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Uvulada Yerlesik Dev Pleomorfik Adenom:
Olgu Sunumu
Huge Pleomorphic Adenoma Located in Uvula:
Case Report
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OZET

Tiim neoplazmlarin yaklasik % 3’ii tiikriik bezi tiiméorleri olarak goriiliir. Tiikriik bezi neoplazmlarinin %22’si ise mindr tiikriik bezlerinde olusur. Pleo-
morfik adenom, major ve minor tiikriik bezlerinin en sik benign tiimoriidiir. Mindr tiikriik bezlerinden kaynaklanan pleomorfik adenomlar daha ¢ok sert
ve yumusak damakta, takiben dudak, yanak mukozasi, dil, agiz tabani, tonsil, retromolar tiggen ve burun boslugunda goriiliirler . Uvulaya yerlesik pleo-
morfik adenom oldukg¢a azdir ve az sayida olgu sunumlari vardir. Bu makalede yutma giigliigii, konusma bozuklugu, horlama ve velofarengeal yetmezlik
sikayetlerine neden olan uvula yerlesimli dev bir pleomorfik adenom olgusu sunuldu ve literatiir gozden gegirildi. Uvulada yerlesik pleomorfik adenom
olgulart olmasina ragmen olgumuz bildirilen en biiyiik ve velofarengeal yetmezlige neden olan ilk olgudur.
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ABSTRACT

Salivary gland tumors represent about 3% of all neoplasms. Tumors of the minor salivary glands comprise 22% of salivary gland neoplasms. Pleomorp-
hic adenoma is the most common benign tumor of the major and minor salivary glands. Pleomorphic adenomas originating from minor salivary glands
mostly occur in the hard and soft palate followed by lip, buccal mucosa, tongue, floor of the mouth, tonsil, pharynx, retromolar trigone and nasal cavity.
Pleomorphic adenoma located in uvula is extremely rare, and there are a only few case reports. In this article,we report a case of huge pleomorphic ade-
noma in the uvula, which caused dysphagia, speech disturbance, snoring and velopharyngeal insufficiency and review the literature. Although there are
some case reports about pleomorphic adenomas originating from the uvula, this is the biggest one and the first one that caused velopharyngeal insuffici-
ency.
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GiRiS

inor tiikrik bezleri, miik6z agirlikli salgi ya-
Mpan, oral kavite ve solunum yolu mukozasi-
na yerlesik bezlerdir. Sayilart yaklasik
600-1000 adet olup, bagimsiz olarak bulunmaktadir.!

Oral kavite igerisinde en yogun oldugu yer sert ve yu-
musak damaktir. Ayrica paranazal siniisler, dudak i¢
ylizlerinde, parotis kanalinin agiza agildig1 bolge cevre-
sinde, yanak mukozasinda, agiz tabaninda, palatoglossal
kivrimda, tonsillerin iist kutubu ¢evresinde (Weber bez-
leri), dilin alt yiiziinde, frenilum lingua ¢evresinde, pa-
latin tonsiller i¢inde, hipofarenks, orofarenks, larenks,
trakea, bronslar ve iist solunum yolunun diger boliimle-
rinde bulunabilmektedirler.!? Ektopik olarak dig kulak
yolu, orta kulak, temporal kemik, gdzyasi bezlerinde de
bulunabilmektedir.* Min6r tiikriik bezlerinin en sik
rastlanilan benign timori, major tiikriik bezlerinde ol-
dugu gibi pleomorfik adenomdur. Pleomorfik adenoma
en sik parotis yiizeyel lobunda rastlanirken (%85), daha
diisiik oranlarda minor tiikriik bezlerinden kdken aldigi
bildirilmistir (%7).° Pleomorfik adenomlara her yasta
rastlanabilir ancak ¢ogunlukla 4.-6. dekatta goriiliir. Ka-
dinlarda biraz daha fazla goriilmektedir. Siklikla iilse-
rasyon gdstermeyen, agrisiz ve yavas bilyiiyen sert
kitleler olarak kendini gosterirler.® Major tiikkritk bezi
kokenli pleomorfik adenomlarin aksine, intraoral yerle-
simli mindr tiikriik bezinden gelisenler, yutma giicligii
ve konugma bozuklugu gibi sikayetlerin geligmesi ne-
deniyle siklikla biiyiik boyutlara ulasamadan tedavi edi-
lirler.® Bu makalede, uvuladan koken alan, konusma
bozuklugu, yutma gii¢liigii ve horlama sikayetlerine ne-
den olan ¢ok ileri boyutlara ulagmis bir pleomorfik ade-
nom olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda erkek hasta, yaklasik alt1 yildir
kiiciik dilinde gittikge biiyiiyen sislik ve son bir yildir
gittikge artan horlama, geceleri solunum sikintisi, kati
gidalar1 yutmada zorluk ve zaman zaman s1vi gidalari
yutma sirasinda sivi gidanin burundan gelmesi sikayet-
leri ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan muaye-
nesinde orofarenkste uvula iizerinde yer alan tiim
orofarenksi kaplayan {izeri mukoza ile kapl1 diizgiin yii-
zeyli agrisiz kitle saptandi (Resim 1). Kitle hipofarenk-
se uzanmaktaydi ve yumusak damak hareketlerini
engellemekteydi. Diger sistem muayeneleri ve kan tab-

