
leomorfik adenom major tükürük bezlerinin en sık rastlanılan
epiteliyal tümörüdür. Tüm tükürük bezi tümörlerinin %75’ini, oral
bölge tümörlerinin ise %2’sini oluşturur.1-3 Büyük tükürük bezlerin-

den kökenli pleomorfik adenom en fazla parotis’te (%90), nadiren sublin-
gual tükürük bezlerinde; küçük tükürük bezlerinden kökenliler ise en çok
damakta lokalizedir. Kadınlarda erkeklerden daha fazla rastlanıp, 30-50 yaş-
lar arasında daha sık görülürler.3-5

Mukus salgılayan minör tükürük bezleri, dudaklarda ve damakta fazla
sayıda olmak üzere tüm ağız içerisine dağılmış durumdadır. Tümörler bu
tükürük bezlerinden herhangi birinde oluşabilmekle beraber; %50’si da-
makta olup genellikle orta çizginin bir tarafında, sert ve yumuşak damak
birleşiminde, postero-lateral konumda meydana gelmektedir. Palatinalde
gelişen pleomorfik adenomlar, altındaki kemiğe yapışık olabilir ancak inva-
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Pleomorfik Adenomun
Klinik Bulguları ve Tedavisi

ÖÖZZEETT  Ple o mor fik ade nom tü kü rük bez le ri nin en sık göz le nen tü mö rü dür. Bü yük tü kü rük bez le -
rin den kö ken li ple o mor fik ade nom en faz la pa ro tis’ te na di ren sub lin gu al tü kü rük bez le rin de; kü -
çük tü kü rük bez le rin den kö ken alan lar ise en çok da mak ta lo ka li ze dir. Da mak böl ge si tüm tü kü rük
bez le rin den kay nak la nan ple o mor fik ade nom la rın %10’un dan azı nın gö rül dü ğü bir böl ge dir. Bu
ol gu ra po run da 15 adet sert da mak ta lo ka li ze ple o mor fik ade nom de ğer len di ril miş tir. Asemp to ma -
tik ve ağ rı sız ge li şen ple o mor fik ade nom la rın er ken teş his ve te da vi si tü mö rün ma lig ni te ris ki ni en
aza in dir mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mi nör tü kü rük bez le ri; ple o mor fik ade nom  

AABBSS  TTRRAACCTT  Ple o morp hic ade no ma is among the most com mon be nign tu mo urs of the sa li vary
glands. The tu mo ur ori gi na ting from the ma jor sa li vary glands are mostly lo ca li zed in the pa ro tid
gland, ra rely in the sub lin gu al gland whi le tho se ori gi na ting from the mi nor sa li vary glands are 
lo ca li zed in the hard pa la te. The pa la te is ra re si te of oc cur ren ce (less than 10%) for ple o morp hic
ade no mas ari sing from sa li vary glands. In the pre sent ca se re port a se ri es of 15 pa ti ents with ple o -
morp hic ade no mas lo ca ted in the pa la te we re eva lu a ted. The early di ag no sis and tre at ment plan-
ning of ple o morp hic ade no mas mi ni mi ze the ma lign po ten ti al of the tu mo ur. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Sa li vary glands, mi nor; ade no ma, ple o morp hic 
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ziv ka rak ter li de ğil dir.5-8 Ba zı ol gu lar da tüm da mak
kub be si ni dol dur mak la be ra ber or ta çiz gi yi geç me -
le ri çok na dir dir. Ağız boşluğunda fazla büyüklüğe
erişmeleri de nadir olup, ge nel ola rak bo yut la rı 2-
5 cm ara sın da de ğiş mek tedir. Ple o mor fik ade nom -
lar ço ğun luk la asemp to ma tik ol mak la bir lik te yut -
ma güç lü ğü, ko nuş ma bo zuk lu ğu ve pro tez ir ri tas -
yo nu gi bi komp li kas yon lar ya ra ta bi lir ler.2-5,9-11 İyi
huy lu olmalarına rağmen, sık sık nüks edip ma lign
ka rak te re bü rü ne bi lir ler. Pa la ti nal tü kü rük be zi 
tü mör le ri %50’lik bir ma lig ni te ora nı na sa hip tir.
Lez yon da hız lan mış bü yü me ora nı, pal pas yon da ir-
re gü li te, nek roz, ağ rı ve ül se ras yon lar ma lign de ği -
şi min işa ret le ri dir.1

