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OZET

Hastanemizde Haziran 1997-Ocak 2002 yillari arasinda
pleomorfik adenom nedeniyle ameliyat edilen 80 olgu, degisik
yerlesim bolgelert, sonuclart ile birlikte sunulmustur.

Tanida anemnez, fizik muayene sonrasi ultrasonografi, bil-
gisayarly tomografi ve magnetik rezonansdan faydalanildi.
80 hastamizin 65 tanesi parotiste (%81:25), 9 tanesi sub-
mandibular glandda(%ll,25), 4 tanesi damakta (%5) ve 2
tanesi (%2,5) de bukkal bolgede tesbit edilmigstir. Parotis pleo-
morfik adenomu olan hastalarimizi siiperfisyel parotidekto-
mi, eniikleasyon ve total parotidektomi yontemleri ile tedavi
ettik. Submandibular glandda pleomorfik adenomu olan 9
olgumuzda ise kitle ile beraber glandin tamamuny ¢ikarttik.
Damak ve bukkal bolgede tiimaore rastladigimiz 6 olguda ise
kitleleri psodokapsiilii ile total olarak ¢ikarttik. Hicbir olgu-
muza postop radyoterapi uygulamadik. 2 olgumuzda niiks
gelisti ve bu olgularimiz daha dnce eniikleasyon yontemi ile
tedavi gormiis hastalard: ve ikinci operasyonlarinda siiper-
fisyel parotidektomi wygulandi. Sonug olarak parotis pleo-
morfik adenomlarinda timériin tam eradikasyonu igin
secilecek tedavi yontemlerinin tiimérin yerlesimine gore
siiperfisyel ya da total parotidektomi olmast gerektigi
diigtincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Pleomorfik Adenom

SUMMARY

Our cases of pleomorphic adenoma with treated surgi-
cal tecnique and treatment results.

In our study, we evaluated 80 pleomorphic adenoma patients
treated with surgical resection according to site of origin,
complications, surgical technique and treatment results.

In diagnosis, We used history, physical examination, ultra-
sonography, computerized tomography and magnetic rezo-
nans imaging. Pleomorphic adenomas in our patients were
65 of them (%81.25) in parotid gland, 9 of them(%11.25) in
submandibular gland, 4 of them(%5) in palate and 2 of
them(%2.5) in buccal region. Pleomorphic adenomas in
parotid gland were treated with superficial parotidectomy,
enucleation and total parotidectomy. Our 9 patients who have
pleomorphic adenoma in submandibular gland were treated
with total glandectomy. The tumors in palate and buccal
region were totaly excised with their pseudo capsules. We
didn’t use postop. radiothearpy in the traetment. 2 patients
who were treated with enucleation had recurrence. They were
treated with superficial parotidectomy. As a result, for comp-
lete eradication of parotid gland pleomorphic adenomas
superficial or total parotidectomy(according to site of origin)
are the best treatment methods.

Key Words: Pleomorphic adenoma

GIRIS

Tikrik bezi timoérleri bas boyun tiumoérleri
arasinda en kompleks ve en farkli tiimorler olarak

SSK Goztepe Hastanesi KBBKlinigi (1),
Ozel Millet Hastanesi KBB Klinigi (2)

bilinirler. Tim bas boyuu tumorlerrnin %1-3'ni
olugtururlar. Bu timérlerin %70'i parotis bezinde
%22'si submandibuler glandda %8 kadan da minér
tikriik bezlerinde goriiliir.

Pleomorfik adenora tiikritkk bezi tiimoérlerinin en
sik goriilenidir (% 45.4). Pleomorfik adenom en sik
parotis bezinde goriilmesine ragmen submandibuler
gland, sublingual bez, damak, maksilla, kavum nasi,
dudak, yanak, larenks ve parafarengeal bolgedeki
minor tiikkriik bezlerinden de geligebilir.
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Biz bu c¢alismada Haziran 1997-Ocak 2002 yillan
arasinda klinigimizde pleomorfik adenom nedeniyle
opere edilen 80 olgunun anatomik lokalizasyonlan,
cerrahi tedavileri, takipleri ve sonuclarini arastirdik
ve sonuclan literatiirle karsilagtirarak tartigtik.

