44 KOTFD

Olgu Sunumu / Case Report

Bukkal Bolgeden Kaynaklanan Pleomorfik Adenom: Olgu Sunumu

Pleomorphic Adenoma of the Buccal Region: Case Report

Semsettin OKUYUCU?, Mehmet ihsan GULMEZ?, Giil Soylu OZLER!, Hasan DEMIREL!

! Mustafa Kemal Universitesi, KBB A.D., HATAY

OZET

Tiikiirik bezi timorleri tim bag-boyun tiimorlerinin %3-
4’inii olusturmaktadir. Benign mikst timdr olarak da
bilinen pleomorfik adenom tiikiiriik bezlerinin en sik
goriilen benign tiimoriidiir. En sik major tikiirtik
bezlerinde goriiliir(%92). Minor tiikiirik bezinden kdken
alan pleomorfik adenomlar en sik damakta goriiliir, bunu
tist dudak ve bukkal bolge takip etmektedir. Etyolojisi tam

olarak bilinmemekle birlikte giiniimiizde birlestirici

kanalin epitel ve miyoepitel hiicrelerine doniigsme
kapasitesine sahip bagimsiz bir rezerv hiicresinden
kaynaklandigr  diisliniilmektedir. ~ Nadiren  malign

transformasyon gosterebilir ve siklikla uzun siiredir var
olan tiimorlerde goriiliir. Bu durum tanidan sonraki ilk 5
yil igerisinde %1,5 iken,15 yili astiginda risk %10
olmaktadir. Bu olgu sunumunda 15 yildir bukkal boélgede

yerlesen pleomorfik adenom olgusu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bukkal kitle, pleomorfik adenom, minér

tiikiiriik bezi tiimorii

ABSTRACT

Salivary gland tumors constitutes 3-4% of all head and
neck tumors. Pleomorphic adenoma, also known as
benign mixt tumor, is the most common benign
salivary gland tumor. It arises most commonly from
major salivary glands (92%). Pleomorphic adenomas
which arise from minor salivary glands are mostly seen
at hard palate, upper lip and buccal region respectively.
Although the etiology is not fully understood, today, it
is thought that it arises from an independent reseve cell
which have capable of giving rise to epithelial and
myoepithelial cells of intercalated duct. Malignant
transformation is rarely seen and it is often seen in long
standing tumors. The risk is 1.5% in first 5 years after
diagnosis, and 10% if it exceeds to 15 years. In this
case report, we presented a buccal pleomorphic

adenoma which is present for 15 years.

Keywords: Buccal mass, pleomorphic adenoma, minor

salivary gland tumor

* Bu olgu sunumu 2-6 Kasim 2013 tarihleri arasinda Antalya’da ger¢eklestirilen “35. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz

ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur

GIRIS
Tikiiriik bezi tiimorleri, tiim bas-boyun tiimdrlerinin
%3-4 tinii olusturmaktadir. Benign mikst timor olarak

da bilinen pleomorfik adenom tiikiiriik bezlerinin en sik

gorillen benign timoriidir. En stk major tiikiiriik

bezlerinde goriilmekle birlikte (%92), iist solunum yolu
ve gastrointestinal sistemdeki minor tiikiiriik bezlerinde
de goriilebilmektedir (%8) (1). Major tiikiirik bezleri
icerisinde en sik parotis bezinde gozlenir. Siklikla 30-

60 yas arasinda goriiliir, kadinlarda erkeklere oranla
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daha sik rastlanmaktadir (2). Mindr tiikiiriik bezinden
koken alan pleomorfik adenomlar en sik damakta
goriiliir, bunu st dudak ve bukkal bolge takip etmekte,
ek olarak dil tabani, retrofaringeal bosluk,
pterigopalatin  bosluk, lateral nazal duvar, nazal
septum, trakea ve yiiz cildinde de goriilebilmektedir
(1,3,4).

