
ÖZ
Pleomorfik adenoma (PA) epitelyal ve mezenşimal kaynaklı benign bir tükürük bezi tümörüdür. Sıklıkla parotis ve 
submandibular tükürük bezlerinde görülür. Daha nadir olarak ise sert damak ve oral mukozada yerleşimli minör tükürük 
bezlerinde gelişir. Vakaların %25’inin malign dönüşüm gösterdiği rapor edilmiştir. PA’nın tedavisinde minör tükürük bezinin 
geniş eksizyonu yapılır. Kemik tutulumu olan vakalarda ise periost ve ilgili kemik doku da rezeke edilmelidir. Tedavide yetersiz 
rezeksiyon lokal nükse yol açar. Yeterli rezeksiyon sağlanamayan vakalarda cerrahi sonrası radyoterapi gerekli olabilir. Bu vaka 
raporunda, sert damakta minör tükürük bezinden gelişen bir PA vakasının klinik tanısı ve cerrahi tedavisinden bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Pleomorfik adenoma, sert damak, minör tükürük bezi, benign tümör.

ABSTRACT
Pleomorphic adenoma (PA) is a benign tumor of the salivary glands that has elements of both epithelial and mesenchymal 
tissues. The tumor most commonly arises in the parotid or submandibular glands. Infrequently, it may arise from the minor 
salivary glands localized in the hard palate and other parts of oral mucosa. Approximately 25% of cases undergo malignant 
transformation. Treatment for PA is surgical resection with a surrounding cuff of normal tissue. The excision should include 
periosteum or bone if these are included. If complete resection cannot be achieved, adjuvant radiotherapy should be added. 
In this case report, we will discuss the clinical diagnosis and surgical treatment of a PA arising from minor salivary glands 
localized in the hard palate.
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Giriş

Pleomorfik adenoma (PA) epitelyal ve mezenşimal kaynaklı 
benign bir tükürük bezi tümörüdür. Bu sebepten dolayı mikst 
tümör olarak da isimlendirilir [1]. Sıklıkla parotis ve subman-
dibular tükürük bezlerinde görülür. Daha nadir olarak ise sert 
damak ve oral mukozada yerleşimli minör tükürük bezlerinde 
gelişir [2]. PA’nın etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte 
günümüzde birleştirici kanalın (“intercalated duct”) epitel ve 
miyoepitel hücrelerine dönüşme kapasitesine sahip bağımsız 
bir rezerv hücresinden kaynaklandığı düşünülmektedir [3]. PA 
klinik olarak tek taraflı, yavaş gelişen, genellikle ağrısız, sert bir 
şişlik olarak tespit edilir ve vakaların birçoğunda tümörü çevre-
leyen mukozada ülser görülmez. Hayatın 4. ve 5. dekatında ve 
kadınlarda sıklıkla görülür [4]. Vakaların %25’inin malign dönü-
şüm gösterdiği rapor edilmiştir. PA radikal cerrahi yöntem ile 
tedavi edilir. Lezyonun tam olarak rezeke edilememesi sonu-
cu rekürrens gelişebilir [5]. Bu vaka raporunda, sert damakta 
gelişen bir PA vakasının klinik tanısı ve cerrahi tedavisinden 
bahsedilecektir.

Olgu Sunumu

22 yaşında bayan hasta kliniğimize sert damağında gelişen 
ağrılı sert bir şişlik şikâyetiyle başvurdu. Hastanın herhangi bir 
sistemik hastalığın olmadığı ve herhangi bir ilaç kullanmadı-
ğı öğrenildi. Hasta şişliğin yaklaşık 3 aydır mevcut olduğunu 
ve ağrısız olarak gelişen şişliğin son bir haftadır ağrı yapma-
ya başladığını bildirdi. Hastanın ekstraoral muayenesinde 
herhangi bir lenf tutulumu tespit edilmedi. Yapılan intraoral 
muayenede hastanın sert damağında, sağ üst 6-7 nolu diş hi-
zasında, tek taraflı, eritamatöz, sert bir şişlik olduğu görüldü 
(Resim 1). Dişlere yapılan vitalite testinde ilgili dişlerin canlı 
olduğu tespit edildi. Şişliğin dişlerle ve çevre doku ile olan iliş-
kisini incelemek için alınan panoramik radyografide lezyonla 
alakalı herhangi bir kemik tutulumu izlenmedi (Resim 2).  Şiş-
liğin Şişliğin fluktuasyon göstermemesi, ilgili dişlerde ve çevre 
kemikte tutuluma sebep olmaması nedeniyle ayırıcı tanıda 
yumuşak doku kökenli tümöral lezyonlar (fibroma, lipoma vs.) 
düşünüldü. Lezyon lokal anestezi altında eksize edildi (Resim 
3) ve histopatolojik incelemeye gönderildi. Patoloji raporunda 
şişliğin pleomorfik adenoma ile uyumlu benign tükürük bezi 
tümörü olduğu bildirildi. Hastanın 6 aylık takibinde nüks göz-
lenmedi. Hastadan uygulanacak tedavi ve mevcut verilerin bi-
limsel amaçlı kullanılabileceğine dair onam alındı.

