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Ozet

Pleomorfik adenom (benign mikst tiimor), tiikiiriik
bezlerinde en sik goriilen tiimordiir ve siklikla parotis
bezinde goriiliir. Mindr tiikiirik bezi kaynakli
pleomorfik adenomlarin en sik gorildiigii yer sert ve
yumusak damaktir. Pleomorfik adenom (PA), agrisiz,
yavag biiyliyen bir sislik seklinde kendini gosterir. Bu
yazida, otuz sekiz yasinda bir erkek hastada palatinal
bolgede olugmus olan PA vakasi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pleomorfik adenom, Minor tiikiiriik
bezleri Damak

Abstract

Pleomorphic adenoma (benign mixed tumor) is the
most common tumors in the salivary glands and is
often seen in the parotid gland. Pleomorphic
adenomas (PA) originating from minor salivary
glands mostly occur in the hard and soft palate. It
appears as painless swelling with a slow growing of
salivary gland. In this study, thecase which PA occurs
in the hard palate of 38 year old male is presented.
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Giris

Tiikiirtik bezi tiimorlerinin %9’u mindr tiikiiriikk bezlerinden koken alir. Bunlarin da yaklasik %65’1 malign
karakterdedir. Tikiiriik bezlerinin boyutu kiiciildiikce, onlardan koken alan tiimorlerin malignite orani
artmaktadir . Minor tiikiiriik bezleri, oral kavite, damak, paranazal siniisler, farenks, larenks, trakea ve
bronglarda mukoza altinda yerlesmislerdir. Ozellikle bukkal, palatal, labial ve lingual bolgelerde ¢ok sayida
bulunmaktadir. Jinjivada, sert damagin anterior bolgesinde ve vokal kordlarda biraz daha az sayidadir 2,

Pleomorfik adenom (PA), en sik rastlanilan tiikiiriik bezi tiimorii olup, major tiikiiriik bezi benign tiimorlerinin
%70-80’ini olusturur. Minor tiikriik bezlerinden kaynaklanan tiimorlerin ¢ogu malign olmasina karsin, benign
orijinli timérlere de rastlanilmaktadir *~.

Bu calismada, yumusak damaktan koken alan ve damakta sislik, yutma giicliigii ve konusma bozukluguna neden
olan bir PA tanis1 alan olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda erkek hasta yaklagik olarak 3 yil 6énce yumusak damakta hafif bir siglik fark etmigtir. Son
zamanlarda damaktaki sisligin artmasi ve hafif yutma giicliigii sikiyetiyle hastanemiz Kulak Burun Bogaz (KBB)
poliklinigine bagvuran hastanin yapilan muayenesinde yumusak damak yiizeyi hafif kabarik ve hiperemik oldugu
gozlendi. Ayrica lezyonun palpasyonunda agrisiz oldugu, mobil ve sinir verdigi tesbit edildi ve histopatolojik tani
pleomorfik adenom olarak rapor edildi (Sekil 1). Hasta nazofarinks manyetik rezonans goriintileme (MRG)
¢ekimi icin boliimiimiize refere edildi.
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Sekil 1 : Histolojik inceleme epitel bileseni, asiniisii, tiibiilleri ve mikzoid stromanin altyapisinda kondromatoz
farklilagmay1 gostermektedir: a. HE x 100, b. HE x 200

MRG incelemelerinde yumugak damak sol yarisinda yaklasik 21x18x20 mm boyutlarinda, diizgiin sirli, T1
sekansda hipointens (Sekil 2), T2 sekansta milimetrik boyda kistik alanlar iceren hafif hiperintens (Sekil 3), IV
kontrast madde enjeksiyonu sonrasi belirgin kontrastlanan kitle lezyon izlendi (Sekil 4). Hastaya yapilan ince igne
aspirasyon sonucu PA tanisi kondu.

Sekil 2 : T1 agirlikli goriintii: Yumugak damak sol yariminda hipointens diizgiin sinirh kitle lezyon
izlenmektedir.
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Sekil 3 : T2 agirlikli yag baskili koronal goriintii: Yumusak damak sol yariminda milimetrik boyda kistik alanlar
iceren hafif hiperintens diizgiin sinirh kitle lezyon izlenmektedir.

