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ÖZ 

 

Pleomorfik adenom tükürük bezlerinin en sık görülen 

tümörüdür ve sıklıkla parotis bezinde yerleĢim gösterir. 

Klinik olarak ağrısız, yavaĢ büyüyen ĢiĢlik bulgularına 

sahiptir. Histolojik olarak hem mezenkimal hem 

epitelyal dokuları içerir. Tedavide total eksizyon 

genellikle yeterli olsa da rekürrens görülme olasılığı 

yüksek bir tümör olduğundan takip gereklidir. Protetik 

yaklaĢım olarak; retansiyon, stabilite ve estetiğin 

sağlandığı obtüratör protezler tercih edilebilmektedir. 

Defekt bölgesinde yumuĢak astar materyali ile 

bitirilmesiyle hastanın daha rahat bir Ģekilde protez 

kullanımına adapte olması sağlanmaktadır. Bu 

çalıĢmada 56 yaĢındaki erkek hastanın tedavisinde 

tercih edilen cerrahi ve protetik süreç anlatılmaktadır.  

Anahtar kelimeler: Pleomorfik adenom, yumuĢak 

astar materyali, akrilik rezin 

 

 

GİRİŞ 

 

Pleomorfik adenoma tükürük bezlerinin 

etyolojisi bilinmeyen benign karakterli tümörüdür.(1,2) 

Sıklıkla parotis ve submandibular bezlerde tutulum 

göstermektedir. Daha az da olsa sert damak ve diğer 

oral mukoza dokuları üzerinde bulunan minör tükürük 

bezlerinde de lokalize olabilirler.(3) Minör tükürük beze 

yerleĢimleri çok nadir görülen bu tömörler oral kavite- 

de en çok sert ve yumuĢak damakta görülürler. Tümö- 

rün sert damakta sıkça geliĢmesinin nedeni, bu alan- 

daki glandüler yapının bol olması ile açıklanmaktadır.(4) 

Tümörün epitel kaynaklı olduğu biliniyorsa da, çok  

 
 

 
 
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 

Pleomorphic adenomas are the most common 

neoplasms of salivary glands and are mostly localized 

in parotis gland. Clinically, patients present with a 

smooth painless enlarging mass. Histologically, they 

contain both mesenchymal and epithelial tissues. For 

the treatment most of time surgical excision is 

preferred, however as the tumour is poorly 

encapsulated, there is a significant rate of recurrence 

in the tumour bed so follow up is needed. At the 

prosthetic stage, in order to provide, function, 

retention and aesthetics; obturator prostheses can be 

used. For making it easier to adapt, we can reline the 

defect side of the prostheses with soft relining 

materials. In this case report, we present 56 years old 

male patient with pleomorphic adenoma and his 

multidisiplinary treatment protocol. 

Key words: Pleomorphic adenoma, soft relining 

materials, acrylic resin 

 

değiĢik hücresel yapılar gösterebildiği için mikst tümör 

terimi de kullanılmaktadır. Tümör makroskopik olarak 

düzensiz olabileceği gibi, oval Ģekilli, lobüler veya 

nodüler de olabilir.(5) Pleomorfik adenoma sıklıkla ağrı 

yapmayan sıkı kitle olarak gözlenmekle birlikte onu 

çevreleyen mukoza üzerinde çoğunlukla ülserasyon 

oluĢturmaz. Sert damakta lokalize olmadığı sürece 

genellikle hareketlidir. Bu tümörlerin %25 kadarı ma- 

lign dönüĢüm gösterebilmektedir. Tedavileri, radikal 

cerrahi iĢlemler ile gerçekleĢtirilmektedir. Yetersiz 

rezeksiyon sıklıkla rekürrens ile sonuçlanmaktadır.(6) 

Cerrahi olarak tedavi edilmediği takdirde büyük boyut- 

lara ulaĢabilen bir tümördür.(7) Tüm yaĢlarda görül- 
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 mekle birlikte, en çok 4. ve 5. dekatlarda görülmekte- 

dir ve bayanlarda erkeklere oranla daha sıktır.(8) Cerra- 

hi sonrası oluĢan defektlerin rehabilitasyonunda çoğu 

zaman obtüratör protezler baĢarıyla kullanılmaktadır. 

