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OZET

GIRIS: Pleomorfik adenoma majér ve minér tiikiiriik bezlerinin en
yaygin (%50) gériilen tiimoriidiir. Mindr tikiiriik bezi timorlerinin
%70 ’ini pleomorfik adenomalar olusturur ve en sik goriilen intraoral
bélge palatinaldir, iist dudak ve bukkal mukoza bu siralamay: takip
eder. Bu tiimor genellikle tek tarafli ve yavas biiyiime gosteren,
agrisiz, kat kitle seklindedir. OLGU: 56 yasindaki bayan hasta
bukkal bélgede biiyiikliigii yavasca artan agrisiz bir kitle ile Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklart ve
Cerrahisi Anabilim dalina basvurmustur. Yapilan klinik ve radyolojik
muayenede sag bukkal bolgede; palpasyonda agrisiz, sert ve
ekstraoral ekspansif kitle tespit edilmistir. Lezyon kapsiiliiyle birlikte
eniikle edilmigtir.  Histolojik  tetkikler, karsinomatéz —odaksiz
pleomorfik adenoma teshisini dogrulamistir. 24 aylik takipte bukkal
mukoza iyi bir iyilesme gostermistir. TARTISMA: Sunulan olguda ve
gozden gecirilen literatiirler de mindr tikiiriik bezi tiimorlerinin,
ozellikle pleomorfik adenomanmin daha yiiksek benign tiimor

insidansiyla karakterize oldugunu desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Tiikiiriik bezi tiimérleri, pleomorfik adenoma,
bukkal bolge

SUMMARY

INTRODUCTION: Pleomorphic adenoma is most common tumor
(%50) of the major and minor salivary glands. Seventy percent of the
tumors of the minor salivary glands are pleomorphic adenomas, and
the most common intraoral site is the palate, followed by the upper lip
and buccal mucosa. The tumor is usually solitary and presents as a
slow growing, painless, firm single nodular mass. CASE REPORT: A
56 -year-old female with a painless buccal mass that slowly increased
in size was referred Department of Oral and Maxillofacial Surgery of
Dentistry Faculty of Gazi University. Clinic examination and
radiographic evaluation was determined painless, firm and extraoral
expansive mass in the right buccal region. Lesion was enucleationed
with its capsule. Histologic analysis confirmed the diagnosis of
pleomorphic adenoma with no carcinomatous foci. The 24-month
follow up showed good healing of the buccal mucosa. CONCLUSION:
Through the present case report and review literatures, it is suggested
that the minor salivary gland tumors are characterized by the higher

incidence benign tumors, especially of pleomorphic adenoma.
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GIRIS

Pleomorfik adenoma major ve mindr tiikiiriik
bezlerinin en yaygin (%50) gorilen tiimoriidiir.'
Cogunlukla parotis bezinden kaynaklanan ve yavas
bliyliyen parotis bezindeki neoplazmlarin = %60-
70’inden sorumludur.” Minér tiikiiriik bezi timorlerinin
%70’ini pleomorfik adenomalar olusturur ve en sik
goriilen intraoral bdlge palatinaldir, iist dudak ve
bukkal mukoza bu siralamayi takip eder.'

Pleomorfik adenomun etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir ve benign epitelyal tiimor olup hiicreleri
epitelyal ve mezensimal diferansiyasyonlar gosterebilir.
Pleomorfik terimi hiicresel pleomorfizm icin degil
arsitektiirel pleomorfizm igin kullanilmigtir. Basit bir

timor eniikleasyonu prosediirinden sonra pleomorfik
adenomun % 20-45 arasinda bir niiks oram vardir.?

