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6ZET: Bazal biicreli adenomlar (BCA)genellikle

iist dudagm tiikriik bezlerinde yerle$en ve s1k11k1a60
ya$ iizerinde goriilen nadir tiimorlerdir.

Bu makalede literatiirde ilk kez intrakranial invaz­

yon gosteren bir BCA olgusu sunulmakta olup BCA '­
lar hakkmda genel bir bilgi verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bazalhiicreli adenom, Kom­

puterize tomografi, Intrakranial invazyon.

GiRi~

Bazalhuaeli adenomlar genellikle asemptomatik,
1-2cm c;:apmda.slkhkla ust dudak ttikruk bezlerinde
yerle~en 60 ya~ uzerinde gorulen nadir ttimorlerdir.
Turn ttikruk bezi ttimorlerinin %1-2'sini olu~tu­
rurlar (1).

Major ttikruk bezlerinin tutulumu nadirdir. En slk
tutulan major ttikruk bezi ise parotid glandldlr. Eger
parotid gland tutulumu soz konusu ise makroskopik
gorunum diagnostik onem ta~lmaktadlr. Tumor or­
talama 3 cm c;:apta,yuzeysel yerle~imli. mobil. sert
kapsUllu ve agnslzdlr (7).

BCA'lar histolojik olarak benign karakterli llimor­
ler olup nadiren malign degi~im gosterirler.

Makalemizde literattirde ilk kez intrakranial invaz­

yon ve subtotal eksizyonu takiben progresyon gos­
teren bir BCA olgusu sunulmaktadlr.

OLGU SUNUMU

28 ya~mda bayan hasta 20.1.1985tarihinde, sol goz
kapagmda du~ukluk ve c;:iftgorme yakmmasl ile kli­
nigimize kabul edildi.

Oykusunde. 8 ve 2 Yllonce c;:enealtmda ~i~likya­
kmmasl ile ba~vurdugu bir hastanede tetkik edilen
hastanm; submandibuler kitleden alman biopsi so­
nucunun bazal hucreli adenoma olarak degerlendi­
rildigi ogrenildi.

Hastanm norolojik muayenesinde solda hafjf eg­
zoftalmi. sol pupilde minimal dilatasyon, solda par­

siyellII. sinir paralizisi ve semiptoz saptandl. Fizik
muayenede ise sol submandibuler skar dl~mda bir
ozellik tespit edilemedi.

SUMMARY : Bazal cell adenoma is commonly loca­
ted at the salivary gland~n the upper lip and seen
after age 60. In this articlea generalkflowledge of BCA
is given and also a case of this rare tumor which in­
vades intracranium and progress following subtotal
exidsion is first reported in the literature.

Key Words: Bazal cell adenoma, Computed to­
mography, Intracranial invasion.

Olgunun direkt kraniografileri normal olarak de­
gerlendirildi. CT'de ise sol orta fossa on-ic;:bsmmda,
kavernoz sinuse dogru uzanan orbital c;:ukurainvaz­
yon gosteren, homojen kontrast tutan bir kitle sap­
tandl (~ekill)

Resim 1 : Orta fossada Iokalize kitle.

Diger rutin tetkikleri normal sllllrlarda olan has­
ta 27.11.1985 tarihinde sol fronto-temporal kranioto­
mi ile opere edildi. Frontal ve temporalloblar ekarte
edildiginde sol internal karotid arter ve optik sinir ara­
smda yer alan aynca sol internal karotid arter latera­
line kadar uzanan 4x4x3 an'lik extradural yerle~imli.
kapsullu, vaskuler yapldan zengin, sankumlzl renk­
te ttimor dokusu goruldu. Sol internal karotid latera­
linden girilipkaide durasl ve ttimor kapsulu a9ldlktan
soma intrakapsuler olarak subtotal eksize edildi. Tu­
martin 3. sinire ve kavernoz sinuse infiltre oldugu go­
rulUp bu bolUmler eksize edilmiyerek blraklldl.

Post operatif donemde total 3. sinir paralizisi dl­
~mda ek norolojik defisit tespit edilmedi.
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Resim 6: Orta fossada ve sellanm solunda rezidiiel kitle.

Resim 5

Mikraskopik ineeleme sonueu, bazal hiiaeli ade­
nomun niix ve infiltrasyonu olarak degerlendirilmi~
olup, bu goriiniim 1984 Yllmda sol submandibuler
bolgeden 9kanlan kitlenin mikraskopik ineelemesi
ile aymydL

Post operatif 3. ayda yapllan kontrol muayenesin­
de sol3. sinir felcinin diizelmekte oldugu tespit edil­
di. Kontral CT'sinde sol orta fossa i~ boliimiinde
sellanm sol tarafmda rezidiiel kitlenin varhgl tespit
edilmi~tir (~ekil 6).Resin! 2 : Yuvarlak veya oval nukleulslu hiicre kiimelerinin araSffi­

daki yassl epitel6zelligmdeki hiicrelerin konsantrik dizi­
limleri.

