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Pleomorfik adenom tikiriik bezlerinin en sik goérilen
timoruddr ve siklikla parotis bezinde yerlesim gosterir.
Klinik olarak adrisiz, yavas biyiyen sislik bulgularina
sahiptir. Histolojik olarak hem mezenkimal hem
epitelyal dokulan igerir. Tedavide total eksizyon
genellikle yeterli olsa da rekiirrens goriilme olasiligi
ylksek bir tiimor oldugundan takip gereklidir. Protetik
yaklagim olarak; retansiyon, stabilite ve estetigin
saglandigi obtliratdr protezler tercih edilebilmektedir.
Defekt bolgesinde yumusak astar materyali ile
bitiriimesiyle hastanin daha rahat bir sekilde protez
kullanimina adapte olmasi  saglanmaktadir. Bu
calismada 56 yasindaki erkek hastanin tedavisinde
tercih edilen cerrahi ve protetik stireg anlatiimaktadir.
Anahtar kelimeler: Pleomorfik adenom, yumusak
astar materyali, akrilik rezin

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

GIRiS

Pleomorfik  adenoma  tiikiiriik  bezlerinin
etyolojisi bilinmeyen benign karakterli tiimériidiir.(?
Siklikla parotis ve submandibular bezlerde tutulum
gostermektedir. Daha az da olsa sert damak ve diger
oral mukoza dokulan Gzerinde bulunan mindr tikirik
bezlerinde de lokalize olabilirler.® Minér tiikiiriik beze
yerlesimleri cok nadir goriilen bu témérler oral kavite-
de en gok sert ve yumusak damakta gordlirler. Timo-
rin sert damakta sikca gelismesinin nedeni, bu alan-
daki glandiiler yapinin bol olmasi ile agiklanmaktadir.”
TUmorin epitel kaynakli oldugu biliniyorsa da, gok

degisik hiicresel yapilar gosterebildidi igin mikst timor
terimi de kullanilmaktadir. Timér makroskopik olarak
diizensiz olabilecedi gibi, oval sekilli, lobiiler veya
nodiiler de olabilir.®® Pleomorfik adenoma siklikla agri
yapmayan siki kitle olarak gdézlenmekle birlikte onu
gevreleyen mukoza Uzerinde gogunlukla (lserasyon
olusturmaz. Sert damakta lokalize olmadigi siirece
genellikle hareketlidir. Bu tiimorlerin %25 kadari ma-
lign donisim gosterebilmektedir. Tedavileri, radikal
cerrahi islemler ile gergeklestiriimektedir. Yetersiz
rezeksiyon siklikla rekiirrens ile sonuclanmaktadir.®
Cerrahi olarak tedavi edilmedigi takdirde biyiik boyut-
lara ulasabilen bir tiimérdir.”” Tim yaslarda goriil-
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mekle birlikte, en ¢ok 4. ve 5. dekatlarda goériilmekte-
dir ve bayanlarda erkeklere oranla daha siktir.® Cerra-
hi sonrasi olusan defektlerin rehabilitasyonunda ¢ogu
zaman obtlratér protezler basariyla kullanilmaktadir.
Defektlerin protez ile uyumlu bir iligki icinde olabilmesi
icin siklikla yumusak astar materyalleri tercih
edilmektedir. Kullanilan astar materyallerinin, protez
kaidesine kuvvetli bir baglanti saglamasi®, boyutsal
stabilitesini korumasi'?, reziliensin idamesi®, diisiik
su emilimi®®, renk stabilitesi®ve biyouyumluluk®®
gibi ozellikleri bulundurmasi tercih nedenidir. Fakat
glinimuzde kullanilan yumusak astar materyallerinde;
reziliens kaybi, su emilimi, Candida Albicans
kolonizasyonu ve astarin protezden ayrilmasi gibi
sorunlar ile de karsilagiimaktadir. Bu yiizden sik klinik
dederlendirme ve yumusak astar materyalinin belli
aralklarla  degistirilmesi  ®nerilmektedir.*>©)Bu
galismada anterior maksillada pleomorfik adenomu
olan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

