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Pleomorphic adenoma located in the upper lip and hard
palate: Two cases

The pleomorphic adenoma is the most common benign tumor
of the salivary glands. The tumor occurs in the palate, upper
lip, cheek, floor of the mouth, larynx and trachea. The surgical
treatment for the pleomorphic adenoma includes complete
wide surgical excision. Inadequate resection or rupture of the
capsule can lead to local recurrence. We present two different
pleomorphic adenoma cases located in the upper lip and hard
palate and their treatment choices.

Case Report 1: A-31-year old man was referred to the
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of
Dentistry, Mustafa Kemal University with a complaint of a
slowly growing painless swelling in his left half of the upper lip
of two years duration. A mobile painless mass was located
under the mucosa. A mucosa incision was made under local
anesthesia. At surgery, the solid mass was encapsulated, and
was completely excised. The patient followed up for 12
months and no recurrences were observed.

Case Report 2: A-23-year old man was referred to the
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of
Dentistry, Gaziantep University with a complaint of a slowly
growing painless swelling in the hard palate. After fine-needle
aspiration biopsy, we learned that the lesion was pleomorphic
adenoma. Under local anesthesia we made resection widely.
We follow up the patient for 3 months and no recurrences
were observed. The pleomorphic adenoma is a benign tumor,
but it can metastasize when enucleation or incomplete
excision is performed. Because of that the cases need to
long-follow up period.
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Tukirik bezi timorleri, insandaki tum
neoplazmlarin  %1-4’GnG olusturur (Spiro
1986). Pleomorfik adenom  tUkirik
bezlerinin en yaygin iyi huylu timoéradur
(Kiguk ve Tan 2011, Auclair ve ark 1991).
Tumoér siklikla parotis  bezinde (%75)
genellikle yuzeyel lobunda, submandibular
bezde (% 5-10) ve minor tukurik bezlerin-
de gbérulir (Huvos ve ark 2004). Minér
tikrak bezleri icerisinde en sik sert
damakta yerlesim gésterir (Bablani ve ark
2009). Ayrica tUmoér Ust dudak, farenks,
burun, sinusler, dis kulak yolu, orta kulak,
temporal kemik, lakrimal bezler, larenks,
trakea ve bronsial sistem gibi ekstra oral
ektopik alanlarda nadiren de olsa gorulebil-
mektedir (Lomeo ve Finneman 2001).

Pleomorfik adenom (PA) agrisiz, mobil ve
yavas buylyen bir kitleyle karakterizedir.
Yavas blyUmesine ragmen  bulylk
boyutlara ulasabilir. Kitlenin  bUyUklGga
arttikca mobilitesi de artmaktadir. Epitelyal
ve mesensimal hucrelerin diferansiyasyo-
nundan olustugu igin miks bir timor olarak
siniflandirihr (Speight ve Barrett 2002).

Tumorin tedavisinde genis bir cerrahi
eksizyon gerekmektedir. Cerrahi tedavi
esnasinda yapilan yetersiz rezeksiyon
lezyonun nukstine neden olabilir (Jorge ve
ark 2002). Tumoér benign karakterli
olmasina ragmen metastaz ve malign
transformasyon gosterebilir (Nouraei ve ark
2006). Lezyon genis bir yas araliginda
gérulebilmekle beraber en fazla dérdlincu
ve besinci dekatta (ortalama 43.6 yas)

*
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 6. Uluslararas: Bilimsel Kongresi, 21-23 Kasim 2013, Istanbul/Tiirkiye’de sézlii bildiri olarak

sunulmustur.

1 .
Mustafa Kemal Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

2 ..
Gaziantep Universitesi, Dis Hekimligi Faktltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

3 .
Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Hatay

71



Ust dudak ve damakta pleomorfik adenom

Cilt 1 » Say1 2

ortaya cikmaktadir (Wang ve ark 2007). Kadinlarda
erkeklerden daha sik rastlanmaktadir (Waldron ve ark
1988).