Resim 1. Uvulayi kaplayan dev kitle.

losu normaldi. Yapilan manyetik rezonans goriintiile-
mede , orofarenks iist diizeyinden baglayip, dil kdkiine
kadar uzanim gosteren, orofarenksi tama yakin doldu-
ran, yumusak damak ile ara planlari izlenen, her iki pa-
latin tonsili disa dogru iten, yaklasik 4.5x3.5 cm
oOlciilerinde T1A serilerinde hipointens, T2 A serilerinde
hiperintens, intravendz kontrast madde injeksiyonu son-
rast belirgin kontrast madde tutulumu gésteren kitle sap-
tand1 (Resim 2). Hasta genel anestezi altinda operasyona
alindi. Trendelenburg pozisyonunda agiz acacag taki-
larak kitle ekspoze edildi. Mukozal insizyonu takiben
kitle uvuladan ve yumusak damaktan ¢evresindeki 4-5
mm yumusak doku ile beraber rezeke edildi. Rezeksi-
yon sonrast kalan genis mukoza kismen korundu. Uvu-
la kasi, palatofaringeus kast ve palatoglossus kasi
mikroskop altinda 3.5 kat biiylitme ile ortaya konuldu.
Uvula kas1 kitle tarafindan atrofiye ugratilmisti. Uvula
kasi ile palatofaringeus kast 4/0 vicryl ile dikilerek da-
mak kas yapisinin devamliligr saglandi. Daha sonra ko-

Resim 2. Koronal plan manyetik rezonans gdrintiilemede kontrast madde
tutan heterojen hiperintens kitle.



runan mukoza karsilikli dikilerek kas dokusunun iizeri
kapatildi (Resim 3). Hastanin velofarengeal yetmezligi-
nin oral alimin basladigi postoperatif birinci giinde dii-
zeldigi gozlendi. Postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon geligmedi (Resim 4). Hastanin bir yillik
takibinde niikse rastlanmadi.

TARTISMA

Tiim tiikriik bezleri neoplazmlarinin yaklasik %22’si
mindr tiikriik bezlerinden kaynaklanir. Mindr tiikriik be-
zinde gelisen benign tiimorlerin biiyiik ¢ogunlugunu ma-
jor tikrik bezlerinde oldugu gibi pleomorfik adenom
olusturmaktadir.’ Pleomorfik adenom epitelyal ve mezo-
dermal elemanlardan olusan mikst bir timordiir. Timo-
riin tam olmayan bir kapsiilii ve psddopod ad1 verilen
uzantilari vardir. Psédopodlar rekiirrensten sorumludur.

