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Özet 
Pleomorfık adenom (PA) epitelyal kökenli bir tümördür. 
Selim mikst tümör olarak da adlandırılan bu tümör, büyük 
veya küçük tükürük bezlerinden kaynağım almaktadır. 
Tüm tükürük bezi tümörlerinin % 75'ini oluşturan bu tü
mör sıklıkla damak mukozası, üst dudak, dil ve yanakta gö
rülmektedir. Pleomorfîk adenom'un tedavisi cerrahi ola
rak tümörün çıkartılmasıdır. Bu yazıda, damakta lokalİze 
olmuş ve farklı tekniklerle tedavi edilmiş iki PA olgusu bil
dirilmiştir. 

Anahtar sözcükler: Pleomorfîk adenom, minör tükürük be
zi. 

GİRİŞ 

Pleomorf îk a d e n o m (PA) büyük veya küçük 
tükürük b e z l e r i n i n k a n a l e p i t e l i n d e n ve m y o e p i -
te lyal hücrelerden kaynak l anan se l im k a r a k t e r l i , 
ep i te lya l b i r tümördür (2,6,9,17,18). Se l im m i k s t tü
mör o l a r a k da adlandırılan b u tümörü, E l d e r ve 
ark. (6) i l k defa B i l r o t h ' u n tanımladığını i l e r i sür
müşlerdir. 

PA tüm ağız tümörlerinin yaklaşık % 5 ' in i , tü
kürük bez i tümörlerinin % 7 5 ' i n i , se l im tükürük 
bez i tümörlerinin İse yaklaşık % 90'ını oluşturur 
(6,17,18). PA, büyük tükürük bezler i arasında en sık 
pa ro t i s be z inde , n a d i r e n de sub l i n gua l bezde lo -
kalize o l u r k e n , küçük tükürük bez l e r inde ise sert 
d a m a k t a sıklıkla görülmektedir . B u n u sırası i l e 
üst d u d a k , d i l , yanak , ağız tabanı İzlemektedir. 
Tümörün sert d a m a k t a sıkça gelişmesinin nede
n i , b u a l a n d a k i glandüler yapının b o l olması i l e 
açıklanmaktadır (6,20). A l t d u d a k l oka l i z a s yonu 
çok n a d i r d i r (2,3,5,9,14,20). PA gene l l ik le yaş ve cinsi
ye t ayırımı yapmaz , ancak 30 yaşından sonra ve 
kadınlarda daha sık görülür (3,6,8,17). Çocuklarda 
ise sel im tükürük bezi tümörleri n a d i r d i r ve PA b u 
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Abstract 

As is know pleomorphic adenoma (PA) is a benign epitheli
al tumor. It fa also termed as mixed tumor whidi is origina
ted from minor or major salivaty glands. This tumor comp
rises of % 75 of the total salivary gland tumors and frequ
ently located in the palate, upper lip, tongue and dıeek. Tfie 
treatment of dioice in PA is surgical excision. In tiiis article, 
two cases of PA localized in ihe palate and treated with two 
different surgical intervention were reviewed. 
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dönemde e n sık karşılaşılan tümör t i p i d i r . Tü
mör çocuklarda g ene l l i k l e parotİs ve s u b m a n d i -
b u l e r bez l e rde loka l i ze o l u r , erişkinlere nazaran 
sert d a m a k t a loka l i zasyon oldukça n a d i r d i r ( i ) . 

Etyo lo j is i kes in o la rak b i l i n m e m e k l e be raber 
bazı vakalarda travma, diş çekimi ve k r o n i k irr i tas-
y o n u n tümörün gelişiminde e t k i l i olabileceği be
l i r t i l m e k t e d i r (2,14). B u maka l ede farklı t ekn ik l e r 
le tedavi ed i l en , damakta lokal ize olmuş i k i PA o l 
gusu bildirilmiştir. 