Bu calismada iki ayn klinikte tedavi edilmis iki farkli
pleomorfik adenom vakasinin klinik bulgu ve tedavi
secenekleri sunulmaktadir.

OLGU 1

31 yasinda erkek hasta Mustafa Kemal Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve Gene Cerrahisi
klinigine Ust dudagindaki sislik sikayetiyle basvurdu.
Hastadan alinan anamnezde lezyonun yaklasik olarak
iki yildir var oldugu, yavas bir sekilde bluyudigu fakat
bu bdlgede agrinin olmadig &grenildi. Ayrica
lezyonun bulundugu bélgede travma, lokal cerrahi ya
da oral enfeksiyon hikayesi mevcut degildi. Hastanin
klinik muayenesinde st dudaginin ic kisminda
mukoza altinda lokalize, fluktuasyon vermeyen, 2x2
cm blyUkliginde, ylzeyi plrizsiz mobil bir kitle
palpe edildi (Resim 1). AQiz-disi muayenede herhangi
bir lenfodenopatiye rastlanmadi. Radyolojik
muayenede, herhangi bir patolojik bulgu tespit
ediimedi. Radyografik ve klinik muayeneler
sonucunda lezyonun total olarak cikarilmasina karar
verildi. Lokal anestezi altinda mukoza insizyonu
yapildiktan sonra kitle kapsult ile birlikte cevre
yumusak dokulardan diseke edilerek bir butin
halinde cikarildi (Resim 2,3). Kanama kontrolu
yapildiktan sonra operasyon sahasi primer olarak
kapatildi. Operasyon esnasinda ve sonrasinda
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi. Gikarilan
specimen histopatolojik incelemeye gdénderildi ve
sonucun pleomorfik adenom oldugu rapor edildi
(Resim 4). Hasta rutin kontrollere ¢gagrildi ve yapilan 1
yillik takip sonrasi herhangi bir niks ve komplikasyon
gbzlenmedi.

Resim 1.

Kitlenin ag1z i¢i goriintiisii

Resim 2.

Lokal anestezi altinda mukoza insizyonu ve kitlenin ¢ikarilmasi

T

Resim 3.

Cerrahi operasyonla uzaklastirilan kitle

Resim 4.

Kondromiksoid stroma igerisinde adalar seklinde, epitelyal ve
miyoepitelyal hiicreler goriilmekte
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23 yasinda erkek hasta sag palatinal boélgede sislik
sikayetiyle bagvurdugu hekimi tarafindan Gaziantep
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz-Dis ve Cene
Cerrahisi klinigine ydénlendiriimistir. Hastadan alinan
anamnezde lezyonun yaklasik olarak agizda bir yildir
var oldugu, kanama yapmadidi, bUyUklGginin
degismedigi ve ara sira agn yaptd Ogrenildi.
Hastanin 5 yildir glinde bir paket sigara icme hikayesi
vardi, ancak alkol kullanma, sistemik hastalik ve daha
o6nceden gecirilmis bir operasyon hikayesi yoktu.
Boyunda palpe edilebilen lenfadenopatisi yoktu.
Yapilan intraoral muayenede 13, 14, 15 ve 16
numaral digler bélgesinde palatinal orta hatta yakin,
3x2 cm buyukliginde, ylzeyden kabarik, soluk
renkte mukoza ile 6rtall, dizgin yuzeyli, fluktuasyon
veren, orta sertlikte kitle goérdldd (Resim 5).
Radyografik muayenede ise herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi. ince igne aspirasyon biyopsisi
yapilan kitleye histopatolojik inceleme sonucunda
pleomorfik adenom &n tanisi konuldu. Lezyonun lokal
anestezi altinda tamamen cikartimasina karar verildi.
Yara bélgesinin sekonder iyilesmeye birakiimasi
planlandigi igin; operasyon o6ncesi hastadan 6&lgu
alinarak Ust geneye akrilikten splint hazirlandi. Lezyon
lokal anestezi uygulanip cerrahi disiplinler altinda
uygun cerrahi sinirlar gozetilerek, periost ve palatinal
mukoza ile birlikte kemige kadar tamamen cikartildi
(Resim 6,7). Kanama kontrolG yapildiktan sonra yara
kapanana kadar akrilik splinti kullanan hasta haftalik
takiplere cagrildi. Cikarilan kitle histopatolojik
incelemeye gonderildi Postoperatif histopatolojik tani
preoperatif tani ile uyumlu olarak pleomorfik adenom
olarak rapor edildi. Hastanin yapilan U¢ aylk takibinde
sekonder iyilesmeye birakilan yaranin iyilestigi
goérildd (Resim 8). Ayrica bu kontroller esnasinda
hastada herhangi bir komplikasyon ve nuks Resim 7.
gorilmedi.