Bu ça lış ma da kli ni ği miz de 1995-2005 yıl la rı
ara sın da ple o mor fik ade nom ta nı sıy la cer ra hi ope-
ras yon uy gu la nan 15 ol gu nun ta nı ve te da vi le ri, li-
te ra tür ta ra ma sı ile bir lik te tar tı şıl mıştır. 

OL GU SU NU MU
Ça lış ma mız da E.Ü. Diş  He kim li ği Fa kül te si Ağız Diş
ve Çe ne Has ta lık la rı Cer ra hi si Ana bi lim Da lı na 1995-
2005 yıl la rı ara sın da baş vu ran has ta lar ara sın dan da-
mak ta lo ka li ze ol muş 15 ple o mor fik ade nom ol gu su
de ğer len di ril miş tir (Tab lo 1). Bu ol gu la rın yaş ve cin-
si yet da ğı lım la rı Tab lo 1’de yer al mak ta dır. Ça lış ma -
ya da hil edi len has ta la rın tü mü kli nik ve rad yog ra fik
ola rak de ğer len di ri le rek ma lig nen si ola sı lı ğı or ta dan
kal dı rıl mış tır. Kli nik açıdan lenf bez le ri nin mu a ye -
ne si ya pıl mış tır. Lez yo nun lo ka li zas yo nu nun tam
ola rak sap tan ma sı ve ana to mik kom şu luk la rı nın be-
lir len me si için kon van si yo nel pa no ra mik rad yog ra fi
ve ge rek ti ğin de bil gi sa yar lı to mog ra fik gö rün tü ler
alın mış tır. Rad yog ra fik de ğer len dir me ler so nun da
ke mik ler de bir yı kım ol ma dı ğı, na zal ka vi te ve mak-
sil ler si nüs iliş ki si nin nor mal sı nır lar da ol du ğu iz len -
miş tir.

Ça lış ma ya da hil edi len has ta la rın ikisi ko nuş ma
güç lü ğü, al tısı ise pro tez ir ri tas yo nu şika ye ti bildi-
rirken ge ri ye ka lan ol gu la rın asemp to ma tik ol du ğu
tespit edilmiştir. Ağız içi mu a ye ne ler de ple o mor fik
ade nom la rın or ta la ma 3 cm bo yu tun da, ol gu lar dan
iki si nin ise 6 cm bo yu tun da ol du ğu sap tan mıştır.
Ope re edi len ple o mor fik ade nom la rın pa la ti na nın
sa ğın da, so lun da ya da or ta hat ta ol du ğu göz len miş -
tir (Re sim 1, 2, 3).

Olgu Yaş (yıl) Cinsiyet Lokalizasyon

1 50 K Palatina sağ

2 20 K Palatina sol

3 53 K Palatina sol

4 17 K Palatina sağ

5 35 K Palatina sağ

6 40 K Palatina sağ

7 52 K Palatina sağ

8 60 E Palatina orta Hat

9 60 K Palatina sol

10 19 K Palatina sağ

11 23 K Palatina sağ

12 36 E Palatina orta Hat

13 20 K Palatina sol

14 44 K Palatina sağ

15 52 K Palatina sağ

TABLO 1: Çalışmaya dahil edilen olguların 
cinsiyet, yaş ve lokalizasyon dağılımları.