Defektlerin protez ile uyumlu bir iliĢki içinde olabilmesi 

için sıklıkla yumuĢak astar materyalleri tercih 

edilmektedir. Kullanılan astar materyallerinin, protez 

kaidesine kuvvetli bir bağlantı sağlaması(9), boyutsal 

stabilitesini koruması(10), reziliensin idamesi(11), düĢük 

su emilimi(12), renk stabilitesi(13)ve biyouyumluluk(14) 

gibi özellikleri bulundurması tercih nedenidir. Fakat 

günümüzde kullanılan yumuĢak astar materyallerinde; 

reziliens kaybı, su emilimi, Candida Albicans 

kolonizasyonu ve astarın protezden ayrılması gibi 

sorunlar ile de karĢılaĢılmaktadır. Bu yüzden sık klinik 

değerlendirme ve yumuĢak astar materyalinin belli 

aralıklarla değiĢtirilmesi önerilmektedir.(15,16)Bu 

çalıĢmada anterior maksillada pleomorfik adenomu 

olan bir olgu sunulmuĢtur.  

 

OLGU SUNUMU 

 

56 yaĢında erkek hasta, premaksillada 3 yıldır 

bulunan ve zamanla büyüyen ağrısız kitle Ģikayeti ile 

cerrahi kliniğine baĢvurdu(Resim 1). Hastanın, sigara 

ve alkol kullanma hikayesi olmasına rağmen sistemik 

hastalık ve daha önceden geçirilmiĢ bir operasyon 

hikayesi yoktu. Lenf nodu muayenesinde palpasyon 

bulgusuna rastlanmadı. Ġntraoral muayenede kitlenin 

karnıbahar görünümünde olup ekstraoral ekspansiyona 

yol açarak üst dudağın elevasyonuna sebep olduğu 

görüldü. Konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi bulgularında 

maksilla anteriorda bukkal ve palatinal kemik kortek- 

sinde ekspansiyona sebep olan radyolüsent lezyonun 

sınırları premaksiller segmentin destrüksiyonuna bağlı 

düzensiz olarak izlendi (Resim 2). Ġlgili bölgeden lokal 

anestezi altında insizyonel biyopsi alınarak patoloji 

konsültasyonu istendi ve histopatolojik inceleme 

sonucunda pleomorfik adenoma tanısına ulaĢıldı. 

Hastanın genel anestezi altında opere edilmesine karar 

verildi. Rutin cerrahi hazırlığı takiben premolarlar arası 

bölgede sağlam doku sınırını da içerecek Ģekilde 

mukogingival katlantının en derin yerinden koterle 

insizyon yapıldı. Künt diseksiyonla premaksillayı 

kaplayan lezyon anteriordan baĢlanarak palatinale 

doğru rezeke edildi. Lezyonun tabanındaki kemik 

kürete edildi. Dudak ve yanaktaki sağlıklı yumuĢak 

dokular 3.0 vikril süturla rezidüel palatinal kemiğe 

serum banyosu altında açılan deliklere tespit edildi 

(Resim 3). Primer kapatılamayan kemik, baktroban 

pomat emdirilmiĢ tampon ile kapatılarak süture edildi. 

Lezyon tümüyle patolojik incelemeye gönderildi. 

Postoperatif herhangi bir komplikasyon görülmedi. 

Histopatolojik inceleme sonucu preoperatif tanı ile 

uyumlu olarak pleomorfik adenom olarak rapor edildi. 

3 ay sonra operasyon sahasının kontrolü için cerrahi 

sınırlardan tekrar biyopsi yapıldı. Patolojik bulguya 

rastlanmamasının ardından hasta rutin takip altına 

alındı. 2 senelik takip sürecinde herhangi bir patolojik 

bulgu gözlenmedi ve protetik tedaviye baĢlandı. 

Radyolojik ve klinik incelemenin sonrasında tanı modeli 

elde edilerek kapanıĢ ve okluzyon değerlendirildi. 