Resim 6.

Lokal anestezi altinda lezyonun ¢ikarilmasi

g -

Cerrahi operasyon sonrasi ¢ikarilan kitle

Resim 8.

Sekonder iyilesmeye birakilan bdlgenin 3 hafta sonraki goriiniimii
Resim 5.

Palatinaldeki lezyonun agiz i¢i gorinimi
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TUkurak bezi timérleri nadir géralmekle birlikte,
bas-boyun bdlgesinde gdrilen tim timoérlerin %
2-6,5'ini  olusturur (Auclair ve ark 1991).
Pleomorfik adenom tukurik bezlerinin en yaygin
timérudar (Kicuk ve Tan 2011, Auclair ve ark
1991). TUmoérin mindér tokarik bezlerinde
gorilme oranini Krolls ve Hicks (1973) %11 olarak
belirtirken, Huvos ve arkadaslar (2004) parotis
bezinin en c¢cok etkilenen bez oldugunu
bildirmigtir.  Sundugumuz ki vakada da
pleomorfik adenom daha az etkilenen minér
tukaruk bezlerinde gérulmustar.

Pleomorfik adenom mindr tukurik bezlerinde
nadiren goértlmekle birlikte en fazla palatinal
boélgedeki min&r takarak bezlerinde
goérulmektedir (Bablani ve ark 2009). Ayrica Ust
dudak, yanak, agiz tabani, larinks ve trakea da
etkilenebilir (Lomeo ve Finneman 2001). Krolls ve
Hicks (1973) dudaklar etkilendiginde olgularin st
dudakta gérilme oraninin alt dudaga gére daha
fazla oldugunu ve oranin 6:1 oldugunu
bildirmigtir. Yine bu vyazarlar yaptiklari 4,042
vakallk genig PA serilerinde 445 vakanin minor
tukdrdk bezlerinden gelistigini ve bunlarin da
sadece %16,9’'luk bir kisminin Ust dudakta
gorildigunt  bildirmiglerdir  (Krolls ve Hicks
1973). Sunulan bu olgularin her ikisi de lezyonun
yerlesimi agisindan sik olarak karsilasiimayan PA
olgusudur ve literatar Dbilgileriyle uyumluluk
gobstermektedir.

Pleomorfik adenom genis bir yas araliginda
gorilmesine ragmen, dordincli ve besinci
dekatta, ortalama 43.6 yasta en fazla insidans
gosterir (Wang ve ark 2007). Bernier (1946)
timorin mindr takarik bezlerini etkilediginde
dudaklarda g6rtlme vyasinin etkilenen diger
alanlara goére daha erken oldugu ve UgUnci-
dérdincu dekat arasi ortalama 33.2 yasta en fazla
insidans gOsterdigini bildirmigtir. Bizim
sundugumuz vakalardan Ust dudag etkilenen
hastanin yasi 31 olup literatirle uyumlu olmakla
birlikte palatinal bdlgesi etkilenen hastanin yasi
23’tdr ve literatUrdeki bilgilere oranla daha geng
yastadir.

