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Pleomorfik Adenom: Olgu Sunumu

Pleomorfik adenom, tuklrik bezi neoplazmlarinin blyuik bir
kismini olusturan ve parotis bezinin en sik gérilen neoplazmi
olup mindr tikurik bezlerinde nadiren gorulir. Mindr tikarak
bezi koékenli lezyonlar siklikla sert damakta lokalizedir. Yavas
blylyen agrisiz siglikle karakterize olup siklikla 4.-5. dekatta ve
kadinlarda gérular. Etyoloji tam olarak bilinmemekle beraber
genetik, cevresel ve mikrobiyal etkenler rol alabilir. Lezyonun
boyutu, sinirlar ve gevre doku ile iligkisinde ileri gérinttleme
tekniklerinden yararlaniir. Manyetik rezonans gérintlileme
(MRG) lezyonun goérintulenmesinde ylksek etkinlige sahip olsa
da kesin teshis histopatoloji ile konulur. Pleomorfik adenom
saglikh doku sinirlar birakilarak eksize edildiginde tedaviye iyi
yanit verir ve ntiks nadiren goralar.

Bu olgu sunumunda damakta mindr tikrik bezlerinden kaynakl
nadir gorilen bir pleomorfik adenom vakasinin sunumu
amaclanmistir.

ANAHTAR KELIMELER
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ABSTRACT
Pleomorphic Adenoma: A Case Report

Pleomorphic adenoma is the parotid gland most common
neoplasm that makes up the majority of salivary gland
neoplasms, it is rarely seen in minor salivary glands. Minor
salivary gland lesions often are localized on the hard palate. It is
characterized by slow-growing painless swelling and seen 4th-
5th decade and in women. However, the etiology is unknown,
genetic, environmental, and microbial factors may have in the
role. Advanced imaging techniques can be used in dimensions,
borders, and surrounding tissue of the lesion. Although Magnetic
Resonance imaging (MRI) has high efficacy in imaging the lesion
but diagnosed by histopathology. Pleomorphic adenoma is
excised by leaving healthy tissue borders, it responds well to
treatment, and recurrence is rarely.

In this case report, we aimed to present a rare case of
pleomorphic adenoma originating from minor salivary glands in
the palate.
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Pleomorfik adenom; tikurik bezi timdrlerinin yaklasik
%60-70’ini olugturan ve en sik gorulen benign tukuruk
bezi timoridar.! Siklikla parotis bezinin superfisiyal
lobunda gortlmekte olup, major tukuruk bezlerinin
benign karakterli tamérlerinin  baytdk bir  kismini
olusturur.?2 Genellikle fasiyal sinir tutulumu olmaksizin
yavas buyuyen, preaurikiller bdlgede agrisiz sislikle
karakterize bir klinik tablo gdsterir.® Pleomorfik
adenomlarin %85 parotis bezinde, %5 submandibular
bezde ve %10 mindr tlkirik bezlerinde gorildigi
bildirilmistir. Minér tikirik bezi yerlesimi ender
gérilmekle  birlikte, mindér tikirik bezlerinde
gorildiginde, genellikle sert damak mindr tlkarik
bezlerini tutar.*

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte sigara
kullanimi, genetik yatkinlik, hormonal etkenler, viral
enfeksiyonlar (CMV, EBV), kauguk uretimi, lehimleme,
bazi agac iscilikleri, asbest madenciligi, kerosen, nikel
bilesikleri, gazyagdi, cimento ve silika tozuna maruziyet
risk faktorleri arasinda incelenmistir.®

Histopatolojik olarak cesitlilik gbstermekle birlikte
epitelyal ve mezensimal komponentler bulunmasi ile
karakterizedir. Pleomorfik adenom epitelyal ve bag
dokulardan koken alir; tutulum goésterdigi bezin duktal
yapilari, hlicre adalari ve tabakalarinda epitel dokularda
degisime sebep olur. Bag dokusu tipik olarak eozinofilik

ve hyalinize gérinimde olup miksoid, mukoid,
kondroid degisim g&sterebilir. Bezin iki katmanli duktal
yapilarinda dig katmani olusturan miyoepitel hucreler
bag doku icerisine gémulmustir. Timdr kapsullidur
fakat kapsulin psddoinvazyonu sebebiyle diizensiz
lobiiler bir marjin gosterir.6 Ozellikle palatal bélgede
lokalize solid tumédrlerde miyoepitelyal hcrelerde
seffaflasma izlendigi rapor edilmigtir.”

Bu calismada minér tikUruk bezlerinde nadir gérilen

bir  pleomorfik adenom  vakasinin  sunumu
amaclanmistir.
OLGU SUNUMU
64 vyasinda erkek hasta damakta agn ve sislik
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin

anamnezinde herhangi bir sistemik hastaligi mevcut
degildi ancak uzun yillardir sigara kullandigi 6grenildi.
Yapilan klinik muayenesinde yumusak-sert damak
bileskesine yakin bdlgede sert damakta lokalize,
agrisiz, solid bir lezyon tespit edildi. (Resim 1) Rutin
radyografik muayene (Resim 2) sonrasi lezyonun
boyutunun ve anatomik yapilarla iligkisinin
degerlendirilebilmesi icin bilgisayarli tomografi (BT)
alindi. (Resim 3)
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Resim 1.

Lezyonun intraoral goriiniimii

Resim 2.

Hastanin ortopantomografisi

Resim 3.

BT goriintiilemede lezyon sinirlari tam olarak izlenememekte olup,
posteriorda alveoler kemigi ve siniis tabanmni dekstriikte ettigi
gozlenmistir.

