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Ust dudak igerisinde yerlesim gosteren pleomorfik adenom: olgu sunumu

Pleomorphic adenoma in upper lip mucosa: a clinical report
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OZET

Pleomorfik adenom (PA), en sik rastlanilan
tikrik bezi timoridar. Mindr tukrik bezi kaynakli
PA’larin en sik gorildugi yer sert ve yumusak
damaktir.

Bu olgu sunumunda; bir bayan hastada PA’nin
nadir goraldugd bir bolge olan (st dudak
mukozasinda, literatire gore daha ge¢ bir yasta
ortaya ¢cikmis PA’nin tani ve tedavisi sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pleomorfik adenom,
tikrik bezi timord, Gst dudak mukozasi.

GIRIS

Pleomorfik adenom (PA), en sik
rastlanilan tikdrik bezi timaoradar. Major
tikardk bezi iyi huylu timorlerinin % 70-
80’ini olusturur. Siklikla parotis bezinin
yiizeyel lobunda gériliir.!

Genellikle  semptomsuz  olan  bu
timorler yavas biydr, hayatin = 4-5.
dekatinda ortaya cikar ve bayanlarda daha
fazla goruliir.” Literatiirde PA’larin % 85
parotis bezinde, % 5 submandibuler bezde
ve %10 mindr tukdrik bezlerinde
goruldugu bildirilmistir.® Mindr  tiikiiriik
bezlerinde yerlesimleri ¢ok nadir gorilen
bu tumdrler adiz icinde en sik sert damakta
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ABSTRACT

Pleomorphic adenoma (PA) is the most common
salivary gland tumor. PA’s originating from minor
salivary glands mostly occurs in the hard and soft
palate.

This case report describes a pleomorphic
adenoma diagnosis and treatment found in an older
age women, which occurs in an uncommon region-
upper lip mucosa.

Keywords: Pleomorphic adenoma, salivary
gland tumor, upper lip mucosa.

gorulur.® Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle  birlikte  enfeksiyonlar,
travmatik ve obstruktif nedenler, sigara
kullanimi, A vitamini eksikligi* ve cesitli
kromozomal  bozukluklarin®®  neden
olabilecegi bildirilmistir.

Pleomorfik terimi  timorin  koken
aldigi epitelyal ve bad dokusu yapilarini
tanimlar. Miksoid bir stroma iginde
epitelyal hicre adaciklari ve kordlari
vardir. Tdmorin ince, narin ve tam
olmayan bir kapsili ve pso6dopod adi
verilen uzantilari bulunur.’

Histopatolojik olarak, epitelyal
hicrelerin ~ farklilasmasina ve stromal
yapilarin ozelliklerine gore de
siniflandirilabilir.

Bu olgu sunumunda; bir bayan hastada
PA’nin nadir goruldigu bir bélge olan Ust
dudak mukozasinda, literatlire gore daha
gec bir yasta ortaya ¢ikmis PA’nin tani ve
tedavisi sunulacaktir.



Et0z ve ark.

OLGU SUNUMU

74 yasinda Ust dudak i¢ yliziinde agrisiz
sisligi bulunan hasta, 4-5 ay icinde yavas
blyuyen bu sisligin protez yapimina engel
olmasi sikayetiyle klinigimize

basvurmustur. Agiz ici muayenede agrisiz,
sapsiz, yuzeyi duzgin, mukoza ile ayni
renkte, palpasyonda yari fluktuan bir sislik
tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Sa§ Ust dudak i¢ yuziindeki
lezyonun agiz igi goruntisu.

Agiz-disi  muayenede herhangi bir
lenfadenopatiye rastlanmadi. Radyografik
ve klinik muayeneler sonucunda lezyonun
total olarak cikartilmasina karar verildi.
Hastaya lokal anestezi  uygulandi.
1/100000 artikainle bolge  anestezisi
saglanip, yaklasik 2x2 cm boyutlarindaki
lezyon glivenli sinirlar olusturacak sekilde
uzerindeki  saghkli  mukoza kismen
korunarak kunt diseksiyonla total olarak
cikarihp yara bolgesi primer kapatildi
(Resimler 2 ve 3).  Hastaya postoperatif
olarak antibiyotik, analjezik ve gargara
recete edildi. Operasyon esnasinda ve
sonrasinda herhangi bir komplikasyonla
karsilasiimadi. Histopatolojik
degerlendirmede  miksoid stroma ve
tibuler  karakterde  epitelyal  hcre
proliferasyonu bulgulari veren lezyona PA
tanist  koyuldu (Resim 4). 3 wyil rutin

takipleri yapilan hastada nuksu andiracak
herhangi bir bulguya rastlanmamistir.

i ;
L

Resim 2. TI olak glkarlan yalask
2x2 cm boyutlarindaki lezyon.