56 yasinda erkek hasta, premaksillada 3 yildir
bulunan ve zamanla biiyliyen adrisiz kitle sikayeti ile
cerrahi klinigine basvurdu(Resim 1). Hastanin, sigara
ve alkol kullanma hikayesi olmasina ragmen sistemik
hastallk ve daha Onceden gegirilmis bir operasyon
hikayesi yoktu. Lenf nodu muayenesinde palpasyon
bulgusuna rastlanmadi. Intraoral muayenede kitlenin
karnibahar gériniimiinde olup ekstraoral ekspansiyona
yol acarak Ust dudadin elevasyonuna sebep oldugu
gorilda. Konik isinli bilgisayarli tomografi bulgularinda
maksilla anteriorda bukkal ve palatinal kemik kortek-
sinde ekspansiyona sebep olan radyoliisent lezyonun
sinirlari premaksiller segmentin destriiksiyonuna bagh
diizensiz olarak izlendi (Resim 2). Ilgili bélgeden lokal
anestezi altinda insizyonel biyopsi alinarak patoloji
konsiiltasyonu istendi ve histopatolojik inceleme
sonucunda pleomorfik adenoma tanisina ulasildi.
Hastanin genel anestezi altinda opere edilmesine karar
verildi. Rutin cerrahi hazirlig takiben premolarlar arasi
bolgede saglam doku sininni da icerecek sekilde
mukogingival katlantinin en derin yerinden koterle
insizyon yapildi. Kint diseksiyonla premaksillayi
kaplayan lezyon anteriordan baglanarak palatinale
dogru rezeke edildi. Lezyonun tabanindaki kemik
kirete edildi. Dudak ve yanaktaki saglikli yumusak
dokular 3.0 vikril siiturla rezidiiel palatinal kemige
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serum banyosu altinda acilan deliklere tespit edildi
(Resim 3). Primer kapatilamayan kemik, baktroban
pomat emdirilmis tampon ile kapatilarak siiture edildi.
Lezyon timiyle patolojik incelemeye gonderildi.
Postoperatif herhangi bir komplikasyon gorilmedi.
Histopatolojik inceleme sonucu preoperatif tani ile
uyumlu olarak pleomorfik adenom olarak rapor edildi.
3 ay sonra operasyon sahasinin kontroll igin cerrahi
sinirlardan tekrar biyopsi yapildi. Patolojik bulguya
rastlanmamasinin ardindan hasta rutin takip altina
alindi. 2 senelik takip slirecinde herhangi bir patolojik
bulgu go6zlenmedi ve protetik tedaviye baslandi.
Radyolojik ve klinik incelemenin sonrasinda tani modeli
elde edilerek kapanis ve okluzyon degerlendirildi.
Implant destekli protez segenedi, yetersiz kemik
yapisi, ileri cerrahi islemler gerektirmesi ve ekonomik
nedenlerden dolayl uygulanmadi. Maksillada kalan
sag, sol birinci ve Uglincli molar diglerin idamesine ve
bu dislerden destek alan hareketli obturatér protez
yapimina karar verildi. Teghis modelleri izerinde kisisel
kasiklar hazirlandi. Tirnak yuvasi ve tutucu unsurlar
protezin uzun siireli idamesini saglamak igin maksi-
mum sayida planlandi.**Kenar sekillendirmesi termo-
plastik steng (Kerr impression compound, Scafati,
Italy) ile yapildi. Alt ve (st fonksiyonel &lgller irre-
versible hidrokolloid (Cavex Cream, Haarlem, Holland)
dlgli malzemesi ile alindi. iskelet provada ana baglayici
ve tirnaklarin oturumu kontrol edildi. Retansiyon;
damak plagi ve molar dislerin bukkal ylizeylerinde
konumlandirilan gevresel kroseler yardimiyla sagland.
Digli provada giilme hatti, dudak destedi, okluzyon,
orta hat, renk uyumu kontrol edildi. Polimetilmetakrilat
yapidaki protezlerin, burun tabanina yakin olan bélgesi
yumusak astar materyali Molloplast-B  (Dentax,
Ettingen, Germany) ile bitirildi(Resim 4). Okluzyon ve
kenar uyumlama iglemlerinin yapilmasinin ardindan
protezler hastaya teslim edildi(Resim 5,6).
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Resim 2.Bilgisayarli tomografi ve premaksilladaki
destriiksiyon.

Resim 4. Polimetilmetakrilat yapidaki protezin, burun
tabanina yakin olan bdlgesinin yumusak astar materyali ile
bitimi.

Resim 5.0kluzyon ve protezlerin adiz igi gérinima.
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Resim 6. Protez 6ncesi ve sonrasi doku ve dudak destegi.

