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OZET

Pleomorfik adenom ya da benign mikst tiimor, tiikkriik bezlerinin en sik goriilen timoridiir ve siklikla parotis bezinde goriiliir. Min6r
tikkriik bezleri igerisinde en sik sert damakta goriiliir. Pleomorfik adenom, agrisiz, yavas bilyiiyen sislik seklinde kendini gosterir. Sert
damakta, zamanla biiyiiyen, agrisiz kitle sikayetleri ile bagvuran, 41 yasinda kadin hasta, 59 yasinda erkek hasta ve sik rekiirrens ve malign
dejenerasyon gosteren 51 yasindaki erkek hasta sunuldu. Histolojik olarak, epitelyal ve mezenkimal dokularin her ikisini de igerir. Tedavide
total eksizyon genellikle yeterlidir. Benign bir timor olmasina ragmen rekiirrens ve malign dejenerasyon bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Sert damak, pleomorfik adenom, tedavi, rekiirrens

PLEOMORPHIC ADENOMA OF THE HARD PALATE

SUMMARY

Pleomorphic adenoma or benign mixed tumor is the most common tumor of the salivary glands, and it occurs mainly in the parotid
gland. The most common location of minor salivary glands is the hard palate. It appears as painless swelling with a slow growing of salivary
gland. We presented three different patients with pleomorphic adenoma in the hard palate. Histologically, these tumors contain of both
epithelial and mesenchymal tissues. Complete excision is usually curative. Although a benign tumor, it was reported recurrence and malign
degeneration as our one patient.
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GIRIS Hastanin 30 yildir giinde bir paket sigara
igme hikayesi vardi, ancak alkol kullanma, sistemik
hastalik ve daha onceden gegirilmis bir operasyon
hikayesi  yoktu. Boyunda palpe edilebilen
lenfadenopatisi yoktu. Kitleden punch biyopsi
yapildi, biyopsi sonucu pleomorfik adenom olarak
rapor edildi. Hasta genel anestezi altinda operasyona
alindi. Uygun cerrahi sinirlar gozetilerek kitle periost
ile birlikte total olarak ¢ikartildi. Sert damakta olusan
defekt alani, sert damak mukoza flebi ile rekonstriikte
edildi. Postoperatif herhangi bir komplikasyon

Tiikrik bezi timorleri, insandaki tim
neoplazmlarin %1-4’iinii olusturur ve bunlarin da
%70’den fazlasi parotis bezinde goriiliir. Pleomorfik
adenom (PA) ya da benign mikst tiimor, en sik
goriilen tiikriik bezi timdriidiir ve en sik parotis
bezinde goriiliir'. Bu tiimér %80 parotis bezi, %10
submandibuler bez, %10 da minér tiikriik bezleri ve
sublingual bezde goriiliir. Mindr tiikrikk bezleri
igerisinde en sik sert damakta yerlesim gosterir”.

Bu caligmada, sert damak plemorfik gelismedi. Postoperatif histopatolojik tani preoperatif

adenomu olan ti¢ olgu sunuldu. tan1 ile uyumlu olarak pleomorfik adenom olarak

OLGU 1 rapor edildi. Cerrahi sinirlar temizdi. 76 aylik takip
siiresinde niiks goriilmedi.

Ellidokuz yasinda, erkek hasta, damak orta

hattinda, 5 yildir bulunan ve zamanla biiyiiyen, OLGU 2

agrisiz kitle sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik Kirkbir yasinda, kadin hasta, damak orta
muayenede, sert damak orta hatta, yaklagik 3,5x3.5 hattinda, 10 yildir bulunan ve zamanla ¢ok az
cm ebadinda agrisiz, hareketsiz, sert kivamda, biiyiiyen, agnisiz kitle sikayeti ile klinigimize
diizgiin ytizeyli bir kitle gortldi (Fig. 1). bagvurdu. Fizik muayenede, sert damak orta hatta,

yaklagik 1,5x1,5 cm ebadinda agrisiz, hareketsiz, sert
kivamda, diizgiin yiizeyli bir kitle goriildii. Hastanin
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Génderilme tarihi: 17 Aralik 2004, revizyon isteme tarihi : 1 Hasta lokal anestezi altinda operasyona alindi. Uygun

Subat 2005, yaymn i¢in kabul edilme tarihi: 01 Subat 2005 cerrahi sinirlar gozetilerek kitle periost ile birlikte

total olarak c¢ikartildi. Sert damakta olusan defekt
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sekonder iyilesmeye birakildi. Postoperatif herhangi
bir komplikasyon gelismedi ve postoperatif 10. giinde
defektif alanin fibrozis ile tamamen iyilestigi goriildii
(Fig 2). Histopatolojik tan1 pleomorfik adenom olarak
rapor edildi (Fig 3). Cerrahi sinirlar temizdi. 5 aylik
takip siiresinde niiks goriilmedi.

