1 U Dis Hek Fak Der 1996: 30: 49 — 52

PLEOMORFIK ADENOM
OLGU BILDIiRiMI

Serhat Yalgm' Sel Yildirim® A. Ferdag Senkesen® Hakk: Tanyeri' Vakur Olgac®

Yayin kuruluna teslim tarihi: 16.1.1995
Yayina kabul tarihi ; 13.4,1995

Ozet

Fleomorfik adenom (PA) epitelyal kékenli bir timordiir.
Selim mikst tiimér olarak da adlandinlan bu tiimér, biyiik
veya kiigtik tiikiirtik bezlerinden kaynagim almaktadir,
Titm tiikiiriik bezi tiimorlerinin % 75'ini olusturan bu ti-
mér stkhkla damak mukozasi, st dudak, dil ve yanakia gé-
rillmekiedir, Pleomorftk adenom'un tedavisi cerrahi ola-
rak tiimdriin gthartilmasider, Bu yazmda, damakta lokalize
olmus ve furkli tekniklerle tedavi edilmig iki FA olgusy bil-
dirilmigtir,

Anahtar sozcitkler: Pleomorfik adenom, mindr tiikiiriik be-
i,

GiRIS

Pleomorfik adenom (PA) buyiik veya kiigiik
tikirdk bezlerinin kanal epitelinden ve myoepi-
telyal hicrelerden kaynaklanan selim karakterli,
epitelyal bir thmordar (2,6,9,17,18). Selim mikst ti-
mdr olarak da adlandirilan bu timéra, Elder ve
ark. (8) ilk defa Bilroth'un tammladigini ileri siir-
muslerdir.

PA tim agiz timorlerinin yaklasik % 5'ini, ta-
kiirtik bezi timorlerinin % 75'ini, selim tGkGrik
bezi timorlerinin ise yaklagik % 901 olusturur
(6,17,18), PA, biyik tikarGk bezleri arasinda en sik
parotis bezinde, nadiren de sublingual bezde lo-
kalize olurken, kictk tik(rik bezlerinde ise sert
damakta sikhikla gérilmektedir. Bunu sirasi ile
Gst dudak, dil, yanak, agiz tabani izlemektedir.
Timoran sert damakta sikga gelismesinin nede-
ni, bu alandaki glandiler yapinin bol olmas: ile
aciklanmaktadir (6,20). Alt dudak lokalizasyonu
cok nadirdir (2,3,5,9,14,20). PA genellikle yas ve cinsi-
yet ayirimi yapmaz, ancak 30 yasindan sonra ve
kadinlarda daha sik gorilir (3.6,8.17). Cocuklarda
ise selim tikirak bezi timdrleri nadirdir ve PA bu

PLEOMORPHIC ADENOMA (CASE REPORT)
‘Abstract

‘As is know pleomorphic adenoma (PA) is a benign epitheli-
al tumor. It is also termed as mixed tumor which is origina-
ted from minor or major salivary glands. This tumor comfp-
rises of % 75 of the total salivary gland twmors and frequ-
ently located in the-palate, upper Iip, tongue and cheek. The
treatment of dhoice in PA is surgical excision. In this article,
fwo cases of PA localized in the palate and treated with two
different surgical intervention were reviewed.
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dénemde en sik karsilasilan timor tipidir. To-
mor ¢ocuklarda genellikle parotis ve submandi-
buler bezlerde lokalize olur, eriskinlere nazaran
sert damakta lokalizasyon oldukg¢a nadirdir (1).

Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber
baz1 vakalarda travma, dis cekimi ve kronik irritas-
yonun tumorun gelisiminde etkili olabilecegi be-
lirtilmektedir (2,14). Bu makalede farkh teknikler-
le tedavi edilen, damakta lokalize olmus iki PA ol-
gusu bildirilmistir.

