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OZET : Bazal hiicreli adenomlar (BCA) genellikle
tist dudagn tiikriik bezlerinde yerlesen ve siklikla 60
yas tizerinde gériilen nadir timérlerdir.

Bu makalede literatiirde ilk kez intrakranial invaz-
yon gdsteren bir BCA olgusu sunulmakta olup BCA -
lar hakkinda genel bir bilgi verilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Bazal hiicreli adenom, Kom-
puterize tomografi, Intrakranial invazyon.

SUMMARY : Bazal cell adenoma is commonly loca-
ted at the salivary glandsin the upper lip and seen
after age 60. In this article a general knowledge of BCA
is given and also a case of this rare tumor which in-
vades intracranium and progress following subtotal
exicision is first reported in the literature.

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

GiRis

Bazal hiicreli adenomlar genellikle asemptomatik,
1-2 am capinda, siklikla tist dudak tiikriik bezlerinde
yerlesen 60 yas iizerinde gériilen nadir tiimérlerdir.

Tiim tiikriik bezi timoérlerinin %1-2'sini olustu-
rurlar (1).

Major tiikriik bezlerinin tutulumu nadirdir. En sik
tutulan major tiikriik bezi ise parotid glandidir. Eger
parotid gland tutulumu s6z konusu ise makroskopik
goriiniim diagnostik énem tagimaktadir. Timér or-
talama 3 am capta, yiizeysel yerlesimli, mobil, sert
kapsiilli ve agnsizdir (7).

BCA 'lar histolojik olarak benign karakterli tiimér-
ler olup nadiren malign degisim gosterirler.

Makalemizde literatiirde ilk kez intrakranial invaz-
yon ve subtotal eksizyonu takiben progresyon gos-
teren bir BCA olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

28 yaginda bayan hasta 20.1.1985 tarihinde, sol goz
kapaginda diisiikliik ve ¢ift gérme yakinmasi ile kli-
nigimize kabul edildi.

Oykiisiinde, 8 ve 2 yil 6nce ¢ene altinda sislik ya-
kinmas: ile bagvurdugu bir hastanede tetkik edilen
hastanin; submandibuler kitleden alinan biopsi so-
nucunun bazal hiicreli adenoma olarak degerlendi-
rildigi 6grenildi.

Hastanin nérolojik muayenesinde solda hafif eg-
zoftalmi, sol pupilde minimal dilatasyon, solda par-
siyel IIL sinir paralizisi ve semiptoz saptand.. Fizik
muayenede ise sol submandibuler skar diginda bir
ozellik tespit edilemedi.

Olgunun direkt kraniografileri normal olarak de-
gerlendirildi. CT'de ise sol orta fossa 6n-i¢ kisminda,
kavernoz siniise dogru uzanan orbital cukura invaz-
yon gésteren, homojen kontrast tutan bir kitle sap-

tand: (Sekil 1)

e

Resim 1 : Orta fossada lokalize kitle.

Diger rutin tetkikleri normal sinirlarda olan has-
ta 27.11.1985 tarihinde sol fronto-temporal kranioto-
mi ile opere edildi. Frontal ve temporal loblar ekarte
edildiginde sol internal karotid arter ve optik sinir ara-
sinda yer alan ayrica sol internal karotid arter latera-
line kadar uzanan 4x4x3 cm'lik extradural yerlesimli,
kapsiillii, vaskiiler yapidan zengin, sarikirmizi renk-
te tiimor dokusu goriildii. Sol internal karotid latera-
linden girilip kaide duras: ve tiimér kapsiilii agildiktan
sonra intrakapsiiler olarak subtotal eksize edildi. Ti-
mériin 3. sinire ve kaverndz siniise infiltre oldugu go-
riiliip bu bélimler eksize edilmiyerek birakilds.

Post operatif dénemde total 3. sinir paralizisi di-
sinda ek nérolojik defisit tespit edilmedi.
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Alinan materyalin mikroskopik incelemesinde:
Bazi alanlarda farkli hiicresel ézellikler gézlenmektey-
di. Baz1 alanlarda, yer yer oval nukleuslu veya yuvar-
lak nukleuslu hiicrelerin kiimeler olusturduklar bu
kiimelerin arasinda yass: epitel 6zellifinde hiicrele-
rin konsantrik olarak dizildikleri tespit edildi (Sekil
2). Bazi sahalarda ise bazal hiicreli karsinomda gérii-
len palizatik dizilim érnekler gériildii (Sekil 3). Ayn-
ca mixoid stroma icinde sikismus ve yariklan déseyen
bir hiicre dizilisi mevcuttu (Sekil 4-5).