RE SİM 1: Pa la ti na da or ta hat ta lo ka li ze ça pı 6 cm olan bir ple o mor fik ade nom.

RE SİM 2: Palatinada orta hattın sağında lokalize çapı 3 cm olan pleomorfik
adenom.



Ol gu la rın tü mün de ope ras yon lar lo kal anes-
te zi al tın da den tal ar ka pa ra lel in siz yon uy gu la -
na rak gerçekleştirilmiş, mu ko za kal dı rı la rak
kap sül lü kit le ye ula şıl mış ve kap sü lü ile be ra ber
to tal ola rak çı ka rıl mış tır. Ope ras yon böl ge si sü tü -
re edi le rek pri mer iyi leş me ye bı ra kıl mış tır. Tüm
ol gu lar da alı nan ame li yat ma ter ya li Ege Üni ver -
si te si Diş  He kim li ği Fa kül te si Pa to lo ji Bi lim Da-
lın da his to pa to lo jik ola rak in ce len miş tir. Ol gu-
la rın hiç bi rin de pos to pe ra tif bir komp li kas yon la
kar şı la şıl ma mış tır. His to pa to lo jik de ğer len dir me -
de ope ras yon son ra sı çı kar tı lan par ça nın ge nel de
kap sül le çev ri li ol du ğu, tü mö ral kit le nin da ha çok
epi te liy al ele man lar dan oluş tu ğu, yer yer mu ko id
ve mik so id alan lar gös ter di ği, bu gö rü nüm için de
de ği şik şekil, boy ve sa yı da duk tal ya pı la rın var lı -
ğı göz len miş tir (Re sim 4).

TAR TIŞ MA 
Ple o mor fik ade nom lar ağ rı sız, ya vaş bü yü yen, düz-
gün yü zey li, iyi sı nır lı, pal pas yon da fluk tu as yon
ver me yen ek zo fi tik lez yon lar dır. İyi huy lu ol ma la -
rı na kar şın sık sık nüks edip ma lign ka rak te re bü rü-
ne bi lir ler.4,10-12 Mi nör tü kü rük be zin den kay nak lı
ple o mor fik ade nom lar en faz la da mak, du dak ve
buk kal mu ko za da gö rü lür ken vü cu dun di ğer böl ge -
le rin de de iz len mek te dir. Yay gın ola rak gö rül dü ğü
di ğer böl ge ler; ya nak mu ko za sı, di şe ti, dil, üst ve alt
du dak lar, na zal sep tum, epig lot, pa ra fa ren ge al böl -
ge, tra ke a ve bronş lar dır.6,14-16 Pa la ti na dı şın da ki lo-
ka li zas yon lar da kom şu do ku la ra fik se de ğil dir, de ri
ve ya mu ko za da ül se ras yon la ra se bep ol maz lar. An -
cak pa la ti na da lo ka li ze ple o mor fik ade nom lar pa la-
tal ke mi ğe fik se ola bi lir fakat in va ziv ka rak ter li
de ğil dir.1-5,17 Ple o mor fik ade nom la rın bo yut la rı 2-5
cm ara sın da de ğiş mek te dir. Ça lış ma mı za da hil edi-
len sert da mak ta lo ka li ze olan ple o mor fik ade nom -
la rın bo yut la rı or ta la ma 3 cm olup, ol gu lar dan iki si
6 cm bo yut la rın da idi. Ay rı ca bu ol gu la rın hiç bi ri
ke mi ğe fik se de ğil di ve do la yı sıy la hiç bi ri komp li -
kas yo na ne den ol ma dı.

Ple o mor fik ade nom lar ge nel de asemp to ma tik
ge li şir ler. An cak ki mi has ta lar da yut ma güç lü ğü,
pro tez ir ri tas yo nu na se bep ola bi lir ler.4-8 Su nu lan
ol gu la rı mı zın al tı sı pro tez ir ri tas yo nu, iki si ko nuş -
ma güç lü ğü şika ye ti ile kli ni ği mi ze baş vur du. Ol-
gu la rın yak la şık %87’si ka dın, %13’ü er kek has ta
idi. 

