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Pleomorfik Adenomun
Klinik Bulgular: ve Tedavisi

Clinical Manifestations and Treatment of
Pleomorphic Adenoma: Case Report

OZET Pleomorfik adenom tiikiiriik bezlerinin en sik gzlenen tiimériidiir. Bityiik titkiiriik bezle-
rinden kokenli pleomorfik adenom en fazla parotis’te nadiren sublingual tiikiiritk bezlerinde; kii-
¢iik tiikiiriik bezlerinden koken alanlar ise en ¢ok damakta lokalizedir. Damak bolgesi tiim tiikiiriik
bezlerinden kaynaklanan pleomorfik adenomlarin %10’undan azimin goraldiigi bir bolgedir. Bu
olgu raporunda 15 adet sert damakta lokalize pleomorfik adenom degerlendirilmistir. Asemptoma-
tik ve agrisiz gelisen pleomorfik adenomlarin erken teghis ve tedavisi tiimoriin malignite riskini en
aza indirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Minor tiikiiritk bezleri; pleomorfik adenom

ABSTRACT Pleomorphic adenoma is among the most common benign tumours of the salivary
glands. The tumour originating from the major salivary glands are mostly localized in the parotid
gland, rarely in the sublingual gland while those originating from the minor salivary glands are
localized in the hard palate. The palate is rare site of occurrence (less than 10%) for pleomorphic
adenomas arising from salivary glands. In the present case report a series of 15 patients with pleo-
morphic adenomas located in the palate were evaluated. The early diagnosis and treatment plan-
ning of pleomorphic adenomas minimize the malign potential of the tumour.
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leomorfik adenom major tiikiiriikk bezlerinin en sik rastlanilan

epiteliyal tiimoridiir. Tim tiikiiritk bezi tiimorlerinin %75’ini, oral

bolge tiimorlerinin ise %2’sini olusturur.!? Biyiik tiikiriik bezlerin-
den kokenli pleomorfik adenom en fazla parotis’te (%90), nadiren sublin-
gual tiikiiriik bezlerinde; kii¢iik tiikiiritk bezlerinden kokenliler ise en ¢ok
damakta lokalizedir. Kadinlarda erkeklerden daha fazla rastlanip, 30-50 yas-
lar arasinda daha sik goriiliirler.®®

Mukus salgilayan minér tiikiiriik bezleri, dudaklarda ve damakta fazla
saylda olmak {izere tiim ag1z icerisine dagilmis durumdadir. Téimorler bu
tikiiriik bezlerinden herhangi birinde olusabilmekle beraber; %50’si da-
makta olup genellikle orta ¢izginin bir tarafinda, sert ve yumusak damak
birlesiminde, postero-lateral konumda meydana gelmektedir. Palatinalde
gelisen pleomorfik adenomlar, altindaki kemige yapisik olabilir ancak inva-

185



Hiiseyin KOCA ve ark.

ziv karakterli degildir.>® Baz1 olgularda tiim damak
kubbesini doldurmakla beraber orta ¢izgiyi gegme-
leri ¢ok nadirdir. Ag1z boslugunda fazla biiyiikliige
erismeleri de nadir olup, genel olarak boyutlar1 2-
5 cm arasinda degismektedir. Pleomorfik adenom-
lar ¢ogunlukla asemptomatik olmakla birlikte yut-
ma giicligl, konusma bozuklugu ve protez irritas-
yonu gibi komplikasyonlar yaratabilirler.>>*!" Iyi
huylu olmalarina ragmen, sik sik niiks edip malign
karaktere biiriinebilirler. Palatinal tiikiiritk bezi
tiimorleri %50’lik bir malignite oranina sahiptir.
Lezyonda hizlanmis biiylime orani, palpasyonda ir-
regiilite, nekroz, agr1 ve tilserasyonlar malign degi-
simin igaretleridir.!

Bu ¢alismada klinigimizde 1995-2005 yillar1
arasinda pleomorfik adenom tanisiyla cerrahi ope-
rasyon uygulanan 15 olgunun tam ve tedavileri, li-
teratiir taramasi ile birlikte tartigilmigtir.

