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BUKKAL TUKURUK BEZi PLEOMORFiIK ADENOMU;
OLGU SUNUMU

Pleomorphic Adenoma of the Buccal Minor Salivary Gland;
A Case Report.

Yakup YEGIN?, Mustafa CELIKY, Baver Masallah SIMSEK?, Burak OLGUN?, Damlanur SAKIZ?,
Fatma Tulin KAYHAN?

OZET

Minor tiikirik bezi timorleri genellikle benign karakterdedir ve en sik olarak pleomorfik adenom
gorilmektedir. Mindr tukurik bezi timorleri gcogunlukla sert ve yumusak damakta izlenmektedir.
Bukkal mukoza tutulumu nadir gérilmektedir. Ayiric tanisina diger tikirik bezi timorleri girmek-
tedir. Tedavisi temiz cerrahi sinirlarla total eksizyondur. Bu makalede bukkal mukoza yerlesimli
pleomorfik adenom olgusunun tani, tedavi ve takip asamalari glincel literatiir bilgileri i1siginda su-
nuldu.

Anahtar kelimeler: Bukkal mukoza; Minér tiikiiriik bezi; Pleomorfik adenom
ABSTRACT

Neoplasms of the minor salivary glands are commonly benign tumors and pleomorphic adenoma
(PA) is the most common tumor of the salivary gland. The hard and soft palate are the most
common sites of PA of the minor salivary glands. PA of the buccal minor salivary gland is seen
rarely. A differential diagnosis consists of ruling out other salivary gland tumors. The typical
treatment for PA is complete excision with clear surgical margins. Herein, we report the diagnosis,
treatment and follow-up in process of a case PA of minor salivary glands in buccal mucosa and
reviewed the relevant literature.
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GiRIS

Oral kavitede yaklasik 800 ile 1000 kadar mindr tiiktrik
bezi bulunmaktadir. Bu minor tikirik bezlerinden
gelisen timorler bas boyun bdlgesi tlimorlerinin %5
inden azini olusturmaktadir ve tim timorler arasindaki
orani %1’'nden daha az olarak belirtiimektedir. Bu
timorlerin yaklasik %60-70'i pleomorfik adenom (PA)
olarak rapor edilmektedir (1). PA en sik olarak parotis
bezinde tespit edilirken mindr tiikirik bezi timorleri
arasinda en sik olarak yumusak ve sert damakta
yerlesmis minor tikirik bezlerinde goruliirken,
dudak, bukkal mukoza ve dilde lokalize minor tiktrik
bezlerinden de gelisebilmektedir. Ancak literatiirde,
buksinator kaslarinin dis yiziinde yerlesmis minor
tukirik bezlerinden kaynaklanan PA henliz rapor
edilmemistir. PA, mindr tukirik bezi timorlerinin
yaklasik %8 ini olusturmaktadir. Minér tukarik bezi
timorleri major tukirik bezi tiimorlerine gére daha
fazla malignite potansiyeli tasimasina ragmen, bu
tiimorlerin cogunlugunu da PA olusturmaktadir (2,3). Bu
makalede bukkal mindr tiikirik bezinden kaynaklanan
PA olgusunun tani, tedavi ve takip asamalari giincel
literatdr bilgileri 1siginda sunuldu.

OLGU SUNUMU

32 yasinda kadin hasta, agiz igi sol yanak mukozasinda
yaklasik alti aydir yavas blylyen kitle nedeniyle
tarafimiza basvurdu. Fizik muayenede sol bukkal
mukozada yer kaplayan vyaklasik 2x2 cm boyutlu
lastik kivaminda agrisiz, mobil, diizgin yilzeyli kitle
palpe edildi. Diger kulak burun bogaz ve sistemik
muayenesinde  6zellik  yoktu. Rutin laboratuar
incelemelerinde patoloji tespit edilmedi. Hastada
oncelikle benign tlkirik bezi timorleri dislinilerek
ince igne aspirasyon biopsisi (IiAB) planlandi. Ancak
bukkal mukoza yerlesimli kitleden yapilan {iAB ile tani
konulamadi. Lokal anestezi altinda eksizyonel biopsi
yapildi. Bukkal mukozaya yapilan yaklasik 3 cm’lik
vertikal insizyonla kitleye ulasildi, kitle kiint ve keskin
disseksiyonla en-block olarak c¢ikarildi ve patolojik
incelemeye yollandi (Resim 1). Kanama kontrolinin
ardindan mukoza anatomisine uygun olarak sidture
edildi ve isleme komplikasyonsuz son verildi. Patolojik
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inceleme sonucunda kikirdak yapi ve epitelyal

alanlardan olusan etrafinda kapsul goézlenen kitlenin
benign mikst timor(PA) ile uyumlu oldugu rapor edildi
(Resim2a-b).

