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Article history: Pleomorphic adenoma (PA) is the most common benign tumor of the major and minor salivary
Received :12-March-2014 glands. Although it can occur at any age, it is most common in 4" and 5" decades. PA of a
Accepted :11-June-2014 56-years old female patient that was located on the palate for ten years, was surgically removed

after clinical and radiological examinations. In this study, PA case with an uneventful one-year
follow up is presented and the current approach for diagnosis and treatment is discussed.
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OLGU SUNUMU

Palatina vyerlesimli 10 yillik pleomorfik
adenom olgusu: Bir yillik takip bulgulari
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ARTICLE INFO OZET

Article history: Pleomorfik adenoma (PA) majér ve minér titkiiriik bezlerinin en sik gériilen benign tiimériidir.
Received :12-Mart-2014 Her yasta goriilmesine ragmen en sik 4.ve 5. dekatta izlenir. 56 yasindaki kadin hastada on
Accepted :11-Haziran-2014 yildir mevcut olan palatinal bélgeki PA yapilan klinik ve radyolojik incelemeleri takiben cerrahi

olarak ¢ikarilmugtur. Bir yillik takibinde herhangi bir problem yasanmayan vakanin sunuldugu bu
makalede PA tani ve tedavisindeki giincel yaklagimlar anlatilarak tartigilmigtir.
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GIRIS

Pleomorfik adenoma (PA), bag-boyun
bolgesi tumorlerinin  yaklasik  %3’unt
olusturan, tukurik bezi patolojileri i¢inde
insidans1 %40-70 ile gorilme siklig1 en
yiksek olan tikirik bezi patolojisidir’~.
Major tukiiritk bezlerinde en sik parotiste
gorilurken, minor tikirik bezinden
kaynaklandiginda en fazla palatinal bolgede
izlenir. Nazal kavite ve boyun bélgesinde de
bulundugunu gosteren vakalar literattrde
mevcuttur. PA st dudak ve bukkal
mukozada daha az gorulir ve histolojik
olarak epitelyal ve bag dokusu icerdigi
icin miks timoér olarak simiflandirilir.
Kadinlarda gérilme sikligy daha fazladir.
Her yasta goriilebilmesine ragmen en sik 4.
ve 6. dekatlar arasinda gorulur®.

PA klinik olarak agrisiz, tzeri bazen
tlsere olabilen ancak daha c¢ok normal
mukoza ile ortila olarak izlenir. Sinirlar
belirgin olan lezyonun etrafi kapsiille ¢cevrili
olabilir*. Tedavisi cerrahi olarak etrafindaki
mukoza ile lezyonun rezeke edilmesidir.
Yetersiz cerrahi wuygulandiginda lokal
rekirrensi  izlenebilir. Benign  miks
tamorlerin yaklasik %25’i niiks edebilir.
Nuks eden olgularin ve tedavisi ihmal
edilen PA’larin yaklasik %6’s1 malign olarak
degisim gosterir®.

OLGU

56 yasinda kadin hasta Kocaeli Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi A.D. klinigine agiz i¢inde sert
damagindaki siglik icin yonlendirilmigti.
Hasta sislige bagl olarak mevcut haraketli
protezini kullanamamaktan sikayetciydi.
Anamnezinde medikal sorun bulunmayan
hastanin agizindaki sisligin yaklagik on
yildir bulundugu ve yavag yavas biytiyerek
hastanin protezini kullanmasin:
engelledigi 6grenildi. Agiz hijyeni ¢ok iyi
olmayan hastanin sag tst ikinci premolar
ve birinci premolar diglerin daha o6nce
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cekildigi, ayn1 bolge ikinci ve tigiincii molar
dislerde ise ileri mobilitesinin oldugu
tespit edildi. Lezyon hastanin palatinal sag
bolgesinde oldugu ve orta hatti gegmedigi,
yaklagik olarak 3x2x3 cm boyutlarinda
oldugu goéruldi (Resim 1). Asemptomatik
olan lezyonun uzerinin saglkli, ulsere
olmayan mukoza ile 6rtiila oldugu izlendi.
Operasyon oncesi ilgili alana yonelik
yapilan manyetik rezonans géruntileme
sonucunda, 30x17 mm boyutlarinda kitle