IOLGU SUNUMU

Galigmamizda E.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis
ve Cene Hastaliklari Cerrahisi Anabilim Dalina 1995-
2005 y1llar arasinda bagvuran hastalar arasindan da-
makta lokalize olmus 15 pleomorfik adenom olgusu
degerlendirilmistir (Tablo 1). Bu olgularin yas ve cin-
siyet dagilimlar1 Tablo 1’de yer almaktadir. Calisma-
ya dahil edilen hastalarin tiimii klinik ve radyografik
olarak degerlendirilerek malignensi olasilig1 ortadan
kaldirilmigtir. Klinik agidan lenf bezlerinin muaye-
nesi yapilmigstir. Lezyonun lokalizasyonunun tam
olarak saptanmasi ve anatomik komsuluklarinin be-
lirlenmesi i¢in konvansiyonel panoramik radyografi
ve gerektiginde bilgisayarl tomografik goériintiiler
alinmistir. Radyografik degerlendirmeler sonunda
kemiklerde bir yikim olmadig1, nazal kavite ve mak-
siller siniis iligkisinin normal sinirlarda oldugu izlen-
migtir.

Calismaya dahil edilen hastalarin ikisi konusma
glcliigl, altis1 ise protez irritasyonu sikayeti bildi-
rirken geriye kalan olgularin asemptomatik oldugu
tespit edilmistir. Ag1z ici muayenelerde pleomorfik
adenomlarin ortalama 3 cm boyutunda, olgulardan
ikisinin ise 6 cm boyutunda oldugu saptanmigtir.
Opere edilen pleomorfik adenomlarin palatinanin
saginda, solunda ya da orta hatta oldugu gozlenmis-
tir (Resim 1, 2, 3).
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TABLO 1: Calismaya dahil edilen olgularin
cinsiyet, yas ve lokalizasyon dagimlari.

Olgu Yas (yil) Cinsiyet Lokalizasyon

1 50 K Palatina sag

2 20 K Palatina sol

3 53 K Palatina sol

4 17 K Palatina sag

5 35 K Palatina sag

6 40 K Palatina sag

7 52 K Palatina sag

8 60 E Palatina orta Hat
9 60 K Palatina sol
10 19 K Palatina sag
11 23 K Palatina sag
12 36 E Palatina orta Hat
13 20 K Palatina sol
14 44 K Palatina sag
15 52 K Palatina sag

RESIM 2: Palatinada orta hattin saginda lokalize ¢api 3 cm olan pleomorfik
adenom.
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RESIM 3: Palatinada orta hattin solunda lokalize gapi 4 cm olan pleomorfik
adenom.

Olgularin tiimiinde operasyonlar lokal anes-
tezi altinda dental arka paralel insizyon uygula-
narak gerceklestirilmis, mukoza kaldirilarak
kapstlli kitleye ulagilmis ve kapsiilii ile beraber
total olarak ¢ikarilmistir. Operasyon bolgesi siitii-
re edilerek primer iyilesmeye birakilmistir. Tim
olgularda alinan ameliyat materyali Ege Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Patoloji Bilim Da-
linda histopatolojik olarak incelenmistir. Olgu-
larin hicbirinde postoperatif bir komplikasyonla
karsilagilmamistir. Histopatolojik degerlendirme-
de operasyon sonrasi ¢ikartilan parcanin genelde
kapsiille ¢evrili oldugu, tiimoral kitlenin daha ¢ok
epiteliyal elemanlardan olustugu, yer yer mukoid
ve miksoid alanlar gosterdigi, bu goriintim icinde
degisik sekil, boy ve sayida duktal yapilarin varli-
g1 gozlenmistir (Resim 4).