P
-~

Figiir 1: Sert damak orta hatta goriilen 3.5x3.5 cm ebadindaki
pleomorfik adenoma

Figiir 2: Sekonder iyilesmeye birakilan ve fibrozis ile iyilesen
defekt alan1

Figiir 3: Cok katli yassi epitel altinda sinirlart diizgiin ve fibroz
kapsiilii bulunan tiimoéral yapi izlendi. Kondromikzoid stroma

icerisinde, bazaloid karakterdeki hiicrelerin solid adalar
yapmalar1 ve yer yer adenoid yapilar olusturdugu goriilmektedir.
(Hemotoksilen Eozin, x 4)

99

KBB-Forum y.—.
2005:4(2) \*‘a\“
www.KBB-Forum.net

Figiir 4: Besinci niikks sonrasi sol maksiller siniisii dolduran ve
sag maksiller siniise uzanim gosteren destriiktif kitle

Figiir 5: Miksoid stroma i¢inde pleomorfik, atipik oOzellikte
epitelyal hiicrelerin olusturdugu gruplar ve tubiil benzeri yapilar
goriilmektedir. (Hemotoksilen Eozin, x 10)

OLGU 3

Ellibir yaginda, erkek hasta, ilk kez 1983
yilinda damak sol tarafinda, 6 aydir bulunan agrisiz
kitle sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik
muayenede, sert damak sol tarafinda, yaklasik
1.5x1.5 cm ebadinda agrisiz, hareketsiz, sert
kivamda, diizgiin yiizeyli bir kitle gortildii. Hastanin
10 yildir giinde bir paket sigara icme hikayesi vardi,
ancak alkol kullanma, sistemik hastalik ve daha
onceden gecirilmis bir operasyon hikayesi yoktu.
Boyunda palpe edilebilen lenfadenopatisi yoktu.
Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi.
Uygun cerrahi smirlar gozetilerek kitle periost ile
birlikte total olarak c¢ikartildi. Sert damakta olusan
defekt alani, sert damak mukoza flebi ile rekonstritkte
edildi. Histopatolojik tani pleomorfik adenom olarak
rapor edildi. Hastanin takiplerinde 1986, 1994, 1997
yillarinda niiksler goriildii. Hasta bu yillarda tekrar
opere edildi ve defektler sert damak mukoza flepleri
ile rekonstriikte edildi. 1999 yilinda tekrar niiks
goriildii ve ¢ekilen Bilgisayarli tomografisinde (BT)
sol maksiller sinlise uzanim vardi. Hasta tekrar
operasyona alindi. Sol parsiyel maksillektomi yapildi
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ve obturator damak protezi ile rekonstriikte edildi.
Hastada 2004 Eyliil ayinda tekrar niiks goriilda.
BT’de sol maksiller siniisiin tamamini doldurup sag
maksiller sinlise dogru uzanim gosteren, sol maksiller
siniis duvarlarini, nazal septumu, konkalar1 destriikte
eden kitle goriildi (Fig. 4). Hasta operasyona alindi
ve sol total maksillektomi yapildi. Obturator damak
protezi defekte gore ayarlandi ve tatbik edildi.
Histopatolojik tanida malign dejenerasyon oldugu
goriildii ve tam1 malign mikst timdr olarak rapor
edildi (Fig 5). Cerrahi smirlar temizdi. 1 aylik takip
siiresinde herhangi bir problem goriilmedi. Hastaya
radyoterapi planlandi.