MATERYAL ve METOD

SSK Goztepe Egitim Hastanesi Kulak-Burun-
Bogaz Klinigi'nce Haziran 1997- Ocak 2002 yillan
arasinda pleomorfik adenom tanisiyla opere edilen 80
olgu caligma grubuna alindi. Olgularin 50 (%62.5)
tanesi kadin 30 (%37.5) tanesi erkek idi. 80 hastanin
65 tanesinde pleomorfik adenom parotisde (% 81.5), 9
tanesi submandibular bezde (%11.25), 4 tanesi
damakta (%5), 2 tanesi bukkal mukoza da (%2.5) idi.

Hastalarimiza tani koymada anamnez, fizik
muayene ve bunlar takiben gerekli olgularda ultra-
sonografi, bilgisayarlh tomografi, magnetik rezonans
gorintilleme ve sintigrafi tekniklerine bagvurduk.
Klinik bulgular1 ve diger inceleme yontemlerini
birlegtirerek tedavi secimini yaptik ve uyguladik.

BULGULAR

Calisma grubuna aldigimiz 80 hastanmin 50 (%
62,5) tanesi kadin 30 (%37,5) tanesi erkekdi.
Hastalarimiz 20-65 yaslan arasinda idi. Kadin hasta-
lar 29-65 yas arasinda olup, ortalama yaslan
46,88+9,35 yil olup, erkek hastalar 20-56 yaslan
arasinda olup, ortalama yaglan 36,93+9,88 yil idi.
Hastalarimizin tiimiiniin yas ortalamasi 43,15+10,66
yil bulundu.

N Minumum | Maksimum | Ort £ SD P

Kadin | 50 29 65 46,88+9,35 | p<0,01

Erkek | 30 20 56

36,93+9,88

Tablo I: Olgularin yaglara ve cinsiyetlere gore dagilimi

Cinsiyetlere gore yas dagilimlarn istatisitksel
olarak anlamli farklihk gostermekteydi (p<0,01).
Kadin olgularin yag ortalamalari daha yiiksek idi. En
gen¢ hastamiz 20 yaginda erkek hastaydi. Timor
parotis stuperfisyel lobda idi. En yash hastamiz 65
yasinda kadin hastaydi. Timor parotis derin lobunda
idi.

Parotis pleomorfik adenomu olan 65 hastanin 59
tanesinde timor parotis yiizeyel lobunda idi. Bu

hastalarin 52 tanesine siiperfisyel parotidektomi, 7
tanesine ise eniikleasyon yapildi. 6 (% 9,2) olgumuzda
tiimor parotis derin lobunda idi. Bu hastalarimiza
total parotidektomi yapildi. Bu hastalardan 2 tanesi
daha once parotis pleomorfik adenomu nedeniyle
entikleasyon yapilmig olgulardi.

Pleomorfik adenom bu 80 olgunun; 65 tanesinde
parotis glandinda (%81.25), 9 tanesinde submandibu-
lar glandda (%11,2), 4 tanesinde damakta (%5) ve 2
tanesinde de bukkal mukozada( % 2,5) saptanmigtar.

Parotisde pleomorfik adenomu olan 65 hastamizin
53 tanesi kulak memesi oniinde, 10 tanesi kulak
memesi arkasinda 2 tanesi de parotis derin lobunda
olup tonsili mediyale iterek halter tiiméri seklinde
bulgu vermisti. Hastalarimizin hikayeleri 2 ay ile 3.5
yil arasinda degismekteydi.

Pleomorfik adenomu olan 80 hastamizin 50
(%62.5) tanesi kadm, 30(%37.5) tanesi erkek idi.
Kadin hasta erkek hasta oram 1.6 idi. Parotiste pleo-
morfik adenomu olan 65 hastamizin 40 (% 61,5) tane-
si kadin, 25 (% 38,5) tanesi erkek hasta bulundu.
Parotis pleomorfik adenomunda kadin erkek orani 1,6
olarak bulundu. Parotiste pleomorfik adenomu adeno-
mu olan 40 kadin hastalarimizin yas ortalamasi
47,70+ 9,87 y1l, 25 tane erkek hastalarimizin yas orta-
lamas1 38,08+9,97 yil olarak bulundu. Hastalarimizin
tim yas ortalamasi 44,00+10,91 yil olarak bulundu.