Ġmplant destekli protez seçeneği, yetersiz kemik 

yapısı, ileri cerrahi iĢlemler gerektirmesi ve ekonomik 

nedenlerden dolayı uygulanmadı.  Maksillada kalan 

sağ, sol birinci ve üçüncü molar diĢlerin idamesine ve 

bu diĢlerden destek alan hareketli obturatör protez 

yapımına karar verildi. TeĢhis modelleri üzerinde kiĢisel 

kaĢıklar hazırlandı. Tırnak yuvası ve tutucu unsurlar 

protezin uzun süreli idamesini sağlamak için maksi- 

mum sayıda planlandı.(14)Kenar Ģekillendirmesi termo- 

plastik stenç (Kerr impression compound, Scafati, 

Italy) ile yapıldı. Alt ve üst fonksiyonel ölçüler irre- 

versible hidrokolloid (Cavex Cream, Haarlem, Holland) 

ölçü malzemesi ile alındı. Ġskelet provada ana bağlayıcı 

ve tırnakların oturumu kontrol edildi. Retansiyon; 

damak plağı ve molar diĢlerin bukkal yüzeylerinde 

konumlandırılan çevresel kroĢeler yardımıyla sağlandı. 

DiĢli provada gülme hattı, dudak desteği, okluzyon, 

orta hat, renk uyumu kontrol edildi. Polimetilmetakrilat 

yapıdaki protezlerin, burun tabanına yakın olan bölgesi 

yumuĢak astar materyali Molloplast-B (Dentax, 

Ettingen, Germany)  ile bitirildi(Resim 4). Okluzyon ve 

kenar uyumlama iĢlemlerinin yapılmasının ardından 

protezler hastaya teslim edildi(Resim 5,6). 

 

 
Resim 1.Kitlenin preoperatif ağız içi görünümü. 
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Resim 2.Bilgisayarlı tomografi ve premaksilladaki 
destrüksiyon. 
 
 

 
 
Resim 3.Lezyonun rezeksiyonu ve dokuların süture edilmesi. 
 
 
 

  
Resim 4. Polimetilmetakrilat yapıdaki protezin, burun 
tabanına yakın olan bölgesinin yumuĢak astar materyali ile 
bitimi. 
 
 

 
 
Resim 5.Okluzyon ve protezlerin ağız içi görünümü. 
 
 

 
 
 Resim 6. Protez öncesi ve sonrası doku ve dudak desteği.  

 

 

TARTIŞMA 

 

Pleomorfik adenom tükürük bezlerinin en sık 

karĢılaĢılan tümörüdür.17 Hem epitelyal hem mezenki- 

mal dönüĢüm gösterebilen hücrelere sahiptir.2,18 

Morfolojik olarak karmaĢık yapılıdır çünkü tümör 

hücreleri fibrotik, hyalinize, osseoz, miksoid, kondroid 

alanlara metastaz yolu ile ya da tümör hücresi ürünü 

olarak dönüĢebilmektedir.19 Parotis bezi yerleĢimli 

olanların çoğu yüzeyel lobda tutulum göstermektedir 

ve klinik olarak kulak önünde ramusta ĢiĢlik ile kendini 

belli eder. Genellikle noduler sıkı düzensiz bir lezyon- 

dur. Fiksasyon göstermez.17 Fasiyel sinir tutulumu ve 

ağrı nadir görülür. Pleomorfik adenomların sadece 

%10’u fasial sinirin altından parotis bezinin derin 

lobuna yerleĢir. Az sayıda tümör de, stilomandibular 

ligament ile ramus arasından medial yöne doğru büyür 

ve lateral faringeal duvar ya da yumuĢak damakta 

kütle olarak kendini belli eder.20 

Sıklıkla parotis ve submandibular bezde görülen 

bu lezyon, minör tükrük bezlerini de tutmaktadır. Olgu 

sunumunda da sert damak minör tükrük bezini tutan 

ve oldukça büyük boyutlara ulaĢan nadir görülen bir 

vaka anlatılmıĢtır.  Tokodo ve Suziki21 yaptığı araĢtır- 

mada bu tümörü minör tükrük bezlerinde % l0 ora- 

nında saptamıĢlardır. AraĢtırma sonucunda sert da- 

makta yerleĢen pleomorfik adenomların %65, yanak 

mukozasında yerleĢenlerin ise %15 oranında 

görüldükleri bulunmuĢtur. 