""""

Resim 3 : Bazal hiicreli karsinomda g6riilebilen palizatik dizilim
6megi.

Alman materyalin mikraskopik ineelemesinde:
Bazlalanlarda farkh hiiaeselozellikler gozlenmektey­
di. Bazlalanlarda,yer yer oval nukleuslu veya yuvar­
lak nukleuslu hiierelerin kiimeler olu~turduklan bu
kiimelerin arasmda yassl epitel ozelliginde hiiaele­
rin konsantrik olarak dizildikleri tespit edildi (~ekil
2). Bazl sahalarda ise bazal hiiaeli karsinomda gorii­
len palizatik dizilim ornekler goriildii (~ekil3). Ayn­
ca mixoid stroma ic;indeslkl~ml~ve yanklan do~eyen
bir Mere dizili~i meveuttu (~ekil 4-5).

Post operatif 16. ayda yapllan kontrolde solda kls­
ml oftalmopleji ve vizyon kaybl saptanml~, ~ekilen
kontrol CT'sinde ise tiimorde pragresyon tespit edil­
mi~tir.

Post operatif 24. ayda yapllan kontralde solda to­
tal oftalmopleji ve amoraz tespit edilmi~ olup CT'de
fossada yer alan ve sol kavernoz siniise ve orbital ka­
viteye uzanan kitle saptanml~tlr (~ekil 7-8).

Resim 4-5 : Miksoid stroma i~inde slk1~ml~ve yanklan d6~eyen
hiicre.
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~ekil 7-8: Aksial ve koronal CT tiim6rdeki progresyonu g6ster­
mektedir.

Resim 8:

TARTI~MA

Kleinasser ve Klein (7)ilk defa BCA'nu tiikriik bez­
lerinin pleomorfik adenomlarmdan ayn bir antite ola­
rak bildirmi~lerdir.

BCA'lar tiim tiikriik bezi tiimorlerinin %1-2'sini

olu~turmaktadlrlar. Tiimor genellikle minor tiikriik
bezlerini tutmakta olup iist dudakta ve orta hatta yer­
le~mektedir (2.7). Her iki cinsde de e~it olarak dagl­
lan bu tiimorler daha l;ok 6. dekad'dan soma

goriilmektedir (1,2). Lezyon makroskopik olarak iyi
slmrh, mobil. submukozal ve kapsiilliidiir.

BCA'lar oldukl;a karekteristik mikroskopik gorii­
niime sahiptirler. Tiimorler izomorfik ve hiicreden
zengin olup. interepitelyal stroma zaYlfve gev~ektir.

Epitelyal kiimeler intakt bazal membranlarla kesin
olarak aynlmaktadlr (6).Bu son bulgu adenoid kistik
karsinom ve miks tiimorlerde bulunmadlgl il;in aYl­
no tamda oldukl;a degerlidir.

Anderson ve ark. (1)Amerikan literatiiriinde 1980
Yllma kadar 42 minor tiikriik bezi BCA'u bildirirken
Frimm ve Quinta (5) ise ingiliz literatiiriinde 47 mi­
nor tiikriik bezi BCA'u bildirmi~lerdir.

Major tiikriik bezi BCA'lan iyi slmrh, kapsiillii,
diizgiin yiizeyli, yiizeysel yerle~imli 3 ern'den daha
kii~iik ~apta ve agnslz tiimorlerdir (4.7). Bernachi ve
ark. (3). 1928-1972Yl11anarasmda Amerikan literatii­
riinde yanhzca 3 parotid gland BCA'SIoldugunu bil­
dirip kendi 3 olgulannda ilave olarak sunmu~lardlr.
Bu ii~ olgunun birisinde adenoid kistik karsinomaya
degi~im bildirilirken metastaz veya infiltrasyon tespit
edilememi~tir.

BCA'larla ilgili l;ah~malar tiimoriin genellikle be­
nign ve non-rekU:~rentoldugunu gostermektedir (1.».
Nadiren malign varyantlar bildirilmektedir (2.3.7).Fas­
yal sinir epinoriumu invazyonu ise ~ok daha nadir­
dir (4). Bizim olgumuzda malign degi~im saptanma­
makla beraber intrakranial invazyon tespit edilmi~
olup subtotal eksizyonu takiben rekiirrens gozlen­
mi~tir.
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