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OZFT

Monomorfik adenomlar histolojik olarak selim neoplazmlardir. Siklikla parotis bezinden kéken alrlar. Kiictik
tiktrik bezleri, oral kavite, farinks ve submandibuler bezlerden de gelisebildigi bilinmektedir. Klinigimizde
seste kalinlasma, yutkunma zorlugu vakinmalari ile basvuran 52 yagindaki erkek olgu, vapilan tetkikler ve
total eksizyon sonrasinda epiglotun monomorfik adenomu tanisi almistir. Ender gériilmesi nedeni ile
sunulmustur.
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SUMMARY

Monomorphic adenomas are histologically benign neoplasms. They mostly arise from the parotid glands.
Houwever, their development in the minor salivary glands, oral cavity, pharynx and submandibulary glands
are reported, too. 52 years old male accepted in our clinic with a history of coarsening of the voice and
dysphagia who has been diagnosed as monomorphic adenoma of the epiglottis is presented because of its
rarity. :
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Monomorfik adenom, pleomorfik tiirle iliskili
miksoid, kondroid ve diger mezansimal kompo-
nentlerin olmadigy, tiikiiriik bezinin benign epi-
telyal bir timoridir. Bu tiimérler icin termi-
noloji karmasasi yaratan bir cok es anlamh
terim oldugu gibi alt grup smiflandirmalan da
siklikla pratik degildir. Monomorfik adenomlarin
vaklasik %70’i parotis bezinden koken alirken
geri kalam minér tiikiiriik bezleri, {ist dudak,
bukkal mukoza ve dudakta goriilmektedir. Nadir
olarak alt dudak, agiz tabanm ve submandibiiler
bez tutulmaktadir (1,2). Adenom, tiikiiriik bezin-
de oldugu gibi karakteristik olarak yavas biiyiime

egilimindedir. Son wyillarda bu tiimérler icin
"miksoid ve kondroid stromal matriksten yok-
sun, belirgin epitelyal bazal membran 6zellikleri
bulunan tiikiirik bezleridir" tanimlamasi yapil-
mustir (3). Literatiirde, tiimériin epiglot serbest
hareketini bozarak klinik belirti verinceye ka-
dar, uzun yillar semptomsuz yasayan hastalar
bildirilmistir (4,5).

OLGU

52 yagindaki erkek olgu (Prot. No:15963), Mayis
2002’de seste kalinlasma, yutkunurken takilma
ve bogazda yabanci cisim hissi sikayetleri ile
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basvurdu. Hasta 35 yildir sigara kullanmaktay-
di. Yapilan endoskopik larinks bakismnda epi-
glotun sag st serbest kenarmi tutan ve larin-
geal yiize vayilan 0.5 cm capmnda ve epiglot
petioline yakin 0.3 cm capinda {zeri diz,
lobiile, siurlart belirgin 2 adet timoral kitle
tespit edildi (Sekil 1). Larinksin bilgisayarl to-
mografi (BT) ile incelenmesinde anilan lokali-
zasyonlar da epiglotta kalinlagma gorildi.

Tan amaci ile larinks mikrocerrahisi uygulan-
rmus, alinan biyopsi materyali monomorfik ade-
nom olarak rapor edilmistir. Takiben genel anes-
tezi ve direkt mikrolarengoskopik baki altinda
epiglotun laringeal vyiiziinde mevcut olan her
iki adenom monopolar koter kullanilarak sub-
mukozal seviyeden total olarak cikarilmustir.
Yara ivilesmesi iki haftada tamamlanmustir.

Sekil 1. Epiglot sag iist serbest kenarini tutan ve larengeal
yiize yayllan ve epiglot petioliine yakin timoral
kitleler gériinmekte.

