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PLEOMORFIK ADENOMA*
(Iki Olgu Raporu)
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OZET

Pleomorfik adenoma titkiiriik bezlerinde siklikla
goriilen iyi huyvlo tomiirlerdendir. En ¢ok parotis en azda
sublingual bezde goriiliic. Genellikle yavas biiyliyen agnsi2
sert bir nodii geklindedir.

Pleomorfik adenom!ar majir tiikiirik bezletini tuttugu
gibi damak, dudak, dil ve afiz tabam ve retromolar
bilgelerdeki aksesuar salgt bezlerinde de goriflebilirler.
Tedavi cerrahi eksizyondur. lyi huylu &ir timér igin yiiksek
nir niiks oranina sahiptir.

Bu makalede serf damakta meydana gelmig olan
pleomorfik adenoma olgulanmuz literatiir bilgileri 1§1ginda
tartugildl,

Anahtar Keclimeler: Tikirik bezi timérd, Mikst
timor, Pieomorfik adenoma.

PLEOMOHPHIC ADENOMA
SUMMARY

Pteomorphic adenoma is a benign tumer that is nsually
seen in salivary glands. They occur most oflen in parolis
and less in sublingual glands. Generally they appear as 2
firm nodule and growing without pain, Althouh
pleaomorphic adenoma occurs in major salivary glands, it
can be seen in palate, Upper lip, mouth base and in the
accessory salivary glands in the retromolar region. The
trezatment is surgical excision. It has a high recurrent ratio
for a benign tumor.

In this article, our cases which pleomorphic adenoma
occurs in hard palale is discussed with the review of the
literatures.

Kcy Words: Salivary gland lumor, Mixt tumar,

Pleomorphic adenoma.

GIRIS

Pleomorfik adenoma tikiiriik bezlerinin en
fazla etkiledigi tiimordiir. En sik % 90 oranla
parotis bezinde goriiliir. * Minor tiikiiriik bezleri
timorlerin ise % 551 pleomorfik adenomadir?
Epithel ve mezensimal dokularin her ikisinin
hiicre bilesenlerinden meydana gelmesi nedeniyle
lezyon mikst tiimér olarak isimlendirilir® Selim
ve malign olmak iizere iki tipi vardir, Fakat bu iki
tip arasinda ayirim yapmak cldukga giigtiir. Cok
odakli olmasi, lenfatiklerde biiyiime, artmis mitoz
polimorf mikleus, nekroz odaklar1 ve yoZun
selluler alanlar maligniteyi diisiindiiriir® Genel
olarak 30-40 yaglann arasinda goriiliirler.:8
Kadinlarda ¢ok az bir farkla daha fazla goriiliirler
ve asemptomatik olarak geligirler. 3578 En gok
parctis bezinde en azda sublingual bezi twarlar.s
Major tiikiiriik bezi tiimérlerinin genigligi biiyik
boyutlara ulagsmasina ragmen intraoral minor
tiikiiriik bezi tiimorlerinin 1-2 cm.yi gegmesine
yutkunma giigliigii, konusma bozuklugu ya da
protez irritasyonu genellikle izin vermez.®

Hastalarin hikayelerinde ¢ogunlukla Kiigiik
agnsiz ve sert bir giglifin clustufunu ve
duraklamalar gostererek bilyiidiiglinii belirtirler.®
Genel olarak fibroz dokudan gevsek bir
kapsiilleri vardir ve hareketlidirler. Cok ender
olarak deri ve mukozada iilserasyonlara ve fasiyal
paralize neden olurlar.®

Piecmorfik adenomalar major tiikiriik bezle-
rini tuttugu gibi, damak, iist dudak, dil, agiz ta-
bam ve retromalar bilgedeki aksesuar salg: bez-
lerinde de olugabilitler. *3 Damakta goriildiigiinde
tiimor suture palatina mediamn bir tarafmd molar
disler bolglesinde siglige neden olur ve bu
goriintiisiiyle palatinal abselerle kangturlabilirler.
Damakiaki pleomorfik adenoma kemige flksedir
ancak invaziv degildir.*

Pleomorfik adenoma iyi huylu bir tiimor igin
yiiksek niiks oranina sahiptir? Nilksleri onlemek
igin en iyi tedavi yolu genig eksizyondur. Minor
bezlerde olmalan halinde tiimoriin gevresindeki
saglam doku ile beraber gikarilmas: yeterlidir.
Mikst tiimérler radyoresistanstir. Bu nedenle ra-
dyoterapi endike degildir ?