Mindr takarik bezi tGmodrlerinin 1.2/1 ila 1.9/1
oranlarn arasinda bayanlarda erkeklerden daha
fazla oldugu bildiriimistir (Waldron ve ark 1988).
Makalemizde sundugumuz her iki vakada da
hastalar erkek hastadir.

Pleomorfik adenom tanisi konulurken hasta

Oykusu, fiziksel muayene, sitoloji ve
histopatolojiden  faydalanilir.  Uygun tedavi
yéntemini  belirlemek ve tani koymak igin

insizyonel biyopsi yapilabilir (Cerulli ve ark 2004,

Psychogios ve ark 2008). Bilgisayarli tomografi ve MR
lezyonun lokalizasyonun ve boyutlarinin
belirlenmesinde yardimci ydntemlerdir (Kaur ve ark
2003). ince igne aspirasyon biyopsisi de tani koymada
kullanilan yo6ntemler arasinda sayllmaktadir (Rahnama
ve ark 2013). Ust dudakta lokalize olguda kitle solid,
mobil ve kapsulli oldugu icin mukoza insizyonundan
sonra eksizyonel biyopsi yapilmig ayni zamanda tedavi
uygulanmistir. Palatinal bélgede ki lokalize olguda ise;
dogru tani koymak ve uygun tedavi yontemini
belirleyebilmek icin &ncelikle ince igne aspirasyon
biyopsisi yapilmig, pleomorfik adenom 6n tanisi
konulduktan sonra lezyon genis bir sekilde cikartilmistir.

Pleomorfik adenom epitelyal ve mesensimal hicrelerin
diferansiyasyonundan olustugu icin miks bir timor
olarak siniflandirimaktadir (Speight ve Barrett, 2002).
Benign bir timdér olmasina ragmen metastaz ve malign
transformasyon gésterebilir (Nouraei ve ark 2006). Ust
dudakta gorilen lezyonlarin benign timoér olma egilimi
fazlayken, malign lezyonlarin alt dudakta goérilme sikhig
daha fazladir (Eveson ve Cawson, 1985). Owens ve
Calcaterra (1982) Ust dudakta goérilen tumoérlerin %
90’inin, Eveson ve Cawson (1985) ise %75’inin benign
oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan calismalarda pleomorfik adenom vakalarinda
malign degisimin, vicutta kalis slresi ile dogru (Keller
1969), tukdrik bezlerinin boyutu ile de ters orantil
oldugu bildirilmigtir (Rabinov 2000). Ayrica ileri yas
malign degisim riskini arttiran faktorlerdendir. Sunulan
her iki olguda lezyonun alttaki dokuya invazyon
gbstermemesi ve lezyon Uzerindeki mukozanin Ulsere
olmamasi, klinik olarak henlz bir malign degisimin
olmadigini distndirebilir.

Pleomorfik adenom olgularinda total cerrahi eksizyon iyi
bir tedavi secenegidir (Chau ve Radden 1986). Her ne
kadar malingnite dustnulmeyip, iyi huylu &zellik
gOsterseler de mindr tukdarik bezlerinde gbrilen
pleomorfik adenom vakalarinda metastaz ve malign
transformasyon riskinden dolay! lezyonlarin genisce
cikarlmalari  ve  uzun  bir takibin  yapilmasi
gerekmektedir. Olgulann ikisinde de kapsdulleri ile
birlikte genig bir cerrahi eksizyon yapilmistir. Takipleri
boyunca herhangi bir niiks egilimi gérilmemistir.

