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OZET

Pleomorfik adenomalar temelde epitel veya
miyoepitelyal hiicrelerden olusuriar. Tim tikdrik bezi
timdrleri arasinda en stk gorilenidir. Miyoepitelyal
hiicrelerin  ozelliklerine gore fibréz, miksoid veya
kartilaj mezensimal elementler seklinde olabilirler. Bazi
tiimorier baskin olarak miksoidtir ve eger operasyonda
dikkatli tutulmaziarsa patlayabilirler ve daha sonra
rekdrrens izlenir. Mukoza altinda oldukiari zaman
timor mavimsi gordndr. Pleomorfik adenomalarin geli-
simi yavastir. Eger ihmal edilirlerse, pleomorfik adeno-
malar blylik boyutlara ulasiriar. Malign formasyon
gosterebilirler. Tedavi, kitlenin genis eksizyonudur ve
timoér marjinlerinden 0.5cm uzaktan, kemige kadar
inecek sekilde yapiimalidir. Yetersiz yapilan rezeksiyon
lokal rekiirrense neden olmaktadir. Eger kemigin dis
korteksi etkilenmis fse bir frezle asindirma tavsiye
edilmektedir.

Bu vaka raporunda, tip II diabeti olan 65 yasin-
daki erkek hastada sad taraf palatinal bolgede mevcut
olan 4x3cm boyutlarindaki pleomorfik adenomanin
cerrahi  eksizyonunu  takiben, bdlgenin sekonder
epitelizasyon ile iyilesmesi olgusu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Pleomorfik adenoma, tip
II diabetes mellitus, yara iyilesmesi

ABSTRACT

Pleomorphic adenomas arise mainly from duet
epithelium or myoepithelium cells. Pleomorphic
adenoma Is the most common tumor of the major and
minor salivary glands. The fibrous, myxoid, or
cartilaginous mesenchymal elements are due to
pluripotential properties of myoephitelial cells. Some
tumors are predominantly myxoid and can burst at
operation if not gently handled and then recur. When
close under the mucosa, the tumor may appear bluish.
Growth of pleomorphic adenomas is slow. If
neglected, pleomorphic adenomas can grow to great
size. They can undergo malignant change. Tratment is
by wide excission and at least 1/2cm beyond the
visible tumor margin and down to bone. Inadequate
resection leads to local recurrens. If the surface layer
of cortex is involved, removal with a bur is suggested.

A palatal pleomorphic adenoma, 4x3cm
dimension that healed with seconder ephithelisation
after excision of the heap, in a 65-year-old male
patient is reported in this case report.

Key Words.: Pleomorphic adenoma, type II
diabetus mellitus, wound healing

GIRiS

Pleomorfik adenomalar major ve mindr tiiki-
riik bezlerinin en sik goérilen timorleridir. Parotis bezi
%385 oraninda, submandibuler bez %8, intraoral minor
tiikiiriik bezleri %7 oraninda etkilenirler!. Benign pleo-
morfik adenomalar, palatinadaki minor tikiiriik bezle-
rinde, Ust dudakta, yanakta, adiz tabaninda, larinkste
ve nefes borusunda gériiliirler?. Siklikla yetiskinlerde,

kadin erkek orani esit ve en sk hayatin 4. ve 6.
dekatlar arasinda izlenirler!. Pleomorfik adenomanin
hiicresel kompanenti  epidermoid hicreler ve
miyoepitelyal hicrelerden olusur. Eger iki hiicre
bagimsiz orjine sahipse, dogru isimlendirme ‘mixed
timor'dir. Eder iki hiicre ayni orijinli ise ‘pleomorfik
adenoma’ olarak isimlendirilir®.
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Fibroz, miksoid veya kartilaj mezensimal ele-
mentlerden koken alan miyoepitelyal hiicrelerin 6zellik-
lerine badll olarak gesitli sekillerde izlenebilir. Bazi
timorler baskin olarak miksoittir ve eder ameliyatta
dikkatli tutulmazlarsa patlayabilirler®. Genelde sert da-
mak disindakiler mobildir. Siki, agrisiz sislik seklinde ve
Uzerindeki mukoza normal goriinimdedir. Sert damak
agiz icinde en sik etkilenen bélgedirl. Cogu mindr
tikdrik bezi tiimoéri dizgin submukozal kitle veya
nodiil seklinde izlenir®.

