Minor Tiikiiriik Bezi Pleomorfik Adenomu: Olgu Sunumu
Minor Salivary Gland Pleomorphic Adenoma: A Case Report
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Oz

Minor tiikkriik bezleri, en sik oral kavite ve solunum yolu mukozasinda daha az siklikta paranazal siniisler,
farenks, larenks, trakea ve bronslarda bulunmaktadir. Pleomorfik adenomlar tiikriik bezinin en sik goriilen
benign tiimoriadir. Minor tikiirik bezi pleomorfik adenomu en sik damak yerlesimlidir. Pleomorfik
adenomlar iyi sinirli, kapsiillii, soliter lezyonlardir. Her yasta goriilebilmelerine ragmen en sik orta-ileri
yaslarda karsimiza cikarlar. Bu olguda geng¢ yetiskin erkekte yumusak damak yerlesimli pleomorfik
adenomun tan1 ve tedavisi anlatilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Pleomorfik adenom, Yumusak damak, Tiikiiriik 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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Giris icerisinde en yogun yerlesim yerleri sert ve yumusak
Minor tiikriikk bezleri, en sik oral kavite ve damaktir (1,2).

solunum yolu mukozasinda daha az siklikta ~ Minor ve major tiikkriik bezi pleomorfik adenomlari
paranazal siniisler, farenks, larenks, trakea ve tikriik bezinin en sik goriilen benign tiimortdiir.
bronslarda ve diger iist solunum yolu  Mindr tikriik bezi pleomorfik adenomu en sik

boliimlerinde bulunmaktadir. Oral kavite goriilen intraoral yerlesimleri siklik sirasina gore
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palatinal, ist ve alt dudak, bukkal mukoza, gingiva
ve diger bolgeler olarak devam eder (3).
Pleomorfik adenomlar iyi sinirli, kapsiilli, soliter
lezyonlardir ve yaklasik %3 malign dejenarasyon
gosterirler. Her yasta olabildigi gibi siklikla
hayatin 4-6. dekatinda ortaya ¢ikarlar (4). Intraoral
yerlesimli pleomorfik adenomlar erken semptom
verdiklerinden c¢ogunlukla biiyiikk boyutlara
ulasmadan tedavi edilmektedirler (5).

Bu olguda agiz i¢i kitle sikayeti ile bagvuran 32
yasindaki erkek hastanin yumusak damakta minor
tiikiiriik bezi pleomorfik adenom tani ve tedavisi
anlatilmaktadir.

Olgu Sunumu

32 yasinda erkek hasta. Hasta dis merkezde USYE
sikayeti ile yapilan muayenesinde fark edilen
damakta kitle nedeni ile klinigimize
yonlendirilmis. Yapilan oral muayenesinde
orofarenks hijyeni bozuk, yumusak damak sol
tarafinda lokalize, onde sert damak arkada sol
tonsil {ist kutupuna kadar uzanan yaklasik 2*2 cm
boyutlarinda agrisiz kitle.(Resim-1) Hastanin
diger kulak burun bogaz muayenesi normaldi ve
0z gee¢misinde 15 yil/giin paket sigara kullanma
Oykiisii bulunmaktaydi.

Hastadan kontraslt boyun MR sonucu sol tonsil
loju siiperiorunda ve sert damak posteoinferior
komsulugunda lobiile sinirli 27*21*18 mm
boyutunda T1-2A kesitlerde izointens, godolinum
sonrast kontrastlanan solid yapida Kkitle
izlendi.(Resim-2) Kitleden alinan [IAB sonucu
pleomorfik adenom geldi.

Hastaya genel anestezi altinda Trendelenburg
pozisyonunda kitle {izerindeki mukozaya
horizontal insizyon yapilarak kitleye ulasildi ve
kitle kapsiilii ile beraber ¢evre dokulardan diseke
edilerek cikarildi.(Resim-3) Hastanin postoperatif

donemde herhangi bir komplikasyonu olmadi.

Patoloji sonucu pleomorfik adenom olarak bildirildi.
Hastaya sigara aliskanligmin birakilmasi tavsiye
edildi. 1 y1llik takip doneminde niiks gézlenmedi.
Tartisma

Tikriik bezi timdrleri tim bas boyun
neoplazmlarinin  %2-6 sini olusturmaktadir. Bu
neoplazmlarin biiylik ¢ogunlugu major tikriik
bezlerinden meydana gelip, mindor tiikriik bezinden
orjin alan timorler %25 inden daha azini
olusturmaktadir (6).