OLGU 1

26 yasinda bayan hasta (Prot. no: 1681/93)
st cenesinin damak tarafindaki sislik sikdyeti ile
klinigimize maracaat etti. Hastanin hikdyesinde,
bu sisligi yaklasik 4 sene dnce fark ettigi ve bislan-
gicta kiicik iken zamanla biyGdiagad, bir aydan
beri de bu bolgede olusan agridan sikayeti oldu-
gu saptandi, Hastanin klinik muayenesinde sag
palatinal bolgede 46-41 dislerin oldugu alanda
orta hatt1 gegen, Gzerini 6rten mukozaya sikica
yapisan sert bir sislik saptand1 (Resim 1). Kitle Gs-
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tiindeki mukoza normal renkte idi. Panoramik ve
periapikal radyografilerde herhangi bir patoloji
saptanamadi. Hastadan lokal anestezi altinda in-
“sizyonel biopsi alindi ve PA &n tanisi ile IU Onko-
loji Enstitiisii Timér Patoloji Birimi'ne génderil-
di. Histopatolojik tani PA olarak kondu. (Biopsi
No: 2189/93). Kidenin biiyiikl{igi ve cevre doku-
lara infiltrasyon gdéstermesi nedeniyle hastadan
bilgisayarli tomografi (BT) cekildi (Resim 2). BT
sonucunda yuvarlak, homaojen yapida tiimoral
kitle gozlendi. Timo6rin kemige invaze olmadigf
saptandi. Hasta genel anestezi altinda ameliyat
edildi. Timadr, tizerindeki mukoza ile birlikte et-
rafindaki saflam dokulardan gecen bir insizyon
yardimu ile ¢ikartildi. Ciplak kemik kaim rond
frez kullanilarak bir miktar asindirild:. Hemos-
taz, elektrokoter ile saglandi, foramen palatinum
majus etrafindaki kanama bone wax kullanilarak
durduruldu (Resim 3). Yumusak damaktaki de-
fekt 3/0 katgiit ile primer kapatilirzen, sert da-
maktaki yara, {istiine gaz iyvodoform yerlestirile-

Resim 1. 1. olguda tiimérin intraoral gériiniimii.

Resim 2. 1. olguya ait bilgisayarl tomografi.
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rek ve daha &nce hazirlanmis olan cerrahi plak ile
kapatilarak sekonder iyilesmeye birakildi. Hasta-
ya uygun antibiyotik ve analjezik verildi. Operas-
yon sonrasi iyilesme komplikasyonsuz gecti ve
yaklasik b hafta icerisinde damaktaki epitelizas-
yon tamamlandi,

OLGU 2

51 yasinda erkek hasta (Prot. No: 158/94) (st
cene sert damaktaki sislik nedeni ile klinigimize
miiracaat etti (Resim 4). Hasta hikayesinde yakla-
sik bir y1l Once iist saff ikinci bilyiik az1 disinin ce-
kilmesi sonrasinda bu siglifi farkettifini, bu siire
icerisinde yavasca biiyddigiini ve son zamanlar-
da olusan agrilardan rahatsiz olmasi izerine kli-
nigimize miiracaat ettifini ifade etti. Hastanin
klinik muayenesinde sert damak sag tarafinda bii-
yuk azi diglerinin oldugu bélgede {izeri normal
mukoza ile 6rtiilil ve ona yapisik olmayan, hare-

Resim 3. 1. olguda tindr elsizyonundan sonra intracral
goriinihn.

Resim 4. 2. olguda tiimériin kitlesine bagh sag palatinal
bélgede siglik,
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ketli, palpasyonda agrisiz kitle tespit edildi. Rad-
yografide herhangi bir patolojiye rastlamilmadi.
Lokal anestezi altinda insizyonel biopsi ve PA 6n
tanisi ile I U Onkoloji Enstitisii Timor Patolojisi
Birimi'ne génderildi. Histopatolojik tan1 PA ola-
rak kondu (Biopsi No: 308/94). Hasta genel anes-
tezi alunda ameliyata alindi,

Tumér, tam ortasindan gegen bir insizyon
yardimi ile entikle edildi {Resim 5).

Resim 5. 2, olguda tiimér grkartiddikian sonra intraoral
goriiniim,

_ Postoperatif antibiyotik ve analjezik verildi.
Iyilesme dénemi komplikasyonsu gecti. Hasta
olasi bir residiv ihtimali géz6niine alinarak dii-
zenli kontrollere ¢agnldi.

TARTISMA

Cesitli arastirmacilarin retrospektif ¢alisma-
larindan elde ettikleri sonuglar Tablo 1 ve 2'de
gosterilmisgtir (3.7, 10-12,14,15, 19),

PA, klinik olarak genellikle sari-beyaz ya da
mavimtrak renkte, lobtillil yapida, sert kivamli bir
siglik seklindedir (2,5.9). Bizim her iki olgumuz da
bu Szellikleri tasimaktaydi.