Tedavi kitlenin genis eksizyonudur. Aksi taktirde
rekirrens kaginilmazdir. Yeterli cerrahi eksizyonda
rekiirrens nadirdir. Ama tipik olarak rekiirrens multifo-
kal olur ve tamamen ortadan kaldirmak giiglesir®.

Pleomorfik adenoma tlkurik bezlerinin en sk
izlenen timoridir ve dlslikte olsa malignite riski
tagirlar. Malign transformasyon egilimi literatlirde
%1.9-23.3 oraninda belirtilmistir ve pleomorfik ade-
noma ile birlikte karsinom goriilme sikidi literatiirde
yaklasik olarak %12 oraninda verilmistir’.

Pleomorfik adenomanin cerrahisi sonrasindaki
iyilesme hastanin sistemik durumu ile de iligkilidir.
Ozellikle diabet hastalari risk grubundadirlar. Diabetik
hastalarda enfeksiyon gelismesinde artma ve yara yeri
iyilesmesinde gecikme meydana gelmektedir ve bu
hastalarda olusan cerrahi yaralara normal hastalardan
daha fazla 6nem verilmelidir®.

Bu vaka raporunda, Tip II diabeti olan 65 yasin-
daki erkek hastanin palatal pleomorfik adenomasi ve
cerrahi eksizyonundan sonra ortaya gikan genis defek-
tin sekonder epitelizasyonla iyilesmesi anlatiimaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda bir erkek hasta, agiz icinde
sislik, yutma gigligl ve protezini kullanamama sika-
yeti ile klinigimize basvurdu. Alinan anamnezde bu
sisliin 1.5-2 yildan beri mevcut oldugu, cok yavas
bliyudigi ve adnsiz oldugu 6grenildi. Hastanin Tip II
diabet ve hipertansiyon hastasi oldugu ve oral
antidiyabetik ve antihipertansif ilaglar kullandigi
odrenildi. Yapilan adiz ici muayenede hastanin sert
damak sag tarafinda yaklagik 4x3cm boyutlarinda,
Uzeri normal mukoza ile ortiilii, solid bir kitle izlendi
(Resim 1). Mevcut panoromik ve okliizal grafilerinde
herhangi bir anormal gériiniime rastlanmadi. Kitleden
insizyonel biopsi yapilarak histopatolojik incelemeye
gonderildi. Biopsi sonucu &demli palatinal mukoza
olarak bildirildi. Ancak kitlenin klinik gériinimd bening
bir neoplazm karakterinde oldudu igin kitlenin total
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eksizyonuna karar verildi. Hastanin kan seker seviyesi
regiile edilerek genel anestezi altinda ameliyata alindi.
Kitle Gzerini 6rten mukoza ve kapsiili ile birlikte altta
periost da dahil olmak (zere palatal kemige kadar
eksize edildi(Resim 2). Bu sirada palatinum majordan
gikan damar sinir paketi tanimlanarak, palatina
descendens baglandi. Ortaya clkan kemik defekti
Uzerine okside edilmis selliloz mesh (Surgicel-Ethicon)
konularak olasi sekonder kanama igin 6nlem alindi.
Ameliyat dncesi hazirlanan akrilik plak igine yumusak
astar maddesi(Visco-gel- Dentsply) konularak, sert
damada 17mm’lik iki mini titanyum vida ile sabitlendi
(Resim 3). Titanyum vidalar postoperatif 7. giinde
gikarildi ancak akrilik plak kemik yiizeyi epitelize olana
kadar kullandirnildi. Operasyon sonrasi ilag olarak; 5
ginliik Klindamisin 600 mg ampul (Klindan®) 2x1 ,
Metamizol Na ampul (Novalgine® ) 2x1 seklinde veril-
di. Daha sonra oral ilaglar onerildi. Amoksisilin +
Klavulanik asit 1000mg BID (Augmentin® tb), 2x1,
flurbiprofen 100 mg (Majezik® tb),2x1, klorheksidin
glukonat gargara (Klorhex® ),2x1. Antibiyotik ve agri
kesici 5 giin devam edilirken, gargara daha uzun sire
kullandirildi.

