
Cumhuriyet Dent J 2013 doi:10.7126/cdj.2013.1010

1

Published online: 05 February 2013

Üst dudak içerisinde yerleşim gösteren pleomorfik adenom: olgu sunumu

Pleomorphic adenoma in upper lip mucosa: a clinical report
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ÖZET
Pleomorfik adenom (PA), en sık rastlanılan

tükrük bezi tümörüdür. Minör tükrük bezi kaynaklı
PA’ların en sık görüldüğü yer sert ve yumuşak
damaktır.

Bu olgu sunumunda; bir bayan hastada PA’nın
nadir görüldüğü bir bölge olan üst dudak
mukozasında, literatüre göre daha geç bir yaşta
ortaya çıkmış PA’nın tanı ve tedavisi sunulacaktır.

Anahtar Kelimeler: Pleomorfik adenom,
tükrük bezi tümörü, üst dudak mukozası.

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.

GİRİŞ
Pleomorfik adenom (PA), en sık

rastlanılan tükürük bezi tümörüdür. Majör
tükürük bezi iyi huylu tümörlerinin % 70-
80’ini oluşturur. Sıklıkla parotis bezinin
yüzeyel lobunda görülür.1

Genellikle semptomsuz olan bu
tümörler yavaş büyür, hayatın 4-5.
dekatında ortaya çıkar ve bayanlarda daha
fazla görülür.2 Literatürde PA’ların % 85
parotis bezinde, % 5 submandibuler bezde
ve %10 minör tükürük bezlerinde
görüldüğü bildirilmiştir.1 Minör tükürük
bezlerinde yerleşimleri çok nadir görülen
bu tümörler ağız içinde en sık sert damakta
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görülür.3 Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte enfeksiyonlar,
travmatik ve obstrüktif nedenler, sigara
kullanımı, A vitamini eksikliği4 ve çeşitli
kromozomal bozuklukların5,6 neden
olabileceği bildirilmiştir.

Pleomorfik terimi tümörün köken
aldığı epitelyal ve bağ dokusu yapılarını
tanımlar. Miksoid bir stroma içinde
epitelyal hücre adacıkları ve kordları
vardır. Tümörün ince, narin ve tam
olmayan bir kapsülü ve psödopod adı
verilen uzantıları bulunur.7

Histopatolojik olarak, epitelyal
hücrelerin farklılaşmasına ve stromal
yapıların özelliklerine göre de
sınıflandırılabilir.1

Bu olgu sunumunda; bir bayan hastada
PA’nın nadir görüldüğü bir bölge olan üst
dudak mukozasında, literatüre göre daha
geç bir yaşta ortaya çıkmış PA’nın tanı ve
tedavisi sunulacaktır.
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OLGU SUNUMU
74 yaşında üst dudak iç yüzünde ağrısız

şişliği bulunan hasta, 4-5 ay içinde yavaş
büyüyen bu şişliğin protez yapımına engel
olması şikayetiyle kliniğimize
başvurmuştur. Ağız içi muayenede ağrısız,
sapsız, yüzeyi düzgün, mukoza ile aynı
renkte, palpasyonda yarı fluktuan bir şişlik
tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Sağ üst dudak iç yüzündeki
lezyonun ağız içi görüntüsü.

Ağız-dışı muayenede herhangi bir
lenfadenopatiye rastlanmadı. Radyografik
ve klinik muayeneler sonucunda lezyonun
total olarak çıkartılmasına karar verildi.
Hastaya lokal anestezi uygulandı.
1/100000 artikainle bölge anestezisi
sağlanıp, yaklaşık 2x2 cm boyutlarındaki
lezyon güvenli sınırlar oluşturacak şekilde
üzerindeki sağlıklı mukoza kısmen
korunarak künt diseksiyonla total olarak
çıkarılıp yara bölgesi primer kapatıldı
(Resimler 2 ve 3). Hastaya postoperatif
olarak antibiyotik, analjezik ve gargara
reçete edildi. Operasyon esnasında ve
sonrasında herhangi bir komplikasyonla
karşılaşılmadı. Histopatolojik
değerlendirmede miksoid stroma ve
tübüler karakterde epitelyal hücre
proliferasyonu bulguları veren lezyona PA
tanısı koyuldu (Resim 4). 3 yıl rutin

takipleri yapılan hastada nüksü andıracak
herhangi bir bulguya rastlanmamıştır.

Resim 2. Total olarak çıkarılan yaklaşık
2x2 cm boyutlarındaki lezyon.

Resim 3. Primer olarak kapatılan yara
bölgesi.