TARTISMA

Pleomorfik adenom tiikiiriik bezlerinin en sik
karsilagilan timdriidir.t” Hem epitelyal hem mezenki-
mal donilsim gdsterebilen hiicrelere sahiptir.>*®
Morfolojik olarak karmagsik vyapilidir glnki timor
hiicreleri fibrotik, hyalinize, osseoz, miksoid, kondroid
alanlara metastaz yolu ile ya da timor hiicresi Grini
olarak déniisebilmektedir.’® Parotis bezi yerlesimli
olanlarin gogu yiizeyel lobda tutulum gdstermektedir
ve klinik olarak kulak 6niinde ramusta sislik ile kendini
belli eder. Genellikle noduler siki diizensiz bir lezyon-
dur. Fiksasyon gdstermez.!” Fasiyel sinir tutulumu ve
agr nadir gorilir. Pleomorfik adenomlarin sadece
%10'u fasial sinirin altindan parotis bezinin derin
lobuna vyerlesir. Az sayida tiimér de, stilomandibular
ligament ile ramus arasindan medial yéne dogru biiyir
ve lateral faringeal duvar ya da yumusak damakta
kiitle olarak kendini belli eder.?°

Siklikla parotis ve submandibular bezde gériilen
bu lezyon, minér tiikriik bezlerini de tutmaktadir. Olgu
sunumunda da sert damak mindr tiikrik bezini tutan
ve oldukca bliylik boyutlara ulasan nadir goriilen bir
vaka anlatiimistir. Tokodo ve Suziki®* yaptigi arastir-
mada bu timdrld mindr tukrik bezlerinde % 10 ora-
ninda saptamiglardir. Arasgtirma sonucunda sert da-
makta yerlesen pleomorfik adenomlarin %65, yanak
mukozasinda yerlesenlerin ise %15 oraninda
gorildikleri bulunmustur.

TUmorin gorintilenmesi icin manyetik rezo-
nans gorintileme (MRG) yada bilgisayarli tomografi
kullanilabilir. Yumusak doku incelemesi igin MRG daha
iyi olsa da her 2 yontemle de lezyon saptanabilir.
Sunulan vakada lezyonun oldukga biylk bir alani
kapsadigi ve kemik dokuda destriiksiyon yarattigi
panoramik radyografta goriildiigiinden kemik dokuyla
iliskisinin ve sinirlarinin net olarak belirlenebilmesi igin
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3 boyutlu dental volimetrik tomografiden yararlanil-
mistir. Biyopsi alinirken ince igne aspirasyon biyopsisi
pek cok tikirlk bezi timériinde oldugu gibi tavsiye
edilmektedir.?? Eksizyonel biyopsi rekiirrens ihtimalin-
den o&tird dnerilmemektedir. Lokal rekirrens gogun-
lukla ilk timorin enlklasyonu sonrasi gorilmektedir.
Sunulan vakada lezyonun yapisi ve biyikligiu goéz
oninde bulunduruldugunda insizyonel biyopsi ile
lezyon tanisina ulasilip, operasyon plani histopatolojik
inceleme sonucuna gore yapilmistir. Pleomorfik adeno-
mun sahip oldugu pstédopodlar sayesinde rekiirrense
edilimli oldugu bilinmektedir. Enliklasyon sonrasi
rekiirrens orani %20-45 arasinda degismektedir.?®
Tedavi igin cerrahi eksizyon 6nerilmektedir. Re-
kiirrens ve metastazi énlemek icin submandibular bez
yerlesimli timorlerde bezin tamaminin alinmasi s6z
konusu olabilmektedir. Parotis bezi yerlesimli olanlarda
da parotisin ylizeyel lobunun alinmasi ¢codu zaman
gerekmektedir.?*?* Tedavi edilmeyen tiimérler adeno-
karsinomaya ya da farklilasmamis karsinomaya donii-
sebilmektedir. Malign donlsim riski timoriin bulunma
siiresi ve hastanin yasina baglidir. Rekiirrens ya da
malign donlisimi gbzlemlemek igin uzun sireli takip
bu hastalarda sarttir.?® 3 yildir rutin takipleri yapilan
vakada rekiirrens ve malign donlisim gorilmemistir.
Gunlmiuzde siklikla kullanilan yumusak astar
malzemeleri akrilik ve silikon esasli olmak Gzere iki ana
bagslik altinda toplanir. Biiyik defekti bulunan hastalar-
da protez yapimi sirasinda daha dayanikli olan silikon
esasli astar malzemeleri tercih edilmektedir. Bu mater-
yallerin ¢odu zaman poroziteler barindirmalarindan
6turd Candida Albicans ve benzeri mantarlar igin alan
olusturduklar rapor edilmistir. Bu vakada ise protetik
rehabilitasyon sirasinda kullaniimis olan yumusak astar
materyali Molloplast-B'nin bazi silikon astar materyalin-
den farkli olarak Candida Albicans gogalmasini inhibe
edici &zelligi bulunmaktadir.””-?® Astar materyallerinin
viskoelastik 6zellikleri klinik kullanimdaki etkinliklerine
katki saglar. Salloum ve ark.? akrilik rezin ve silikon
esasll astar materyallerinin viskoelastik ozelliklerini
kiyasladiklar galismalarinda, silikon astar materyali
Molloplast-B'nin daha elastik oldugunu akrilik rezin
esasll Vertex Soft'un (Vertex Dental, Zeist, The
Netherlands) ise vizkéz Ozellikler gosterdigini rapor
etmigtir. Dislk vizkozite dederleri, yumusak astar ma-
teryallerinin klinik kullanmda zarar gérmis dokulara
uyum saglamalarinda gerekli bir 6zelliktir. Az akiskanlik
gosteren silikon astar materyalleri bitinliklerini daha
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uzun siire koruyabilmektedir. Ote yandan akrilik rezin
esasl astar materyallerinin vizkoelastisitelerinin agiz
dokularina oldukca yakin oldugu bilinmektedir.?® Bu
durum onlarin énemli bir avantaji gibi goriinsede uzun
donemde vyapilarinda  bulundurduklan  plastisizor
ajanlarin tikdrdk ile temasi sonucu ¢dziilmeleri sonrasi
bu materyal vizkoelastik 6zelliklerini yitirmektedir.
Akrilik rezin esasl astar materyalleri sadece kisa sireli
kullanimlarda nerilmektedir.®®Uzun siireli kullanimda
ise stres altinda kendilerini toparlama yetenedi daha
fazla olan silikon esash astar materyallerinin kullanim-
lart ®nerilmektedir.2®3® Schmidt ve ark.3! Molloplast-B
ile astarlanmis polimetilmetakrilat protez kullanan
hastalarda yaptiklari 6 yillik takip sonrasi, hastalarin
%93'lnlin protezlerinden memnun kaldigini fakat
%95'inin  protezinin yenilenmesi gerektidini rapor
etmistir.

