K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 5 : 34 - 36, 1997 Dr. Kenan Giiney ve ark.

OLGU SUNUMU

MINOR TUKRUK BEZLERINE AIT
PLEOMORFIK ADENOM

PLEOMORPIC ADENOMA OF THE MINOR SALIVARY GLANDS

Dr. Kenan GUNEY, Dr. Firat FISENK, Dr. Esor BALKAN,
Dr. Biilent V. AGIRDIR, Dr. Oktay DINC (*)

OZET: Pleomorfik adenomlar genelde major bezini tutan benign tiimérlerdendir. Ender olarak oral kavitedeki mindr tiikriik
bezlerinde de goriiliirler.

Oral kavitede genellikle; sert damak ve yumusak damakta (%6,5), bukkal mukozada (% 0,1) oranminda bulunurlar. Bizim iki
olgumuzda tiimorlerden birisi sert damakta digeri ise bukkal mukozada idi. Her ikisi de transoral olarak ¢ikartildh.

Anahtar Sozciikler: Pleomorfik Adenom, Minér Tiikriik Bezleri
SUMMAKY: Pleomorphic Adenomas are benign tumors generally seen in major salivary glands. They are rarely seen in

minor salivary glands of the oral cavity.
In the oral cavity they are seen usually oh the hard and soft palates in a ratio of 6,5 % They can be also seen in buccal muco-

sa at a ratio of [ % .

In our two case ona has been encountered in the hard palate and the other one in the buccal mucosa.

Key Words: Pleomorphic adenoma, Minor Salivary Glands

GIRIS

Tiikriik bezlerinin benign neoplazmalari iginde
pleomorfik adenom (benign mixt tiimor) en sik rast-
lanilanlaridir. Pleomorfik terimi tiimoriin koken aldi-
&1 epitelyal ve bag dokusu yapilarini tanimlar. Bu tii-
morler genellikle hayatin 4. - 5. dekatinda ortaya
cikarlar ve yerlesimleri %85 oraninda parotis bezinde
ve genelliklede yiizeyel lobdadir. Mindr tiikiiriik bize
yerlesimleri ¢ok nadir goriilen bu tomorler oral kavi-
tede en cok sert ve yumusak damakta goriliirler.
Mindr tiikriik bezlerinde ikinci siklikla yerlesim yeri
st dudaktir. Parafarengeal bolgedede asemptomatik
kitle olarak yerlesebilirler (2).

Genis serilerde pleomorfik  adenomlarin
%85'inin parotis bezinde, %5 submandibuler bezde,
%10 mindr tikrik bezlerinde oldugu gosterilmistir.
Minor tikriik  bezlerinde yerlesen pleomorfik
adenomlarin %651 sert damakta, %]15'1 yanakta,
%10'u dil, agiz taban1 ve diger bolgelerde goriiliirler

(6).

(*) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali ANTALYA
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Nadir goriilen ekstra oral ektopik alanlar fa-
renks, burun, siniisler, dis kulak yolu, orta kulak,
temporal kemik, lakrimal bezler, larenks, trakea ve
bronsial sistemdir (5)

Pleomorfik adenomlarin malign transformas-
yonlarmni gosteren kesin kriterleri yoktur. Zengin
hiicresel yapi, multifokal tiimdral yap1 veya kapsiil
riiptiirii malign transformasyon icin kesin delil degil-
dir. Pleomorfik adenomlarin yaklasik %3'i malign
dejenerasyon gosterir (4).

Pleomorfik adenomlar histopatolojik olarak,
epitelyal hiicrelerin farklilagmasina ve sfromal yapi-
larmin ozellikleri ve miktarlar1 géz oniine alinarak 4
tipe ayrilirlar (6).

Tip I: Stromanimn tiimor kitlesinin %30-50'sini
olusturdugu tiimdr tipidir.

Tip II: Stromadan zengin pleomorfik adenoma
olarak tanimlanabilen bu tip; pleomorfik adenomlarin
%355'ini olustururlar.
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Tip III: Hiicreden zengin, stromadan fakirdir.

Tip IV: Tip II gibi hiicreden zengin stromadan
fakir ancak farkhilig1 epitelyal kompenenti monomor-
fi adenomalardaki gibi uniform olarak farklilagmasi-

dir.

Tip IV'in monomorfik adenomadan farki muko-
id kompenentinin bulunmasidr.

Pleomorfik adenomalar makroskopik olarak
solid, diizgiin, yuvarlak olup ince ve inkomplet bir
kapstile sahiptir, Siklikla tiimor kapsiiliinden disarrya
psodopotlanmamus olarak goriiliirler.