Resim 4. Yüzeyde çok katlı yassı epitel ve
altında neoplastik doku görülmektedir.
Neoplazi miksoid stroma ve tübüler
karakterde epitelyal hücre
proliferasyonundan oluşmaktadır.
(hematoksilen eozin, x40).
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TARTIŞMA
PA olguları en sık parotis bezinde

görülen iyi huylu tümördür.
Tokodo ve Suziki bu tümörü minör

tükürük bezlerinde %l0 oranında
saptamışlardır.8 Minör tükürük bezi PA
olgularının %83'ü ağız içindeki bezlerden
köken alır.9 Bu grup içerisinde en sık sert
damakta yerleştiği bildirilmiştir.10 Diğer
yerleşimler alt ve üst dudak, bukkal
mukoza, gingiva ve dil bölgelerdir.8,11

Waldron bu tümörlerin ağız içinde
%54'ünün damaktan gelişirken sadece
%18'inin üst dudaktan geliştiğini
bildirmiştir.11

Kroll ve Hicks ise 4,042 vakalık geniş
PA serilerinde sadece 445 vakanın minör
tükürük bezlerinden geliştiğini ve bunların
da sadece %16,9’luk bir kısmının üst
dudakta görüldüğünü bildirmişlerdir.12

Bu tümörler genellikle 4-5. dekatta
görülürler.2 Bernier dudaklarda ortaya
çıkmış PA olgularının ortalama 33,2 yaşta
yani 3.ve 4. dekatta pik yaptığını
bildirmiştir.13 Literatüre göre sunulan bu
olgu, hastanın yaşı, lezyonun yerleşimi ve
karakteri açısından sık olarak
karşılaşılmayan PA olgusudur. Minör
tükürük bezi tümörlerinin 1.2/1 ila 1.9/1
oranları arasında bayanlarda erkeklerden
daha fazla olduğu bildirilmiştir.11

PA olgularında malin transformasyon
oranlarını Eneroth %3 14 ve Ashley %10 15

olarak bildirmişlerdir. Tümörün üst
dudakta ise genellikle iyi huylu, alt
dudakta ise kötü huylu olma ihtimali
yüksektir.11,16 Eveson and Cawson üst
dudak tümörlerinin %75’inin iyi huylu
olduğunu bildirmişlerdir.16 Owens and
Calcaterra’ya göre bu oran % 90’dır.17

Literatürde PA olgularında malin
değişimin, vücutta kalış süresi ile orantılı
olarak arttığı bildirilmiştir.18 Ayrıca
tükürük bezlerinin boyutu küçüldükçe
malignite oranı artmaktadır.19 Minör
tükürük bezlerinde malin tümör insidansı
% 65-70’e kadar çıkabilir. Ancak
literatürde malin minör tükürük bezi

tümörü insidansının %37 olarak bildirildiği
raporlar mevcuttur.20

Kitlenin uzun süredir var olması, ileri
yaş ve minör tükürük bezi yerleşimi malin
değişim riskini arttıran faktörlerdir.
Sunulan olguda lezyonun hareketli olması,
alttaki dokuya invazyon göstermemesi ve
lezyon üzerindeki mukozanın ülserasyon
göstermemesi henüz bir malin değişime
uğramadığının klinik bulguları arasında
sayılabilir. Bununla birlikte olgumuzun 4-5
aylık bir hikâyesinin olması nispeten
vücutta kalış süresinin kısalığına işaret
etmekle birlikte malin değişim
göstermemesinin bir nedeni olarak
düşünülebilir.

PA olgularında total cerrahi eksizyon
iyi bir tedavi seçeneğidir.21 Ancak iyi
huylu özellik gösterseler de minör tükürük
bezlerini ilgilendiren lezyonların genişçe
çıkarılmaları muhtemel nüks ve malin
değişimin önlenmesi açısından önemlidir.
Sunulan olguda lezyon üst dudak içerisinde
bulunması nedeniyle dudak mukozasında
bir genişlemeye neden olmuştur bu ise
lezyonun palatinal yerleşim gösterenlerden
farklı olarak primer olarak kapatılmasına
imkân sağlayarak hızlı bir iyileşmeye
neden olduğu düşünülebilir.

SONUÇ
Ağız içerisinde minör tükürük

bezlerinin yerleşim yerleri klinisyenler
tarafından her zaman akılda tutulmalı ve
bu bölgelerde bulunan dental kökenli
olmayan şişlikler malin değişim gösterme
ihtimali de bulunan tümöral oluşumlar
açısından dikkatli değerlendirilmelidir.
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