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Ozet

Mikst timor olarak da bilinen pleomorfik adenomalasasta
parotis bezi olmak Uzere major ve minor ttikil bezlerinin en si
goriilen timoral olsumlaridir. Pleomorfik adenomalar, bitiin mi
tukurik bezi timorlerinin %50'sinden fazlasingkié eder. Cgunluk-
la asemptomatik olup yayablyime gilimi gosterirler ve en si
damak bdlgesinde lokalizedirler. Bu tumorler, Kiirolarak birbirin-
den ayrilmasi gu¢ olan malign veya benign formdaulgdbilir.
Pleomorfik adenomalarin tedavisi cerrahi eksizyduppbenign tip
yuksek niiks potansiyeline sahiptir.

Bu olgu sunumundasert damgn sol kisminda lokalize t
pleomorfik adenoma olgusunun kBiteshis ve tedavisi sunulngtur.

Anahtar Kelimeler: Pleomorfik adenoma; mikst timor; malign,
mindr tukirikzberi
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Abstract

Mixed tumor or pleomorpki adenoma is the most comn
neoplasm involving both major and minor salivaryargls. The
constitute more than 50% of all minor salivary glaneoplasms.
These lesions usually grow slowbnd often occur in the pals
Clinically, malign or benign forms of this tumorrcanot be distin-
guished easily. The treatment of these lesionargicl excision, and
benign forms of pleomorphic adenomas have a highrrent poten-
tial.

In this case reportlinical findings, diagnosis and treatmen
the pleomorphic adenoma occurred in the hard palate presented.

Key Words: Adenoma, pleomorphic; mixed tumor, malignant;
salivary glands, minor

enign mikst timoér ya da pleomorfik

adenomalar major ve minor tikurik bezi

tumérlerinin en yaygin gérilenidi’: Bu
tumorlerin yaklaik %85'’i parotis bezinde goril-
mesine kayin submandibular ve mindr tukirik
bezi tutulumu %7-8 ile sinirhdir. Mindr tukurik
bezi timorlerinin yaklgtk %50’si pleomorfik ade-
noma olarak gorulirler ve bu olgularin biyik kis-

Tumorin GUzerindeki mukoza genellikle normal
goranimde olup bazi olgularda mavimsi bir renk-
lenme saptanabilir. Pleomorfik adenomanin kemi-
ge invazyonu yoktur ancak kitlenin ¢cok ggadigi
durumlarda kemikte yiizeysel bir rezorbsiyona
neden olabili’

Onkositoma ise y#a parotis olmak Uzere tu-
kirik bezlerinde galen ve mindr tikarik bezle-

mi sert damakta lokalize olup daha az siklikla darinde nadiren goriilen bir tamaordtir.

st dudak ve bukkal mukozada goriliiriérTar-
tismali olmakla beraber hayatin 4. -6. dekadlari
arasinda ve kadinlarda daha sik ortaya cik&flar.
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Pleomorfik adenomalarin %15’'inde malignite
egilimi oldugu tespit edilmitir.® Bu tumérlerin
malign ve benign formlarinin klinik olarak ayirimi
guctir™® Benign formu grisiz olup, mobil ve
nodulersiglikler halinde yava biiyiime sergilerken,
malign formu hizli buytr ve alttaki dokulara yapi-
stkhik gosterir.

Tukuriok bezi timorlerinin thisinde en yay-
gin  kullanilan y6ntemlerden biri ince gnrie
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aspirasyon biyopsisiiAB)’dir.° Benign ve malign
tukdruk bezi timorleri ve neoplastik olmayan lez-
yonlarin biyiik cgunlugunun, IIAB ile yiksek
dogruluk oraninda tghis edilebilecgi bildirilmi s-

- 6,7,10,11
tir.

Damakta lokalize benign mikst timériin tedavi-
si cerrahi eksizyondur’'® Onkositomalarda ise
lezyonun sglam mukoza sinirlarindan kesilerek
cikariimasi yeterli olur ve niiks intimali gliktiir 2

Resim 2.Hastaya ait ortopantomografi.