Pleomorfik  adenomun  etyolojisi tam  olarak
bilinmemekle birlikte giiniimiizde birlestirici kanalin
(intercalated duct) epitel ve miyoepitel hiicrelerine
doniisme kapasitesine sahip bagimsiz bir rezerv
hiicresinden kaynaklandigr diisliniilmektedir (3,4).
Hastalar klinik olarak genellikle agrisiz, yavas biiyiiyen
bir kitle ile basvururlar. Semptomlarin siiresi
degiskendir (4). Makroskopik olarak sert, iyi sinirli, yer
yer lobiiler yap1 gosterebilen, ¢evre dokulardan net
birsinir hattiyla ayrilan kitleler olarak goézlenirler (5).
Histolojik olarak hemen biitiin pleomorfik adenomlarin
ince kapsiili oldugu ve bu kapsiilde yer yer ince
flamanlar seklinde uzantilarin (psddopod) varlig
gbzlenir. Bu psddopodlar nedeniyle olusabilecek
rekiirrensi  engellemek i¢in cerrahi eksizyonun bir
miktar normal dokuyu da igine alacak sekilde

yapilmasi 6nerilmektedir (3).
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Pleomorfik adenom nadiren malign transformasyon
gosterebilir ve siklikla uzun siiredir varolan tiimoérlerde
goriiliir. Bu durum tanidan sonraki ilk 5 yil igerisinde
%1,5 iken, 15 yil1 astiginda risk %10 olmaktadir (3).

Bu c¢aligmada 15 yildir bukkal bolgede yerlesen
pleomorfik adenom olgusu sunulmus ve pleomorfik
adenomlarin atipik yerlesimleri ile bunun ayirict tanisi

tartigtlmisgtir.

OLGU

Elli bir yasinda kadin hasta klinigimize sol yanakta
sislik sikayeti ile bagvurdu (Resim 1). Kitlenin varligini
15 yil 6nce fark etmis ve kitle bu siire zarfinda yavas
yavas biiyimiis. Agr1 hi¢ olmamis. Hastanin klinik
muayenesinde  sol  bukkal bolgede  bulunan,
palpasyonda agrisiz, lastik kivaminda, diizgiin yiizeyli,
smirlart  belirgin, ekstraoral ve minimal intraoral
ekspansif kitle mevcuttu. Hastanin yapilan kontrasth
BT goriintiilemesinde sol bukkal bolgede cilt altinda,
hafif ve homojen kontrast tutulumu gosteren, 27x20
mm boyutlu, ciltte deplasmana neden olan, sinirlart

belirgin, kapsiillii kitle mevcuttu (Resim 2).

Resim 1: Preoperatif gériinim
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Yapilan MRI goriintiilemede T1 sekansinda orta derece
sinyal veren, T1 inversion recovery (STIR) da yiiksek
sinyal veren diizgiin sirli kitle gozlendi (Resim 2).
Kitlenin genel anestezi altinda transoral yaklagimla
eksizyonu planlandi. Total olarak eksize edilen kitle
histopatolojik olarak degerlendirilmek iizere patoloji

boliimiine gonderildi. inceleme sonucu; 2,5x2,2x3 cm

boyutlarinda, diizgiin ve parlak yiizeyli, kesit yiizeyi gri
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beyaz renkte, homojen gériiniimde, pleomorfik adenom
ile uyumlu kitle seklinde raporlandi. Hastanin ameliyati
ve sonrast donemde herhangi bir komplikasyon ile
karsilagilmadi ve 1 yillik takibinde niiks gdzlenmedi
(Resim 3). Hastadan uygulanacak tedavi ve mevcut
verilerin bilimsel amacli kullanilabilecegine dair onam

alind1.

Resim 3:Postoperatif goriiniim
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TARTISMA

Pleomorfik adenom tiikiiriik bezlerinin en sik goriilen
timorii olup, %92 oraninda major tiikiiriik bezlerinde,
%8 oraninda da mindr tikiirik bezlerinde
goriilmektedir (3). Mindr tikiirik bezi timorleri ile
ilgili olarak Pawelec ve ark.’min yaptig1 calismada
mindr tiikiiriik bezlerinde goriilen tiimérlerin % 36,8’
benign, %63,2’si malign olarak tespit edilmistir (6).
Pleomorfik adenom bu benign timérlerin %81 ini, tim
timorlerinse %29,8’ini  olusturarak adenoid kistik
karsinomdan sonra ikinci siklikta goriilen mindr
tikiiriik bezi timori olarak goze c¢arpmaktadir (6).
Pires ve ark.’nin yaptig1 546 vakadan olusan ¢aligmada
intraoral mindr tiikiiriik bezlerinde goriilen tiimorlerin
%55,9’unun  benign, %44,1’inin malign oldugu,
pleomorfik adenomun benign tiimorlerin %59,3{lind,
tim tiimorlerin %33,2’sini olusturdugu tespit edilmistir
(2). Yine aym c¢aligmada intraoral mindr tiikiiriik
bezlerinde goriilen pleomorfik adenomun en sik
yerlesim bolgesi %39,8 oraniyla damak olup bunu
%27,6 ile iist dudak, %18,2 ile bukkal bolge takip
etmektedir (2).