O L G U 1 

26 yaşında bayan hasta (P ro t . n o : 1681/93) 
üst çenesinin d a m a k tarafındaki şişlik şikâyeti i le 
kliniğimize müracaat e t t i . Hastanın hikâyesinde, 
b u şişliği yaklaşık 4 sene önce f a rk ettiği ve başlan
gıçta küçük i k e n zaman la büyüdüğü, b i r aydan 
b e r i de b u bö lgede oluşan ağrıdan şikayeti o l d u 
ğu saptandı. Hastanın k l i n i k m u a y e n e s i n d e sağ 
p a l a t i n a l bö lgede 46-41 dişlerin o lduğu a l a n d a 
o r t a hattı geçen, üzerini örten m u k o z a y a sıkıca 
yapışan sert b i r şişlik saptandı (Resim 1 ) . K i t l e üs-
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tündeki m u k o z a n o r m a l r enk t e i d i . P a n o r a m i k ve 
p e r i a p i k a l r adyog ra f i l e r d e h e r h a n g i b i r p a t o l o j i 
saptanamadı. Has t adan l o k a l anestezi altında i n -
sizyonel b i ops i alındı ve PA ön tanısı i le İÜ O n k o 
l o j i Enstitüsü T ü m ö r Pa to lo j i B i r i m i ' n e gönderil
d i . H i s t o p a t o l o j i k tanı PA o l a r ak k o n d u . (B iops i 
N o : 2189/93 ) . K i d e n i n büyüklüğü ve çevre d o k u 
l a ra i n f i l t r a s y o n göstermesi neden i y l e has tadan 
bilgisayarlı t o m o g r a f i ( BT ) çekildi (Resim 2 ) . B T 
s o n u c u n d a y u v a r l a k , h o m o j e n yapıda tümöral 
k i t l e gözlendi. Tümörün kemiğe invaze olmadığı 
saptandı. Has t a g e n e l anestezi altında ame l i ya t 
ec l i ld i . Tümör , üzerindeki m u k o z a i l e b i r l i k t e et
rafındaki sağlam d o k u l a r d a n geçen b i r ins i zyon 
yardımı i l e çıkartıldı. Çıplak k e m i k k a i m r o n d 
frez kullanılarak b i r m i k t a r aşındırıldı. H e m o s -
taz, e l e k t r o k o t e r i l e sağlandı, f o r a m e n p a l a t i n u m 
majus etrafındaki k a n a m a b o n e wax kullanılarak 
d u r d u r u l d u (Res im 3 ) . Yumuşak d a m a k t a k i de¬
f ek t 3/0 katgüt i l e p r i m e r kapatılırken, ser t da
m a k t a k i yara , üstüne gaz i y o d o f o r m yerleştirile-

Resim 1. 1. olguda tümörün intraoral görünümü. 

r ek ve daha önce hazırlanmış o l an c e r rah i p l a k ile 
kapatılarak sekonder iyileşmeye bırakıldı. Hasta
ya u y g u n a n t i b i y o t i k ve anal jez ik v e r i l d i . Operas
y o n sonrası iyileşme k o m p l i k a s y o n s u z geçti ve 
yaklaşık 5 ha f t a içerisinde d a m a k t a k i epite l izas-
y o n tamamlandı. 

O L G U 2 

51 yaşında e rkek hasta (Prot. N o : 158/94) üst 
çene sert d a m a k t a k i şişlik n e d e n i i l e kliniğimize 
müracaat et t i (Resim 4 ) . Hasta h ikayes inde yakla
şık b i r yıl önce üst sağ i k i n c i büyük azı dişinin çe
k i l m e s i sonrasında b u şişliği farkettiğini, b u süre 
içerisinde yavaşça büyüdüğünü ve son zamanlar 
da oluşan ağrılardan rahatsız olması üzerine k l i 
niğimize müracaat ettiğini i fade e t t i . Hastanın 
k l i n i k muayenes inde sert damak sağ tarafında bü
yük azı dişlerinin olduğu bö lgede üzeri n o r m a l 
m u k o z a i l e örtülü ve o n a yapışık o l m a y a n , hare -

Resim 3. 1. olguda tümör elisizyonıtndan sonra intraoral 

görünüm. 

