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enign mikst tümör ya da pleomorfik 
adenomalar major ve minör tükürük bezi 
tümörlerinin en yaygın görülenidir.1,2 Bu 

tümörlerin yaklaşık %85’i parotis bezinde görül-
mesine karşın submandibular ve minör tükürük 
bezi tutulumu %7-8 ile sınırlıdır. Minör tükürük 
bezi tümörlerinin yaklaşık %50’si pleomorfik ade-
noma olarak görülürler ve bu olguların büyük kıs-
mı sert damakta lokalize olup daha az sıklıkla da 
üst dudak ve bukkal mukozada görülürler.1-7 Tar-
tışmalı olmakla beraber hayatın 4. -6. dekadları 
arasında ve kadınlarda daha sık ortaya çıkarlar.2,8 

Tümörün üzerindeki mukoza genellikle normal 
görünümde olup bazı olgularda mavimsi bir renk-
lenme saptanabilir. Pleomorfik adenomanın kemi-
ğe invazyonu yoktur ancak kitlenin çok genişlediği 
durumlarda kemikte yüzeysel bir rezorbsiyona 
neden olabilir.3 

Onkositoma ise başta parotis olmak üzere tü-
kürük bezlerinde gelişen ve minör tükürük bezle-
rinde nadiren görülen bir tümördür.2 

Pleomorfik adenomaların %15’inde malignite 
eğilimi olduğu tespit edilmiştir.8 Bu tümörlerin 
malign ve benign formlarının klinik olarak ayırımı 
güçtür.1,5 Benign formu ağrısız olup, mobil ve 
noduler şişlikler halinde yavaş büyüme sergilerken, 
malign formu hızlı büyür ve alttaki dokulara yapı-
şıklık gösterir. 

Tükürük bezi tümörlerinin teşhisinde en yay-
gın kullanılan yöntemlerden biri ince iğne 
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Özet 
Mikst tümör olarak da bilinen pleomorfik adenomalar başta 

parotis bezi olmak üzere major ve minör tükürük bezlerinin en sık 
görülen tümoral oluşumlarıdır. Pleomorfik adenomalar, bütün minör 
tükürük bezi tümörlerinin %50’sinden fazlasını teşkil eder. Çoğunluk-
la asemptomatik olup yavaş büyüme eğilimi gösterirler ve en sık 
damak bölgesinde lokalizedirler. Bu tümörler, klinik olarak birbirin-
den ayrılması güç olan malign veya benign formda görülebilir. 
Pleomorfik adenomaların tedavisi cerrahi eksizyon olup, benign tipi 
yüksek nüks potansiyeline sahiptir. 

Bu olgu sunumunda, sert damağın sol kısmında lokalize bir 
pleomorfik adenoma olgusunun kliniği, teşhis ve tedavisi sunulmuştur. 
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 Abstract 
Mixed tumor or pleomorphic adenoma is the most common 

neoplasm involving both major and minor salivary glands. They 
constitute more than 50% of all minor salivary gland neoplasms.
These lesions usually grow slowly and often occur in the palate. 
Clinically, malign or benign forms of this tumor can not be distin-
guished easily. The treatment of these lesions is surgical excision, and
benign forms of pleomorphic adenomas have a high recurrent poten-
tial. 

In this case report, clinical findings, diagnosis and treatment of 
the pleomorphic adenoma occurred in the hard palate were presented. 
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aspirasyon biyopsisi (ĐĐAB)’dir. 9 Benign ve malign 
tükürük bezi tümörleri ve neoplastik olmayan lez-
yonların büyük çoğunluğunun, ĐĐAB ile yüksek 
doğruluk oranında teşhis edilebileceği bildirilmi ş-
tir.6,7,10,11 

Damakta lokalize benign mikst tümörün tedavi-
si cerrahi eksizyondur.2,3,12 Onkositomalarda ise 
lezyonun sağlam mukoza sınırlarından kesilerek 
çıkarılması yeterli olur ve nüks ihtimali düşüktür.2 