Pleomorfik adenom tiim tiikiiriik bezi tlimorlerinin
en sik goriilenidir ve major tiikriik bezlerinden en sik
parotiste izlenir. Mindr tiikiirik bezi pleomorfik
adenomun goriilme yeri siklik sirasina gore damak,
ist ve alt dudak, bukkal mukoza, gingiva ve diger
bolgeler olarak devam eder (7,8). Pleomorfik
adenom genellikle hayatin 4. — 6. dekatlarinda
goriilmekte olup literatiirde yasamin ¢ok erken
sathalarinda da gortldiigi bildirilmistir (4). Bizim
olgumuzda hasta 32 yasinda ve kitle 6nde sert damak,
arkada sol tonsil tist kuptu ile komsu ve yumusak
damagin sol tarafin1 doldurmaktaydi.

Pleomorfik adenom iyi sinirly, kapsiillii, soliter mikst
bir timor olup yapisinda epitelyal ve mezodermal
elemanlar1 da icermektedir. Yaklasik % 3 malign
dejenerasyon gostermektedir. Tiimoriin ince kapsiilii
olup psddopod ad1 verilen uzantilar1 bulunmaktadir.
Ps6dopod postoperatif rekiirrensten sorumludur
(4,7,8). Agiz i¢i yerlesimli pleomorfik adenomlar
submukozal olmasi, agrisiz, mobil, ¢ok yavas
bliyiimesi ve biiylikk boyutlara varmamasi gibi
ozelliklerinden dolay:r hastalarin bir klinige
basvurmakta gecikmelerine neden olabilmektedir
(7,8). Bizim olgumuz yumusak damaktaki kitle kulak
burun bogaz hekimi tarafindan muayene sirasinda
fark edilerek Siitci Imam Universitesi KBB
Klinigine yonlendirilmis.

Pleomorfik adenomda tanist IIAB ile konur ve

m Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 12. Say1 2, 2015



s Pleomorfik Adenom

radyolojik degerlendirmede kitlenin uzanima,
derinligi, boyutu ve yerlesimi hakkinda bilgi
vermektedir. MRG ile kitlenin ¢evredeki yumusak
dokularla iliskisi daha i1yi degerlendirilirken, BT
ile kemik yapilarla olan iliskisi daha 1y1
degerlendirilebilmektedir (8,9). Bizim olgumuzda
[IAB yapilarak pleomorfik adenom tanisi konuldu
ve kontrastli boyun MR ¢ekilerek kitlenin ¢evre
yumusak dokular ile olan iliskisi degerlendirildi.

Pleomorfik adenom tedavisi total cerrahi
eksizyondur. Timoriin palatal kemik tutulumu
mevcutsa tutulan periosteum veya palatal kemik

ile beraber genis eksizyon planlanmalidir (9).

Bizim olgumuzda damaktaki pleomorfik adenomun
kemik tutulumu bulunmamakta olup kitle tizerinden
insizyon ile kapsiil biitlinliigii korunarak kitle eksize
edildi. Postoperatif siirecte komplikasyon gelismedi.
Hastanin yapilan 1 yillik takiplerinde rekiirrens
1zlenmedi.

Pleomorfik adenomlar agrisiz olmasi, yavas
biliytimesi nedeni ile agiz i¢i muayenelerde gdzden
kacarak ileri boyutlarda karsilasilabilmektedir. Bu
nedenle agiz i¢inde kitle nedeni ile basvuran veya
muayene sirasinda rastlantisal olarak fark edilen
kitlelerde minor tiikiiriik bezi timorleri ayiric tanida

diistintilmelidir.

Resim 1. Pleomorfik adenomun
agiz i¢i gorintiisii. Kirmizi ok:
kitle, Sar1 ok: sol tonsil, Mavi
ok: Sert damak

Resim 2. Pleomorfik adenom

kontrastli boyun MR goriintiisii.
Kirmizi oklar kitleyi gostermektedir.

Resim 3. Pleomorfik adenomun
Intraoperatif goriintiisii

Kaynaklar

1.Pothula, Vijay B, Mathews, John, Kent, S E.
Pleomorphic adenoma of the tonsil. Australian Journal
of Oto-Laryngology , May 2003.

