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Damakta Yerlesmis Dev Bir Pleomorfik
Adenom Olgusu

A Case of Giant Pleomorphic Adenoma on Palate
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OZET

Pleomorfik adenomlar tiikriik bezlerinin en sik rastlanilan timoriidiir. Minor tiikriik bezi kaynakli pleomorfik adenomlarin en
sik gortildigii yer sert ve yumusak damaktir. Ancak disfaji, fonasyon bozuklugu ve dental irritasyon nedeniyle 1-2 cm.’den bi-
yiik boyutlara ulagmalar1 beklenmez. Bu makalede konusma bozuklugu ve yutma gligligiine neden olan sert damak yerlesimli

¢ok biiyiik bir pleomorfik adenom olgusu sunuldu.

Anahtar Kelimeler
Pleomorfik adenom, damak, tiikriik bezi

ABSTRACT

Pleomorphic adenomas are the most common tumors of the salivary glands. Pleomorphic adenomas originating from minor
salivary glands mostly occur in the hard and soft palate. However, they are not expected to extend more than 1-2 cm because of
dysphagia, disturbances in fonation and dental irritation. We present a case of palatal pleomorphic adenoma of an unusual size

that results in dysphagia and speech disturbance in this article.
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GiRisS

tikritk bezi tiimorlerinin %9u minér tikriik bez-

lerinden koken alir. Bunlarin da yaklasik % 65'i
malign karakterdedir. Tikriik bezlerinin boyutu
kigtilditkge malignite orani artmaktadir (5). Minor
tukrik bezleri oral kavite, damak, paranazal sints-
ler, farenks, larenks, trakea ve bronglarda mukoza al-
tinda yerlesmislerdir. Ozellikle bukkal, palatal, labi-
al ve lingual bolgelerde ¢ok sayida bulunmaktadirlar.
Jinjivada, sert damagin anterior bolgesinde ve vokal
kordlarda biraz daha az sayidadir. 750’den fazla sa-
yida olduklari tahmin edilmektedir (9). Pleomorfik
adenom, en sik rastlanilan titkriik bezi tiiméri olup,
major titkriik bezi benign ttimorlerinin %70-80’ini
olusturur. Minor titkkriik bezlerinde de malignite
orant yiiksek olmasina ragmen en sik rastlanilan ti-
mordir (6,9).

Major tiikriik bezi kokenli pleomorfik adenom-
lar gok biiytik boyutlara ulasabilirken, intraoral yer-
lesimli minor tiikriik bezinden gelisenler, disfaji, fo-
nasyon bozuklugu ve dental irritasyon nedeniyle 1-2
cm. den daha biiytik boyutlara genellikle ulasamaz-
lar (3). Bu makalede, sert damaktan koken alan, ko-
nusma bozuklugu, yutma giicligii ve horlama sika-
yetlerine neden olan ¢ok ileri boyutlara ulagmis bir
pleomorfik adenom olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk yasindaki erkek hasta, konusma bozuklu-
gu ve yutma giicligiine neden olan agiz i¢inde sis-
lik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yak-
lasik olarak 10 yildir damaginda yavas yavas biiyii-
yen agrisiz kitlenin farkinda oldugu, ancak son 1 yil-
dir kitlenin hizla biiytiyerek konusma bozuklugu ve
yutma giicliigiine neden oldugu 6grenildi. Halen so-
lunum sikintis1 olmayan hastanin yapilan fizik mu-
ayenesinde sert damakta orta hattin sagindan bas-
layan 10x6x3 c¢m. boyutlarinda, orta sertlikte, nor-
mal mukoza ile 6rttli, agrisiz ve hareketsiz bir kitle
gozlendi. Bas ve boyun bolgesinde herhangi bir len-
fadenopati palpe edilmedi. Diger muayene bulgula-
r1 ve rutin hematolojik incelemelerde patolojiye rast-
lanmad.

Bilgisayarli tomografide (BT), sert damakta orta
hattin sagina lateralize, sag maksiller sintis inferior
duvarini siiperiora dogru iten, ancak minimal des-
triksiyon yapan, izodens solid kitle saptandi.