Ple o mor fik ade nom lar ço ğun luk la elas tik kı-
vam lı ve sap sız, bağ do ku sun dan oluş muş bir kap-
sül ile çev ri li dir ler. Bu özel lik le riy le ke mi ğe ve
mu ko za ya ya pı şık lık eğilimi taşırlar. Se lim ka rak -
ter de olan lar böl ge sel ade no pa ti gös ter mez ler. Böl-
ge de ağ rı lı len fa de no pa ti sap tan ma sı, bü yü me
hı zı nın art ma sı ve her han gi bir trav ma ol mak sı zın
yü ze yin ül ser leş me si ma lig ni te ola sı lı ğı nı dü şün -
dü rür. Ay rı ca ke mik te rad yog ra fik ola rak iz le nen
os te o li tik gö rün tü ler de ma lig ni te ola sı lı ğı nı ar tı -
rır.1-4,17,18 To mog ra fik tet kik ler, al tın da ki ke mi ğin
du ru mu hak kın da bil gi ve rir. Ça lış ma mı za da hil
edi len ol gu la rın kli nik mu a ye ne le rin de lenf bez le -
ri nin de mu a ye ne si ya pı la rak ma lig nen si şüp he si
or ta dan kal dı rıl mış tır. Ge rek li kli nik ve rad yog ra -

PLEOMORFİK ADENOMUN KLİNİK BULGULARI VE TEDAVİSİ Hüseyin KOCA ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2010;16(2) 187

RE SİM 3: Palatinada orta hattın solunda lokalize çapı 4 cm olan pleomorfik
adenom.

RE SİM 4: Ça lış ma ya da hil edi len ple o mor fik ade nom ol gu la rın dan biri nin his-
to lo jik gö rün tü sü (HE, mag X110).
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fik de ğer len dir me le ri ya pıl dık tan son ra lez yon la -
rın cer ra hi iş lem le ri ger çek leş ti ril miştir. Cer ra hi iş -
lem son ra sı alı nan ma ter yal le rin his to pa to lo jik
de ğer len dir me le ri ile ke sin ta nı kon ulmuştur.

Li te ra tür de ple o mor fik ade nom la rın te da vi si
için ben zer gö rüş ler bu lun mak ta dır. Ple o mor fik
ade nom la rın te da vi si ge niş cer ra hi ek siz yon -
dur.8,13,18 Rad yo te ra pi an cak cer ra hi nin müm kün
ol ma dı ğı du rum lar da ter cih edil mek te dir. Tü mö -
rün re kür ren si ne en gel ol mak için mut la ka kap sü -
lüy le bir lik te ta ma men çı ka rıl ma sı ge re kir. Ço ğu
ol gu da, re zi div yap mış tü mör baş lan gıç ta ki ori ji nal
pa to lo ji yi içer me si ne rağ men, her tek rar la manın

ma lign trans for mas yon ris ki ni ar tır dı ğı li te ra tür de
be lir til mek te dir.6,14-16 De ğer len di ri len ol gu lar da
lez yon lar kap sü lü ile bir lik te çı kar tı lır ken ke mi ğe
fik se ol ma ma la rı ne de niy le bir en gel le kar şı la şıl -
ma mış ve uzun dö nem kon trol ler de komp li kas -
yon suz iyi leş me göz len miştir.

SO NUÇ
Ple o mor fik ade nom lar asemp to ma tik ve ağ rı sız ge-
li şim le ri ne de ni ile ta nı sı geç ko nu lan iyi huy lu tü-
mör ler dir. Bu ne den le er ken teş his ve te da vi
(ye ter li ek siz yon uy gu lan ma sı) tü mö rün ma lig ni te
ris ki ni en aza in dir mek te dir.
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