yagh planlarin korundugu yaklagik aksiyal planda 47x36 mm boyutlu, 23x20mm boyutunda, lobiile
konturlu, TIA MR goriintiirlerde hipointens, T2A goriintiilerde heterojen hiperintens, post kontrastli serilerde
yogun heterojen tarzda kontrast tutulumu saptanan kitle lezyonu izlendi. Tariflenen lezyon sol submandibiiler
gland1 anterior inferior ve mediale dogru deplase etmekteydi (Resim 4 A,B,C).
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Sekil 4 :Sol submandibiiler bolgede axial T1 (A) agirlikli goriintiilerde hipointens, axial T2 (B) agirlikli
goriintiilerde hiperintens, hafif heterojen, iyi sinirlt hafif lobiile konturlu kitle -y1ldiz- izleniyor. Sol submandibuler
bez -oklar- kitlenin basi etkisi nedeniyle medialde ve ince olarak seciliyor (B). Kontrasth axial T1 agirlikih MR
goriintiilerde (C) kitlede perifer agirlikli kontrastlanma -oklar- gosterilmis.

GAA sol submandibiiler bolgede corpus mandibulanin yaklagik 2cm altindan yapilan yaklagik 6 cm lik insizyonla
girilerek platisma altinda palpe edildi. Digastrik kas arka karni {izerine dogru derinlestigi ve submandibiiler bez
komgulugunda oldugu goriildii. Kitle kiint diseksiyonla ¢evre dokulardan ayrilarak eksize edildi. Postoperatif
patoloji sonucu servikal heterotopik doku kaynakli pleomorfik adenom olarak raporlandi. Hastanin 6 aylik klinik
takibinde niiks izlenmemigtir.

Her iic olgudan, kendi veya vasilerinden yazili goniilli bilgilendirilmis onamlar1 alinarak vaka sunumu
hazirlanmustir. Yazarlar Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak metin hazrilandigini bildirirler.

Tartisma ve Sonug

Pleomorfik adenomlar tiikiiriik bezlerinin en sik goriilen tiimoérleridir. Yavag bilyliyen bu benign tiimérler tiim bag
boyun bolgesi tiimorlerinin %1-3’tinti olusturmaktadir. Genellikle 5.-6. Dekadda goriiliir. %80 parotis bezinde,
%10 submandibuler bezde, %10 oraninda da minér tiikiiriik bezlerinde ve sublingual bezde goriiliir. Minoér tiikiiriik
bezi tiimorleri ¢ogunlukla oral kavitede ve sert damakta ortaya c¢ikmaktadir [1].Klinik olarak pleomorfik
adenomun karakteristik ozellikleri agrisiz, yavas biiyliyen bir kitle olmasidir. Bizim ii¢ hastamizda da agrisiz,
giderek biiyiiyen kitle sikayeti mevcuttu. Multiple primer pleomorfik adenomlar ¢ogunlukla nadir goriiliirler.
Patolojik olarak tek, yuvarlak, siki yapida tiimorlerdir. Kesit alani; karakteristik olarak solid ve sert, lastik
kivaminda veya yumusak kivamda olabilen, gri-beyazdan soluk sariya kadar degisebilen renklerdedir. Minor
tiikkriik bezlerinde goriilen pleomorfik adenomlar major bezlerde goriilenlerin aksine ¢cogunlukla kapsiilstizdiir [4].

Plemorfik adenom ¢ocuklarda nadiren goriilmekle birlikte, cocuklarda en sik goriilen tiikiiriik bezi tiimoriidiir ve
genellikle goriildiiglinde major tiikriik bezlerinden kaynaklanmaktadir. Fakat diger bolgelerde de tanimlanmustir.
Bizim bir hastamiz pediatrik yas grubu icindeydi.