Ince igne aspirasyon biyopsisinde, pleomorfik
adenom ile uyumlu benign tiikriik bezi timort tes-
hisi kondu.

Genel anestezi altinda ameliyat planlandi. Has-
ta supin pozisyonda yatirild: ve nazal yolla entiibas-
yon sonrasl agiz acacagr kullanilarak kitle ortaya
konuldu. Mukoza insizyonu yapildiktan sonra, kitle
kiint disseksiyon ile kapsiilityle birlikte ¢evre doku-
lardan siyrildi. Kitlenin kemik biitiinligiinti boza-
rak sol nazal kaviteye girdigi bolgelerde periost so-
yuldu ve kitle kapsiiliiyle birlikte enblok olarak ¢i-
kartildi. Mukoza 3/0 vicryl ile primer olarak kapa-
tild1. Hastanin postoperatif déonemde sorunu olma-
d1. Postoperatif histopatolojik incelemede tani pleo-
morfik adenom olarak bildirildi. Alt:1 aylik takip d6-
neminde rekiirrens gozlenmedi. Yutma ve konus-
masinda belirgin sekilde diizelme saptandi.

TARTISMA

Tiikrtk bezi tiimorleri, major tiikriik bezlerinde
minor tiikritk bezlerine oranla 5 kat fazla goriliir-
ler. Minor tiikriik bezlerinden kaynaklanan tiimor-
lerin ¢ogunlugu malign olmasina karsin, benign or-
jinli timorlere de rastlanilmaktadir. Minér tikriik
bezlerinde malign timor insidanst %65-70'e kadar
cikabilir. Ancak Regezi ve ark/nin yaptig1 bir ¢alis-
mada malign mindr titkriik bezi tiimord insidansi
sadece %37 olarak bulunmustur (8).

Pleomorfik adenomlar genellikle major tikriik
bezlerini tutan benign tiimérlerdir. Minér tiikriik
bezlerini tutan benign pleomorfik adenomlar da-
makta, istdudakta, yanakta,agiz tabaninda,jinjivada,
dilde, nazal septumda, lateral nazal duvarda, epig-
lotta, gercek vokal kordlarda, parafarengeal bosluk-
ta, trakeada, bronglarda, ter bezlerinde ve lakrimal
bezde dahi goriilebilirler (4,10). Minor tiikrik bezi
kaynakli pleomorfik adenomlarinin en sik goril-
dugi yer sert ve yumusak damaktir (2). Major tik-
riik bezlerinde timor genellikle 40’1 yaslarda, mi-
nor tiikritk bezlerinde ise 50’li yaslarda daha ¢ok go-
ritlir (6). Bizim sundugumuz olgu 40 yasinda olup,
tiumor sert damaktan koken aliyordu.

Pleomorfik adenom hem epitelial hem de me-
sodermal elemanlardan olusan mikst bir timor-
diir. Miksoid bir stroma icinde epitelial hiicre ada-
ciklari ve kordlar: vardir Tumoriin ince, narin ve in-
komplet bir kapsiilii ve psédopod adi verilen uzanti-
lar1 bulunur. Rezeksiyon sonrasi rekiirranslardan bu



psodopodlar sorumludur. Eksizyon sirasinda kapstl
yirtilirsa veya eksizyon yeterince genis degilse rezi-
diiel doku kalabilir veya implante olabilir ( 2,4,8).

Damak pleomorfik adenomlar: yillar igcinde ya-
vas biiylime gosterirler. Major titkriik bezlerinden
kaynaklandiginda biyiik boyutlara ulasabilirken,
ag1z icinde yerlesen tiimorler nadiren 1-2 cm. den
biiytik boyutlara ulasabilirler. Genellikle normal
mukoza ile kapli submukozal kitlelerdir. Agrisiz ol-
duklari i¢in hasta kitleyi farketse bile bir klinige bas-
vurana kadar uzun bir zaman gegebilir (3,4,7,10)

Sundugumuz olgu kitlesinin 10 yildir farkinda
olmasina ragmen, ancak kitle yasam kalitesini et-
kilemeye basladiginda klinigimize basvurmustur.
Muayene sirasinda kitlenin hastanin agiz boslugu-
nun biytk bir kismini dolduracak kadar (10x6x3
cm.) bityiik oldugu ve konusma , yutma gibi fonksi-
yonlari etkiledigi gézlendi.