Histopatolojik inceleme igin alinan kesitlerde gok
katl yassi epitelle ortill, cevresinde tikirik bezi
kesitleri gozlenen doku o©rneklerinde kapsil yapisi
icermeyen ancak cevre ile iyi sinirl timéral gelisim
izlenmistir(Resim 4a). Timor yer yer yogunlasan
hiyalinize ve bazi alanlarda kondroid gorinimld
stroma igerisinde yer alan epitelyal elemanlardan
olusmaktadir(Resim 4b). Bu epitelyal elemanlar yer
yer adenoid yapilar, genis alanlarda da sellliler hiicre
kiimeleri gseklinde dlizenlenmektedir. Bu bulgular
sonucunda kitle pleomorfik adenom olarak rapor
edilmistir.Yapilan takiplerde hastanin tip II diabeti
olmasina ragmen yara yerinin iyilesmesinin gayet iyi
oldugu izlendi(Resim 5-9). Hasta halen takibimiz
altindadir.

Resim 1 : Kitlenin preoperatif agiz igi gérindimii
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Resim 2 : Kitlenin eksizyonundan hemen sonraki agiz ici

gordndmdi Resim 4b: Miksoid stroma icerisinde ve komsulugunda
glandtiler diferansiasyon gdsteren epitelyal komponent,
(H&E, x 10)

Resim 5 : Postoperatif 1. haftada defektin gorindimdi

Resim 4a: Tikdrlk bezi komsulugunda iyi sinirli, epitelyal
komponentten zengin adenom gorindimd. (H&E, x 2,5 )

Resim 6 : Postoperatif V. haftada yara yeri iyilesmesinin
gordndmdi
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Resim 7 : Hastanin postoperatif VII. haftada adiz igi
gordnimd

Resim 8 : Postoperatif V. ayda adiz ici gorindim

Resim 9 : Postoperatif I. yil agiz igi gériindim

TARTISMA

Diabetes mellitusu olan hastalardaki yaralarda
hiicreler yeteri kadar beslenemedigi ve viicudun sa-
vunma sistemi bozuk oldugu icin ve kan damarlarinin
bazal membranlarinin kalinlasmasi nedeniyle yara iyi-
lesmesi gecikmektedir®. Hiperglisemi zayif yara iyiles-
mesine, enfeksiyon direncinde azalmaya neden olmak-
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tadir'. Yas, sismanlik, kétii beslenme, makrovaskiiler
ve mikrovaskiiler hastaliklar gibi unsurlar 6zellikle tip II
diabetik hastalarda yara infeksiyonuna ve yara yeri
iyilesmesinde gecikmelere neden olmaktadir. Diabetes
mellitusu olan cerrahi hastalarda yara komplikasyonlari
insidansinda artma rapor edilmistir’. Biz olgumuzda
opere ettigimiz bolgeyi koruyucu bir akrilik plak ile
Ortip, sekonder epitelizasyon ile iyilesmeye
birakmamiza ragmen, hastanin yara iyilesmesi kisa
siirede basari ile tamamlanmistir.

Pleomorfik adenomanin tedavisi basit eksizyon,
marijinlerle birlikte eksizyon ve adjuvant radyoterapiyi
kapsamaktadir. Pleomorfik adenomanin rekiirrens
egilimi iyi tanimlanmigtir ve literatiirde rekirrensin 18
yillik takiplerde izlendigi goriilmesi nedeni ile 5 yillik
takip bu timorler igin yetersiz olabilir. Pleomorfik
adenomlar ve myoepitelyomalar icin 10-20 yillik siire
takip icin uygun olan zaman dilimidir’. Eger parotis
gibi major tikirik bezi tutulumu mevcut ise cerrahide
kitle ile birlikte bezinde bitiin olarak gikariimasi tercih
edilebili’. Tedavi olarak genis marijinli kitlenin total
eksizyonu yapilmistir. Hasta halen takibimiz altindadir.