Patoloji laboratuarma gonderilen en biyigu
0.5x0.4x0.3 cm, en kiiciigii 0.3 cm capta 3
adet biyopsi materyalinin mikroskopik incele-
mesinde, parakeratotik cok katl yasst epitel ile
oriillil polipoid mukoza altinda, hyalinize stro-
ma icerisinde uniform, gogunlugu berrak stro-
mah hiicrelerle karakterize kiiciik tibiler yapi-
lar olusturan adalar izlenmistir. Biyiik bilytit-
mede ver yer sitoplazmalarda lipid vakuoliinii
ammsatan vapilar dikkati ¢ekmistir. Lezyonun
tamaminin seri kesitlerinde kondromiksoid bir
zemin saptanmamis olmasi nedeniyle mono-
morfik adenom tanist almustir.

Olguya postoperatif 7. giin, 1. ay ve 36. ayin-
da kontrol endoskopik larinks bakilart yapil-
mustir (Sekil 2-4). Fizik inceleme bulgulan nor-
mal olup, hicbir yakinmasi yoktur.

Sekil 2. Postoperatif 7. giinde tiimdrin eksize edildigi
sahamn gérinimi.

Sekil 3,4. Postoperatif 1. ve 3. ay gériinumiinde herhangi bir timéral olusum gozlenmemekte, epiglot olagan

goriinmektedir.
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lyi huylu tikirik bezi timorleri, tek tip epi-
telyal hiicre tipinin proliferasyonundan meyda-
na gelir ve iyi tamimlanabilen fibréz kapsiille
cevrilidir. Monomorfik adenom benign bir tiikii-
riik bezi tiimérii olup tek yonlii epitelyal dife-
ransiyasyon gosterir, kondroid-kondromiksoid
stromasi yoktur (1,6,7).

Klinigimizde, histopatolojik olarak epiglot lingual
yiizde en sik retansiyon kistlerine rastlamakta-
yiz. Bunun aksine epiglot larengeal yiizde ise
en sik skuaméz karsinom tarst almis timér-
lerle  karsilasmaktayiz. Epiglotun alt 1/2'sinde:
skuam6z epitel altiinda modifiye tiikiiriik bezleri
bulunmaktadir (1-5). Bu nedenle burada mono-
morfik adenoma rastlamak teorik olarak miim-
kiindiir. Fakat literatiirii taradigimizda, epiglot-
tan kaynaklanan monomorfik adenoma rastla-
madik. Cok az sayida lingual ve laringeal yiizde
pleomorfik adenomun rapor edildigini saptadik
(3,4,8,9).

Siklikla parotis bezini tutan bu tiimérler, en sik
7. dekadda ve bayanlarda daha sik gézlenir.1
Olgumuzda uniform niiveli hiicrelerin tiibiiler
dizilimi dikkati cekmis, stromanin az hyalinize
olusu ve kondromiksoidligin bulunmamas: ne-

deniyle monomorfik adenom tanisi almustir
(Sekil 5, 6).

Morfolojik ayrici tanida kondromiksoid stroma-
nin olmamas: nedeniyle pleomorfik adenom-
dan ayrilmistir. Bazal hiicreli adenomdan sinir-
lart iyi cizilebilen bazal membran ve bazal
membrana dik verlesen karakteristik hiicre
diziliminin olmamast nedeniyle ayirt edilmistir.
Tiikiiriik bezi kdkenli diger adenomlar; oksifilik
adenom, Warthin timérii ve sebasedz leni-
adenomada hiicre dzellikleri farkli oldugu icin
distiniilmemistir.

Ozet olarak larinkste menseyi ve karakteri fark-i
bircok tiimor gorillmesine ragmen, epiglotta
monomorfik adenoma literatiirde rastlanma-
mustir. Guntimiizde larenks kanserli hastalarin
sayist belirgin bir sekilde artmaktadir. Malign
lezyonlar ile benign lezyonlarin ayrici tanisinda
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Sekil 5. Mukoza aliinda adenom (HEx100).

Sekil 6. Adenomdaki hiicrelerin monomomorfik vapisi
ve titbiller paterni (HEx250).

ve tedavinin planlanmasi asamasinda kéken
aldigr yerlesimi nadir olmasma ragmen bu tiir
olusumlarinda diistiniilmesi gerekliligini de vurgu-
lamak istedik. Tamam benign olan monomorfik
adenom, bu hi¢ tanimlanmadigi lokalizasyon
nedeniyle sunulmustur.
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