Olgu Sunumu 
Sert damağın sol tarafında fibröz bir şişlik ne-

deniyle kliniğimize başvuran 49 yaşındaki erkek 
hasta, anamnezinde bu şişliğin yaklaşık 1 yıl önce 
meydana geldiğini ve ağrısız olarak uzun süre aynı 
büyüklükte kaldığını ifade etti. Yapılan intraoral 
klinik muayenede yaklaşık 3 cm çapında, 
fluktuasyon vermeyen, hareketsiz, ağrısız, üzerinde-
ki mukozanın normal görünümde olduğu sert bir 
kitle palpe edildi (Resim 1). Yapılan ekstraoral mu-
ayenede herhangi bir patolojiye ve lenfadenopatiye 
rastlanılmadı. Panoramik radyografilerde ilgili böl-
gede belirgin bir kemik içi patoloji tespit edilmedi 
(Resim 2). Đntraoral ve ekstraoral muayenelerin 
ardından ince iğne aspirasyon biyopsisi yapıldı ve 
sonuç onkositoma olarak rapor edildi. Patolog tara-
fından ilave bir biyopsi istenmediği için hasta 
onkositoma tanısı ile ameliyata alındı. 

Hastaya ameliyat hakkında bilgi verildi ve 
servisimizde rutin olarak uyguladığımız imzalı 

“Bilgilendirilmi ş Olur” yazısı alındı. Cerrahi mü-
dahale lokal anestezi altında gerçekleştirildi. Kitle, 
sağlam doku sınırlarının 3 mm uzağından 
mukoperiostal kesi yapılarak üzerindeki mukoza 
ile beraber çıkarıldı (Resim 3) ve tanının doğru-
lanması için tümoral kitle Atatürk Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı’na gönderildi. 
Alttaki kemik dokusunda yüzeysel bir rezorbsiyon 
olduğu gözlendi. Kemik yüzeyi iyice kürete edildi 
ve gaz iyodoform ile kapatılarak üzerine akrilik 
plak yerleştirildi. Đki hafta sonra ise yalnızca 
ortoakrilikten hazırlanan palatinal plak kullandırıl-
dı (Resim 4). 

Eksizyonel biyopsi materyali olarak gönderi-
len kitlenin, histopatolojik tetkiki sonucunda 
‘pleomorfik adenoma’ olduğu anlaşıldı. Tümörün 
histopatolojisinde, düzgün bir kapsülle çevrili 
fibromikzoid stroma içerisinde yuvarlak oval nüve-
li ve yer yer iğsi sitoplazmalı spindle hücrelerin yer 
aldığı mezenkimal alanlar ve bununla beraber çoğu 
kübik epitelle döşeli farklı büyüklüklerde gland 

 
 

 
Resim 1. Hastanın ağız içi görüntüsü (ayna görüntüsü). 

 
Resim 2. Hastaya ait ortopantomografi. 

 
 

Resim 3. Ameliyat sonrasında çıkarılan kitle. 
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yapıları ve epitelyal adalar olduğu görüldü (Resim 
5). Ameliyat sonrası iyileşme problemsizdi (Resim 
6). Hasta halen takibimiz altındadır. 

Sonuç 
Pleomorfik adenoma, major ve minör tükürük 

bezlerinin en sık görülen tümoral oluşumudur.2 
Mikst tümörler her yaşta görülebilmekle birlikte 
daha çok hayatın 4.-6. dekadları arasında ve kadın-
larda daha sıklıkla rastlanır.2,8,13 Tümörün en yay-
gın ağız içi lokalizasyonu sert damaktır.1,2,4,12 Ol-
guların çoğu, ağrısız sert bir şişlikle kendini belli 
eder ve genelde yavaş büyüme gösterirler.2,8 Ito ve 
ark.nın6 496 tükürük bezi tümörünü değerlendir-
dikleri retrospektif çalışmada, minör tükürük bezi 
tümörlerinin en fazla damakta lokalize (%67) ol-
duğu ve en sık görülen tümörün de pleomorfik 
adenoma (%54.2) olduğu; onkositomanın ise çok 
daha nadir (%0.4) oranda görüldüğü belirtilmiştir. 
Toida ve ark.7 ise, pleomorfik adenomaların tükü-
rük bezi tümörlerinin %79’una denk geldiğini ve 
en sık görüldüğü konumun damak (%79) olduğunu 
bildirmişlerdir. 