izlendi. Kitlenin intravenoéz kontrast
madde tutulumunun fazla oldugu, internal
septalarin  izlendigi lobule konturlu

bir alan olusturdugu tespit edilmesi
sonucunda palatinal apse olabilecegi rapor
edildi (Resim 2). Daha sonra yapilan klinik
muayenede ponksiyon testinde iltihabi
bir siire¢ten ¢ok tiuméral bir olusum
oldugu tespit edildi ve insizyonel biyopsi
planlandi. Histopatolojik inceleme sonucu
lezyon PA olarak degerlendirildi.

Hasta lokal anestezi altinda operasyona
alindi. Hastanin ve operasyon alaninin tizeri
asepsiveantisepsi sartlarina uygun 6rtaldi.
Lezyonun bulundugu alanda dislerin
palatinalinde, lezyonun etrafinda saglikli
doku birakacak sekilde mukoperisteal flep
kaldirildi ve lezyon rezeke edildi (Resim 3).
Palatinal kemikte destritksiyon yaratan
lezyonun ¢ikarilmasimi takiben kemik
serum banyosu altinda genis rond frez
ile turlandi. Bolgede mobil olan sag ust
ikinci ve ug¢iinci molar digler operasyon
esnasinda ¢ekildi. Alan yaklastirilarak
3.0 vikril yardimiyla sekonder kapatild:.
Operasyon alanina furasin iceren tampon
yerlestirildi. Alinan doku patolojik inceleme
icin laboratuvara gonderildi. Operasyon
sonrast yapilan histopatolojik incelemede
lezyonun pleomorfik adenom oldugu ve
lezyon smirlarinin saglikli oldugu teyit
edildi (Resim 4). 5 gin sonra tamponu
alinan hastanin yapilan 1, 3, 6 ve 12 aylik
kontrollerinde herhangi bir problemle
ve rekirrensle karsilagilmadi (Resim 5).
Hastanin takipleri devam etmektedir.
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Resim 1. Preoperatif lezyonun klinik
goruntiisi. Lezyon premolar disler
boélgesinde palatinal alanda yeralmaktayd:

Resim 2. Lezyonun manyetik resonans
incelemesindeki = gértinumi.  Sinirlan
belirgin, etrafi kapsiille ¢evrili.

SRR T T T P r———

Resim 3. Lezyon rezeke edildikten sonraki
intraoperatif goruntisu

TARTISMA

Minér titkiiriik bezi patolojileri tim titkiiritk
bezi patolojilerinin yaklagik %20-40’1m1
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histopatolojik

Lezyonun

o e csl— t
Resim 5. Hastanin postoperatif klinik
goruntisu

olusturur®. PA majér ve minér tikariuk
bezleri patolojileri i¢inde insidans1 %40-70
ile en yuksek olan benign patolojidir ve PA
vakalarinin yaklasik %84t parotiste, %8’
submandibuler bezde ve %4-6’s1 minor
tukaruk bezlerinde gorulir®. PA minér
tukirik bezlerinde en sik gortlen benign
tamordur ve palatina en fazla etkilenen
bolgedir. Palatinayr bukkal mukoza, agiz
tabani, tonsil, farinks ve retromolar saha
takip eder’. Literatiirde parafaringeal
alanda bile gorildaguni bildiren raporlar
mevcuttur®. Bu vaka sunumundaki lezyon,
literatiirle uyumlu gsekilde 56 yasindaki
hastanin  palatinal bolgesinde  tespit
edilmistir. Ote yandan palatinal bélge en
fazla etkilenen alan olmasina ragmen,
Yih ve ark.’ ABD toplumunda yaptiklar
cailsmada, dudak mukozasim1 en sik
etkilenen alan olarak rapor etmiglerdir.
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Yapilan klinik arastirmalarda kadinlarda
goriilme orani erkeklere gore daha fazladir.
Toida ve ark.'® bu oran1 1:1,02 olarak rapor
ederken, Yih ve ark.® ve Wyszynska-Pawelec
ve ark.™ bu orani 1:2 olarak bildirmiglerdir.
Benzer bir gekilde bu vaka raporunda PA
lezyonu kadin hastada tespit edilmigtir.