Resim 1. Lokal aneztesi altinda en-block
cikarilan kitlenin goruntisa.

Resim 2.

a: Kikirdak yapi ve epitelyal alanlardan
olusan, etrafinda kapsuli gézlenen
timoral olusum(H&E boyama, orijinal
blyUtme X40 objektif)

b: Kikirdak yapi ve tibiler solid yapilar
gozlenen epitelyal timor odaklari(H&E
boyama, orijinal biylitme X100 objektif)
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Hastanin postoperatif 12. aydaki muayenesinde lokal
patolojik bulgu saptanmadi ve kontrasth yiiz manyetik
rezonans (MRI) goéruntiilemesinde patolojik kontrast
tutulumu gosteren herhangi bir odaga rastlanmadi (Re-
sim 3). Hasta niiks ve malign transformasyon acisindan
bas boyun polikliniginde takip altina alindi.

Resim 3. Postoperatif 12.aydaki kitlenin gikarildig
bukkal bolgenin gorintiisi.

TARTISMA

PA, tikirik bezlerinden en sik parotisten kaynaklanan
benign epitelyal ve mezenkimal komponentleri
iceren mikst bir timordir (1). Parotiste en sik olarak
stperfisiyal parcasinin alt lobilinde saptanirken,
yaklasik %10 u derin pargadan kaynaklanmaktadir
(4). Kapsul ozelligi bulundugu lokalizasyona bagh
olarak degismekle beraber genellikle blyuk tlkdrik
bezlerinde kapsilli iken, mindr tikirik bezlerinde
kapstlsiiz olarak saptanmaktadir (3). Bu olguda,
patolojik inceleme sonucunda timérin kapsilli oldugu
rapor edilmistir. Tiklrik bezi timorlerinin yayilimi
daha cok lokal infiltrasyon, perindral veya hematojen
seklinde olurken nadiren lenfatik yolla da yayilim izlenir
(3). Hastalar genellikle kiigik ,agrisiz yavas blylyen
kitle nedeniyle hekime bagvururlar. Minor tukirik bezi
PA genellikle 2 ile 6 cm boyutunda, agrisiz, submukozal
sislikle semptom verir (2,3). Bu timorler nadiren cilt
infiltrasyonu yapar (3). Tanida anamnez, fizik muayene
ve [IAB d6nemli rol oynarken, bazen eksizyonel biopsi
tani igin gerekli olmaktadir. Deneyimli ellerde yapilan
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iIAB in sensitivitesi %90 lara ulasmaktadir (4). Bu olguda
iIAB ile tani konulamayip, eksizyonel biopsi yapilmistir.
Ancak literatiirde iiAB yapilmadan dogrudan eksizyonel
biopsi yapilarak tani konulan olgular da rapor edilmistir
(5). Goruntuleme yontemi olarak lokalizasyona bagh
olarak ultrasonagrafi (USG), bilgisayarli tomografi (BT)
ve MRI kullanilabilir. Tumoérin boyutu ve yerlesimi
hakkinda bilgi gériintileme yontemleri ile saglanir. PA
ayricl tanisina bukkal abse, dermoid kist, sebase kist,
noroéfibrom, lipom ,mukoepidermoid karsinom ve
dusik grade polimorfik adenokarsinom girmektedir
(2,4). ideal tedavi yaklagimi temiz cerrahi sinirlarla
timoriun cikarilmasi ve en az 3-4 yillik takiptir. Yetersiz
eksizyon veya kapsul zedelenmesi gibi durumlarda niiks
gelisebilmektedir (5). Nuks orani literatliirde %2 ile 44
oraninda bildirilmistir (3,4). Nukslerin gelismesinde
timoriin psédopod adi verilen uzantilarinin rol oynadigi
diistintlmektedir (1,5). Bu olguda kitle en-block olarak
cikarildi ve bir yilik takiplerinde niks izlenmedi.
Radyorezistan olmalarina ragmen, bu tliimorlerde
radyoterapi uygulanmasi koentredikedir (1,2). Nadiren
malign komponent icerebilirler ki, karsinoma-ex-
pleomorfik adenoma olarak adlandiriimaktadir ve
literatlirde yalnizca birkag olgu rapor edilmistir (2,6).
Nadir de olsa malign transformasyon riski oldugu
unutulmamalidir (4).

SONUC

Sonug¢ olarak, pleomorfik adenom bukkal mukoza
kitlelerinin ayirici tanisinda yer almalidir. Hasta niiks
ve malign transformasyon riskine karsi takip altinda
tutulmali ve ntksleri onlemek icin yeterli cerrahi
eksizyon uygulanmalidir.
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