TARTISMA

PA, yavag biiyliyen, agrisiz kitleler olarak
goriiliirler. Bu timorler, solit, sert, bazen lobiilli,
genellikle hareketli, yuvarlak ince ve tam olmayan
kapsiillii bir kitledir. Kapsiilinden uzantilar olabilir’.
Minor tikriik bezlerinde goriilenler kapsiilsiiz
olabilir. PA, bulundugu tiikriik bezinin agrisiz, yavas
biiyiiyen sisligi seklinde kendini gosterir. Genellikle
4-5. dekatlarda ortaya g¢ikar. Kadinlarda erkeklerden
daha sik goriilmektedir’. PA teshisi, anemnez, fizik
muayene ve biyopsi ile konulur. BT ve MRI, kitlenin
lokalizasyonu, biiyiikliigii, komsu yumusak dokular
ve kemik ile iligkisini gdstermesi agisindan yardimci
tekniklerdir. Histolojik olarak bu tiimér, epitelyal ve
mezenkimal dokularin her ikisini de igerir.
Mezenkimal elementler stromayi olusturan miksoid,
fibroid veya kondroid hiicre yapilarimi igerebilir.
Epitelyal hiicrelerin mezenkimal stromaya orani
degiskendir ve prognozda etkisizdir'. Sert damak
PA’nin ayirict tanisinda, palatal torus, yassi hiicreli
karsinoma ve diger mindr tikrik bezi tlimdrleri
diigiiniilmelidir. Preoperatif donemde ince igne
aspirasyon biyopsisi ya da agik biyopsi yapilabilir.
Sadece intraoral biiyiikk lezyonu olan birinci
olgumuzda punch biyopsi uygulandi, diger
hastalarimizin lezyonlar1 kiicliik oldugu i¢in direk
cerrahi miidahaleye alindi. PA'min tedavisi cerrahi
eksizyondur. Uygun cerrahi eksizyondan sonra
genellikle rekiirrens goriilmez’. Sert damak PA’da
timor periost ve kemige uzanim gosteriyorsa
buralarda ¢ikartilmalidir. Benign bir tiimér olmasina

ragmen rekiirrens ve malign  dejenerasyon
bildirilmistir®. Vakalarmuzin hi¢ birisinde periost
invazyonu  bildirilmedi. Bizim vakalarimizdan

birisinde de 5 kez niiks goriilmiistiir ve en son
operasyonundan sonraki histopatolojik incelemesinde
malign dejenerasyon oldugu goriilmiistiir. Kapsiil
infiltrasyonu ile malign doniisiim arasinda iliski
yoktur, fakat rekiirrenste rol  oynayabilir’.
Rekiirrenslerin - ¢ogu, eniikleasyon ile tedavi
edilenlerde goriilir ve kitlenin kendisinin ¢ikartilip
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psodopotlarmin birakilmasi sonucunda ortaya gikar®.
Rekiirrens gosteren PA’lar, daha fazla normal doku ile
birlikte ¢ikartilarak tedavi edilebilir. Radyoterapi
verilebilir’. Ugiincii hastamiz radyoterapi programina
alindi.

SONUC

PA, sert damak kitlelerinin ayirici tanisinda
diisliniilmesi gereken ve sert damakta nadir goriilen
bir tiimordir. Bu lezyonlarin tedavisinde, Kkitlenin
uygun cerrahi sinirlar  gozetilerek  ¢ikartilmasi
uygundur. Hastalar niiks agisindan 6miir boyu takip
edilmelidir. Niikks goriilen hastalarda malign
dejenerasyon olabilecegi unutulmamalidir.

KAYNAKLAR

1. Spiro RH. Salivary neoplasms: overview of a 35 year
experience with 2807 patients. Head Heck Surg. 1986;8:177-
84. (PMID: 3744850).

2. Cuhruk C, Yilmaz O. Tikriik Bezi Hastaliklar1 . In: Celik O,
editor. Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun
Cerrahisi. Istanbul: Turgut Yaymcilik, 2002:571-2.

3. Waldron CA: Mixed tumor (pleomorphic adenoma) and
myoepithelioma. In Ellis GL, Auclair PL, Gnepp DR, eds.
Surgical Pathology of the Salivary Glands. Philadelphia, Pa:
WB Saunders Co; 1991:165-86.

4. Batsakis JG. Tumors of the major salivary glands. In Batsakis
JG, ed. Tumors of the Head and Neck — Clinical and
Pathological Considerations. Baltimore: Williams and
Wilkins, 1974:21-37.

5. Seifert G, Miehlke A, Haurich J et al: Diseases of the salivary
glands; diagnosis, pathology, treatment, facial nevre surgery,
Stuttgart, 1980, Georg Thieme Verlag.

6. Batsakis JG, Regezi JA, Bloch D. The pathology of head and
neck tumors: salivary glands, part 3. 1979;1:260-73. (PMID:
227817)

7. Auclair PL, Ellis GL. Atypical features in salivary gland
tumors: their relationship to malignant transformation.
Modern Pathol. 1996;9:652-7. (PMID: 8782203)

8. Krolls SO, Boyers RC. Mixed tumors of salivary glands:
long term follow up, Cancer. 1972;30:276-81. (PMID:
4339259)

9. Fayos JV. The role of radiotherapy in salivary gland
neoplasms. Otolaryngol Clin North Am. 1977;10:431-5.
(PMID: 896205).