Resim 2 : Yuvarlak veya oval nukleulslu hiicre kiimelerinin arasin-
daki yass: epitel 6zelligindeki hiicrelerin konsantrik dizi-
limleri

3
Resim 4-5: Miksoid stroma i¢inde sikigmus ve yanklan déseyen
hiicre.
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Resim : §

Mikroskopik inceleme sonucu, bazal hiicreli ade-
nomun niix ve infiltrasyonu olarak degerlendirilmisg
olup, bu gériintim 1984 yilinda sol submandibuler
bélgeden c¢ikanlan kitlenin mikroskopik incelemesi
ile aymyds.

Post operatif 3. ayda yapilan kontrol muayenesin-
de sol 3. sinir felcinin diizelmekte oldugu tespit edil-
di. Kontrol CT'sinde sol orta fossa i¢ béliimiinde

sellanin sol tarafinda rezidiiel kitlenin varhg tespit
edilmistir (Sekil 6).

Resim 6 : Orta fossada ve sellanin solunda rezidiiel kitle.

Post operatif 16. ayda yapilan kontrolde solda kis-
mu oftalmopleji ve vizyon kaybi saptanmus, ¢ekilen
kontrol CT'sinde ise tiimérde progresyon tespit edil-
mistir.

Post operatif 24. ayda yapilan kontrolde solda to-
tal oftalmopleji ve amoroz tespit edilmig olup CT'de
fossada yer alan ve sol kavernéz siniise ve orbital ka-
viteye uzanan kitle saptanmistir ($ekil 7-8).




Sekil 7-8: Aksial ve koronal CT timérdeki progresyonu géster-
mektedir.

Resim & :

TARTISMA

Kleinasser ve Klein (7) ilk defa BCA'nu titkriik bez-
lerinin pleomorfik adenomlarmdan ayn bir antite ola-
rak bildirmislerdir.

BCA'lar tiim tiikriik bezi tiimérlerinin %1-2'sini
olusturmaktadirlar. Timér genellikle minér tiikriik
bezlerini tutmakta olup tist dudakta ve orta hatta yer-
lesmektedir (2.7). Her iki cinsde de esit olarak dag:-
lan bu timérler daha c¢ok 6. dekad'dan sonra
goriilmektedir (1,2). Lezyon makroskopik olarak iyi
sinirl, mobil, submukozal ve kapsiillidiir.

BCA'lar oldukea karekteristik mikroskopik gérii-
niime sahiptirler. Tiimoérler izomorfik ve hiicreden
zengin olup, interepitelyal stroma zayif ve gevsektir,

Epitelyal kiimeler intakt bazal membranlarla kesin
olarak aynilmaktadr (6). Bu son bulgu adenoid kistik
karsinom ve miks tiimérlerde bulunmadig icin ayr-
na tamda oldukca degerlidir.

Anderson ve ark. (1) Amerikan literatiiriinde 1980
yilina kadar 42 minér tiikriik bezi BCA'u bildirirken
Frimm ve Quinta (5) ise Ingiliz literatiiriinde 47 mi-
nér titkriik bezi BCA'u bildirmislerdir.

Major titkritk bezi BCA'lan iyi siurh, kapsiilld,
diizgiin yiizeyli, yiizeysel yerlesimli 3 cm'den daha
kiiglik ¢apta ve agnisiz tiimérlerdir (4.7). Bernachi ve
ark. (3). 1928-1972 yillani arasinda Amerikan literatii-
riinde yanlizca 3 parotid gland BCA's1 oldugunu bil-
dirip kendi 3 olgularinda ilave olarak sunmuslardir.
Bu ii¢ olgunun birisinde adenoid kistik karsinomaya
degisim bildirilirken metastaz veya infiltrasyon tespit
edilememistir.

BCA'larla ilgili cahsmalar tiimériin genellikle be-
nign ve non-rekiirrent oldugunu géstermektedir (1,5).
Nadiren malign varyantlar bildirilmektedir (2,3,7). Fas-
yal sinir epinériumu invazyonu ise ¢ok daha nadir-
dir (4). Bizim olgumuzda malign degisim saptanma-
makla beraber intrakranial invazyon tespit edilmis
olup subtotal eksizyonu takiben rekiirrens gozlen-
mistir.
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