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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Makale Bilgileri 0z
Makale Gegmisi Pleomorfik adenoma, major ve mindr tikiiriik bezlerinin en sik goriilen
Gelis: 25.07.2019 benign tiimoridiir. Minor tiikiiriik bezi tlimorlerinin %70’ini pleomorfik

Kabul: 09.12.2019 aden(.)mal:.ir ohisturmaktadl.r ve en sk gérﬁllgn.. intra9ral bélgei ise

palatinaldir. Cogunlukla unilateral ve yavas biiylime gosteren, agrisiz
Yaym: 31.12.2019 kitleler seklindedir. 57 yasindaki bayan hasta sol bukkal bdlgede yavasca
biiyliyen, agrisiz sislik olusturan bir kitle ile klinigimize basvurmustur.
Yapilan klinik ve radyolojik muayenede sol maksiller vestibiiler sulkus
bolgesinde; palpasyonda agrisiz, sert ve intraoral ekspansif kitle tespit

Anahtar Kelimeler: edilmistir. Lezyon, lokal anestezi altinda kapsiiliiyle birlikte eniikle
Adenom, edilmistir. Histopatolojik inceleme sonrasinda pleomorfik adenoma olarak
Pleomorfik, rapor edilmistir. 9 aylik takipte herhangi bir niiks gézlenmemistir.

Olgumuzda ve literatiirde pleomorfik adenomanin yas araliklar,
cinsiyetlerde dagilim oranlari, teshis ve tedavisi, takip siireleri ve
incelemesi arasinda paralellik bulunmaktadir.

Tukirik Bezleri,

Benign Tiimorler.

PLEOMORPHIC ADENOMA IN THE BUCCAL REGION: CASE REPORT

Article Info ABSTRACT
Article History Pleomorphic adenoma is the most common benign tumor of the major and
Received: 25.07.2019 minor salivary glands. Seventy percent of the minor salivary gland tumors

Accepted: 09.12.2019 are pleomorphic adenoma§ and the most common intrao_ral region is

palatinal. They are mostly in the form of painless masses with unilateral
Published: 31.12.2019 and slow growth. A 57-year-old female patient was admitted to our clinic
with a slowly growing, painless swelling in the left buccal region. Clinic
examination and radiographic evaluation was determined painless, firm
and intraoral expansive mass in the left maxillary vestibular sulcus region.

Keywords: The lesion was enucleated together with its capsule under local anesthesia.
Adenoma, It was reported as pleomrophic adenoma after histopathological
Pleomorphic examination. No recurrence was observed during 9 months follow-up. In
Salivary Glands, our case and 11'tere'1tur.e, there wasa paral.lel between pleomorphic aden.oma

age ranges, distribution rates, diagnosis and treatment, follow-up times
Benign Neoplasms. and examination.



mailto:ahmettaylancebi@karabuk.edu.tr
http://orcid.org/0000-0001-9083-7215

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, Cilt.1; Sayr.1; 2019, e-ISSN: 2687-5535

GIRIS
Pleomorfik adenoma tiikiiriik bezlerinde en sik rastlanan tiimérdiir. Genellikle parotis
bezinden orjin alan ve yavas bir sekilde biiyliyen bir neoplazidir.! Minér tiikiiriik bezi

tlimorlerinin buyiik bir cogunlugunu olusturmakta ve agiz icerisinde en sik palatinal bolgede
gorilmekte iken, bunu sirasiyla list dudak ve bukkal mukoza takip etmektedir.!

Pleomorfik adenomlar, hiicreleri epitelyal ve mezenkimal diferansiyonlar gosterebilen
benign epitelyal timor olup, olusum nedeni tam olarak agiklanamamaktadir.2 Pleomorfik
adenomalar; iyi sinirl, kapsiilii olan soliter neoplazilerdir. Hiicresel bilesenlerini epidermoid
hiicreler ve myoepitelyal hiicreler olusturmaktadir.! Pleomorfik adenomlar histolojik
incelemesinde epitelyal kokenli olmakla birlikte, diferansiyasyon 6zelliginden o6tiirii farklh hiicre
tiplerini ayni anda bulundurabilir.3

Cogunlukla, 40-60 yas araliginda goriilmektedirler ve agrisiz, yavas biiyiiyen bir kitle
olarak kendilerini belli ederler.14

Bu calismada maksillar bukkal bélgeden kaynaklanan ve yanakta agrisiz sislik
sikayetlerine neden olan bir pleomorfik adenom olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

57 yasinda kadin hasta, intraoral sol maksillar vestibtil sulkusta yaklasik 4 yildir bulunan
ve yavas biiyliyen agrisiz kitle sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin herhangi bir sistemik
hastaliginin olmadig1 alinan anamnez sonucunda 6grenildi. Ag1z ici muayenesinde sol maksilla
bukkal mukozasinda sert, agrisiz, mobil, diizgiin yiizeyli kitle tespit edildi (Resim 1). Hastadan
alinan maksillofasiyal alan manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) sol maksiller vestibiil
sulkus alaninda, mukoza altinda 14x8 mm boyutlarinda oval ve nispeten iyi sinirli, cevre dokulara
invasyon gostermeyen bir kitle lezyonu izlendi (Resim 2). ilgili lezyonun lokal anestezi altinda
eksize edilmesine karar verildi. Bukkal mukozaya yapilan 2-3 cm’lik horizontal insizyon
sonrasinda, yine horizontal planda submukozal kiint diseksiyon ile kitleye ulasildi ve kitle tek
parca halinde ¢ikarildi. (Resim 3-4). Kanama kontroliiniin saglamasinin ardindan insizyon hatti
3.0 ipek stitur ile kapatildi ve ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sirasinda ve sonrasi herhangi bir
komplikasyon meydana gelmedi. Lezyon histopatolojik olarak degerlendirilmesi icin Patoloji
Anabilim Dali'na gonderildi. Patolojik incelemeler sonucunda doku 6rnegi pleomorfik adenom
olarak bildirildi. Hasta ameliyat sonrasi1 9. ayda halen niiks olmaksizin yasamini siirdiirmektedir.