Parotiste pleomorfik adenom nedeniyle opere
ettigimiz hastalarimizin 6 tanesinde gegici fasyal
parezi olustu ve ortalama 27,11+11,59 haftada diizel-
di. Hastalanmizin 3 tanesinde gegici fasyal paralizi
olustu ve ortalama 23,72+10,56 haftada diizelme oldu.
Hastalanmizin 1 tanesinde kalici fasyal parezi, 1
tanesinde kalici fasyal paralizi gelisti. Bu
hastalarimizin 2 tanesi kadin hastayda.

Parotiste pleomorfik adenomu nedeniyle opere
ettigimiz 52’si superfisyel 7 si total parotidektomili
olgudan 16 tanesinde Frey's sendromu tesbit edil-
di. Olgularin 4 tanesinin yemekle birlikte operasyon
bolgesinde terleme gikayeti vardi. Bu olgularin 10
tanesi kadin hasta, yas ortalamas1 44,7+11,23 yil, 6
tanesi erkek hasta yas ortalamasi 35,8+6,26 yil olarak
bulundu. Tiim hastalarin yas ortalamasi 41,2+9,28 yil
olarak bulundu.

Parotis pleomorfik adenomu nedeniyle opere
ettigimiz 2 olguda yuzeyel lobda niiks gorildi. Bu 2
olgu daha 6nce parotis yuizeyel lobda pleomorfik ade-
nom nedeniyle eniikleasyon yapilmis olgulardi.
Olgularin birisinde ilk operasyonu takiben 39 ay,
digerinde ise ilk operasyonu takiben 54 ayda niiks
gorilldii. Bu olgular niiks tanis1 konduklari anda
opere edildiler. Ortalama takip siireleri 46,50+10,6 ay
olarak bulundu.

Parotis ylizeyel lobda pleomorfik adenom
nedeniyle opere ettigimiz bir olguda kulak memesi
altinda fistil tesbit ettik. Hasta 54 yaginda bayan



hastaydi. Ortalama takip siiresi 35 aydi.

Submandibular glandda 9 (%11,2) olgu tesbit ettik.
Olgularin 8 tanesi kadin hasta olup yas ortalamas:
42,37+5,42 yil; 1 tanesi erkek hasta, yag ortalamasi
42,0 yil olarak bulundu. Tum hastalarin yas ortala-
mas1 42,33+5,07 yil olarak bulundu. 9 olgudan 1
tanesin de Frey's sendromu gelisti. Bu olgu 44
yasinda bayan hastaydi. Takip siiresi 35 ay olarak
bulundu.

Minor tikrik bezlerinden damakta pleomorfik
adenomu olan 4 olgumuzdan (%5,0) 2 tanesi kadin ve
yas ortalamasi 48,5+ 9,19 yil, 2 tanesi erkek, yas orta-
lamas1 30,5+0,7 yil olarak bulundu. Tim hastalarin
yas ortalamas1 39,5+11,67 yil olarak bulundu. Bu
hastalarin ortalama takip siiresi 24,5+14,66 ay olarak
bulundu.

2 olgumuzda bukkal bélgede pleomorfik adenom
mevcuttu. Bu olgularin 2 tanesi erkek olup, yas orta-
lamas1  26,5+9,19 yil olarak bulundu. Bu
olgularimizda da tiimoér psédokapsiilii ile beraber
total olarak g¢ikarildi. Olgularin ortalama takip siiresi
15,0 + 2,82 ay olarak bulundu. Takip siiresi boyunca
hastalarimizda bir soruna rastlamadik.

TARTISMA

Pleomorfik adenomlar major ve minor tiikriik bez-
lerinin en sik timoridir. Batsakis 1979 yilinda
yapmis oldugu caligmada tiikkritkk bezi tumorla 4477
hastanin 3808'inin (%85) benign oldugunu gormiis ve
bunlarin 3196'sin1n (%83.9) parotiste, 266's1nin (%9.6)
submandibular bezde, 246 tanesinin ise (%9) minér
tikrik bezlerinde oldugunu gérmiustir (1).