Resim 2. 1. olguya ait bilgisayarlı tomografi. 

3ü 

Resim 4. 2. olguda tümörün kitlesine bağlı sağpahıtinal 

bölgede şişlik. 
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k e t l i , pa lpasyonda ağrısız k i t l e tesp i t e d i l d i . Rad
yogra f ide h e r h a n g i b i r pa to l o j i y e rastlanılmadı. 
L o k a l anestezi altında ins i zyone l b i ops i ve PA ön 
tanısı i le I U O n k o l o j i Ensütüsü Tümör Patolo j is i 
B i r i m i ' n e gönderi ldi . H i s t o p a t o l o j i k tanı P A ola
r a k k o n d u (Biopsi N o : 308/94 ) . Hasta gene l anes
tez i altında ame l i ya ta alındı. 

Tümör , t a m ortasından geçen b i r i ns i z yon 
yardımı i l e enükle e d i l d i (Res im 5 ) . 

Resim 5. 2. olguda tümör çıkartıldıktan sonra intraoral 
görünüm. 

P o s t o p e r a t i f a n t i b i y o t i k ve ana l j ez ik v e r i l d i , 
iy i leşme dönemi k o m p l i k a s y o n s u geçti. Hasta 
olası b i r r es id i v i h t i m a l i gÖzönüne alınarak dü
z e n l i k o n t r o l l e r e çağrıldı. 

TARTIŞMA 
Çeşitli araştırmacıların r e t r o s p e k t i f çalışma

larından e lde e t t i k l e r i sonuçlar T a b l o 1 ve 2'de 
gösterilmiştir (3-7,10-12,14,15, ıa). 

PA, k l i n i k o l a r ak g e n e l l i k l e sarı-beyaz ya da 
m a v i m t r a k r enk t e , lobüllü yapıda, sert kıvamlı b i r 
şişlik şeklindedir (2,5,9). Bİzim h e r i k i o l g u m u z da 
b u özellikleri taşımaktaydı. 

Tümörün en Önemli özell iklerinden b i r i ya
vaş gelişim göstermesi, ağrıya n e d e n olmaması ve 
h e r h a n g i b i r b e l i r t i v e r m e d e n u z u n yıllar ağızda 
k a l a b i l m e s id i r . A n c a k özellikle d a m a k t a lokal i ze 
o l a n tümörler, ç iğneme ve y u t k u n m a güçlüğüne 
n e d e n o l a b i l m e k t e d i r . Oldukça büyük boyut la ra 
ulaşabilmesine rağmen üzerini örten m u k o z a d a 
n a d i r e n ülserasyon görülür. K i t l e , psödokapsül 
d e n i l e n ve çoğu zaman çevre sağlam d o k u l a r içi
ne doğru uzantılar yapab i l en bağ d o k u s u i l e çev
relenmiştir. Tümör üzerindeki m u k o z a m e m b r a -

Tablo 1. Farklı araştırıcılara göre minör tükürük bezi 
tümörleri (setim ve habis) arasındaki PA sıklığı 

Araştırıcılar 

Toplam 
Minör 

Tükürük 
Bezi 

Tümörleri 

PA Olgusu PA Sıklığı 
(%) 

Smith (1962) 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 Cavvson (1985) 336 143 42.6 

Chau ve Radden (1986} 98 53 54.1 

Waldron ve ark. (1988) 426 174 41 

Heerden ve ark. (1991) 70 34 48 

Rippin ve Polis (1992) 194 77 39.7 

Tablo 2. Çeşitli çalışmalarda damakta lokalize olmuş PA Sıklı-

Araştırıcılar 
Toplam 

PA Olgusu 
Damak 

Lokalizasyonu 
PA Sıklığı 

(%) 

Chaundry ve ark. (1961) 40 23 60 

Elderve ark. (1961) 185 15 8.1 

Smith ve ark. (1962) 24 7 " 29 

Spiro ve ark. (1973) 53 41 77 

Isacsson ve Shear (1983) 140 113 81 

Chaundhry ve ark. (1984) 86 56 65 

Eveson ve Cavvson (1985) 143 86 47 

Chau ve Radden (1986) 174 94 54 

Heerden ve ark. (1991) 34 31 91. 