Pleomorfik adenomalar makroskobik olarak; iyi
sinirly, kapsiilld, soliter lezyonlardir. Bu neoplazm 1866
yilinda orjinal olarak benign miks tiimdr olarak
adlandirilmis  ve klasik mikroskopik tanimi 1874
yilinda verilmistir. isminin Pleomorfik adenoma olarak
degistirilmesi 1948 yilinda Onerilmis ve Onemli
tartigmalar1  beraberinde  getirmistir.  Pleomorfik
adenomanin hiicresel bilesenlerini epidermoid hiicreler
ve myoepitelyal hiicreler olugturmaktadir. Bu hiicreler
bagimsiz orjinlerse, uygun isim “miks tiimor’diir. Bu
iki hiicre genel orjinse lezyon igin uygun isim
“pleomorfik adenoma’’dir.! Histolojik olarak, timor
aslinda epitelyal orijinli olmakla birlikte
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diferansiyasyon Ozelliginden dolay1 son derece farkli
hiicre tiplerini aym anda bulundurabilir.® Epitelyal,
mezensimal ve stromal komponent olmak iizere baslica
iic komponenti bulunur. Epitelyal komponent, duktuslar,
tiibiiller, solid adalar, kiigiik kistik yapilar ya da seritler
olustururlar. Epitelyum; keratinizasyon, kistik yapilar,
mukus {iretimi, onkositik ve sebasoz farklilasma alanlari
olusturabilir. Mezensimal komponent miksoid, hyalunize
stroma igerisinde daginik olarak ya da duktuslarla iligkili
halde dizilmis halde bulunan myoepitelyal hiicrelerin
yan sira spindle, stellat, plasmositoid, seffaf, epiteloid
karakterdeki  modifiye = myoepitelyal hiicrelerden
olusmaktadir. Stromal komponent ise myoepitelyal
hiicreler tarafindan tiretilen asidik mukosubstandlar igerir
ve bunun sonucunda kondroid, miksoid, kondromiksoid,
hyalen, ossedz veya adipdz bir form halini alir.*

OLGU SUNUMU

56 yasindaki bayan hasta, bukkal bolgede, yavas
biiyiiyen agrisiz bir sislik sikayeti ile Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dalina basvurmustur. Hastadan
alman anamnezde herhangi bir sistemik hastaligi
olmadigi tespit edilmistir. Kitle 10 y1l boyunca yavas
yavas biyiimiistir. Bu siliregte herhangi bir agn
olusturmamustir. Hastanin yapilan klinik muayenesinde
sag bukkal bolgede; palpasyonda agrisiz, sert ve ekstraoral
olarak ekspansif kitle tespit edilmistir (Resim 1).

Resim1. Hastanin lateralden ekstraoral goriintiisii

Hastadan alinan tomografik goriintiller sayesinde
kitlenin radyografik degerlendirilmesi yapilmistir. IV
opak madde verilmeden aksiyal planda 3 mm kesit
kalinliginda elde edilen kesitlerde; sag maksiller
bolgede cilt altinda, 3.5x3 cm boyutunda ciltte
deplasmana neden olan, ¢evre dokulara invazyon
gostermeyen kapsiillii kitle tespit edilmistir (Resim 2).
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Resim 2. Sag bukkal bélgedeki kitlenin BT goriintiisti

Tiumoral kitlenin; lokal anestezi altinda intraoral
yaklagimla operasyonu gerceklestirilmistir. (Resim 3-4)

Resim 4. Operasyon sonrast ekstraoral goriintii
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Kapsiiliiyle birlikte ¢ikarilan kitle histopatolojik olarak
degerlendirilmesi  i¢in  patoloji  anabilim  dali

laboratuarina gonderilmistir. Hastanin 24 ay siireyle
klinik kontrolleri yapilmistir (Resim 5-6).

Resim 5. Hastanin 12.ay kontrolii

Resim 6. Hastanin 24.ay kontrolii

Histopatoloji

Makroskobik olarak; kitle kapsiilli, 4x3x3 cm
boyutunda kirli beyaz renkte sert kivamlidir.
Dilimlendiginde kesit yiiziiniin kirli beyaz renkte difiiz
homojen benzeri goriiniimde oldugu izlendi. Histolojik
olarak, kapsiillii yapidaki benign tiimoral gelisim
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gbzlendi. Tiumor; bir kismu kordlar bir kismu ise
duktuslar tarzinda, yer yer ise solid adalar seklinde
gelisim gosteren hiicrelerden olusmaktadir. T{mor
hiicreleri, oval, vezikiile nukleuslu, eosinofilik
sitoplazmal1 olup atipi veya mitoz gdstermemektedir.
Tiimér zemini miksoid goriinlimde olup hyalinli
birikimler, kiiglik kistik dejenerasyonlar ve genis
kikirdak alanlar igermektedir (Resim 7-8).