Tukrik bezi tiimorlerinde tani genellikle 6ykd,
fizik muayene, histopatolojik inceleme ve radyolojik
tetkikler yardimi ile konulur. BT ve manyetik rezo-
nans goriintileme (MR), timoriin yiizeysel ve derin
dokulara uzanimi, boyut ve yerlesimi hakkinda ya-
rarli bilgiler saglar. MR ile lezyonun sinirlari daha
iyi belirlenebilir. Antrum veya nazal kaviteye timo-
riin uzanip uzanmadig1 anlagilabilir. Ancak kemik
invazyonunu degerlendirmede BT daha iyi sonug
verir (1,10).

Cerrahi tedavide tutulan periosteum veya pala-
tal kemikle beraber genis lokal eksizyon uygulanir.
Bu lezyonlar tamamen ¢ikarilmazlarsa lokal olarak
rekiirrens gosterirler. Eger pterigoid fossaya uzanim
varsa, parsiyel palatektomi, parsiyel maksillektomi
ve pterigoid fossa eksizyonu gerekebilir (1). Bizim ol-
gumuzda timor sol nazal kaviteye uzanim goster-
digi icin, tutulan bolgedeki periost soyularak, kitle
kapsilt ile birlikte ¢ikarilmigstir. Defekt primer ola-
rak kapatilmistir.
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Primer olarak kapatilamayan buyiik defektlerde,
damak rekonstriiksiyonunda radial 6n kol serbest
flebi, palatal ada flebi, temporalis kas flebi, pektora-
lis major myokutan flebi, cilt grefti ve uvulopalatal
flepler kullanilabilir (10).

Damak, minér titkkrik bezi pleomorfik adenom-
lar1 i¢in en sik goriilen yerlerin basinda gelir. An-
cak burada sunulan olgudaki kadar biiytik boyutlara
ulagmasi oldukea nadirdir.

Resim 1. Preoperatif BT goriiniitiisit



88

KBB ve BBC Dergisi, 12 (2): 85-88, 2004

KAYNAKLAR

. Austin JR, Crockett DM. Pleomorphic adenoma of the

palate in a child. Head Neck 14(1): 58-61, 1992.

. Hanna EY, Suen JY: Neoplasms of the salivary glands.

Cummings CW, Fredrickson JM, Harker LA, Krause
CJ, Schuller DE, Richardson MA (Eds): Otolaryngology
Head Neck Surgery. Mosby. St Louis, 1998, 1255-1302.

. Lazow SK, Colacicco L, Berger J, Gold B. An unusually

large pleomorphic adenoma of the soft palate. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol 58: 386, 1984.

. Lomeo P, Finneman J. Pleomorphic adenoma of the soft

palate. Otolaryngol Head Neck Surg 125: 122, 2001;.

. Rabinov JD. Imaging of salivary gland pathology. Radiol

Clin North Am 38(5): 1047-1057, 2000.

10.

. Rice DH. Salivary gland disorders. Med Clin North Am

83(1): 197-218, 1999.

. Sasaki T, Imai Y, Iwase H, Takimoto T. Massive tumor

arising from the hard palte after excision of a pleomor-
phic adenoma. Br ] Oral Maxillofac Surg 41(5):360-2,
2003.

. Shaaban H, Bruce J, Davenport PJ. Recurrent pleomor-

phic adenoma of the palate in a child. Br J Plast Surg
54(3): 245-247, 2001.

. Silvers AR, Sorn PM. Salivary glands. Radiol Clin North

Am 36(5): 941-66, 1998.

Yildirim I, Okur E, Kanber Y, Coban YK. Alisilmamis
buiytiklitkte damak pleomorfik adenomu. Kulak Burun
Bogaz Ihtis Derg 11(2):52-55, 2003.