RESIM 4: Calismaya dahil edilen pleomorfik adenom olgularindan birinin his-
tolojik gériintusti (HE, mag X110).
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I TARTISMA

Pleomorfik adenomlar agrisiz, yavas biiytiiyen, diiz-
glin ylizeyli, iyi sinirli, palpasyonda fluktuasyon
vermeyen ekzofitik lezyonlardir. Iyi huylu olmala-
rina karsin sik sik niiks edip malign karaktere biirii-
nebilirler.#1%12 Minor tiikiiriik bezinden kaynaklh
pleomorfik adenomlar en fazla damak, dudak ve
bukkal mukozada goriiliirken viicudun diger bolge-
lerinde de izlenmektedir. Yaygin olarak géraldiagi
diger bolgeler; yanak mukozasi, diseti, dil, iist ve alt
dudaklar, nazal septum, epiglot, parafarengeal bol-
ge, trakea ve bronglardir.'*¢ Palatina digindaki lo-
kalizasyonlarda komsu dokulara fikse degildir, deri
veya mukozada iilserasyonlara sebep olmazlar. An-
cak palatinada lokalize pleomorfik adenomlar pala-
tal kemige fikse olabilir fakat invaziv karakterli
degildir.">'” Pleomorfik adenomlarin boyutlar: 2-5
cm arasinda degismektedir. Calismamiza dahil edi-
len sert damakta lokalize olan pleomorfik adenom-
larin boyutlar: ortalama 3 cm olup, olgulardan ikisi
6 cm boyutlarinda idi. Ayrica bu olgularin hicbiri
kemige fikse degildi ve dolayisiyla hi¢biri kompli-
kasyona neden olmada.

Pleomorfik adenomlar genelde asemptomatik
geligirler. Ancak kimi hastalarda yutma gii¢ligi,
protez irritasyonuna sebep olabilirler.*® Sunulan
olgularimizin altis1 protez irritasyonu, ikisi konus-
ma giicliigii sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Ol-
gularin yaklasik %87’si kadin, %13’ii erkek hasta
idi.

Pleomorfik adenomlar ¢ogunlukla elastik ki-
vaml ve sapsiz, bag dokusundan olugmus bir kap-
stl ile cevrilidirler. Bu 6zellikleriyle kemige ve
mukozaya yapisiklik egilimi tagirlar. Selim karak-
terde olanlar bolgesel adenopati gostermezler. Bol-
gede agrili lenfadenopati saptanmasi, biiyiime
hizinin artmasi ve herhangi bir travma olmaksizin
ylizeyin ilserlesmesi malignite olasiligini diisiin-
diiriir. Ayrica kemikte radyografik olarak izlenen
osteolitik goriintiiler de malignite olasiligini arti-
rir.!#1718 Tomografik tetkikler, altindaki kemigin
durumu hakkinda bilgi verir. Caligmamiza dahil
edilen olgularin klinik muayenelerinde lenf bezle-
rinin de muayenesi yapilarak malignensi siiphesi
ortadan kaldinlmistir. Gerekli klinik ve radyogra-
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fik degerlendirmeleri yapildiktan sonra lezyonla-
rin cerrahi islemleri gergeklestirilmigtir. Cerrahi is-
lem sonrasi alinan materyallerin histopatolojik
degerlendirmeleri ile kesin tan1 konulmustur.

Literatiirde pleomorfik adenomlarin tedavisi
icin benzer goriigler bulunmaktadir. Pleomorfik
adenomlarin tedavisi genis cerrahi eksizyon-
dur.81318 Radyoterapi ancak cerrahinin mimkiin
olmadig1 durumlarda tercih edilmektedir. Timo-
riin rekirrensine engel olmak i¢cin mutlaka kapsii-
liiyle birlikte tamamen ¢ikarilmas: gerekir. Cogu
olguda, rezidiv yapmis tiimor baglangictaki orijinal
patolojiyi icermesine ragmen, her tekrarlamanin
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malign transformasyon riskini artirdig: literatiirde
belirtilmektedir.®!*1¢ Degerlendirilen olgularda
lezyonlar kapsiilii ile birlikte ¢ikartilirken kemige
fikse olmamalar1 nedeniyle bir engelle karsilagil-
mamis ve uzun donem kontrollerde komplikas-
yonsuz iyilesme gozlenmistir.

0 SONUC

Pleomorfik adenomlar asemptomatik ve agrisiz ge-
lisimleri nedeni ile tanis1 ge¢ konulan iyi huylu tii-
morlerdir. Bu nedenle erken teshis ve tedavi
(yeterli eksizyon uygulanmasi) tiimoriin malignite
riskini en aza indirmektedir.
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