Hill ve arkadaslarinin yapmig oldugu calismada
ise 135 tikrik bezi timorlu vakalarin %78.4'tinde
pleomorfik adenom saptamiglardir. Yine bu konuda
1980 yilinda Seiffert tarafindan yapilan bir caligmada
parotis bezindeki tim timoérlerin %70'nin, sub-
mandibular bezdeki ve minér tikrik bezindeki
timorlerin %45'nin, sublingual glanddaki timoérlerin
%6' sinin  pleomorfik adenom oldugunu ileri
stirmiislerdir (2).

Nagler ve arkadasglarinin 245 olguda yapmis
olduklar1 ¢aligmada ise olgularin %73.5'inin benign
karakterde oldugunu ve kadinlarda 1.2/1 oraminda
daha sik gorildugiini tespit etmiglerdir. Olgularin
yag ortalamasi1 40.2 olarak hesaplanmigtir. Bu
calismada bening tiimorlerin %67.6'smin parotis bol-
gesinde, %18.9'unun minér tikrik bezlerinde ve

%13.3'intin  submandibular glandda oldugu
gorulmiistiir. Sublingual glandda ise tiimére rastlan-
mamigtir.

Minor tikriik bezi kaynakli pleomorfik adenomlar
en fazla damakta gorilirken, viicutta diger bolge-
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lerde de goriilebilir. Campos 1995 yilinda yaptig: bir
calismada mindr tikriik bezi tiimérlerinin en sik sert
damakta oldugunu belirtmistir(3). Lee 1992 yilinda
maksiller siniis kaynakli ossifiye pleomorfik adenom
olgusu (4), Baptista (5) 1992 yilinda epiglotta pleo-
morfik adenom olgusu, Suttner (6) 1992 yilinda yine
epiglotta pleomorfik adenom olgusu bildirmiglerdir.
Suttner bu olguda CO2 laser ile endoskopik olarak
eksizyon yapmigtir. Fraile (7) 1993 yilinda nasal sep-
tumda, Sadeghi ve Draling (8) 1994 yilinda mandibu-
la alveolar ridgede, Okura 1996 yilinda subligual
bezde pleomorfik adenom olgular1 bildirmislerdir.
Beny (9) 1992 yilinda parafaringeal bolgede bir,
Morita (10) 1995 yilinda parafarengeal bolgede ti¢
pleomorfik adenom bildirmislerdir. Bu arada Hugkes
1995 yilinda yaptig1 bir caligmada pararfarengeal
bolge timorlerinin %80nin benirig %20’sinin malign
oldugunu, %40 oran ile pleomorfik adenomun en sik
gorilen timor oldugunu gostermistir (11).

Bizim ¢caligmamizda 80 olgunun 65 tanesi parotis-
de (%81.25) 9 tanesi submandibular glandda (%11.25),
4 tanesi damakta (%5) ve 2 tanesi de bukkal mukoza-
da( %2.5) saptanmigtir. Caligmamizda parotis bezinde
literatiire uygun olarak pleomorfik adenom en fazla %
81.25 gortlmiistiir. Bataskis'in 2807 hasta tizerinde
yapmig oldugu calismada bu oran %70 iken,
Chidzonga ise 206 vakalik calismasinda bu orani %40
olarak sunmustur. Biz submandibular glandda 9(%
11.25) pleomorfik adenom olgusu tesbit ettik. Minor
tikrik bezlerinde pleomorfik adenoni tesbit ettigimiz
olgu sayis1 6(%7.5)idi ve literatiirle uyumluydu. Bu
olgularin 4'i damak 2'si ise bukkal mukoza kay-
nakliyd.

Arotibamnin 1996 yilinda yaptigi 14 yillik ret-
rospektif caligmasinda pleomorfik adenomlu erkek-
lerin kadinlara gére daha geng oldugu tesbit
edilmigtir.12 Phillips in yaptign 126 vakalik bir
calismada ise vakalarin % 61'i kadin % 39 u erkek tes-
bit edilmis ve yine ayni ¢caligsmada yas ortalamasi 35.6
bulunmustur. Ayoub'un 58 pleomorfik adenom olgusu
tuzerinde yaptig1 calismada olgularin 344 (%58.4)
kadin 244 erkek (%41.6) olarak tesbit edilmistir.

Bizim 80 olguluk serimizde 50 kadin (%62.5) 30
erkek (%37.5) hasta vardi. Kadin hastalarimiz 29-65
arasinda olup yas ortalamasi 46,88+9,35 idi. Erkek
hastalarimiz 20-56 arasinda olup yas ortalamasi
36,93+9,88 yil idi. Bu sonuclarimiz literatiir ile uyum-
lu bulundu.