Sekil 4 : T1 agirlikh aksiyel goriintii: Yumugak damak sol yariminda belirgin kontrast tutan diizgiin sinirl kitle
lezyon izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug

Tikiiriik bezi timorleri, major tiikiiriik bezlerinde, minor tiikiiriik bezlerine oranla 5 kat fazla goriiliirler. Min6r
tiikiiriik bezlerinden kaynaklanan tiimorlerin ¢ogunlugu malign olmasina karsin, benign orijinli tiimorlere de
rastlanilmaktadir. Minor tiikiiriik bezlerinde malign tiimor insidans1 %65-70’e kadar ¢ikabilir.

Regezi ve ark.’nin yaptif1 calismada malign minor tiikiiriik bezi tiimorii insidansi sadece %37 olarak
bulunmustur *.

Kizil ve ark.’nin yaptigi caligmada tiikiiriik bezi tlimorlerinin demografik ve klinikopatolojik verilerini
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degerlendirmiglerdir. Kizil ve ark. toplam 510 hasta incelemigler ve PA’y1 tiim calisma grubu ve ayn1 zamanda
pediatrik hastalar arasinda en sik goriilen histopatolojik tip ( % 45.3 ) olarak saptamuslardir °.

PA genellikle major tiikiiriik bezlerini tutan benign tiimorlerdir. Mindr tiikriik bezlerini tutan benign pleomorfik
adenomlar damakta, list dudakta, yanakta, a1z tabaninda, jinjivada, dilde, nazal septumda, lateral nazal duvarda,
epiglotta, gercek vokal kordlarda, parafarengeal boslukta, trakeada, bronslarda, ter bezlerinde ve lakrimal bezde
dahi goriilebilirler ®7.

Mindr tiikiiriik bezi kaynakli pleomorfik adenomlarimin en sik goriildiigii yer sert ve yumusak damaktir °. PA
genellikle 4-5. dekatlarda ortaya c¢ikar °. Bizim sundugumuz olgu 38 yasinda olup, tiimor yumusak damaktan
kaynaklaniyordu. Hasta, yaklasik 3 yil once damakta fark ettigi sisligin, hastanemize bagvurudan yaklagik 20 giin
once biiyiidiigiinii fark etmistir. Damakta siglik, yutma gii¢liigii ve konusma bozuklugu sikayetiyle hastanemize
bagvurmustur. Yaptigimiz cesitli incelemeler sonucunda hastamiza PA tanisi konmustur. Ciinki, tiikiiriik bezi
tiimorlerinde tani genellikle 6ykii, fizik muayene, histopatolojik inceleme ve radyolojik tetkikler yardimi ile
konulur.

Bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG, tiimoriin yiizeysel ve derin dokulara uzanimi, boyut ve yerlesimi hakkinda
yararhi bilgiler saglar. MRG ile lezyonun sinirlart daha iyi belirlenebilir. Antrum veya nazal kaviteye tiimoriin
uzanip uzanmadig1 anlagilabilir. Ancak kemik invazyonunu degerlendirmede BT daha iyi sonug verir 107,

PA hem epitelial hem de mezenkimal elemanlardan olugan mikst bir tlimordiir. Miksoid bir stroma icinde epitelial
hiicre adaciklar1 ve kordlar1 vardir Tiimoriin ince, narin ve inkomplet bir kapsiili ve psodopod adi verilen
uzantilar1 bulunur. Rezeksiyon sonrasi rekiirrenslerden bu psddopodlar sorumludur. Eksizyon sirasinda kapsiil
yirtilirsa veya eksizyon yeterince genis degilse rezidiiel doku kalabilir veya implante olabilir -8

PA, yumusak damak kitlelerinin ayiric1 tanisinda diisiiniilmesi gereken ve yumusak damakta nadir goriilen bir
timordiir. Bu lezyonlarin tedavisinde, kitlenin uygun cerrahi sinirlar gozetilerek cikartilmasi uygundur. Hastalar
niiks ag¢isindan Omiir boyu takip edilmelidir ve niiks goriilen hastalarda malign dejenerasyon olabilecegi
unutulmamalidir .
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