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1 Case Report

Sert damakta gelisen pleomorfik adenoma: olgu sunumu

Pleomorphic adenoma arising from hard palate: case report
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oz

Pleomorfik adenoma (PA) epitelyal ve mezensimal kaynakli benign bir tukirik bezi timoradir. Siklikla parotis ve
submandibular tukurik bezlerinde gorulir. Daha nadir olarak ise sert damak ve oral mukozada yerlesimli minor tiikiirtik
bezlerinde gelisir. Vakalarin %25'inin malign dénisim gosterdigi rapor edilmistir. PA'nin tedavisinde minér tikdrik bezinin
genis eksizyonu yapilir. Kemik tutulumu olan vakalarda ise periost ve ilgili kemik doku da rezeke edilmelidir. Tedavide yetersiz
rezeksiyon lokal nlikse yol acar. Yeterli rezeksiyon saglanamayan vakalarda cerrahi sonrasi radyoterapi gerekli olabilir. Bu vaka
raporunda, sert damakta minor tiikiirlik bezinden gelisen bir PA vakasinin klinik tanisi ve cerrahi tedavisinden bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Pleomorfik adenoma, sert damak, minér tlkariik bezi, benign timor.

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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Giris

Pleomorfik adenoma (PA) epitelyal ve mezensimal kaynakli
benign bir tikiriuk bezi timorudir. Bu sebepten dolayr mikst
timor olarak da isimlendirilir [1]. Siklikla parotis ve subman-
dibular tikulrik bezlerinde gorilir. Daha nadir olarak ise sert
damak ve oral mukozada yerlesimli minor tukurik bezlerinde
gelisir [2]. PA'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
glinimizde birlestirici kanalin (“intercalated duct”) epitel ve
miyoepitel hiicrelerine déniisme kapasitesine sahip bagimsiz
bir rezerv hiicresinden kaynaklandigi distinilmektedir [3]. PA
klinik olarak tek tarafli, yavas gelisen, genellikle agrisiz, sert bir
sislik olarak tespit edilir ve vakalarin bircogunda timori cevre-
leyen mukozada Ulser goriilmez. Hayatin 4. ve 5. dekatinda ve
kadinlarda siklikla goralir [4]. Vakalarin %25'inin malign doni-
siim gosterdigi rapor edilmistir. PA radikal cerrahi yontem ile
tedavi edilir. Lezyonun tam olarak rezeke edilememesi sonu-
cu rekirrens gelisebilir [5]. Bu vaka raporunda, sert damakta
gelisen bir PA vakasinin klinik tanisi ve cerrahi tedavisinden
bahsedilecektir.

Olgu Sunumu

22 yasinda bayan hasta klinigimize sert damaginda gelisen
agrili sert bir sislik sikayetiyle basvurdu. Hastanin herhangi bir
sistemik hastaligin olmadigi ve herhangi bir ila¢ kullanmadi-
g1 6grenildi. Hasta sisligin yaklasik 3 aydir mevcut oldugunu
ve agrisiz olarak gelisen sisligin son bir haftadir agr yapma-
ya basladigini bildirdi. Hastanin ekstraoral muayenesinde
herhangi bir lenf tutulumu tespit edilmedi. Yapilan intraoral
muayenede hastanin sert damaginda, sag Ust 6-7 nolu dis hi-
zasinda, tek tarafli, eritamatdz, sert bir sislik oldugu gorildu
(Resim 1). Dislere yapilan vitalite testinde ilgili dislerin canh
oldugu tespit edildi. Sisligin dislerle ve ¢evre doku ile olan ilis-
kisini incelemek icin alinan panoramik radyografide lezyonla
alakall herhangi bir kemik tutulumu izlenmedi (Resim 2). Sis-
ligin Sisligin fluktuasyon gostermemesi, ilgili dislerde ve cevre
kemikte tutuluma sebep olmamasi nedeniyle ayirici tanida
yumusak doku kodkenli timoral lezyonlar (fibroma, lipoma vs.)
disinlldi. Lezyon lokal anestezi altinda eksize edildi (Resim
3) ve histopatolojik incelemeye gonderildi. Patoloji raporunda
sisligin pleomorfik adenoma ile uyumlu benign tukurik bezi
timord oldugu bildirildi. Hastanin 6 aylik takibinde niiks goz-
lenmedi. Hastadan uygulanacak tedavi ve mevcut verilerin bi-
limsel amacli kullanilabilecegine dair onam alind.