Sonug olarak mindr tlkurik bezlerinin lokalizasyonu dis
hekimleri tarafindan iyi bilinmeli ve bu bélgelerde
meydana gelen siglikler timéral olusumlar acisindan
dikkatli deg@erlendirilmelidir. Bu ylzden mindr tukurdak
bezlerinde nadir goérilen malign transformasyon ve
niks riski olan pleomorfik adenom bu bélgelerde
gérulen kitlelerin ayirici tanisinda dustnulmesi gereken
bir timérdr.
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Ust dudak ve damakta lokalize pleomorfik
adenom: Iki olgu sunumu

Pleomorfik adenom tukurik bezlerinin en
yaygin iyi huylu tdméraddr. Tamér damak, Ust
dudak, yanak, agiz tabani, larinks ve trakeada
gorulebilir. Lezyonun tedavisi cerrahi olarak
lezyonun cikariimasidir. Cerrahi esnasinda
rezeksiyon genis yapllmazsa ya da lezyonun
kapsulli ruptire olursa nuks edebilir. Bu
calismanin amaci iki farkh klinikie tedavi
edilmis iki pleomorfik adenom vakasini ve
tedavi seceneklerini sunmaktir.

Olgu 1: 31 yasinda erkek hasta Mustafa Kemal
Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Agiz-Dis ve
Cene Cerrahisi klinigine Ust dudakta sislik
sikayetiyle  basvurdu. Hastanin klinik
muayenesinde Ust dudaginin ic kisminda
lokalize mobil, agrisiz kitle géruldd. Kitlenin
yaklasik iki yildir mevcut oldugu &grenildi.
Lokal anestezi altinda mukoza insizyonu
yapilip kitlenin tamami c¢ikarildi.  Yapilan
histopatolojik incelemeden sonra kitlenin
pleomorfik adenom oldugu anlagildi. Hastanin
1 vyillk takibinde herhangi bir problemle
karsilasiimadi.

Olgu 2: 23 yasinda erkek hasta Gaziantep
Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Agiz-Dis ve
Cene Cerrahisi klinigine damakta var olan
sislik sikayetiyle basvurdu. Hastanin yapilan
muayenesinde sag palatinal molar bdlgede
sislik gorildi. ince igne aspirasyon biyopsisi
sonucunda lezyonun pleomorfik adenom
oldugu 6grenildi. Lezyon lokal anestezi altinda
cikartildi. Yara bdlgesi sekonder iyilesmeye
birakildi. Cikarllan lezyonun histopatolojik
sonucu ilk teshisi dogruladi. Hastanin ¢ aylik
takibinde herhangi bir komplikasyon
gorulmedi. Pleomorfik adenom iyi huylu bir
timoér olmasina ragmen niks ya da malign
transformasyon  gésterebilir. Bu nedenle
lezyon teshis edildikten sonra cerrahi olarak
cikartimali ve hastalar uzun sure takip
edilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER

Pleomorfik adenom, tukirik bezi timori,
sert damak

KAYNAKLAR

Auclair PL, Ellis GL, Gnepp DR, Wenig BM, Janney CG,
1991. Salivary Gland Neoplasms: General
Considerations. In: Surgical Pathology Of The Salivary
Glands. Ellis GL, Auclair PL, Gnepp DR. Saunders,
Philadelphia, P:135-164

Bablani D, Bansal S, Shetty SJ, Desai R, Kulkarni SR,
Prasad P, Karjodkar FR, 2009. Pleomorphic Adenoma Of
The Cheek: A Case Report And Review. Journal Of Oral
And Maxillofacial Surgery; 67, 1539-1542.

Cerulli G, Renzi G, Perugini M, Becelli R, 2004. Differential
Diagnosis Between Adenoid Cystic Carcinoma And
Pleomorphic Adenoma Of The Minor Salivary Glands Of
Palate. The Journal Of Craniofacial Surgery; 15, 1056-
1060.

Chau MN, Radden BG, 1986. Intra-Oral Salivary Gland
Neoplasms: A Retrospective Study Of 98 Cases. Journal
Of Oral Pathology; 15, 339-342.