Olgu Sunumu

Sert damgin sol tarafinda fibroz bigislik ne-
deniyle klingimize bavuran 49 yandaki erkek
hasta, anamnezinde Bisligin yaklagik 1 yil dnce
meydana geldini ve arisiz olarak uzun sire ayni
blyuklikte kaldgini ifade etti. Yapilan intraoral
klink muayenede vyakiak 3 cm c¢apinda,
fluktuasyon vermeyen, hareketsigriaiz, Uzerinde-
ki mukozanin normal gorinimde ofgu sert bir
kitle palpe edildi (Resim 1). Yapilan ekstraoral-mu
ayenede herhangi bir patolojiye ve lenfadenopatiyg
rastlaniimadi. Panoramik radyografilerde ilgili Hol : ) =
gede belirgin bir kemik ici patoloji tespit edilnied Resim 3.Ameliyat sonrasinda ¢ikarilan kitle.
(Resim 2). Intraoral ve ekstraoral muayenelerin
ardindan incegne aspirasyon biyopsisi yapildi ve
sonug onkositoma olarak rapor edildi. Patolog tara-"Bilgilendirilmis Olur” yazisi alindi. Cerrahi mu-
findan ilave bir biyopsi istenmadi icin hasta  dahale lokal anestezi altinda gercstigdi. Kitle,

onkositoma tanisi ile ameliyata alindi. sglam doku sinirlarinin 3 mm  ugemdan
mukoperiostal kesi yapilarak tzerindeki mukoza

ile beraber cikarildi (Resim 3) ve taniningde
lanmasi icin tiimoral kitle Atatiirk Universitesi Tip
Fakultesi Patoloji Anabilim Dal’'na gonderildi.
Alttaki kemik dokusunda ylzeysel bir rezorbsiyon
oldugu gozlendi. Kemik yuzeyi iyice kirete edildi
ve gaz iyodoform ile kapatilarak Gzerine akrilik
plak yerlgtirildi. iki hafta sonra ise yalnizca
ortoakrilikten hazirlanan palatinal plak kullanthri
di (Resim 4).

Eksizyonel biyopsi materyali olarak gonderi-
len kitlenin, histopatolojik tetkiki sonucunda
‘pleomorfik adenoma’ oldgu anlgildi. TUmorin
histopatolojisinde, duzgin bir kapsulle c¢evrili
fibromikzoid stroma icerisinde yuvarlak oval nive-
li ve yer yer gsi sitoplazmali spindle hiicrelerin yer
: aldigi mezenkimal alanlar ve bununla berabefu;o
Resim 1.Hastanin gz ici gorintiisi(ayna gorintisi). kiibik epitelle dgeli farkli buyukliklerde gland

Hastaya ameliyat hakkinda bilgi verildi ve
servisimizde rutin olarak uygulagmiz imzali
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Olgumuzda da uzun siredir mevcut olan Kkitle,
Uzerindeki mukoza normal gérinimde ve hig-a
ya sebep olmagi icin pleomorfik adenomay! du-
sundurmekteydi.

Tikirik bezi tumorlerinin ghisinde 1IAB
guvenli ve etkili bir tghis yontemi olup gereksiz
cerrahi miidahaleleri 6nlér® Biz de tghis ama-
clyla insizyonel biyopsi yerine, daha pratik olmasi
ve yiksek bgari oranindan dolayiiAB tercih
ettik. Boccato ve ark 841 tiikirik bezi lezyonu-
nun iiAB ile yaptiklari sitolojik incelemesinde
dogruluk oraninin %97 oldgunu, sadece %3 olgu-
Resim 4.Ortoakrilikten hazirlanan palatinal plak. da tekngin yetersiz kaldtini bildirmisgler, temel
sebebinin de tamamen kanamali ve hiicresiz drnek

yapilari ve epitelyal adalar olgu goérildi (Resim
5). Ameliyat sonrasi iyilane problemsizdi (Resim
6). Hasta halen takibimiz altindadir.

