
G‹R‹fi

Tükrük bezi tümörleri bafl boyun tümörleri
aras›nda en kompleks ve en farkl› tümörler olarak

bilinirler. Tüm bafl boyuu tümörlerrnin %1-3'nü
olufltururlar. Bu tümörlerin %70'i parotis bezinde
%22'si submandibuler glandda %8 kadan da minör
tükrük bezlerinde görülür.

Pleomorfik adenora tükrük bezi tümörlerinin en
s›k görülenidir (% 45.4). Pleomorfik adenom en s›k
parotis bezinde görülmesine ra¤men submandibuler
gland, sublingual bez, damak, maksilla, kavum nasi,
dudak, yanak, larenks ve parafarengeal bölgedeki
minör tükrük bezlerinden de geliflebilir.

ÖZET

Hastanemizde  Haziran 1997-Ocak 2002 y›llar› aras›nda
pleomorfik adenom nedeniyle ameliyat edilen 80 olgu, de¤iflik
yerleflim bölgeleri, sonuçlar› ile birlikte sunulmufltur.
Tan›da anemnez, fizik muayene sonras› ultrasonograf›, bil-
gisayarl› tomografi ve magnetik rezonansdan faydalan›ld›.
80 hastam›z›n 65 tanesi parotiste (%81:25), 9 tanesi sub-
mandibular glandda(%ll,25), 4 tanesi damakta (%5) ve 2
tanesi (%2,5) de bukkal bölgede tesbit edilmifltir. Parotis pleo-
morfîk adenomu olan hastalar›m›z› süperfîsyel parotidekto-
mi, enükleasyon ve total parotidektomi yöntemleri ile tedavi
ettik. Submandibular glandda pleomorfik adenomu olan 9
olgumuzda ise kitle ile beraber gland›n tamam›n› ç›kartt›k.
Damak ve bukkal bölgede tümöre rastlad›¤›m›z 6 olguda ise
kitleleri psödokapsülü ile total olarak ç›kartt›k. Hiçbir olgu-
muza postop radyoterapi uygulamad›k. 2 olgumuzda nüks
geliflti ve bu olgular›m›z daha önce enükleasyon yöntemi ile
tedavi görmüfl hastalard› ve ikinci operasyonlar›nda süper-
fisyel parotidektomi uyguland›. Sonuç olarak parotis pleo-
morfîk adenomlar›nda tümörün tam eradikasyonu için
seçilecek tedavi yöntemlerinin tümörün yerleflimine göre
süperfisyel ya da total parotidektomi olmas› gerekti¤i
düflüncesindeyiz.

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.
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Biz bu çal›flmada Haziran 1997-Ocak 2002 y›llan
aras›nda klini¤imizde pleomorfik adenom nedeniyle
opere edilen 80 olgunun anatomik lokalizasyonlan,
cerrahi tedavileri, takipleri ve sonuçlar›n› araflt›rd›k
ve sonuçlan literatürle karfl›laflt›rarak tart›flt›k.

MATERYAL ve METOD

SSK Göztepe E¤itim Hastanesi Kulak-Burun-
Bo¤az Klini¤i’nce Haziran 1997- Ocak 2002 y›llan
aras›nda pleomorfik adenom tan›s›yla opere edilen 80
olgu çal›flma grubuna al›nd›. Olgular›n 50 (%62.5)
tanesi kad›n 30 (%37.5) tanesi erkek idi. 80 hastan›n
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.

Hastalar›m›za tan› koymada anamnez, fizik
muayene ve bunlar› takiben gerekli olgularda ultra-
sonograf›, bilgisayarl› tomografi, magnetik rezonans
görüntüleme ve sintigraf› tekniklerine baflvurduk.
Klinik bulgular› ve di¤er inceleme yöntemlerini
birlefltirerek tedavi seçimini yapt›k ve uygulad›k.

BULGULAR

Çal›flma grubuna ald›¤›m›z 80 hastan›n 50 (%
62,5) tanesi kad›n 30 (%37,5) tanesi erkekdi.
Hastalar›m›z 20-65 yafllan aras›nda idi. Kad›n hasta-
lar 29-65 yafl aras›nda olup, ortalama yafllan
46,88±9,35 y›l olup, erkek hastalar 20-56 yafllan
aras›nda olup, ortalama yafllan 36,93+9,88 y›l idi.
Hastalar›m›z›n tümünün yafl ortalamas› 43,15±10,66
y›l bulundu.