Damakta lokalize tükürük bezi tümörlerinin, 
malignite oranının %50’nin üzerinde olduğu iddia 
edilirken,12 bazı yazarlara göre bu oran %29 civa-
rıdır.13 Bu tümörlerde hızlı büyüme, ağrı ve 
ülserasyon malignite ihtimalini arttırırken; yavaş 
büyüme, ağrının olmayışı ve üzerinde sağlam mu-
kozanın varlığı iyi huylu olma olasılığını arttırır.1,8 

Olgumuzda da uzun süredir mevcut olan kitle, 
üzerindeki mukoza normal görünümde ve hiç ağrı-
ya sebep olmadığı için pleomorfik adenomayı dü-
şündürmekteydi. 

Tükürük bezi tümörlerinin teşhisinde ĐĐAB 
güvenli ve etkili bir teşhis yöntemi olup gereksiz 
cerrahi müdahaleleri önler.9,10 Biz de teşhis ama-
cıyla insizyonel biyopsi yerine, daha pratik olması 
ve yüksek başarı oranından dolayı ĐĐAB tercih 
ettik. Boccato ve ark.10 841 tükürük bezi lezyonu-
nun ĐĐAB ile yaptıkları sitolojik incelemesinde 
doğruluk oranının %97 olduğunu, sadece %3 olgu-
da tekniğin yetersiz kaldığını bildirmişler, temel 
sebebinin de tamamen kanamalı ve hücresiz örnek 

 
Resim 4. Ortoakrilikten hazırlanan palatinal plak. 

 
  

 

 
Resim 5. Kitlenin histopatolojik fotoğrafı (HE x 40). 

 

 
Resim 6. Postoperatif 3. ayda ağız içi görüntüsü (ayna görün-
tüsü). 
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alınması olduğunu ifade etmişlerdir. Cajulis ve 
ark.9 ise 151 hastada ĐĐAB etkinliğini incelemiş ve 
olguların %91’inde yeterli olduğu sonucuna var-
mışlardır. Sahai ve ark.5 çalışmalarında, ĐĐAB teş-
his doğruluğunun %88.4 olduğunu, 3 olguda 
(%11.6) ise teşhisin hatalı olduğunu tespit etmişler 
ve bunu damaktaki minör tükürük bezi tümörleri-
nin sitolojik özelliklerinin, major tükürük bezi 
tümörlerindeki kadar iyi karakterize olmamasına 
bağlamışlardır. 

Pleomorfik adenomadaki plazmositoid hücrele-
rin, onkositler ile oldukça benzer histolojik yapıya 
sahip olması ve neredeyse tüm tükürük bezi tümör-
lerinin onkositik farklılaşma gösterebilmesi nede-
niyle, ĐĐAB ile doğru tanıya varmada sitopatolojistin 
tecrübesi ve duyarlılığı ön plana çıkmaktadır.5,14 
Damaktaki minör tükürük bezi tümörlerinin 
sitolojik olarak teşhisinin zor olduğunu belirten 
Sahai ve ark.,5 ĐĐAB’nin sadece histopatolojik olarak 
iyi karakterize edilmiş lezyonlarda güvenilir bir 
yöntem olduğunu iddia etmişlerdir. 

Uzun süre tedavi edilmeyen benign mikst 
tümörlerin yaklaşık %25’i malign değişim göste-
rir.2 Bu nedenle tedavinin mümkün olduğu kadar 
erken yapılması gerekir.8 Benign karakterdeki 
pleomorfik adenomlar için cerrahi eksizyon yeter-
lidir. 12 Đlk safhada yeterli cerrahi müdahale, nüksü 
önlemede esas faktördür.2 Bu nedenle olgumuzda 
olduğu gibi lezyonun, üzerindeki sağlam muko-
zayla birlikte eksizyonu ve alttaki kemik kortek-
sinin iyice küretajı, nüksü önlemede uygun bir 
yaklaşımdır. 
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