Pleomorfik adenomun tedavisi cerrahidir.
Parotiste siiperfisyel lobda ise siiperfisyel parotidek-
tomi, eger derin lobda ise total parotidektomi 6nerilir.
Niiks sans1 fazla oldugu i¢in (yaklagik %30) eniik-
leasyon onerilmemektedir (2,13).

Pleomorfik adenom olgularinin %901 siiperfisyel
lobda, %10'nu ise derin lobdadir. Bizim 65 olguluk
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serimizde 6 (%9.2) vaka derin lobda idi. Bu 6 vakanin
2 tanesi parafarengeal kitle olarak kendini gésterdi.
Bu bulgularimiz literatiir ile uyumlu bulundu. Postop
radyoterapi timor cok yayginsa, rezidi kalmigsa ve
niks varsa uygulamak gerektigini savunulmustur.
Biz pleomorfik adenomu olan 65 hastanin 52 tanesine
stiperfisyel parotidektomi, 6 tanesine total parotidek-
tomi ve 7 tanesine de eniikleasyon uyguladik. Total
parotidektomi yaptigimiz 6 hastanin ikisi daha 6nce
pleomorfik adenom nedeniyle 6pere olmus hastalardi
ve kitle derin lobda idi. Bu hastalardan birinde kalici
fasyal paralizi olustu. Diger 4 olgu ise daha once hig
opere olmamig derin lob yerlesimi olan hastalardi. Bu
hastalarin 1 tanesinde gecici fasyal parezi, | tanesinde
kalic1 fasyal parezi tesbit edildi. Bunlar operasyonu
takiben ortalama 5,5 hafta icinde diizeldi, 1 olgumuz-
da ise kalic1 fasyal paralizi tesbit edildi, bu olgunun
yas1 64 idi. Total parotidektomili vakalarimizin yag
ortalamas: 51,83+11,68 idi.

Biz olgulanmizdaki fasyal disfonksiyonun, ameliy-
at sirasinda parotis ekartasyonu sirasinda fasyal
sinirin gerilmesine, cilt flebinin soguk serum fizyolo-
jik ile yitkanmasina ve hasta yagina bagh olabilecegini
distindik.

Mra ve arkadaglarimin 64 olguluk retrospektif
calismasinda; hastalara parotis benign tumori
nedeniyle siiperfisyel parotidektomi ve subtotal
parotidektomi uygulanmig. Hastalarda postop fasyal
sinir disfonksiyonu ile yas, cinsiyet, sigara, alkol ve
timorin biyukligi arasinda korelasyon olup
olmadig: aragtirilmig. 64 olgunun 10(%15.6) tanesinde
fasyal sinirin marjinal mandibular dalinda dis-
fonksiyon tesbit edilmis ve yapilan iststistikle sadece
hasta yasi ile fasyal disfonksiyon arasinda korelasyon
oldugu tesbit edilmigtir. Hasta yasi ilerledikce gerilm-
eye bagh olarak vazo nervorumda injiiri ve bunun
sonucu olarak da fasyal sinir disfonksiyonu gelismek-
tedir. Bizim hastalarimizin da yas ortalamas: liter-
atiirle uyumlu olarak 52,31+10,2 bulunmustur. Total
parotidektomili olgularimizin hi¢ birisinde rekiirrens
gozlemlemedik.

Biz radyoterapinin hastaya ek yiik getirdigini ve
sekonder maligniteye yol acacagimi disindigimiiz
icin bagvurmadik. 65 olguluk parotis pleomorfik ade-
nom serimizde hastalarimizin 52 tanesine siiperfisyel
parotidektomi yapildi. Hastalanmizin 40 (+% 61,5)
tanesi kadin ve yas ortalamasi 47,70+9,87 idi. 25 (%
38,5) tanesi erkek ve yas ortalamasi 38,08+9,97 idi.
Tim olgularin yag ortalamasi 44,00+10,91 idi. Takip
stiresi en az 9 ay, en uzun 58 ay ortalama 27,45+12,07
ay olarak tesbit edildi. Belirtilen takip siireleri icinde
hastalarimizin hi¢ birinde niiks gériilmedi. Olgularin
2'inde gecici fasyal paralizi 8'inde gecici parezi tesbit
edihnig olup ortalama 10,1+3,61 haftada fasyal
fonksiyonlarda tam diizelme gozlenmigtir.