OLGU1

7.5.1992 tarihinde S.D. isimli 36 yagindaki
bayan hasta sert damagin sag molarlar bolgesinde
yavag bilyiiyen sert bir siglik Oykisii ile
klinigimize bagvurdu. Anemnezinde herhangi bir
sistemik rahatsizlif1 bulunmayan hasta yaklagik
ii¢ ay Once sert damaginda agnisiz yavag biiyliyen
bir siglik meydana gledigini belirtti. Hastanin
yapilan klinik muayenesinde sag sert damak
bolgesinde 2 x 2 caplaninda sert konsistansii,
hareketsiz, agrisiz ve fluktuasyon vermeyen Kitle
palpe edildi (Resim 1}.
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Almam periapikal grafide ilglifle bbligledeki
diglerde bir patolojiye rastlanmad:. Bu hullgulann
isifinda hasta lokatt anestezi altinda pleomorfik
adenoma 6n tanisiyla ameliyatz alinde. Kitlenin
ortastndam ve saflam dokudam geger insizyonu
takiben mukoza disseke edilerek: patolefilc  kitle
kapstilé ve etrafindalk doku ile birlikte gikanid:
{Resim 2). Bélge kotere edilerek primer olarak
kapateldi . {Resime = 3).  Cikartelan - materyalin
histopatolejik tetkiki pieomorfik adenoma olarak
degerlendirildii (Resim 4). Operasyondan sonra 3
yidir kontrolde olan hastada niiks - gorilmedi
{Resim 5).
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Resim4. PatolojiicKitlenin histopatolojik gbnimibmil.

Resim' 5. Hastemp postoperatif 3 yid sonraki ighrfnimi,

ek sol tarafinda Kizariklik e
e klinifimize  bagvurdu,
gi bir sistermik  mefetsizlig
yaklagik iki ay once sert
a  hafif bir | keziraklik
2 | sonracsyavey  yavas
tti. Hastanmin yapilan #dinik
“damak  postericrunda  sol
sk renkli 1.3 5 gaplarinda
esim 6).  Sistemik olarak
zhige olmayan hasta’ lokal
anestezil altinda picomenfil adenoma On temsiyla
operasyona alind. Kitlenim ortasindan ve safilam
dokudar' gecen insizyon yapildiktan sonra kitle
btitini ile entikle edildi {Resim 7). Cevre
yumusak dokular Kotere edildikten sonra primer
olarak kapatildi {Resim 8). Onceden hazirlanan
palatal plak visco gel uygulanarak tatbik edildi.
Eksize edilem  kitlenin  histolojik  tefidikinde
piea (. edepoma  olarak  deferlendirildi
{Resim 9). Yaklagik 4 yildir takipte olan hastada
nisk tespit edilmedi {Resim 10).
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Resim.6 Hastanin:operasyon:dncesi intragral goriniimik. Resim 10. Hastarr 4 yil sonraki gorantma.

TARTISMA

Bieomortit adenosess
fazla  etkilendigi = td
tikoeti | bezi tlimdrl
aragtirmasiéia. Chaude
benigm wm@wﬁmm

damakta
belivtilmigtir.” Bizioy he
yerlegrigti.
Chang: ve Lise ™ tigiiaak
dagdwmenem 1-76 ya
huylu ' timérlexin
oldugumes  belirtmigt
biri 33 dl@&m te 36 yaﬁmﬁ

Resim7 ./ Eikart land materyalinimakroskobiki gbriintimi.

Mxymun ince  yueilabili
kalinfikta fibrdz doki
islem | sicasinda |t
arasinda bir agik ala

. i} ” .._ kapsél stk isik itk
Resim @ /Hastamnipostoperatifi gbriniimi. parcalars by fibirtz doke’ drg
1§erlsmde ince . ipliksi olarak y&g@a Bl
yiizdem .~ genis  ekstra kagseziefﬁ eksxsyméw
yaptimadikea  nitks = ‘
lezyomumun©  ve  pstdo . kapstlim . totaf
ekstirpasyonudur *

Nitks oranr % 10'datr 9% 30'a kadar defjisen
oranlarda:  rapor edilemigtie.* Pieomorfik
adenomamm kotéi huylu de@isikligi genellikie az
dnﬂuansiymXalmugademﬁa&rsir; seklindedir?

Mikst . tiimdrler  histopat
konnektif dekudan psGdo Kapsdl i
yine konnektif dokudan stroma :gln e uwniform
hiicreler ihtiva ederler..Stroma mukoid, miksoid
ve hiyalin yapilar  gosterie, ender olarak
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assifikasvon odaklarinda gozlenir®

"Tiimdriin (edavisinde nikstt onlemek igin
iiverindeki  epithel  ile  birlikie  gikartlmast
snerilmekledit. Bie her ki olgumuzda  da
sekonder epitelizasyonda {_I]LI'Hdhthik enfeksivon
ve iyilesmenin dsha az proplemli olmast igin
1imdr dokusti dzerindeki  mukoze  korunarak
fumiriin gikartlmas: ve yevre yumugak dokuiann
koterizasyonunu  takiben  primer  kapatilmas
yoluna gidildi. Postoperauf ivilesmede herhangi
hir problem rastamimayan hastalanmizi 3 ve 4
villik  lakiptert  sonucu  herhangi  bir  niks
gizlenmedi.
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