Intraoral defektlerin kapatiimasinda primer ka-
pama, bukkal mukozal greftler, yari kalinlik deri greft-
leri, allojenik greftler, rejyonel rotasyonel flepler ve
uzak doku greftleri gibi metotlar kullanilabilir. Defektin
tipi ve boyutu kullanilacak teknigi belirler. Palatal pleo-
morfik adenomalarin eksizyonundan sonra palatal
defektlerin rekonstriiksiyonu gesitlidir. En sik kullanilan
palatal kapama teknikleri intakt mukoza flebi, sekon-
der epitelizasyon iyilesmesi, otojenik ve allojenik greft-
ler, transpalatal flepler, buksinatér myomukozal flep
ve pedikdilli bukkal yag dokusu flebi olarak sayilabilir'?
16

Buksinatdr ada flebi Zhenmin ve arkadaslari ta-
rafindan yarik damak ve periorbital defektlerin tami-
rinde son zamanlarda kullanilmistir'’. Transpalatal flep
gibi, bu flebin avantaji kan destegi, vaskiilarize olmasi
ve rotasyona izin vermesidir. Ama uzun operasyon
suresi ve ikinci bir operasyon gerektirmesi dezavan-
tajlandir. Ayni zamanda parotis bezini yaralama riski
de vardir'’.

Kiiglk veya orta boyda intraoral defektlerin ka-
patiimasinda yad dokusunun kullaniimasi kolay, gilive-
nilir ve hizlh bir rekonstriiksiyon metodudur. Bukkal yag
dokusunun zengin kan destedinin olmasi ve kolay
mobilizasyonu ve az komplikasyonu onu ideal flep
haline getirmektedir’®,
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TUmorl orten saglikli intakt mukozanin kulla-
nimi pleomorfik adenomanin kapsiliniin olmasindan
ve mukozaya sikica tutunmasindan dolayl dezavantaj
olusturur.

Palatal pleomorfik adenomalarin eksizyonundan
sonra Uzeri agikta kalan palatal kemik ytlizeyi graniilas-
yon dokularinin formasyonu ile sekonder epitelizasyon
sayesinde mukemmel olarak iyilesebilmektedir. Palatal
defektlerin  sekonder iyilesmesi cerrahi tecriibe
gerektirmemesi, ilave bir cerrahi alan olusturmamasi
ve operasyon siiresini kisaltmasindan 6&tiirii avantaj -
dir. Buna karsin epitelizasyonda gecikme, sekonder
kanama ve enfeksiyon riski g6z 6ninde bulundurul-
masi gereken risklerdir. Bu riskleri minimize etmek igin
acikta kalan kemik yiizeyi lizerine hemostatik bir ajan
yerlestirildikten sonra bir akrilik plak ile bolgenin izole
edilmesinde fayda vardir. Bizim olgumuzda da hasta
Tip II diabet olmasina ragmen sekonder epitelizasyon
tekniginde iyilesmenin avantajlarini g6z ©niinde
bulundurarak, bu teknikten faydalandik.

Diabetus mellitusu olan hastalar cerrahinin
olumsuz sonuglarinin ortaya g¢ikmasi agisindan riskli
hastalardir. Bu olumsuz sonuglar 6zellikle ateroskle-
rotik hastaliklar, nefropati, periferal ve otonomik
néropati gibi diabetin komplikasyonlarindan kaynaklan-
maktadir®. Operasyon sonrasi iyilesme déneminde
istenmeyen durumlarin ortaya c¢ikmasini engellemek
icin bu hastalarin kan glukoz seviyesi kontrol altinda
tutulmaldir.
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