Timdrian en énemli 6zelliklerinden biri ya-
vag gelisim gostermesi, afrya neden olmamas: ve
herhangi bir belirti vermeden uzun yillar agizda
kalabilmesidir. Ancak 6zellikle damakta lokalize
olan tiimdrler, ¢igneme ve yutkunma giigligiine
neden olabilmektedir. Oldukga buyiik boyutlara
ulagabilmesine ragmen tzerini 6rten mukozada
nadiren iilserasyon gorulir. Kitle, psédokapsiil
denilen ve ¢ofu zaman ¢evre saglam dokular igi-
ne dogru uzantlar yapabilen bag dokusu ile gev-
relenmistir, Tliimor tizerindeki mukoza membra-

Tablo 1. Farkh arastiricilara gore mindr titkiiriik bexzi
tiimérleri (selim ve habis) arasindaki PA siklija

Foplam

Mindr -

Aragtiricilar Titkiiriik |PA Olgusu| PA Sikld
Bezi (%)

Tlmdérieri

Smith (1952) 38 24 63.2
Spiro ve ark. (1973) 492 53 10,8
Isacsson ve Shear (1983) 201 141 70
Chaundhry ve ark. (1984) 189 ©92 48.7
Eveson ve Cawson {1985) 336 143 426
Chau ve Radden (1986) 98 53 54.1
Waldron ve ark, (1988) 426 174 4
Heerden ve ark, (1991) 70 34 48
Rippin ve Potls {1992) 194 77 39.7

Tablo 2. Cesiili caligmalarda damakta lokalize olmug PA Sikli-
&

: Toplam Damak | pa Sikhg

Araglincilar PA Qlgusu | Lokalizasyonu (%)
Chaundry ve ark. {1961) 40 23 60
Elder ve ark. (1961) 185 15 8.1
Smith ve ark. (1962) 24 7 29
Spiro ve ark. (1973) 53 4 77
Isacsson ve Shear (1983) 140 113 81
Chaundhry ve ark. (1984) 86- 56 65
Eveson ve Cawson (1985) 143 86 47
Chau ve Radden (1986) 174 94 54
Heerden ve ark. {1991) 34 3 91,
Rippin ve Polls {1992) C 77 47 61

nina tutunurken, derin dokularla genellikle siki
bir baglantisi olmayip, hareketlidir (2.3,6,7.9.13,
17,18). Bizim ilk olgumuzda, timé6r Gzerindeki
mukozaya sikica yapisik iken, diger olguda kitle
hareketli ve tizerindeki mukozaya yapisik degildi.

Thmér mikroskopik olarak farkhihiklar gés-
termektedir. Lezyon igerisinde tlikiirik kanal
epitel hlicreleri ve genellikle keratinizasyon gos-
teren skuaméz metaplazi alanlan gibi ¢ok cesitli
epitelyal yapilar yaninda fibr6z, miksomatéz, ki-
kirdak ve kemik dokulan iceren alanlara da rast-
lanabiimektedir (29,18, Timériin ayiricl tanisi,
aym: bolgede olusabilecek kist, abse, osteom, to-
rus palatinus ve diger selim tlimérlerle yapilmali-
dir. Uzun stredir mevcut olan kitlenin son za-
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manlarda hizh bir gelisim gdstermesi, mukoza ve
ciltte iilserasyona, kemikte infiltrasyona, ¢igne-
me kaslarin etkileyip trismusa neden olmas1 ma-
lign transformasyonu disindirmelidir (2,6,9,18).

PA'nin tedavisi, tiimoriin saglam doku ile be-
raber genis eksizyonudur (2,6,9,15-18). PA, selim ti-
kiirtik bezi tiimorleri i¢inde en sik residiv yapani-
dir (% 5-30) (6,.15,17,18). Bunun nedeni ise, cevre
dokular icerisine dogru mikroskopik uzanular
yapmasi ve operasyon sirasinda bunun belirlen-
mesinin gii¢ olmasidir, Residiv riskinin yaksek ol-
masl nedeniyle, genis eksizyona ilave olarak resi-
duiel timdr hicrelerinin ortadan kaldirifmasi
icin, cerrahi sinirlarda elektrokoterizasyon ne-
rilmektedir (9. Residiv ihtimalinin yiiksek olmasi-
na kargin habasete dénisiim olasihifinin ¢ok az
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olmasi nedeni ile daha konservatif yaklagimlar
dnerilmektedir (9,18). Ayrica timdr 151na da du-
yarhi degildir. Hastanin postoperatif dénemde
uzun siire takip edilmesi residivi saptamak agisin-
dan onemlidir (2,6,9,17,18). Austin ve Crockett (1) ve
Elder ve ark. (6) palatinal bolgede lokalize olmus
PA'h olgularmi timor tizerindeki saglam muko-
zayl koruyarak tedavi etmigler ve residive rastla-
mamisglardir. Biz itk olgumuzda, tiimdra {izerin-
deki saglam dokuya ¢ok siki yapisuf i¢in genisg
olarak eksize etmemize kargin, 2. olgumuzda tiv-
morin etrafindaki yamusak dokuya yapisik olma-
masi ve hastanin postoperatif sikayetierinin daha
az, iyilesmenin daha hizh olacagini disiinerek
mukozay! koruduk. Su anda, her iki hastamiz da
olasi bir residiv agisindan takibimiz alundadir.
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