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Öz

Minör tükrük bezleri, en sık oral kavite ve solunum yolu mukozasında daha az sıklıkta paranazal sinüsler, 

farenks, larenks, trakea ve bronşlarda bulunmaktadır.  Pleomorfik adenomlar tükrük bezinin en sık görülen 

benıgn tümörüdür. Minör tükürük bezi pleomorfik adenomu en sık damak yerleşimlidir. Pleomorfik 

adenomlar iyi sınırlı, kapsüllü, soliter lezyonlardır. Her yaşta görülebilmelerine rağmen en sık orta-ileri 

yaşlarda karşımıza çıkarlar. Bu olguda genç yetişkin erkekte yumuşak damak yerleşimli pleomorfik 

adenomun tanı ve tedavisi anlatılmaktadır.

Anahtar kelimeler: Pleomorfik adenom, Yumuşak damak, Tükürük bezi 

Abstract

Minor salivary glands located in oral cavity and respiratory tract mucosa most commonly and less frequently 

in paranasal sinuses, pharynx, larynx, trachea, and bronchi.  Pleomorphic adenomas are the most common 

benign tumor of the salivary glands. Minor salivary gland pleomorphic adenoma most commonly seen in 

palate.  Pleomorphic adenomas are well-circumscribed, encapsulated, solitary lesions. They can 

encountered in middle-older ages eventhough occur at any age. In this case we represent diagnosis and the 

treatment of palatum molle located pleomorphic adenoma in a young adult male. 
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Giriş

Minör tükrük bezleri, en sık oral kavite ve 

solunum yolu mukozasında daha az sıklıkta 

paranazal sinüsler, farenks, larenks, trakea ve 

bronşlarda ve diğer üst solunum yolu 

bölümlerinde bulunmaktadır. Oral kavite 

içerisinde en yoğun yerleşim yerleri sert ve yumuşak 

damaktır (1,2). 

Minör ve majör tükrük bezi pleomorfik adenomları 

tükrük bezinin en sık görülen benıgn tümörüdür. 

Minör tükrük bezi pleomorfik adenomu en sık 

görülen intraoral yerleşimleri sıklık sırasına göre 
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palatinal, üst ve alt dudak, bukkal mukoza, gingiva 

ve diğer bölgeler olarak devam eder (3). 

Pleomorfik adenomlar iyi sınırlı, kapsüllü, soliter 

lezyonlardır ve yaklaşık %3 malign dejenarasyon 

gösterirler. Her yaşta olabildiği gibi sıklıkla 

hayatın 4-6. dekatında ortaya çıkarlar (4). İntraoral 

yerleşimli pleomorfik adenomlar erken semptom 

verdiklerinden çoğunlukla büyük boyutlara 

ulaşmadan tedavi edilmektedirler (5).

Bu olguda ağız içi kitle şikayeti ile başvuran 32 

yaşındaki erkek hastanın yumuşak damakta minör 

tükürük bezi pleomorfik adenom tanı ve tedavisi 

anlatılmaktadır.   

Olgu Sunumu

32 yaşında erkek hasta. Hasta dış merkezde ÜSYE 

şikayeti ile yapılan muayenesinde fark edilen 

damakta  k i t le  nedeni  i le  k l in iğ imize  

yönlendirilmiş. Yapılan oral muayenesinde 

orofarenks hijyeni bozuk, yumuşak damak sol 

tarafında lokalize, önde sert damak arkada sol 

tonsil üst kutupuna kadar uzanan yaklaşık 2*2 cm 

boyutlarında ağrısız kitle.(Resim-1) Hastanın 

diğer kulak burun boğaz muayenesi normaldi ve 

öz geçmişinde 15 yıl/gün paket sigara kullanma 

öyküsü bulunmaktaydı. 

Hastadan kontraslı boyun MR sonucu sol tonsil 

loju süperiorunda ve sert damak posteoinferior 

komşuluğunda lobüle sınırlı 27*21*18 mm 

boyutunda T1-2A kesitlerde izointens, godolinum 

sonrası kontrastlanan solid yapıda kitle 

izlendi.(Resim-2) Kitleden alınan İİAB sonucu 

pleomorfik adenom geldi.