Rippin ve Polis (1992) 77 47 61 

nına t u t u n u r k e n , d e r i n d o k u l a r l a g ene l l i k l e sıkı 
b i r bağlantısı o lmayıp, h a r e k e t l i d i r ('2.3,(5,7,9,13, 
17,18). B i z i m i l k o l g u m u z d a , tümör üzerindeki 
mukozaya sıkıca yapışık i k e n , diğer o l g u d a k i t l e 
ha r eke t l i ve üzerindeki mukozaya yapışık değildi. 

T ü m ö r m i k r o s k o p i k o l a r a k farklılıklar gös
t e r m e k t e d i r . L e z y o n içerisinde tükürük kanalı 
epİtel hücreleri ve g ene l l i k l e kera t in i zasyon gös
t e r e n skuamöz me tap i a z i alanları g i b i çok çeşitli 
ep i t e l ya l yapılar yanında fibröz, miksomatöz, kı
kırdak ve k e m i k dokuları içeren a lan lara da rast-
l a n a b i i m e k t e d i r (2,9,i8). Tümörün ayırıcı tanısı, 
aynı bö lgede oluşabilecek kist , abse, o s t eom, to¬
rus palatİnus ve diğer se l im tümörlerle yapılmalı
dır. U z u n süredir m e v c u t o l a n k i t l e n i n son za-
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m a n l a r d a hızlı b i r gelişim göstermesi, m u k o z a ve 
c i l t t e ülserasyona, k e m i k t e i n f i l t r a s yona , çiğne
m e kaslarını e tk i l e y ip t r i smusa n e d e n olması ma¬
l i g n t r a n s f o r m a s y o n u düşündürmelidir (2,6,9,18). 

PA'nın tedavisi , tümörün sağlam d o k u i le be
rabe r geniş eks i z yonudur (2,6,9,15-18). PA, se l im tü
kürük bez i tümörleri içinde en sık res id iv yapanı
dır (% 5-30) (6,9,15,17,18). B u n u n n e d e n i ise, çevre 
d o k u l a r içerisine doğru m i k r o s k o p i k uzantılar 
yapması ve ope rasyon sırasında b u n u n b e l i r l e n 
m e s i n i n güç olmasıdır, Residiv r i s k i n i n yüksek o l 
ması neden i y l e , geniş eksizyona ilave o l a r ak resi-
düel tümör hücreler inin o r t a d a n kaldırılması 
için, c e r r a h i sınırlarda e l ek t r oko t e r i z a syon öne
r i l m e k t e d i r (9). Residiv i h t i m a l i n i n yüksek olması
n a karşın habasete dönüşüm olasılığının çok az 

olması n e d e n i i l e d a h a k o n s e r v a t i f yaklaşımlar 
öneri lmektedir (9,18). Ayrıca tümör ışına da d u 
yarlı değildir. Hastanın p o s t o p e r a t i f d önemde 
u z u n süre tak ip ed i lmes i res id iv i saptamak açısın
dan önemlidir (2,6,9,17,18). A u s t i n ve Crocke t t (i) ve 
E ld e r ve ark . (6) p a l a t i n a l bö lgede loka l i ze olmuş 
PA 'h olgularını tümör üzerindeki sağlam m u k o 
zayı k o r u y a r a k tedav i etmişler ve res id ive rasda-
mamışlardır. Biz i l k o l g u m u z d a , tümörü üzerin
d e k i sağlam d o k u y a çok sıkı yapıştığı için geniş 
o l a rak eksize e tmemi ze karşın, 2. o l g u m u z d a tü
mörün etrafındaki yumuşak dokuya yapışık o lma
ması ve hastanın p o s t o p e r a t i f şikayetlerinin daha 
az, iyileşmenin d a h a hızlı olacağını düşünerek 
mukozayı k o r u d u k . Şu anda , h e r i k i hastamız da 
olası b i r res id iv açısından t a k i b i m i z alundadır. 
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