Mindr tiikriik bezlerinde yerlesen tiimdrlerin yari-
dan fazlasi sert ve yumusak damakta goriiliir.! Bu bolge

Resim 4. Postoperatif uvulanin grinima.
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disinda siklik sirasina gore dudak, yanak mukozasi, agiz
tabani, dil, tonsil, farenks, retromolar bélge ve burun
boslugunda goriilebilir.!"” Agiz i¢inde baz1 bolgelerde ve
ag1z boslugu disinda mindr tiikriik bezlerinin yer aldigi
bolgelerde oldukga nadir rastlanilmaktadir. Mahore ve
ark.! tonsil i¢ine yerlesik bir olgu bildirmislerdir. Tahlan
ve ark.® burun septumu igine yerlesik pleomorfik ade-
noma olgusu yaymlamiglardir. Hakeem ve ark.” 2009 y1-
linda yayinladiklar1 ¢alismada parafarengeal bolgedeki
minor tiikriik bezlerinden gelismis pleomorfik adenoma
olgusu bildirmislerdir.

Uvulada yerlesik pleomorfik adenoma olgusu lite-
ratiirde oldukga azdir. Motomura ve ark.’ 2000 yilinda
uvulay1 elonge ederek obstriiktif sleep apneye sebep ol-
mus bir olgu yayinlamiglardir. Fidan ve ark.'° 2009 y1-
linda otalji semptomuna sebep olmus 1x1 cm
boyutlarinda uvulada yerlesik pleomorfik adenoma ol-
gusu bildirmislerdir. Olgumuz 4x4cm boyutlari ile su
ana kadar bildirilen en biiyiik uvulada yerlesik pleo-
morfik adenoma olgusudur.

Minor tiikriik bezlerinden gelisen tiimorlerin bir
Ozelligi de major tiikriik bezlerinin aksine malignite ris-
kinin daha fazla olmasidir. Bununla ilgili yapilan ¢ok
sayida ¢alismanin sonuglarina gére minor tiikriik bezle-
rinden gelisen tiimorlerin benign olma olasiligt %35-
%063 arasinda degismektedir.!'® Regezi ve ark.!! genis
serilerinde minor tiikriik bezi timoérlerinde malignite
oranini %37 olarak saptamislardir. Bu sebeple minor
tiikriik bezinde pleomorfik adenoma saptanirsa derhal
cerrahi rezeksiyon uygulanmalidir.

Tiikriik bezi tiimorlerinin tanisinin konmasi, dyki
ve fizik muayene yaninda, radyolojik tetkikler ve histo-
patolojik incelemeden faydalanmay1 gerektirir. Oykiide
kitlenin yerlesim yerine gore sikayetler degisik olabilir
ancak intraoral bolgede sik rastlandigi i¢in yutma ve ko-
nusma giigliigii en sik karsilasilabilecek sikayetlerdir.
Ayrica kulak agris1 ve uyku apnesi sikayeti gelisen olgu-
larda bildirilmistir.'? Intraoral pleomorfik adenomlarin
agrisiz olmasi, ¢ok yavas biiylimesi ve biiyiik boyutlara
varmamasi, kitlenin farkinda olsalar bile, hastalarin bir
klinige bagvurmakta gecikmelerine neden olabilir. Su-
nulan olguda hasta, konugma ve yutma gibi fonksiyon-
lar1 olumsuz etkileyen biiyiik bir kitle oldugu halde
ancak alt1 y1l sonra klinigimize bagvurmustur. Olgu-
muzda horlama ve yutma giigliigti sikayetlerine ek ola-
rak, velofarengeal yetmezlik sikayetleri mevcuttu.
Olgumuz literatiirde velofarengeal yetmezlige sebep
olan ilk olgudur. Bu semptomun gelismesinin sebebi
olarak tiimoriin kitle etkisiyle ve agirligryla yumusak



28 KBB ve BBC Dergisi 19 (1):25-9, 2011

damak kaslarinin yutkunma esnasinda ¢aligmasini en-
gellemesi oldugu diisiiniilmektedir. Zira bu semptom re-
zeksiyon ve yumusak damak kas rekonstriikksiyonu
sonrasinda tamamen diizelmistir.