Hastaya genel anestezi altında Trendelenburg 

pozisyonunda kitle üzerindeki mukozaya 

horizontal insizyon yapılarak kitleye ulaşıldı ve 

kitle kapsülü ile beraber çevre dokulardan diseke 

edilerek çıkarıldı.(Resim-3) Hastanın postoperatif 

dönemde herhangi bir komplikasyonu olmadı. 

Patoloji sonucu pleomorfik adenom olarak bildirildi. 

Hastaya sigara alışkanlığının bırakılması tavsiye 

edildi. 1 yıllık takip döneminde nüks gözlenmedi.

Tartışma

Tükrük  bez i  tümör le r i  tüm baş  boyun  

neoplazmlarının %2-6 sini oluşturmaktadır. Bu 

neoplazmların büyük çoğunluğu majör tükrük 

bezlerinden meydana gelip, minör tükrük bezinden 

orjin alan tümörler %25 inden daha azını 

oluşturmaktadır (6).

Pleomorfik adenom tüm tükürük bezi tümörlerinin 

en sık görülenidir ve majör tükrük bezlerinden en sık 

parotiste izlenir. Minör tükürük bezi pleomorfik 

adenomun görülme yeri sıklık sırasına göre damak, 

üst ve alt dudak, bukkal mukoza, gingiva ve diğer 

bölgeler olarak devam eder (7,8). Pleomorfik 

adenom genellikle hayatın 4. – 6. dekatlarında 

görülmekte olup literatürde yaşamın çok erken 

safhalarında da görüldüğü bildirilmiştir (4). Bizim 

olgumuzda hasta 32 yaşında ve kitle önde sert damak, 

arkada sol tonsil üst kuptu ile komşu ve yumuşak 

damağın sol tarafını doldurmaktaydı.

Pleomorfik adenom iyi sınırlı, kapsüllü, soliter mikst 

bir tümör olup yapısında epitelyal ve mezodermal 

elemanları da içermektedir. Yaklaşık % 3 malign 

dejenerasyon göstermektedir.  Tümörün ince kapsülü 

olup psödopod adı verilen uzantıları bulunmaktadır. 

Psödopod postoperatif rekürrensten sorumludur 

(4,7,8). Ağız içi yerleşimli pleomorfik adenomlar 

submukozal olması, ağrısız, mobil, çok yavaş 

büyümesi ve büyük boyutlara varmaması gibi 

özelliklerinden dolayı hastaların bir kliniğe 

başvurmakta gecikmelerine neden olabilmektedir 

(7,8). Bizim olgumuz yumuşak damaktaki kitle kulak 

burun boğaz hekimi tarafından muayene sırasında 

fark edilerek Sütçü İmam Üniversitesi KBB 

Kliniğine yönlendirilmiş. 

Pleomorfik adenomda tanısı İİAB ile konur ve  
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radyolojik değerlendirmede kitlenin uzanımı, 

derinliği, boyutu ve yerleşimi hakkında bilgi 

vermektedir. MRG ile kitlenin çevredeki yumuşak 

dokularla ilişkisi daha iyi değerlendirilirken, BT 

ile kemik yapılarla olan ilişkisi daha iyi 

değerlendirilebilmektedir (8,9). Bizim olgumuzda 

İİAB yapılarak pleomorfik adenom tanısı konuldu 

ve kontrastlı boyun MR çekilerek kitlenin çevre 

yumuşak dokular ile olan ilişkisi değerlendirildi. 

Pleomorfik adenom tedavisi total cerrahi 

eksizyondur. Tümörün palatal kemik tutulumu 

mevcutsa tutulan periosteum veya palatal kemik 

ile beraber geniş eksizyon planlanmalıdır (9). 

Bizim olgumuzda damaktaki pleomorfik adenomun 

kemik tutulumu bulunmamakta olup kitle üzerinden 

insizyon ile kapsül bütünlüğü korunarak kitle eksize 

edildi. Postoperatif süreçte komplikasyon gelişmedi. 

Hastanın yapılan 1 yıllık takiplerinde rekürrens 

izlenmedi.

Pleomorfik adenomlar ağrısız olması, yavaş 

büyümesi nedeni ile ağız içi muayenelerde gözden 

kaçarak ileri boyutlarda karşılaşılabilmektedir. Bu 

nedenle ağız içinde kitle nedeni ile başvuran veya 

muayene sırasında rastlantısal olarak fark edilen 

kitlelerde minör tükürük bezi tümörleri ayırıcı tanıda 

düşünülmelidir.
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