x100)

TARTISMA

Tiikiirtik bezi tlimorleri nadir olarak goriiliir ve tiim
bas boyun neoplazmlarinin %2-6.5’ini olusturur. 1992
yilinda Wal ve arkadaslar® yaymladiklar1 ¢alismada
tikirik  bezi  tiimoérlerinin  bas  ve  boyun
neoplazmlarinin %3’iini olusturdugunu belirtmislerdir.
Bu neoplazmlarin biiylik ¢ogunlugu major tiikiiriik
bezlerinde meydana gelmektedir. Mindr tilikiiriik
bezinden orijin alan tiimdrler tiim tiikiiriik bezi
neoplazmlarinin %25’inden daha azini olusturmaktadir.

Pleomorfik adenoma tiim tiikiiriik bezi tiimorleri
icerisinde  %33’den %70‘e kadar degisen, benign



timorler igerisinde ise %70.6 dan %100 oranina kadar
degisen goriilme siklig1 olan mindr tiikiiriik bezlerinin
en yaygin timéridiir.’ Pleomorfik adenomalar parotis
tiimorlerinin % 70'ini olusturmaktadir.” Hugkes® 1995
yilinda yaptigi calismada parafarengeal bolge
timorlerinin - %80’inin  benign, %?20’sinin malign
oldugunu ve %40 oran ile pleomorfik adenomun en sik
goriilen timor oldugunu gostermistir.

Toplumlarin etnik yapist ve cografi
lokalizasyonlar1 tiikiirik bezi timorlerinn goriilme
insidansini etkilemektedir. 1995 yilinda Loyala ve
arkadaslarmm’ Brezilyali 164 hasta iizerinde yaptigi
calismada pleomorfik adenoma diger ¢aligmalarda da
oldugu gibi insidanst en yiiksek benign tiikiirik bezi
tiimori olarak belirlenmistir. Fakat gériilme yas1, kadin
ve erkeklerde goriilme orami bakimindan farklilik
gdstermistir.® 2005 yilinda Toida ve arkadaslarmin' 84
Japon hastada yaptiklar1 ¢aligmada tiim tiikiiriik bezi
tiimorleri i¢inde % 67.1 goriilme orani elde etmislerdir.
2001 yilinda Gok ve arkadaslarmin'® 112 Tiirk hasta
iizerinde yaptigi caligmada en sik rastlanan benign
tikiirik bezi timdriiniin %80.9 oram ile pleomorfik
adenoma oldugu ve 1/34 oraninda malign
transformasyon gosterdigi saptanmustir.

Mindr tiikiiriik bezi orijinli pleomorfik adenomanin
en sik bulundugu bolge palatinaldir. Pleomorfik
adenoma viicutta diger bolgelerde de goriilebilir.
Campos'' 1995 yilinda yaptig1 bir calismada en sik sert
damakta oldugunu belirtmistir. Lee'? 1992 yilinda
maksiller siniis kaynakli ossifiye pleomorfik adenoma
olgusu, Bapista” 1992 yilinda epiglotta pleomorfik
adenoma olgusu bildirmislerdir. 2005 yilinda Toida ve
arkadaslarinin' yaptiklar1 ¢alismada palatinal bélgede
goriilme siklig1 %81.5 olarak tespit edilmistir. Palatinal
bolgeyi, iist dudak ve yanak mukozasi takip etmektedir.

Daha 6nce rapor edilen galismalarda pleomorfik
adenomanin cinsiyet bakimindan goriilme siklig1 igin
erkek-kadin  oram1  1:1.1 ile 1:2.5
degismektedir.®

arasinda

Pleomorfik adenoma, her yasta goriilebildigi gibi
en c¢ok dort ve altinct dekatlarda goriilmektedir.
Tiikiirtik bezi tiimorlerinin ancak %1-5’1 16 yas ve
altinda goriilmektedir.'* Bizim olgumuzda da cinsiyet,
yas ve lokalizasyon acisindan literatiirle benzer
ozellikler bulunmaktadir.