Resim 1: Sert
damakta tespit
edilen sag Ust
6-7 nolu dis
hizasinda, tek
tarafl, eritema-

10z, sert sislik.
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Resim 2: Hastadan alinan panoramik radyografide, sislik ile alakah
dislerde veya kemikte herhangi bir tutulum izlenmedi.

Resim 3: Sert damaktan eksize edilen pleomorfik adenoma.
Tartisma

Major ve minor tukiiriik bezleri bircok malign ve benign timo-
riin gelisim yeri olmasina karsin, tikuriik bezi timorleri bas ve
boyun tiimorlerinin %3'tinden daha azini olusturur [3]. Bitln
takarik bezi timorleri icinde PA en sik gorilen tiptir. Bunun
malign karsihgr olan mukoepidermoid karsinoma ise yine
maksillofasiyal bolgede en sik goriilen malign timordir. PA
fibroz kapsul icermemesinden dolayi lokal olarak agresif sey-
reder ve vakalarin bir kisminda malign donlsiim gordlebilir.
Kemik tulumu olan vakalarda radyografik olarak giive yenigi
gorinimu bulunabilir [6]. PA oral kavite haricinde nazal kavi-
te, paranazal sinls ve larinkste de gortlebilir [4].

PA'nin ayirici tanisinda palatal apse, odontojenik ve non-
odontojenik kist, yumusak doku tiimorleri ve tukirik bezi
timorleri yer alir. Palatal apse klinik inceleme ile ayirt edile-
bilir. ilgili disin devital olmasi veya bdlgede periodontal bir
defektin bulunmasi ve ply drenaji palatal apse teshisinde yer
alan bulgulardir. Odontojenik ve non-odontojenik kistler ise
cerrahi sirasinda lezyonun kistik icerigine gore tespit edilebilir.
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Yumusak doku tiimérleri ise ancak insizyonel biyopsi ve histo-
patolojik inceleme ile ayirt edilebilir [7]. Bizim vakamizda ilgili
dislerde herhangi bir semptom bulunmamasi, radyografik ola-
rak herhangi bir bulgunun olmamasi lezyonun yumusak doku
timoru olabilecegini gostermistir.

PA'nin tedavisinde mindr tiikiiriik bezinin genis eksizyonu ya-
pilir. Kemik tutulumu olan vakalarda ise periost ve ilgili kemik
doku da rezeke edilmelidir. Tedavide yetersiz rezeksiyon lokal
reklrrense yol acar. Yeterli rezeksiyon saglanamayan vakalarda
cerrahi sonrasi radyoterapi gerekli olabilir [8]. Bununla beraber
sert damakta yapilan genis eksizyonlarda konusma ve yutkun-
ma fonksiyonlarinin devamliligini saglamak icin rekonstriik-
siyon yapilmasi gerekir [7]. Bizim vakamizda kemik tutulumu
olmamasi nedeniyle periost ve kemikte rezeksiyon yapilmamig
ve rekonstriiksiyona gerek kalmamistir.

Sonug olarak, minér tiikrik bezlerinden malign neoplazmlarin
gelisebilecegi goz online alinarak, sert damaginda sisligi bulu-
nan hastanin ayrintil anamnezinin alinmasi ve gerekli radyo-
lojik tetkiklerinin yapilmasi gerekir. Histolojik olarak PA tanisi
konan hastalarda, lezyonun cerrahi tedavisinden sonra rekdir-
rens ve malign dontislim riski agisindan hastanin uzun sureli
takibi yapiimahdir.

Cikar catismasi ve finansman beyani

Bu calismada cikar ¢atismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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