Resim 2: Hastadan alınan panoramik radyografide, şişlik ile alakalı 
dişlerde veya kemikte herhangi bir tutulum izlenmedi.

Resim 3: Sert damaktan eksize edilen pleomorfik adenoma.

Tartışma

Major ve minör tükürük bezleri birçok malign ve benign tümö-
rün gelişim yeri olmasına karşın, tükürük bezi tümörleri baş ve 
boyun tümörlerinin %3’ünden daha azını oluşturur [3]. Bütün 
tükürük bezi tümörleri içinde PA en sık görülen tiptir. Bunun 
malign karşılığı olan mukoepidermoid karsinoma ise yine 
maksillofasiyal bölgede en sık görülen malign tümördür. PA 
fibröz kapsül içermemesinden dolayı lokal olarak agresif sey-
reder ve vakaların bir kısmında malign dönüşüm görülebilir. 
Kemik tulumu olan vakalarda radyografik olarak güve yeniği 
görünümü bulunabilir [6]. PA oral kavite haricinde nazal kavi-
te, paranazal sinüs ve larinkste de görülebilir [4]. 

PA’nın ayırıcı tanısında palatal apse, odontojenik ve non-
odontojenik kist, yumuşak doku tümörleri ve tükürük bezi 
tümörleri yer alır. Palatal apse klinik inceleme ile ayırt edile-
bilir. İlgili dişin devital olması veya bölgede periodontal bir 
defektin bulunması ve püy drenajı palatal apse teşhisinde yer 
alan bulgulardır. Odontojenik ve non-odontojenik kistler ise 
cerrahi sırasında lezyonun kistik içeriğine göre tespit edilebilir. 
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Yumuşak doku tümörleri ise ancak insizyonel biyopsi ve histo-
patolojik inceleme ile ayırt edilebilir [7]. Bizim vakamızda ilgili 
dişlerde herhangi bir semptom bulunmaması, radyografik ola-
rak herhangi bir bulgunun olmaması lezyonun yumuşak doku 
tümörü olabileceğini göstermiştir. 

PA’nın tedavisinde minör tükürük bezinin geniş eksizyonu ya-
pılır. Kemik tutulumu olan vakalarda ise periost ve ilgili kemik 
doku da rezeke edilmelidir. Tedavide yetersiz rezeksiyon lokal 
rekürrense yol açar. Yeterli rezeksiyon sağlanamayan vakalarda 
cerrahi sonrası radyoterapi gerekli olabilir [8]. Bununla beraber 
sert damakta yapılan geniş eksizyonlarda konuşma ve yutkun-
ma fonksiyonlarının devamlılığını sağlamak için rekonstrük-
siyon yapılması gerekir [7]. Bizim vakamızda kemik tutulumu 
olmaması nedeniyle periost ve kemikte rezeksiyon yapılmamış 
ve rekonstrüksiyona gerek kalmamıştır. 

Sonuç olarak, minör tükrük bezlerinden malign neoplazmların 
gelişebileceği göz önüne alınarak, sert damağında şişliği bulu-
nan hastanın ayrıntılı anamnezinin alınması ve gerekli radyo-
lojik tetkiklerinin yapılması gerekir. Histolojik olarak PA tanısı 
konan hastalarda, lezyonun cerrahi tedavisinden sonra rekür-
rens ve malign dönüşüm riski açısından hastanın uzun süreli 
takibi yapılmalıdır. 

Çıkar çatışması ve finansman beyanı

Bu çalışmada çıkar çatışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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