Pleomorfik adenoma agrisiz kati sislik seklindedir
ve c¢ogu vakada mukoza tabakasinin iilserasyonuna
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neden olmaz. Genellikle palatinal sert damaktaki
olusumlar1 disinda doku igine yapisik olmayan
kisimlart  mobil olarak  hissedilir.  Pleomorfik
adenomalarin  gelisimi yavastir ve bir parmak
kalinligina  ulagmast  yillarca
olgumuzda lezyon 4x3x3 cm boyutuna 10 yil boyunca
yavas bir sekilde biiyiiyerek ulagmistir.

Radyografik degerlendirmede bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme teknikleri
kullanilmaktadir. Sert dokuyu da icerebilen palatinal
pleomorfik ademolarin goriintiilenmesinde bilgisayarli
tomografi daha cok tercih edilmektedir. Pleomorfik
adenomalarin formlar1 lastie benzeyen sikilikta ve
genellikle lob seklindeki sigliklerdir. Mukozanin altina
yaklastikca goriiniim
Olgumuzda yapilan ekstraoral muayenede ekspansiyon
tespit edilirken, intraoral muayenede herhangi bir
patoloji tespit edilmemistir. Tomografik
degerlendirmede ise; yanagi disartya dogru iten
ekspansif kitle tespit edilmistir.

. e 7 ..
siirebilir. Bizim

. . . s 7
mavimsi  bir alabilirler.

Pleomorfik adenomalar o6zellikle palatinalde iyi
siirlt ve kapsiilden yoksundurlar. Palatinal bdlgenin
lezyonlar siklikla periostu ve kemigi de igine alir.'””
Bu olgumuzda; bukkal  bdlgesindeki
pleomorfik adenoma belirgin sinirlara sahip kapsiilli
olarak tespit edilmistir.

hastanin

Pleomorfik adenomanin tedavisi radikal cerrahidir,
¢linkii yetersiz rezeksiyon lokal rekiirrense yol
acmaktadir. Bu nedenle tedavi igin genis eksizyon
gereklidir. Bukkal mukozada eniikleasyon, parotis
orijinli tiimorlerde siiperfisiyal veya total parotidektomi
uygulanmalidir.! Suttner’ 1992 yilinda yine epiglotta
pleomorfik adenoma olgusu bildirmistir. Suttner bu
olguda CO, laser ile endoskopik olarak eksizyon
yapmustir. Bizim olgumuzda lezyonun lokal anestezi
altinda  eniikleasyonla cerrahi  olarak tedavisi
yapilmistir.

Pleomorfik adenoma da malign transformasyon
riski disiik olmakla birlikte minér tiikiiriik bezlerinden
gelisenlerde bu ihtimal daha yiiksektir. Malign
transformasyon riskin 5 yildan kisa siireli timdrler igin
%1.6 ve 15 yildan uzun siireli timorler i¢in ise %9.4
oldugu bildirilmistir."°

Pleomorfik adenomalar 6nemsenmez ve dikkate
almmazsa ¢ok biiylik boyutlara ulasabilirler ve
genellikle malign degisim gosterirler. Pleomorfik
adenoma olgularinda malign transformasyon, viicutta
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kalis siiresi ile orantili olarak artar.'” Benign bir
tlimoriin malign transformasyonunu destekleyen klinik
bulgular agri, kitle boyutlarinda artis ve fasiyal
paralizidir. Pleomorfik malign
dejenerasyon oranlarini Eneroth %3, Asley %10 olarak
bildirmiglerdir.

adenomlarda

Rekiirrens agisindan parotisden ¢ikarilan tiimoriin
tamamen ¢ikartlmasindaki biiyiik
degerlendirilmelidir. Fasiyal sinirin 6zellikle hasara
ugramasi cerrahi tedavisinde oOzellikle istenmeyen
komplikasyondur.'® Bizim olgumuzda; hastamizin 24
ay takibi sonucunda niiks ve malign transformasyon
gbzlenmemistir.

zorluklar

Sonug olarak bas boyun bolgesi patolojileri iginde
siklikla karsilasilan pleomorfik adenomalar siklikla;
klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonrasinda iyi bir
cerrahi planlama ile basarili bir gekilde tedavi
edilebilmektedir. Ayrica niiks ve malign
transformasyon riski agisindan  degerlendirmede
hastalarin  uzun siireli takiplerinin yapilmasi da
gereklidir.
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