2.U.Gok, S. Yalgin, 1. Kaygusuz, E. Keles, T. Cetinkaya,
HC. Alpay. Tikiiriik Bezi Kitleleri: 112 Olgunun
Analizi. Tiirk ORL Arsivi, 2001; 39(2): 104-108.
3.Clauser L, Mandrioli S, Dallera V, Pleomorphic
adenoma of palate, J Craniofac Surg 2004;6:1026-9

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 12. Say 2, 2015

4.CUMMINGS C.W.: otolaryngology, Head and Neck
Surgery; Missouri, Mosby-Year Book, Inc; VI. 1I;1092-
42;1993.

5.Gokeeer T, Toros SZ, Akkaynak C, Noshari HK, Zorlu
A. A Case of Giant Pleomorphic Adenoma on Palate.
KBB ve BBC Dergisi, 12 (2): 85-88,2004.

6.Wal JE van der, Snow GB. Histological reclassification
of 101 intraoral salivary gland tumérs, J Clin Pathol
1992:45:834-5

7.Lomeo P, Finneman J. Pleomorphic adenoma of the soft
palate. Otolaryngol Head Neck Surg 125:122,2001;
8.Yildiim I, Okur E,Kanber Y, Coban YK.Alsiimamis
bityiikliikte damak pleomorfik adenomu. Kulak Burun
Bogaz ihtis Derg 11(2):52-55,2003.

9.Austin JR, Crockett DM. Pleomorphic adenoma of the
palateina child. Head Neck 14(1):58-61,1992.




s Pleomorfik Adenom

Kaynaklar

1- Michaeli J, Mogle S, Perlberg S, Heiman S, Caine M.
Emphysematous pyelonephritis. J Urol
1984;131(2):203-8.

2- Pontin AR, Barnes RD, Joffe J, Kahn D.
Emphysematous pyelonephritis in diabetic patients. BrJ
Urol 1995;75(1):71-4.

3- Kelly HA. Pneumaturia MCWG. JAMA
1898;31:375-81.

4- Mohsin N, Budruddin M, Lala S, Al-Taie S.
Emphysematous pyelonephritis: a case report series of
four patients with review of literature. Ren Fail
2009;31(7):597-601.

5- Tienza A, Hevia M, Merino I, Velis JM, Algarra R,
Pascual JI, et al. Case of emphysematous pyelonephritis
in kidney allograft: Conservative treatment. Can Urol
AssocJ2014;8(3-4):256-9.

6- Nasr AA, Kishk AG, Sadek EM, Parayil SM. A case

report of emphysematous pyelonephritis as a first
presentation of diabetes mellitus. Iran Red Crescent Med J
2013;15(12):¢10384

7- Demirtag A, Sofikerim M, Caniklioglu M, Sahin N,
Ersekerci E, Ekmekcioglu O et al. Abscess Drainage by a
Retroperitoneoscopic  Technique in Emphysematous
Pyelonephritis Treatment. Erciyes Med J
2012;34(3):148-50.

8- Huang JJ, Tseng CC. Emphysematous pyelonephritis:
clinicoradiological classification, management,
prognosis, and pathogenesis. Arch Intern Med
2000;160(6):797-805.

9- Rodriguez-de-Velasquez A, Yoder IC, Velasquez PA,
Papanicolaou N. Imaging the effects of diabetes in the
genitourinary system. Radiographics 1995;15(5):1051.
10- Tang HJ, Li CM, Yen MY, Chen YS, Wann SR, Lin
HH et al. Clinical characteristics of emphysematous
pyelonephritis. J Microbiol Immunol Infect

2001;34(2):125-30.

11- Chan P-H, Kho VK-S, Lai S-K, Yang C-H, Chang H-C,
Chiu B et al. Treatment of Emphysematous Pyelonephritis
with Broad-spectrum Antibacterials and Percutaneous
Renal Drainage: An Analysis of 10 Patients. J Chin Med
Assoc2005;68(1):29-32.

12-Falagas ME, Alexiou VG, Giannopoulou KP, Siempos
II. Risk factors for mortality in patients with
emphysematous pyelonephritis: a meta-analysis. J Urol
2007;178(3):880-5.

13- Lim SK, Park I. Bilateral emphysematous
pyelonephritis. Korean J Intern Med 2012;27(3):366.

14- Arsene C, Saste A, Arul S, Mestrovich J, Kammo R,
Elbashir M et al. A case series of emphysematous
pyelonephritis. Case Rep Med 2014;2014:587926.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 12. Sayi 2, 2015