Pleomorfik adenomlar muayene sirasinda genel-
likle iilserasyon gostermeyen normal mukoza ile kaplt
kitle olarak gortilmektedir. Bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG), tiimoriin
boyutu ve yayilimint degerlendirmede faydalidir. MRG,
cevre dokularla sinirlart daha iyi ayirtettigi icin, BT ye
kiyasla bu tiimorlerin tanisinda daha giivenilir goriin-
mektedir.!? Kakimoto ve ark.!?, major ve mindr tiikriik
bezlerine yerlesik 50 pleomorfik adenomlu hastanin BT
ve MRG tetkiklerini karsilastirmislar ve timor kapsii-
liintin MRG ile ¢ok daha iyi goriilebildigini, bu sebeple
tanida MRG’nin daha faydali oldugunu bildirmisler-
dir.

Pleomorfik adenom hasta asemptomatik olsa bile
mutlaka tedavi edilmelidir. Cilinkii malign dejenerasyon
gosterebilen bir tlimordiir. Degisik yayinlarda %3-%25
oraninda pleomorfik adenomda malign dejenerasyon
gelisebilecegi belirtilmektedir.>> Malign dejenerasyon
li¢ tipte olabilir; karsinoma ex pleomorfik adenoma, kar-
sinosarkom, metastaz yapan pleomorfik adenom.'

Pleomorfik adenomlarin tedavisi kitlenin tamami-
nin bir miktar ¢evre doku ile beraber ¢ikarilmasidir. Sa-
dece tiimoriin ¢ikarilmast her ne kadar benign bir timor
olmasina ragmen onerilmez. Ciinkii cerrahi olarak ple-
omorfik adenomun ¢ikarilmasi esnasinda tiimoriin ince
ve tam olmayan kapstliiniin yirtilip ¢cevre dokuya tii-
mdriin implantasyonu yoluyla veya yetersiz eksizyon
nedeniyle bakiye doku kalmigsa lokal olarak rekiirrens
olabilecegi gozardi edilmemelidir."*!° Bu nedenle genis
lokal eksizyon en uygun ve yeterli tedavidir. Rezeksi-

yon sonrasinda bolgesel fleplerle ve degisik metodlar-
la rekonstriiksiyon yapilabilir. Primer olarak kapatila-
mayan biiyilk defektlerde, damak rekonstriiksiyo-
nunda radial 6n kol serbest flebi, palatal ada flebi, tem-
poralis kas flebi, pektoralis major myokutan flebi, cilt
grefti ve uvulopalatal flepler kullanilabilir.® Fidan ve
ark.'® 2009 yilinda yayinladiklart uvulada pleomorfik
adenom olgusunu rezeksiyon sonrasinda modifiye rad-
yofrekans yardimli uvulopalatoplasti teknigi ile rekons-
tritkte etmiglerdir. Sunulan olguda tiimdr, ¢evresindeki
4-5 mm yumusak doku ile beraber rezeke edildi. Daha
sonra kalan genis mukoza kismen korundu. Uvula ka-
s1, palatofarengeus kas1 ve palatoglossus kast mikros-
kop altinda 3.5 kat biiyiitme altinda ortaya konuldu.
Uvula kas1 kitle tarafinda atrofiye ugratilmisti. Uvula
kast ile palatofarengeus kasi 4/0 vicryl ile karsilikli di-
kilerek damak kas yapisinin devamlilig1 saglandi. Da-
ha sonra korunan mukoza karsilikli dikilerek kas
dokusu ortiildii. Postoperatif donemde hipernasal ko-
nusma, velofarengeal yetmezlik gozlenmedi. Ameliyat
oncesi donemde goriilen disfaji, velofarengeal yetmez-
lik semptomlari, cerrahi sonrasinda tamamen diizeldi.
Olgunun bir yillik kontrollerinde tiimér niiksiine rast-
lanmad.

Uvulada yerlesik pleomorfik adenom olgusu ol-
dukea azdir. Sunulan olgu 4x4 cm boyutuyla uvulada
bildirilen en biiyiik pleomorfik adenom olgusudur. Ay-
n1 zamanda kitle etkisiyle yumusak damak kaslarinin
calismasini engelleyerek velofaringeal yetmezlige se-
bep olan ilk olgudur. Bu sebeple velofaringeal yetmez-
ligi olan, obstriiktif uyku apne sendromu goriilen
hastalarda yumusak damakla birlikte submukozal ola-
rak yerlesebilen uvula kitleleri akilda tutulmali ve bu
bolge ¢ok dikkatli muayene edilmelidir.
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