Tiikiirtik heterotopisi tiikiiriik bezleri disinda bulunan tiikiiriik dokusudur. Heterotropiler; lenf nodlarinda, dig
kulak yolunda, hipofizde, triglossal duktus kistinde, mandibulada, mastoid kemikte, orta kulakta, dilde,
sternoklavikuler eklemde, tiroid ve paratiroid bezlerde, nazal septumda, lakrimal kanalda ve parafaringeal bolgede
gortilebilir [5,6,7,8].

Boyunda tiikiiriik heterotopisi nadir olarak goriilmektedir [2]. Bu dokularin olusumu boyunda bulunduklari yerlere
gore degisen cesitli teorilerle agiklanmaya calisilmistir. Fetal hayatin 4 ile 6. haftalar1 arasinda parotis ve
submandibuler bezler olusmaya baglar ve gd¢ ederler. Bu gé¢ mandibula bolgesi ile sinirlidir. Mezensimal dokunun
yogunlagmasi daha sonra gerceklesen asamadir. Sonugta lenf nodlar1 parotis bezinin i¢inde hapsolurlar veya
tikiiriik bezinin paraparotid lenf nodlarmin i¢inde kalir [9]. Bu teori periparotid bolgedeki ve iist boyundaki
heterotropik dokular1 aciklarken, boynun alt bolgelerindeki heterotropileri agiklamamaktadir [3]. Alt boyundaki
heterotropi igcinde brankial aparatlarla iligki one siiriilmiistiir. Brankial aparatusun tam kapanamamasi tiikriik
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heterotropisinin olasi bir nedenidir [10].

Bu dokularda neoplastik gelisim olabilmekle birlikte ¢cok nadirdir [3]. Bu dokularda genellikle benign tiikriik bezi
tiimorleri goriilmekle birlikte malign tiimorler de goriilebilmektedir [11]. Bizim her ii¢ hastamizda da patoloji
sonucu pleomorfik adenom olarak raporlanmisti. Bu olusumun ¢ocuklarda goriilmesi ¢ok daha nadirdir. Bizim ilk
olgumuz 15 yaginda idi. Servikal heterotopik tiikiiriik dokusu tiimoérleri kitle seklinde karsimiza cikabilecegi gibi
kist ve siniis sekillerinde de goriilebilmektedir [2,12]. Bizim her ii¢ hastamizda da heterotopik tiikriik tiimorii kitle
seklinde prezente olmustu ve sol tarafta iist servikal bolgede yerlesmekteydi.

Boyunda heterotopik pleomorfik ademomunu tedavisi etrafindaki bir miktar saglam dokuyla birlikte cerrahi
eksizyondur. Hastalar olasi niiksler nedeni ile yakindan takip edilmelidirler. Basit tiimoral eniikleasyon yapilirsa
niiks orani artabilir. Bizde her ii¢ hastamizda da boyundan kitle eksizyonu uyguladik ve bir hastamizda 2 yildir,
digerinde 9 aydir ve son hastamizda da 6 aydir niiks izlenmedi.

Ultrasonografi tiikiiriik bezi lezyonlarinin saptanmasi ve karakterizasyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Pleomorfik adenomlar USG’de iyi smurli, lobiile, hipoekoik kitle seklinde goriilmektedir [13,14]. MR
goriintiilemede ise malign tiikriik bezi lezyonlar1 T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde diisiik ya da ara sinyal
intensitesindedir. Pleomorfik adenomlar ise T1 agirhikli goriintiilerde diisiik, T2 agirlikli goriintiilerde ise yiiksek
sinyal intensitesinde, yag baskili kontrastli [contrast enhancement] axial T1 agirlikli MR goriintiilerde kontrast
tutulumu gosteren iyi sinirl lezyonlar seklinde goriilmektedir [13,14]. Bizim olgumuzda pleomorfik adenomun bu
goriintiileme 6zellikleri ile benzerdi.

Boyunda Kkitle ile bagvuran hastalarda ister hem cocukluk caglarinda hem de erigkin yaglarda tiikiiriik bezi
heterotopisi kaynakli pleomorfik adenom ayirici tanida yer almalidir.
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