Sonug

Pleomorfik adenoma, major ve minér tukaruk
bezlerinin en sik gérilen timoral glmudur?
Mikst timorler her ygta gorilebilmekle birlikte
daha cok hayatin 4.-6. dekadlari arasinda ve kadin
larda daha siklikla rastlarfif:"® Timériin en yay-
gin a1z ici lokalizasyonu sert damakfif:*** Ol-
gularin ¢@u, arisiz sert birsislikle kendini belli
eder ve genelde yavhiyiime gosterirlet? Ito ve
ark.nit 496 tukiirik bezi tuméruni gerlendir-
dikleri retrospektif caimada, mindr tukirik bezi
timorlerinin en fazla damakta lokalize (%67) ol-
dugu ve en sik gorilen timorin de pleomorfik
adenoma (%54.2) olgu; onkositomanin ise ¢ok
daha nadir (%0.4) oranda gorUgdiibelirtilmistir.
Toida ve arK. ise, pleomorfik adenomalarin tik-
ruk bezi tumdrlerinin %79’una denk getdii ve
en sik gorildgi konumun damak (%79) olgunu
bildirmislerdir.

Damakta lokalize tukurik bezi tumdrlerinin,
malignite oraninin %50’nin Uzerinde olglu iddia
edilirken;”” bazi yazarlara gére bu oran %29 civa-
ndir* Bu timérlerde hizh blyiume, ga ve

ulserasyon malignite ihtimalini arttirirken; yava “ 3

buyume, grln”’" lemaY!i' ve Uzerinde ggam mu- Resim 6.Postoperatif 3. aydaze ici gorintiisii (ayna goriin-
kozanin varl iyi huylu olma olasiigini arttirir® — tust).
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alinmasi oldgunu ifade etmglerdir. Cajulis ve
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KAYNAKLAR

ark? ise 151 hastadHAB etkinligini incelemi ve 1.

olgularin %921’'inde yeterli oldtu sonucuna var-

mislardir. Sahai ve arkcalsmalarinda,iiAB tes- 2

his dgrulugunun %88.4 oldgunu, 3 olguda

(%11.6) ise tghisin hatali oldgunu tespit etrgier 3.

ve bunu damaktaki minor tuktrik bezi timorleri-

nin sitolojik o6zelliklerinin, major tukurik bezi 4.

tumorlerindeki kadar iyi karakterize olmamasina
baglamslardir.

Pleomorfik adenomadaki plazmositoid hiicrele-
rin, onkositler ile oldukga benzer histolojik yaaiy
sahip olmasi ve neredeyse tim tukdrik bezi timor-
lerinin onkositik farkllgma gosterebilmesi nede-
niyle, IIAB ile dogru taniya varmada sitopatolojistin
tecrilbesi ve duyarlgi 6n plana cikmaktadi*
Damaktaki minor tukdrdk bezi timorlerinin
sitolojik olarak teghisinin zor oldgunu belirten
Sahai ve ark’ [IAB’nin sadece histopatolojik olarak

yontem oldgunu iddia etnsilerdir.

Uzun sure tedavi edilmeyen benign mikst
tumorlerin yaklaik %25’ malign dgisim goste-
rir.? Bu nedenle tedavinin mimkin olglu kadar
erken yapilmasi gerelir.Benign karakterdeki
pleomorfik adenomlar igin cerrahi eksizyon yeter-
lidir. ** ik safhada yeterli cerrahi miidahale, niiksii
onlemede esas faktérdtiBu nedenle olgumuzda
oldugu gibi lezyonun, Uzerindeki g@am muko-
zayla birlikte eksizyonu ve alttaki kemik kortek-
sinin iyice kdretaji, nikst 6nlemede uygun bir
yaklasimdir.
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