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Olgu Sunumu / Gase Report

Bukkal bolge yerlesimli pleomorfik adenom

Pleomorphic adenoma located in the buccal region

Giirkan Kayabasoglu, Recep Kaymaz, Mahmut Sinan Yilmaz, Mehmet Giiven
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Genellikle major bezleri tutan pleomorfik adenomlar, en sik
rastlanilan tiikiiriik bezi tiimérleri olup, tiikiiriik bezi benign
tiimorlerinin %70-80’inden sorumludur. Minér tiikiiriik bezi
kaynakli tiimérlerin en sik goriildiikleri bélge sert ve yumugak
damag; takiben iist dudaktir. En nadir tutulum yeri ise bukkal
mukozadir. Pleomorfik adenomlarin klinik tablosu agrisiz ve
yavas bityiiyen solid kitleler olarak kendini gosterir. Onerilen
tedavisi cerrahi eksizyondur. Bu calismada bukkal mukoza-
sinda pleomorfik adenom saptanan 73 yasinda erkek bir olgu
sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Adenom; agiz mukozasy; pleomorfik; tiikiiritk
bezi.

Tim tikirik bezi timorleri igerisinde minor tiki-
rik bezlerinden kaynaklanan timorlerin insidans:
%9-10’dur.!! Pleomorfik adenom, en sik goriilen tiki-
riik bezi timoérl olup, benign tiimérlerinin %70-80'ini
olugturur. Minér tikirik bezlerinde malignite orani
major bezlerde goriilenlere kiyasla daha yiiksek olmasina
ragmen en stk rastlanan timor pleomorfik adenomdur.
Minér tikiirtk bezi kaynakli timorlerin en stk goril-
diikleri bolge sert ve yumugak damaktir, daha sonra siklik
sirasina gore tst dudak ve bukkal mukoza gelmektedir.??

Pleomorfik adenomlar benign karakterli, mikst tipte
bir timordiir ve etyolojisi tam olarak aydinlatilamamigtir.
Yapilan genetik ¢aligmalarda pleomorfik adenom ve 8q12
ve 12q15’1 tutan aberasyonlar ve klonal kromozom ano-
malileri tanimlanmigtir.™

Pleomorfik adenomlar genellikle 4-6. dekatta ortaya
cikar, siklikla agrisiz ve yavag biiyiyen bir kitle olarak
uzun streli bir éykiisii vardir. Bu ¢aligmada bukkal bél-

Pleomorphic adenomas which usually involve major salivary
glands are the most common type of the salivary gland tumors
and account for 70-80% of benign salivary gland tumors.
Minor salivary gland tumors are localized mostly at hard or
soft palate, followed by upper lip. The rarest involvement site
is buccal mucosa. The clinical presentation of pleomorphic
adenomas is painless and slow-growing solid masses. Surgical
resection is recommended treatment. In this article, we present
a 73-year-old male case with a pleomorphic adenoma located in
the buccal region.
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geden kaynaklanan ve yanakta agrisiz kitle yakinmasina
neden olan bir pleomorfik adenom olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yetmis tG¢ yasinda erkek hasta, agiz i¢i sol yanak
mukozasinda yaklagik sekiz yildir bulunan ve yavag
biyliyen agrisiz kitle yakinmasiyla klinigimize bagvur-
du. Fizik muayenede sol bukkal mukozasinda yaklagik
3x2 cm boyutlarinda sert, agrisiz, mobil, diizgin ytizeyli
kitle vardi. Yapilan kulak burun bogaz muayenesinde
lenfadenopati veya bagka bir patoloji saptanmadi. Rutin
laboratuvar ve gorintileme incelemeleri sonuglarinda
patolojiye rastlanmadi. Yapilan maksillofasiyal alan man-
yetik rezonans (MR) goruntilemesinde sol maksiller
alanda infraorbital diizeyde oval ve nispeten iyi sinirli
cilt altinda egzofitik yerlesimli, 2.5%3.5 cm boyutla-
rinda, post-kontrast serilerde belirgin kontrastlanma
gostermeyen kitle lezyonu izlendi (Sekil 1). Hastanin
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rinda diizgiin siurl kitle lezyonu.

lokal anestezi altinda ameliyatina karar verildi. Bukkal
mukozaya yapilan 2 cm’lik vertikal insizyonun ardindan
kitleye ulagildi ve horizontal planda submukozal kint
diseksiyonla yaklagik 3x4 cm’lik kitle ¢ikarildi (Sekil 2).
Kanama kontrolintin ardindan mukoza dikigleri atild:
ve ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sonrasi herhangi
bir komplikasyon gozlenmedi. Patolojik incelemelerinde
doku 6rnegi mikst timér olarak bildirildi. Hasta ame-
liyat sonrast 12. ayda halen niiks olmaksizin yasamini
sirdiirmektedir.