Eveson JW, Cawson RA, 1985. Tumours Of The Minor
(Oropharyngeal) Salivary Glands: A Demographic Study
Of 336 Cases. Journal Of Oral Pathology; 14, 500-509.

Huvos AG, Paulino AFG, 2004. Salivary Glands. In:
Sternberg’s Diagnostic Surgical Pathology. Mills SE,
Carter D, Reuter VE, Greenson JK, Stoler MH, Oberman
HA, Lippincott Williams&Wilkins, Philadelphia P:933-62

Jorge J, Pires FR, Alves FA, Perez DE, Kowalski LP,
Lopes MA, Almeila OP, 2002. Juvenile intraoral
Pleomorphic Adenoma: Report Of Five Cases And Review
Of The Literature. International Journal Of Oral And
Maxillofacial Surgery; 31, 273-275.

Kaur S, Thami GP, Nagarkar NM, 2003. Pleomorphic
Adenoma Of The Hard Palate. Indian J Dermatol Venerol
Leprol; 74-5.

Keller AZ, 1969. Residence, Age, Race And Related
Factors In The Survival And Associations With Salivary
Tumors. American Journal Of Epidemiology; 90, 269-277.

Krolls SO, Hicks JL, 1973. Mixed Tumors Of The Lower
Lip. Oral Surgery, Oral Medicine, And Oral Pathology; 35,
212-217.

Kucuk U, Tan S, 2011. Pleomorphic Adenoma Of The
Upper Lip. Turk Patoloji Dergisi; 27, 73-76.

Lomeo P, Finneman J, 2001. Pleomorphic Adenoma Of
The Soft Palate. Otolaryngology-Head And Neck Surgery;
125, 122.

75



Ust dudak ve damakta pleomorfik adenom Cilt 1 » Say1 2

Nouraei SA, Ferguson MS, Clarke PM, Sandison A,
Sandhu GS, Michaels L, Rhys-Evans P, 2006.
Metastasizing Pleomorphic Salivary Adenoma.
Archives Of Otolaryngology-Head & Neck Surgery;
132, 788-793.

Owens OT, Calcaterra TC, 1982. Salivary Gland
Tumors Of The Lip. Arch Otolaryngol; 108, 45-47.

Psychogios G, Alexiou C, Schick B, Papadopoulos T,
Iro H, 2008. [Salivary Gland Tumor Of The Hard
Palate]. Laryngo- Rhino- Otologie; 87, 579-582.

Rabinov JD, 2000. Imaging Of Salivary Gland
Pathology. Radiologic Clinics Of North America; 38,
1047-1057, X-Xi.

Rahnama M, Orzedala-Koszel U, Czupkallo L,
Lobacz M, 2013. Pleomorphic Adenoma Of The
Palate: A Case Report And Review Of The Literature.
Contemp Oncol (Pozn); 17, 103-106.

Speight PM, Barrett AW, 2002. Salivary Gland
Tumours. Oral Diseases; 8, 229-240.

Spiro RH, 1986. Salivary Neoplasms: Overview Of A
35-Year Experience With 2,807 Patients. Head &
Neck Surgery; 8, 177-184.

Vernier JL: Mixed Tumors Of The Lips. J Oral Surg;
1946:193.

Waldron CA, EI-Mofty SK, Gnepp DR, 1988. Tumors
Of The intraoral Minor Salivary Glands: A
Demographic And Histologic Study Of 426 Cases.
Oral Surgery, Oral Medicine, And Oral Pathology; 66,
323-333.

Wang D, Li Y, He H, Liu L, Wu L, He Z, 2007. Intraoral
Minor Salivary Gland Tumors in A Chinese
Population: A Retrospective Study On 737 Cases.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology, And Endodontics; 104, 94-100.

Yazisma Adresi:

Ahmet ALTAN

Mustafa Kemal Universitesi

Dis Hekimligi Fakultesi

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD
Hatay, Turkiye

E-mail: dt.ahmetaltan@gmail.com

76