OLGULAR

Olgu 1:

H.Y., 40 yasinda, erkek hasta. Sert damakta 1,5
seneden beri yavas yavas biiyliyen sert ve agrisiz
kitle nedeniyle 2/8/1995 tarihinde (272892 prot) kli-
nigimize basvurdu. Ozgegmisinde hicbir 6zelligi ol-
mayan hastamizin orofarenks muayenesinde sert da-
makta orta hattin sag tarafinda 2-3. Ust molar disler
hizasinda baglayan 3 x 3 cm boyutlarinda, diizgiin si-
nirli, palpasyola sert ve fikse kitle gozlendi. Diger
KBB bulgular1 normaldi. Yapilan boyun muayenesin-
de lenfadenopatiye rastlanmadi. Diger sistem bulgu-
lart ve kan tablosu normaldi. 29/9/1995 tarihinde ya-
pillan ince igne aspirasyon biyopsi patologlar
tarafindan pleomorfik adenom dogrultusunda deger-
lendirildi (prot 5174).

Genel anestezi altinda sag iist molar disler hi-
zasindan baglayip yumusak damaga ulasan yaklasik
3 x 3 cm ¢apl kitlenin iizeriden vertikal insizyon ile
miidahale edildi. Kitleye ulasildiktan sonra kitle ken-
disini gevreleyen normal goriiniimdeki dokular ile
total olarak ¢ikartildi (7/11/1995; 5737).

Olgu 2:

M.B. 26 yasinda, erkek hasta. Sol yanakta 1 y1l-
dan beri biiyiiyen sert agrisiz kitle nedeniyle 9/9/1995
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tarihinde (274011 prot) klinigimize basvurdu. Ozgec-
misinde bir 6zelligi olmayan hastanin yapilan muaye-
nesinde; orofarenksde sol nazolabial sulcus hizasinda
bukkal mukozada tabani diiz yaklagik 3,5 x 2,5 cm
boyutlarinda cilde invaze olmayan, sert ve agrisiz bir
kitle gozlendi. Kitle yiizde sol nazolabial sulcus late-
ralinde palpe edilebilmekteydi. Boyunda servikal len-
fadenopati gozlenmedi. Diger sistem bulgular1 ve kan
degerleri normaldi. Yapilan ultrasonda bukal muko-
zaya yerlesmis 3 x 2,4 cm boyutlarinda yumusak
doku kitlesi rapor edildi.

Genel anestezi altinda sol yanak mukozasimdaki
kitle tizerinden yapilan mukoza insizyonu ile kitleye
ulasildi, kitle ¢evredeki normal dokulardan serbest-
lestirildi ve kapsiilil ile birlikte total olarak ¢ikartildi
(18/9/1995; 4890).

TARTISMA

Pleomorfik adenomlar (bengin mixt timér) sik-
likla parotis bezinde goriilen (%85) selim timorler-
dir. Bu tiimorler genelikle 4-5. dekatta goriiliirler. To-
kodo ve Suziki bu tiimorii mindr tiikriik bezlerinde %
10 oraninda saptamuslardir. Bu grup icerisinde sert
damakta yerlesen pleomorfik adenomlar %65, yanak
mukozasinda yerlesenlerin ise %15 oraninda bulun-
mustur (7).

Biz birinci olgumuzda timérii eksize ederken
¢evre normal dokularla beraber kitleyi total olarak ¢i-
kartmaya 6zen gosterdik. Ikinci olgumuzda ise tiimo-
riin bukkal bolgede kapsiillii oldugunu goézledik ve
kapsiilii ile beraber g¢ikardik. Operasyon esnasinda ve
postoperatif herhangi bir komplikasyon olmadi. Lite-
ratiir faramasmda pleomorfik adenomda kemoterapi
ve radyoterapinin yararliligi konusunda bir ¢alismaya
rastlamadik. Pleomorfik adenomlarda malign dejene-
rasyon oranlarim Eneroth %3 (3), Ashley %10 (1)
olarak bildirmislerdir.

Rekkiirrensler yetersiz operasyon nedeniyle
¢evre dokuya tiimoriin implantasyonu sonucu ortaya
cikarlar. (Fernand). Bunun yaninda tiim6r implantas-
yonu nadir vakalarda uzak organ metastazlarma yol
acarlar (4).

Bu nedenlerden dolay1 pleomorfik adenomlarin
cikarilmasi ve takiplerinde bu noktalar gozoniine
alinmalidir. Bizde olgularimizin kontrollerinde halen
niikse rastlamadik.
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