TARTISMA

Tiikiirtk bezi tiimorleri nadir olarak goriilmekte ve tiim bas boyun neoplazmlarinin %2-
6.5'ini meydana getirmektedirler. Tiikiiriik bezi timorlerinin ¢cogu major tikiiriik bezlerinde
meydana gelmektedir. Mindr tiikiiriik bezi kaynakli timorler ise tiim tiikiiriik bezi neoplazmlarnn
%?25’inden daha azini olusturmaktadirlar.

Pleomorfik adenoma tiim tiikiiriik bezi tiimorleri icerisinde %33-%70 arasinda goriilme
oranlarina, benign tiimoérler icerisinde ise %70.6-%100 arasinda goriilme siklig1 oranlarina sahip
minor tiikiiriik bezlerinin en sik goériilen tiimoriidir.e Gok ve ark. calismalarini 112 hasta iizerinde
ylriitmiisler ve sonug olarak en yaygin goriilen benign tiikiiriik bezi timértiniin %80.9 oran ile
pleomorfik adenoma oldugunu ve bununda 1/34 oraninda malign transformasyon gosterdigini
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bulmuslardir.” Bizim vakamizda da eksize edilen kitle minor tiikiirtik bezi kaynakli pleomorfik
adenom olarak rapor edilmistir.

Pleomorfik adenomlar cinsiyet daglimina gére en sik kadinlarda goriiliirken, lokalizasyon
olarak en sik goriildiigii alan palatinal boélgedir. Bunu sirasiyla tist dudak, bukkal mukoza, agiz
tabani, lingual tonsil ve retromolar bolge takip etmektedir.689 Hastamiz 57 yasinda kadin hastaydi
ve maksiller bukkal mukoza kaynakli bir kitlesi vardi.

Pleomorfik adenoma, her yas araliginda goriilebildigi gibi en sik 40-60 yas aralifinda
goriilmektedir.10 Olgumuzda da yas acisindan literatiirle paralel 6zellikler bulunmaktadir.

Radyolojik degerlendirmede genellikle manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarh
tomografi kullanilmaktadir. Sert dokuyu da icerebilen palatinal pleomorfik adenomalarin
radyolojik incelenmesinde daha ¢ok bilgisayarli tomografi edilmektedir.l! Olgumuzda Kkitle
yerlesimi, intraoral oral muayene sonucunda sol maksillar bukkal mukozada tespit edilmis ve
ayrica palpasyonda harektli oldugundan, cilt alti yerlesimi oldugu 6n goriisiinden dolay1
goriintilleme icin manyetik rezonans gorintilemeden yararlanilmistir.

Pleomorfik adenomlarin tedavisi cerrahi eksizyondur. Yetersiz eksizyonlar sonucunda
rekiirrensler goriilebilmektedir. Bu sebepten dolay1 cerrahi sinirlarin timériin sinirlarina gore
daha genis tutulmasi gerekmektedir. Bukkal mukozada goriilen pleomorfik adenomlarin cerrahi
tedavilerinde eniikleasyon, parotisde goriilenlerde ise stiperfisiyal veya total parotidektomi
uygulanmalidir.! Olgumuzda ise lokal anestezi altinda ilgili kitlenin kapstli ile birlikte
entikleasyonu gerceklestirilmistir.

Pleomorfik adenomalarin malign transformasyon riskinin diisiik olmasina ragmen minér
tiikiiriik bezlerinden gelisenlerde bu risk daha ytksektir. Yapilan bir ¢alisma sonucunda malign
transformasyon riskin 5 yildan daha az siireli tiimérler icin %1.6 iken 15 yildan uzun siireli
tlmorler icin ise %9.4 oldugu bildirilmistir.12 Bizim olgumuzda, hasta sol maksillar bukkal
bolgede son 4 yildir varolan agrisiz bir sislikten bahsederek klinigimize basvurmustu.

SONUC

Sonu¢ olarak tiikirik bezi timorleri iginde c¢ogunlukla karsilasilan pleomorfik
adenomalar; klinik ve radyolojik muayeneler sonrasinda iyi bir cerrahi planlama ile etkin bir
sekilde tedavi edilebilmektedir. Ayrica lokal rekiirrens ve malign transformasyon riski agisindan
hastalarin uzun siire takiplerinin yapilmasi gerekmektedir.
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RESIMLER

Resim 1: Lezyonun intraoral goriintiisii

Resim 2: Lezyonun MRG goriintiisii
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Resim 4: Lezyonun cerrahi olarak ¢ikarildiktan sonraki goérintusii
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