Pleomorfik adenomlar klinik olarak genelde yillar
icerisinde biiyliyen agrisiz  solid kitle seklinde
karsimiza ¢ikar. Bizim olgu sunumumuzda da 15 yildir
var olan, agrisiz ve solid bir kitle mevcuttu.

Bukkal bolgeden kaynaklanan bir kitlenin ayirici
tanisinda ¢esitli kistik olusumlar, hematom, masseter
kas hipertrofisi, intramasseterik abse, tikiirik bezi
tiimorleriyle birlikte diger benign ve malign tiimorler
de disiiniilebilir. Bizim vakamizda dermoid Kkist,
sebase kist gibi kistik olusumlar yapilan CT
gorilintiilemesi dogrultusunda diglanmistir, ¢linkii kist
iceriginin  kontrast  tutmast  beklenmemektedir.
Intermasseterik abse hastada lezyon bolgesinde
enflamasyon bulgularmin gdzlenmemesi nedeniyle
diistiniilmemistir. Hematom, hastada travma
Oykiistinlin ~ bulunmamasi  nedeniyle dislanmistir.

Masseter kas hipertrofisi, bilateral masseter kasin
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diffiz biiylimesiyle karakterize benign bir durumdur.
Ancak hastanin goriintiillemelerinde goriilen Kkitlesel
lezyon nedeniyle bu durum da dislanmistir.

Hastada bir tiikiirik bezi tiimorii olmasi muhtemeldi,
yerlesim yeri itibariyle parotis ve submandibular beze
yakin yerlesik durumda ve bu bezlerle baglantisi
olmasa dahi minor tiikiiriik bezi tiimorlerinin olasi
yerlesim  yerine  uygun  bir  lokalizasyonda
bulunmaktaydi. Pleomorfik adenom CT de tipik olarak;
yumusak doku dansitesinde, iyi sinirli, homojen veya
heterojen kontrast tutulumu gosteren kitlesel lezyon
olarak goriilir (1). MRI da ise T1 sekansinda diisiik
veya orta diizeyde sinyal veren, T2 sekansinda ise
hiicresel acidan yogun alanlarda yiiksek, miksoid
acidan yogun bolgelerde ¢ok yiiksek sinyal veren
kitleler olarak kendini gosterir (1). Hastaya yapilan
goriintiileme yontemlerinde bu bulgularla paralel
ozellikler gosteren kitlesel lezyonun goézlenmesi
hastada benign veya diisiikk grade bir malign tiikiiriik
bezi tlimorii olabilecegini diigiindiirmiis olup, yiiksek
grade malign tiikiik bezi tiimoriinii dislamamiza neden
olmustur. Ayirict tanida diisiiniilen diger patolojiler
arasinda hemanjiyom, ekstranodal tutulumun daha
belirgin oldugu Non-Hodgkin lenfoma, rabdomyom,
svannom ve diger yumusak doku tiimorleri
distinilmiistiir.

Pleomorfik adenomlarm hemen hepsinde ince bir
kapsiil ve bu kapsiilden ince flamanlar seklinde
psodopodlarin varligi gozlenir (3). Tedavide yetersiz
rezeksiyon lokal rekiirrense yol agmaktadir. Bu nedenle
pleomorfik adenomun tedavisi timdr negatif cerrahi
smirlar iceren genis eksizyondur, timdr dokusu ile
birlikte bir miktar saglam doku da ¢ikarilmalidir (4).
Pleomorfik adenomda malign transformasyon riski
diisiik olmakla birlikte bu ihtimal zamanla artmaktadir.
Malign transformasyon riski tanidan sonraki ilk 5 yil
icerisinde %1,5 iken, 15 yili astiginda risk %10
olmaktadir (3).

Sonug olarak, tiikiiriik bezi tiimorleri igerisinde 6nemli

bir yere sahip olan pleomorfik adenomun, malign
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transformasyon riski de goz oOniinde bulundurularak,
klinik ve uygun radyolojik degerlendirmeler sonrasinda
cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekmektedir. Niiks ve
malign transformasyon riski nedeniyle hastalarin
operasyon sonrasi uzun siireli takip edilmeleri uygun

olacaktir.
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