Resim 3. Primer olarak kapatilan yara
bolgesi.

4. Ylzeyde cok katli yassi epitel ve
altinda neoplastik doku gorilmektedir.
Neoplazi miksoid stroma ve tubtler
karakterde epitelyal hiicre
proliferasyonundan olusmaktadir.
(hematoksilen eozin, x40).
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TARTISMA

PA olgulari en sik parotis bezinde
goralen iyi huylu timordur.

Tokodo ve Suziki bu timord mindr
tikarik  bezlerinde  %I0  oraninda
saptamislardir.® Minor tukirik bezi PA
olgularinin %83'U agiz icindeki bezlerden
koken alir.® Bu grup icerisinde en sik sert
damakta yerlestigi bildirilmistir.’® Diger
yerlesimler alt ve (st dudak, bukkal
mukoza, gingiva ve dil bélgelerdir.®**

Waldron bu tumérlerin agiz icinde
%54'unun  damaktan gelisirken sadece
%18'inin  Gst  dudaktan  gelistigini
bildirmistir.'*

Kroll ve Hicks ise 4,042 vakalik genis
PA serilerinde sadece 445 vakanin min6r
tikarik bezlerinden gelistigini ve bunlarin
da sadece 9%16,9’luk bir kisminin (st
dudakta gortildugiini bildirmislerdir.*?

Bu tlimorler genellikle 4-5. dekatta
gorulirler.> Bernier dudaklarda ortaya
¢cikmis PA olgularinin ortalama 33,2 yasta
yani 3.ve 4. dekatta pik yaptigini
bildirmistir."® Literatiire gére sunulan bu
olgu, hastanin yasl, lezyonun yerlesimi ve
karakteri agisindan stk olarak
karsilasiimayan PA olgusudur. Mindr
tikarik bezi tumorlerinin 1.2/1 ila 1.9/1
oranlari arasinda bayanlarda erkeklerden
daha fazla oldugu bildirilmistir.*!

PA olgularinda malin transformasyon
oranlarini Eneroth %3 ** ve Ashley %10 *°
olarak  bildirmislerdir.  TUmorin (st
dudakta ise genellikle iyi huylu, alt
dudakta ise koti huylu olma ihtimali
yiiksektir.'**® Eveson and Cawson (st
dudak tumorlerinin %75’inin iyi huylu
oldugunu bildirmislerdir.'®* Owens and
Calcaterra’ya gére bu oran % 90’dir.*’

Literatirde PA olgularinda malin
degisimin, vicutta kahs suresi ile orantili
olarak artti§  bildirilmistir.®®  Ayrica
tikarik bezlerinin  boyutu kiculdikge
malignite orani  artmaktadir.®  Minér
tikarik bezlerinde malin timor insidansi
% 65-70’e kadar cikabilir.  Ancak
literatirde malin  mindr tukuruk bezi
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timord insidansinin %37 olarak bildirildigi
raporlar mevcuttur.?

Kitlenin uzun sdredir var olmasi, ileri
yas ve mindr tukurik bezi yerlesimi malin
degisim  riskini  arttiran  faktorlerdir.
Sunulan olguda lezyonun hareketli olmasi,
alttaki dokuya invazyon gostermemesi ve
lezyon Uzerindeki mukozanin (Ulserasyon
gostermemesi hentz bir malin degisime
ugramadiginin  klinik bulgulari arasinda
sayilabilir. Bununla birlikte olgumuzun 4-5
aylik bir hikayesinin olmasi nispeten
vicutta kalis siresinin kisaligina isaret
etmekle birlikte malin degisim
gostermemesinin ~ bir  nedeni  olarak
dastnalebilir.

PA olgularinda total cerrahi eksizyon
iyi bir tedavi secenegidir.?® Ancak iyi
huylu 6zellik gosterseler de minér tukurik
bezlerini ilgilendiren lezyonlarin genisce
cikariimalari muhtemel niks ve malin
degisimin Onlenmesi acisindan énemlidir.
Sunulan olguda lezyon Ust dudak igerisinde
bulunmasi nedeniyle dudak mukozasinda
bir genislemeye neden olmustur bu ise
lezyonun palatinal yerlesim gosterenlerden
farkli olarak primer olarak kapatiimasina
imkan saglayarak hizli bir iyilesmeye
neden oldugu dustndlebilir.

SONUC

Agiz  igerisinde  mindr  tukdruk
bezlerinin yerlesim yerleri klinisyenler
tarafindan her zaman akilda tutulmali ve
bu bdlgelerde bulunan dental kokenli
olmayan sislikler malin degisim gdsterme
ihtimali de bulunan tuméral olusumlar
acisindan dikkatli degerlendirilmelidir.
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