Tümörün görüntülenmesi için manyetik rezo- 

nans görüntüleme (MRG) yada bilgisayarlı tomografi 

kullanılabilir. YumuĢak doku incelemesi için MRG daha 

iyi olsa da her 2 yöntemle de lezyon saptanabilir. 

Sunulan vakada lezyonun oldukça büyük bir alanı 

kapsadığı ve kemik dokuda destrüksiyon yarattığı 

panoramik radyografta görüldüğünden kemik dokuyla 

iliĢkisinin ve sınırlarının net olarak belirlenebilmesi için 
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3 boyutlu dental volümetrik tomografiden yararlanıl- 

mıĢtır. Biyopsi alınırken ince iğne aspirasyon biyopsisi 

pek çok tükürük bezi tümöründe olduğu gibi tavsiye 

edilmektedir.22 Eksizyonel biyopsi rekürrens ihtimalin- 

den ötürü önerilmemektedir. Lokal rekürrens çoğun- 

lukla ilk tümörün enüklasyonu sonrası görülmektedir. 

Sunulan vakada lezyonun yapısı ve büyüklüğü göz 

önünde bulundurulduğunda insizyonel biyopsi ile 

lezyon tanısına ulaĢılıp, operasyon planı histopatolojik 

inceleme sonucuna göre yapılmıĢtır. Pleomorfik adeno- 

mun sahip olduğu psödopodlar sayesinde rekürrense 

eğilimli olduğu bilinmektedir. Enüklasyon sonrası 

rekürrens oranı %20-45 arasında değiĢmektedir.23 

Tedavi için cerrahi eksizyon önerilmektedir. Re- 

kürrens ve metastazı önlemek için submandibular bez 

yerleĢimli tümörlerde bezin tamamının alınması söz 

konusu olabilmektedir. Parotis bezi yerleĢimli olanlarda 

da parotisin yüzeyel lobunun alınması çoğu zaman 

gerekmektedir.24,25 Tedavi edilmeyen tümörler adeno- 

karsinomaya ya da farklılaĢmamıĢ karsinomaya dönü- 

Ģebilmektedir. Malign dönüĢüm riski tümörün bulunma 

süresi ve hastanın yaĢına bağlıdır. Rekürrens ya da 

malign dönüĢümü gözlemlemek için uzun süreli takip 

bu hastalarda Ģarttır.26
 3 yıldır rutin takipleri yapılan 

vakada rekürrens ve malign dönüĢüm görülmemiĢtir. 

Günümüzde sıklıkla kullanılan yumuĢak astar 

malzemeleri akrilik ve silikon esaslı olmak üzere iki ana 

baĢlık altında toplanır. Büyük defekti bulunan hastalar- 

da protez yapımı sırasında daha dayanıklı olan silikon 

esaslı astar malzemeleri tercih edilmektedir. Bu mater- 

yallerin çoğu zaman pöroziteler barındırmalarından 

ötürü Candida Albicans ve benzeri mantarlar için alan 

oluĢturdukları rapor edilmiĢtir. Bu vakada ise protetik 

rehabilitasyon sırasında kullanılmıĢ olan yumuĢak astar 

materyali Molloplast-B’nin bazı silikon astar materyalin- 

den farklı olarak Candida Albicans çoğalmasını inhibe 

edici özelliği bulunmaktadır.27,28 Astar materyallerinin 

viskoelastik özellikleri klinik kullanımdaki etkinliklerine 

katkı sağlar. Salloum ve ark.29 akrilik rezin ve silikon 

esaslı astar materyallerinin viskoelastik özelliklerini 

kıyasladıkları çalıĢmalarında, silikon astar materyali 

Molloplast-B’nin daha elastik olduğunu akrilik rezin 

esaslı Vertex Soft’un (Vertex Dental, Zeist, The 

Netherlands) ise vizköz özellikler gösterdiğini rapor 

etmiĢtir. DüĢük vizkozite değerleri, yumuĢak astar ma- 

teryallerinin klinik kullanımda zarar görmüĢ dokulara 

uyum sağlamalarında gerekli bir özelliktir. Az akıĢkanlık 

gösteren silikon astar materyalleri bütünlüklerini daha 

uzun süre koruyabilmektedir. Öte yandan akrilik rezin 

esaslı astar materyallerinin vizkoelastisitelerinin ağız 

dokularına oldukça yakın olduğu bilinmektedir.(29) Bu 

durum onların önemli bir avantajı gibi görünsede uzun 

dönemde yapılarında bulundurdukları plastisizör 

ajanların tükürük ile teması sonucu çözülmeleri sonrası 

bu materyal vizkoelastik özelliklerini yitirmektedir. 