BT’de lezyon sinirlar tam olarak izlenememekte olup,
lezyonun posteriorda alveoler kemigi ve sinus tabanini
destrikte ettigi gbdzlendi. Lezyonun sinirlarinin net
olarak gérulebilmesi icin MRG tetkiki istendi. Kontrast
sonrasi alnan yag baskih T1 agdrrlikh aksiyel
géruntulerde  (Resim  4), minimal heterojen
kontrastlanma sergileyen lezyonun, medialde damak
mukozasi ile sinir ayrimi tam yapilamamaktadir.

Ebatlarn 14,8x 17,5x 18,2 mm &lc¢ulen lezyon, kontrast
sonrasi alinan yag baskili T2 agirlikh sagittal ve koronal
goruntulerde (Resim 5 ve 6), internal hipointens alanlar
iceren, periferal kontrastlanma sergileyen heterojen
yapida izlendi. Lezyon alanindan ince igne aspirasyon
biyopsisi ile alinan dokunun histopatolojik incelemesi
sonucu pleomorfik adenom teshisi konuldu. Hasta
cerrahi prosedur hakkinda bilgilendirildi, fakat hasta
tedaviyi kabul etmedi.

Resim 4.

Post kontrast yag baskili T1 agirlikli aksiyel goriintiilerde, minimal
heterojen kontrastlanma sergileyen lezyonun, medialde damak
mukozasi ile smir ayrimi tam yapilamamaktadir.

Resim 5 ve 6.

Post kontrast yag baskili T2 agirlikli sagittal ve koronal goriintiilerde,
internal hipointens alanlar iceren, periferal kontrastlanma sergileyen
heterojen yapida lezyon alani izlendi.

TARTISMA

Pleomorfik adenom tikurik bezi timorlerinin %45-
74°Un0 olustururken, vakalarn %53-77’si parotis bezi
kaynaklidir.2 Minér tikirik bezi kaynakli lezyonlar nadir
gorilmektedir. Takeda ve Suzuki® pleomorfik
adenomun mindr tikarik bezlerinde gérilme sikliginin
%10 oldugunu bildirmislerdir. Min6ér tukurik bezi
pleomorfik adenomlarinin %83’Unin oral mukozada
dagilim gésteren bezlerden kaynaklandigi, siklikla sert
damakta goraldagu bildiriimigtir.'®'" Literatlirde burun
kanadinda yerlesim gobsteren ektopik minér takuruk
bezi kaynakll bir olgu da bulunmaktadir.’? Bizim
olgumuz da mindr tukaruk bezi kaynakli ve sert damak
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yerlesimliydi.

Dinya Saglik Orgiiti pleomorfik adenom gériime
sikhgini 2.4- 3.05/100000 kisi/yll olarak belirtirken,
yapilan bir calismada pleomorfik adenomun gérilme
sikliginin 4.29/100000 kisi/ yil oldugu bildirilmigtir.'®

Pleomorfik adenom her yas grubunu etkileyebilir,
fakat siklikla 4.-7. dekatlarda ve kadinlarda daha fazla
goruldigu  rapor edilmigtir.™  Retrospektif  bir
calismada pleomorfik adenomun kadinlarda daha
fazla gortulmekle beraber 5.- 6. dekatta pik yaptigi
bildirilmistir.'®* Olgumuz literatlrle uyumlu olarak 6.
dekatta fakat erkek hastadir. Pleomorfik adenom
cocuklarda en sik gorilen tikurik bezi timoraddr. 18

BT kemik patolojilerinin saptanmasinda tercih
edilmekle beraber, yumusak doku lezyonlarinda altin
standart MRG’dir. MRG lezyon buyuklagu, lezyonun
konturlari, invazyon durumu hakkinda bilgi vererek
lezyonun malign-benign ayriminin yapiimasinda, ileri
goéruntileme yéntemleri icerisinde en vyuksek
sensitivite, spesifite ve etkinlige sahiptir.'s 7

Tanida anamnez, intraoral muayene ve ince igne
aspirasyon biyopsisi énemli rol oynar. ince igne
aspirasyon biyopsisi tanida yulksek sensitiviteye
sahiptir.’® Bu olguda ince igne aspirasyon
biyopsisinden yararlanilarak pleomorfik adenom
teshisi konulmustur.

Pleomorfik adenomun invazyon sergilemesine sik
rastlanmasa da; kapsul zedelenmesi, tekrarlayan
cerrahi operasyonlar gibi durumlarda lezyonun
malign transformasyon gostermeden invaziv 6zellik
gosterebildigi  bildirilmistir.’® Bizim olgumuzda da
lezyon kemik yikihmi géstermektedir ve histopatolojik
tani iki ayr merkez tarafindan dogrulanmistir.

Min6ér  tokdrik bezinde goérilen  pleomorfik
adenomlarin, degisken  patern  gOstermeleri
nedeniyle ayirici tanisinda pleomorfik low grade
adenokarsinom, adenoid kistik karsinom,
monomorfik adenomlar ve mukoepidermoid
karsinomlarin diigtinilmesi gerektigi bildirilmigtir.2

Pleomorfik adenomlarin tedavisinde, lezyonun
guvenli sinirlarla eksizyonuna yanit iyidir. NUks
nadiren gérilmekle beraber, lezyonun yalanci ayakli
yapisindan kaynaklandigi distnilmektedir. Malign
transformasyon goésteren formu karsinoma-ex-
pleomorfik adenom az sayida rapor edilmistir.?'

Pleomorfik adenomun mindér tikirdk bezlerinde de
gbrulebilecedi unutulmamal, ayirnci tanida goéz
éntinde  bulundurulmalidir.  ileri  gériintileme
teknikleri lezyonun sekli, boyutu ve sinirlari hakkinda
bilgi vermekle beraber kesin tani histopatolojik
inceleme ile konur.
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