TARTISMA

Minér tukirik bezlerinde en sik goriilen timérler
benign karakterdeki pleomorfik adenomlardir. Major
tikirik bezlerine oranla minor tikirik bezlerinde
malign timér olugma insidans: daha yiiksektir, ancak bu
timorler daha geg yaslarda saptanir® ve kadinlarda daha

73

Sekil 1. Aksiyel ve koronal manyetik rezonans kesitlerinde sol bukkal mukoza derininde 2.5x3.5 cm boyutla-

stk gorilir.”! Pleomorfik adenomlar daha ¢ok palatal
bolgeden gelisir® ve st dudak, bukkal mukoza, agiz
tabani, lingual tonsil ve retromolar bélge bu siray: takip
eder.”? Bizim hastamiz 73 yaginda erkek hastayd: ve buk-
kal mukoza kaynakli bir kitlesi vardi.

Mikst bir tiimér olan pleomorfik adenom epitelyal ve
mezenkimal dokularin her ikisini de icermektedir. Major
tiukirik bezlerinin aksine minor tikirik bezlerinde
genellikle kapsiilsiiz olarak goriliirler.®! Pleomorfik ade-
nomlar benign karakterde olmasina kargilik yiiksek oran-
da implantasyon 6zelligine sahiptir. Kapsiil zedelenmesi
veya inkomplet eksizyonlarda niiks gériilebilmektedir.”)
Timériin psédopod ad: verilen uzantilar: vardir ve niiks-
lerden bu psédopodlar sorumlu tutulmaktadir.

Pleomorfik adenom tanisi Oncelikle hastanin
oykist, fizik muayene ve alinan biyopsiler ile konur.
Radyolojik olarak yapilacak bilgisayarli tomografi ve MR
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goruntilemeleri timoérin boyutu yerlesimi ve yayilimi
hakkinda bilgi verir. Hastalarin 6z ge¢mislerinde sik-
likla agrisiz, yavas biytiyen kitle 6ykiisii vardir. Bununla
birlikte 6zellikle sert damaktaki baz: olgularda kitlelerin
hizli gelisim gosterdigi bildirilmigtir.’™” Fizik muaye-
nesinde lastik kivamli, diizgiin sinirh siglikler vardir ve
bu sislikler mukozal yiizeylere yaklastikta mavimsi bir
gorinim alir.' Bizim hastamizin bukkal mukozaya ¢ok
yakin yerlesimli hafif mor-mavi renkli, diizgin yizeyli
kitlesi vardi.

Pleomorfik adenomlarin tedavisi cerrahi eksizyon-
dur. Yetersiz eksizyonlarda niiksler goriilebilmektedir.
Bu nedenle cerrahide timérin olabildigince genis ve
bir miktar ¢evre dokuyla beraber rezeksiyonu tercih
edilmektedir. Bukkal mukozada eniikleasyon, parotis
timorlerinde ise siiperfisiyal veya total parotidektomi
uygulanmalidir.”) Biz olgumuza mevcut kitlesinin kap-
stli ile ¢ikartilmasini saglayacak bir cerrahi uyguladik.

Ameliyat oncesi degerlendirmede ince igne aspi-
rasyon biyopsisi (IIAB) yapilabilir. Pleomorfik ade-
nomda malign transformasyon riski digitk olsa da bu
oran mindr tiklrik bezlerindeki timorlerde daha
yiksektir. Eger cerrahi alanda geride tiimér birakilirsa
biyik boyutlara ulagip malign transformasyon gos-
terebilirler. Kapsil infiltrasyonu ile malign doénisim
arasinda iligki yoktur fakat nikslerde rol oynayabilecegi
bildirilmigtir.'? Hastamiza 1IAB yapilmasina gerek
gorilmedi hem tanisal hem de tedavi amagh kitlenin
eksizyonu gergeklestirildi. Hastanin takiplerinde niiks
saptanmadi.

Sonug olarak, bukkal mukozada pleomorfik adenom
nadir goriilen bir timoérdir ancak agiz ici bolgedeki kitle-
lerin ayiric: tanisinda digiinilmesi gereken patolojilerden
biridir. Tedavisinde niiksleri 6nlemek amaciyla, genis
cerrahi rezeksiyon uygulanmalidir.
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