Akrilik rezin esaslı astar materyalleri sadece kısa süreli 

kullanımlarda önerilmektedir.(30)Uzun süreli kullanımda 

ise stres altında kendilerini toparlama yeteneği daha 

fazla olan silikon esaslı astar materyallerinin kullanım- 

ları önerilmektedir.29,30 Schmidt ve ark.31 Molloplast-B 

ile astarlanmıĢ polimetilmetakrilat protez kullanan 

hastalarda yaptıkları 6 yıllık takip sonrası, hastaların 

%93’ünün protezlerinden memnun kaldığını fakat 

%95’inin protezinin yenilenmesi gerektiğini rapor 

etmiĢtir. 

Maksillofasiyel defektlerin rehabilitasyonunda 

multidisipliner bir çalıĢma yapmak operasyon öncesi 

retansiyon açısından önemli olan dokuların korunması 

içinde gerekmektedir.(32) Minör defektlerin cerrahi 

olarak rekonstrüksiyonu mümkün olabilsede büyük 

defektlerde estetiğin ve fonksiyonun yeniden sağlana- 

bilmesi için protez ihtiyacı ortaya çıkmaktadır. Özellikle 

bu vakada olduğu gibi premaksilladaki büyük defekt- 

lerin dudak desteğini ortadan kaldırmasıyla estetik 

rehabilitasyonun sağlanması güçleĢmekte ve çoğun- 

lukla obtüratör protezler ile baĢarılı tedavilere ulaĢıla- 

bilmektedir. Ġmplant destekli protezler sıklıkla ilk olarak 

tercih edilseler de, anatomik engellerin olması, yetersiz 

kemik geniĢliği ve yüksekliği, hastanın ekonomik du- 

rumu, cerrahi kontraendikasyonlar gibi pek çok 

sebeple birlikte günümüzde konvansiyonel bölümlü 

protezler silikon astar materyalleriyle birlikte kullanıla- 

bilmektedir.(33,34) Silikon elastomerler bu tip protezler 

için en uygun tercih olmakla birlikte kısa ömürlü 

olmaları ve renklenmeye olan yatkınlıkları nedeniyle 

çeĢitli sorunlar oluĢturabilmektedirler.(35) Buna karĢın 

hastaların rapor edilen yüksek memnuniyet seviyeleri 

bu tip protezlerin tercih edilmelerinde önemli bir 

etkendir. Hareketli obturatör protezlerin kullanılmaları 

ve ilgili defekt bölgesinin üzerinin açık kalması özellikle 

rekürrens ihtimali yüksek olan tümörlerin erken tanı- 

sında kilit rol oynayabilmektedir. Cerrahi konstrüksi- 

yonun teknik hassasiyeti ve komplikasyon oranının 

yüksek olması hasta memnuniyetini düĢürmekle bir- 

likte protetik rehabilitasyonun önemini arttırmak- 

tadır.36 
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SONUÇLAR 

 

Defektli hastaların rehabilitasyonlarında multi- 

disipliner yaklaĢımlarda bulunmak, hastaların uzun 

süreli estetik ve fonksiyonlarının sağlanması için önem- 

lidir. Obtüratör protezler ile hastanın rahat konuĢabil- 

mesi, beslenebilmesi, uygun bir estetik görünüme 

sahip olması ve psikolojik sorunlarında düzeltilmesi 

amaçlanır. Bu protezlerde defekt bölgelerinde kulanı- 

lan yumuĢak astar materyallerinin zamanla özelliklerini 

yitirmelerinden ötürü konvansiyonel protezlere oranla 

daha sık aralıklarla takip gereklidir 
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