Klinik tablosu agrisiz, yavas biyiyen,
palatinal alanda posteriorda daha sik
gorilen, kubbe seklinde sert sislik
olarak izlenen PA, hasta tarafindan fark
edilemeyebilir ve bunun sonucunda
rutin dental muayene esnasinda ortaya
¢ikabilir. Sunulan vakada da hastanin
yaklastk on yildir bulunan patolojisi
asemptomatik bir gekilde gelismig, hasta
protezini kullanamaz hale gelince sikayeti
baglamigtir. Palatinal alanda, boélgedeki
keratinize mukozanin yapisi nedeniyle
sert bir gekilde izlenen lezyon, dudak
ve bukkal mukozada daha yumusak ve
hareketli olarak bulunabilir.

PA'nin etyolojisi tam olarak belli olmasa
da yapilan aragtirmalarda sigara kullanim,
radyasyona maruzkalmak ve daha 6nceilgili
alanda timér varligi lezyonun olusmasina
neden olabilecegi dastinilmugtir.
Wyszynska-Pawelec ve ark." yapmus
oldugu arastirmada PA goriilen hastalarin
%23,51 sigara kullanmaktadir ancak bu
rakam lezyon ve sigara arasindaki iligkiyi
agiklamaya yeterli degildir.

Lezyonun goruntillenmesinde
konvansiyonel radyograflar ¢ok yardima
olamazlar. Bu nedenle bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gorintileme (MRG) tekniklerinden
faydalanilabilir. BT ile lezyonun kemik
destritksiyonu yapip yapmadigi ve ilgili
alanda nazal kavite veya paranasal sintsler
iligkisi tespit edilebilirken, &zellikle MRG
buyiik PA’larin yumugak doku invazyonunu
kapsiilasyonunu izlemede oldukca
basarili yontemlerdir. Sunulan vakada
hastadan MRG istenmisg, lezyonun kapsulli
olusu tespit edilmis ve sinirlari1 net olarak

ve
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izlenerek cerrahi iglem oncesi detayl bir
gorintileme saglanmistur.

PA’larin 6n tanisi i¢in en ¢ok 6nerilen
ybéntem ince igne aspirasyon biyopsisidir.
Bagar1 orani %96 olarak rapor edilmistir.
Agik biyopsi teknigi bu lezyonlarda
tartismalidir. Lezyonun yayilma ihtimalinin
olabilecegi bazi yazarlar tarafindan
literatiirde belirtilmigtir’***. Ancak bu
tartisma insizyonel biyopsinin heniiz kesin
bir kontrendikasyonuile sonu¢lanmamugtir.

PA'nin palatinal alandaki tedavisi tizerini
cevreleyen mukoza ile birlikte cerrahi
eksizyonudur.Bazidurumlardaalttakikemigin
rezeksiyonu da 6nerilmektedir™. Literatirde
yeterli cerrahi tedavi yapilamadiginda
(lezyonun eniiklasyonu, kapsulin kesilmesi,
yetersiz diseksiyon, lezyonun tamaminin
cikarilmamas: gibi) rekkirrens ihtimalinin
yiksek oldugu Dbildirilmigtir’®. Sunulan
vakada palatinal alandan lezyon tzerindeki
yumusak doku ile birlikte ¢ikarilmisg ve alttaki
palatinal kemikten bir miktar tur yardimiyla
uzaklagtinlmgtur.

Sonug¢ olarak, sunulan vaka o6zellikleri
literatir bilgileri ile wuyumlu olarak
degerlendirilmis ve bu dogrultuda tedavi
edilmigtir. Hastanin yapilan 1 yillik
takibinde herhangi bir niks izlenmemistir.
PA siklikla palatinal bolgede goriilen benign
mikst timoridur. Bagarih bir PA tedavisi
ve rekirrensin 6nlenmesi agisindan taniya
yonelik siirecte tercih edilecek yontemler
ve cerrahi yaklagim seceneklerinin dogru
planlanmasi 6nemli basamaklardir.
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