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OZET

Pleomorfik adenoma tilklirik bezlerinde sikhikla
gorilen iyl hoylo tamiirlerdendir. En ¢ok parotis en azda
sublingual bezde giriiliic. Genellikle yavas biiyliven agnsiz
sert bir nodili geklindedir.

Pleomorfik adencmlar majbr tiikiriik bezlerini tuttugu
gibi damak, dudak, dil ve afiz 1abam ve retromolar
bolgelerdeki aksesuar salgt bezlerinde de goriflebilirler.
Tedavi cerrahi eksizyondur. Iyi huylu bir Gimdr igin yiiksck
nir niiks oranina sahiptir.

Bu makalede sert damakta meydana gelmig clan
pleomorfik aderoma olgulanmuz literatiir bilgileri 1513 inda
tarugildi.

Anphtar Kelimeler: Tikiiriik bezi timorie, Mikst
timer, Pieomorfik adenoma.

PLEOMORPHIC ADENOMA
SUMMARY

Pleomorphic adenoma is a benign tumor that is usualiy
seen in salivary glands. They occur most often in parotis
and less in sublingual glands. Generally they appear as a
firm noduole and growing without pain.  Althouh
pleacmorphic adenoma oceurs in major salivary glands, it
can be scen in pefate. upper lip, mouth base and in the
accessory salivary pglands in the retromolar region. The
treatment is surgical excision. It has a high recurrent ratio
for a benign umor.

In this article, our cases which pleomorphic adenoma
pccurs in hard palate is discussed with the review of the
literatures.

Key Words: Salivary gland tumor, Mixl tumor,
Pieomorphic adenoma.

GIRIS

Pleomorfik adencma tilkiirilk bezlerinin en
fazia etkiledifi timordiir. En stk % 90 oranla
parotis bezinde goriiliir. * Minor dikiiriik bezler
tiimérlerin ise % 557 pleomorfik adenomadir?
Epithel ve mezensimal dokularin her ikisinin
hiicre bilesenlerinden meydana geimest nedeniyle
lezyon mikst tiimor olarak isimlendinlir’ Selim
ve malign olmak iizere iki tipi vardir. Fakat bu iki
tip arasinda ayinm yapmak oldukg¢a giigtiir. ok
odakli olmasi, lenfatiklerde biiyiime, artrnig mitoz
polimorf wniikleus, nekroz odaklari ve yogun
selluler alaniar maligniteyi diigiindiiriir® Genel
olarak 3040 yaslan arasinda goriiliirler.!®
Kadinlarda gok az bir farkia daha fazla goriiliirler
ve asemptomatik olarak geligirler. 3375 En gok
parotis bezinde en azda sublingnal bezi tutarlar.’
Major tiikiiriik bezi tizmérlerinin genisligi biiyiik
boyutlara ulasmasina rafmen intraoral minor
titkiirikk bezi timorlerinin 1-2 cm.yi gegmesine
yutkunma giigliifii, konusma bozuklugu ya da
protez trritasyonn genellikle izin vermez ®

Hastalanin  hikayelerinde gogunlukla kiigiik
afnsiz ve sert bir giglifin  olustufunu ve
duraktamalar gistererek biiylidigund belirtirter.s
Genel olarak fibroz dokudan gevsek bir
kapsiilleri vardir ve hareketlidirler. Cok ender
olarak deri ve mukozada iilserasyonlara ve fasiyal
paralize neden clurlar.’

Pleomorfik adenomalar major tiikiiriik bezle-
rini tuttugu gibi, damak, iist dudak, dil, agiz ta-
bani ve retromalar bilgedeki aksesuar salgi bez-
lerinde de olugabilirler. > Damakta goriildiigiinde
tiimair suture palatina medianin bir tarafind molar
digler bolglesinde siglife neden olur ve bu
giriintiisiiyle palatinal abselerle kanstinlabilirler.
Damaktaki pleomorfik adenoma kemige fiksedir
ancak invaziv degildir.®

Plecmorfik adenoma tyi huyiu bir tiimdr igin
viiksek niiks oranina sahiptir.? Niiksleri Onlemek
igin en iyi tedavi yolu genig eksizyondur. Minor
bezlerde olmaian halinde tiimoriin gevresindeki
saglam doku ile beraber gikarilmas) yeterhidir.
Mikst tiimérler radyoresistanstir. Bu nedenle ra-
dvoterapi endike degildir ®

OLGU1

7.5.1992 tarihinde S.D. isimli 36 yasindaki
bayan hasta sert damagin saf molarlar bolgesinde
yavas biiyiiyen sert bir siglik oOykiisi ile
klinigimize bagvurdu. Anemnezinde herhangi bir
sistemik mahatsizhift bulunmayan hasta yaklagik
ii¢ ay Once sert damafinda agrisiz yavag biiyiiyen
bir sislik meydana gledigini belirtti. Hastanin
yapilan klinik muayenesinde saj sert damak
bolgesinde 2 x 2 ¢aplannda sert konsistansh,
hareketsiz, agnsiz ve fluktuasyon vermeyen Kitle
palpe edildi (Resim 1).
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Resim 2. Cikartilan kitlenin makroskobik goriinimii.

Resim 3. Hastamin postoperatif goriiniimii.
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olustugunu ve daha sonra yavas yavas
biiyiidiigiinii ifade etti. Hastanin yapilan klinik
muayenesinde sert damak posteriorunda sol
tarafta kirmizimtirak renkli 1.5 x 1 ¢aplarinda
kitle saptandi.(Resim 6). Sistemik olarak
herhangi bir rahatsizligi olmayan hasta lokal
anestezi altinda pleomorfik adenoma 6n tanisiyla
operasyona alindi. Kitlenin ortasindan ve saglam
dokudan gecen insizyon yapildiktan sonra kitle
biitiinii ile eniikle edildi (Resim 7). Cevre
yumusak dokular kotere edildikten sonra primer
olarak kapatildi (Resim 8). Onceden hazirlanan
palatal plak visco gel uygulanarak tatbik edildi.
Eksize edilen kitlenin histolojik tetkikinde
pleomorfik edenoma olarak degerlendirildi
(Resim 9). Yaklasik 4 yildir takipte olan hastada
niisk tespit edilmedi (Resim 10).