Maksillofasiyel defektlerin rehabilitasyonunda
multidisipliner bir ¢alisma yapmak operasyon o6ncesi
retansiyon acisindan énemli olan dokularin korunmasi
icinde gerekmektedir.®? Mindr defektlerin cerrahi
olarak rekonstriiksiyonu mimkiin olabilsede byiik
defektlerde estetigin ve fonksiyonun yeniden saglana-
bilmesi icin protez ihtiyaci ortaya cikmaktadir. Ozellikle
bu vakada oldugu gibi premaksilladaki biyiik defekt-
lerin dudak destegini ortadan kaldirmasiyla estetik
rehabilitasyonun saglanmasi gliclesmekte ve c¢odun-
lukla obtlratdr protezler ile basarili tedavilere ulasila-
bilmektedir. Implant destekli protezler siklikla ilk olarak
tercih edilseler de, anatomik engellerin olmasi, yetersiz
kemik genisligi ve yiiksekligi, hastanin ekonomik du-
rumu, cerrahi kontraendikasyonlar gibi pek ¢ok
sebeple birlikte glniimiizde konvansiyonel bdlimli
protezler silikon astar materyalleriyle birlikte kullanila-
bilmektedir.>3*® Silikon elastomerler bu tip protezler
icin en uygun tercih olmakla birlikte kisa ©6murla
olmalari ve renklenmeye olan yatkinliklari nedeniyle
cesitli sorunlar olusturabilmektedirler.®® Buna karsin
hastalarin rapor edilen yiksek memnuniyet seviyeleri
bu tip protezlerin tercih edilmelerinde 6nemli bir
etkendir. Hareketli obturator protezlerin kullanilimalari
ve ilgili defekt bélgesinin Gzerinin agik kalmasi 6zellikle
rekirrens ihtimali yiiksek olan tiimérlerin erken tani-
sinda kilit rol oynayabilmektedir. Cerrahi konstriiksi-
yonun teknik hassasiyeti ve komplikasyon oraninin
yliiksek olmasi hasta memnuniyetini dustrmekle bir-
likte protetik rehabilitasyonun 6nemini arttirmak-
tadir.3
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SONUCLAR

Defektli hastalarin rehabilitasyonlarinda multi-

disipliner yaklasimlarda bulunmak, hastalarin uzun
sireli estetik ve fonksiyonlarinin saglanmasi icin 6nem-
lidir. Obtirator protezler ile hastanin rahat konusabil-
mesi, beslenebilmesi, uygun bir estetik goérinime
sahip olmasi ve psikolojik sorunlarinda duizeltilmesi
amaglanir. Bu protezlerde defekt bolgelerinde kulani-
lan yumusak astar materyallerinin zamanla 6zelliklerini
yitirmelerinden 6tlir(i konvansiyonel protezlere oranla
daha sik araliklarla takip gereklidir
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