Siiperfisyel parotidektomi uyguladigimiz 52 olgu-
muzun 14 (%26.9) tanesinde Frey's sendromu tesbit
ettik. Olgularimizin 4 tanesi bu durumdan sikayetciy-
di. Bu sendromun tanis1 i¢in Nigasta-iyot testini kul-
landik. Olgularimizin yas ortalamasi1 40,33+9,97 idi
ve ortalama takip siiresi 23,25+5,62 aydi. Linder ve
arkadaglarinin 22 vaka tizerinde yaptig1 caligmada
nigasta-iyot testi ile vakalarin %38'inde 3 aylik
takipte Frey's sendromu tesbit edihnig ancak hasta-
larin yalnizeca %10'u bu durumdan sikayetgi
olmug(13). Yine Yamashitamin 232 oigu tizerinde
yapmis oldugu calismada Frey's sendromu sikligi 3
yildan uzun takipte %18 olarak bulunmustur.
Gavrick'in 110 olguluk caligmasinda ise hastalarin
%31.4'1inde Frey's sendromu tesbit edihnig hastalarin
%13.414 bu durumdan sikayet¢i olmuslardir.
Christensen'in 250 olguluk caligmasinda ise Frey's
sendromu sikligim1 %50 oraninda bulmustur. Linder
ve arkadaglarinin yapmig oldugu calismada ise bu
oran %43 olarak tesbit edilmistir(13). Degisik kay-
naklarda bu oran %30-60 arasinda degismektedir. Bu
sonuclara gore olgularimizda Frey's sendromu liter-
atiirde belirtilen oranlardan daha diisiik tesbit edil-
migtir. Eniikleasyon uyguladigimiz 7 olguda ise Frey's
sendromuna rastlamadik. Hancock'un 28 olguluk
eniikeasyon serisinde de Frey's sendromuna rastla-
mamigtir (14). Frey's sendromlu olgularimiza ek bir
cerrahi prosediir uygulamadik.

Toplam 80 olgumuzun 9unda (%11,2) sub-
mandibular gland pleomorfik adenom tesbit ettik. Bu
olgularimizin yag ortalamasi1 42,33+5,07 ortalama
takip stireleri 26,44+8,63 aydi, Olgularimizin hepsine
submandibular gland eksizyonu uyguladik, 1 olgu-
muzda Frey's sendromuna rastladik bunun diginda
hastalarimiz sorunsuzdu. Bastakis'in 4477 olguluk
caligmasinda olgularin 266 (%9.6) tanesi submandibu-
lar glanddan kaynaklanmaktadir. Laskavyi sub-
mandibular gland pleomorfik adenomu olan 38 olgu
uzerinde yaptig1 bir caligmada: olgulara submandibu-
lar gland eksizyonu uygulamisg, 1 olguda niiks ve 2
olguda da fasyal sinir marjinal mandibular dalinda
paralizi goézlemlemis ve en iyi tedavi yonteminin
glandin total eksizyonu oldugunu belirtmistir.16 Bu
literatiirler 15181 altinda gerek submandibular gland-
da timor insidansi gerekse uyguladigimiz tedavi yon-
temi literatiir sonuclariyla uyumlu idi.

Minor tiikriik bezleri anatomik lokalizasyonlarina
gore degerlendirildiginde ise damak ve bukkal
mukoza en sik gorilen bolgeler olarak tesbit
edilmigtir. Lopez ve arkadaslarimin minér tikrik
bezinde benign tiimoérii olan 68 olgu tizerinde yaptigi
caligmada en sik pleomorfik adenoma rastlanmis ve
tiumorin en sik yerlesim yeri damak bolgesi olarak
tesbit edilmistir (16). Bizim calismamizda da olgu-
larin 4 tanesi damak bolgesindeydi ve literatiirle
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uyumlu idi.

Bukkal mukozada pleomorfik adenomu olan 2

olgumuz vardi ve timorler psodokapsiilii ile total
olarak cikarildi. Ortalama takip siresi 15,0+2,82
aydi. Hastalarimizda herhangi bir soruna rastla-
madik.
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