Cinsiyetlere  göre  yafl  da¤›l›mlar›  istatisitksel
olarak  anlaml›  farkl›l›k göstermekteydi (p<0,01).
Kad›n olgular›n yafl ortalamalar› daha yüksek idi. En
genç hastam›z 20 yafl›nda erkek hastayd›. Tümör
parotis süperfisyel lobda idi. En yafll› hastam›z 65
yafl›nda kad›n hastayd›. Tümör parotis derin lobunda
idi.

Parotis pleomorfik adenomu olan 65 hastan›n 59
tanesinde tümör parotis yüzeyel lobunda idi. Bu

hastalar›n 52 tanesine süperfisyel parotidektomi, 7
tanesine ise enükleasyon yap›ld›. 6 (% 9,2) olgumuzda
tümör parotis derin lobunda idi. Bu hastalar›m›za
total parotidektomi yap›ld›. Bu hastalardan 2 tanesi
daha önce parotis pleomorfîk adenomu nedeniyle
enükleasyon yap›lm›fl olgulard›.

Pleomorfik adenom bu 80 olgunun; 65 tanesinde
parotis gland›nda (%81.25), 9 tanesinde submandibu-
lar glandda (%11,2), 4 tanesinde damakta (%5) ve 2
tanesinde de bukkal mukozada( % 2,5) saptanm›flt›r.

Parotisde pleomorfik adenomu olan 65 hastam›z›n
53 tanesi kulak memesi önünde, 10 tanesi kulak
memesi arkas›nda 2 tanesi de parotis derin lobunda
olup tonsili mediyale iterek halter tümörü fleklinde
bulgu vermiflti. Hastalar›m›z›n hikayeleri 2 ay ile 3.5
y›l aras›nda de¤iflmekteydi.

Pleomorfîk adenomu olan 80 hastam›z›n 50
(%62.5) tanesi kadm, 30(%37.5) tanesi erkek idi.
Kad›n hasta erkek hasta oran› 1.6 idi. Parotiste pleo-
morfik adenomu olan 65 hastam›z›n 40 (% 61,5) tane-
si kad›n, 25 (% 38,5) tanesi erkek hasta bulundu.
Parotis pleomorfîk adenomunda kad›n erkek oran› 1,6
olarak bulundu. Parotiste pleomorfik adenomu adeno-
mu olan 40 kad›n hastalar›m›z›n yafl ortalamas›
47,70± 9,87 y›l, 25 tane erkek hastalar›m›z›n yafl orta-
lamas› 38,08±9,97 y›l olarak bulundu. Hastalar›m›z›n
tüm yafl ortalamas› 44,00±10,91 y›l olarak bulundu.

Parotiste pleomorfik adenom nedeniyle opere
etti¤imiz hastalar›m›z›n 6 tanesinde geçici fasyal
parezi olufltu ve ortalama 27,11±11,59 haftada düzel-
di. Hastalanm›z›n 3 tanesinde geçici fasyal paralizi
olufltu ve ortalama 23,72±10,56 haftada düzelme oldu.
Hastalanm›z›n l tanesinde kal›c› fasyal parezi, l
tanesinde kal›c› fasyal paralizi geliflti. Bu
hastalar›m›z›n 2 tanesi kad›n hastayd›.

Parotiste pleomorfik adenomu nedeniyle opere
etti¤imiz 52’si süperfisyel 7’ si total parotidektomili
olgudan    16   tanesinde Frey's sendromu tesbit edil-
di. Olgular›n 4 tanesinin yemekle birlikte operasyon
bölgesinde terleme flikayeti vard›. Bu olgular›n 10
tanesi kad›n hasta, yafl ortalamas› 44,7±11,23 y›l, 6
tanesi erkek hasta yafl ortalamas› 35,8±6,26 y›l olarak
bulundu. Tüm hastalar›n yafl ortalamas› 41,2±9,28 y›l
olarak bulundu.

Parotis pleomorfik adenomu nedeniyle opere
etti¤imiz 2 olguda yüzeyel lobda nüks görüldü. Bu 2
olgu daha önce parotis yüzeyel lobda pleomorfîk ade-
nom nedeniyle enükleasyon yap›lm›fl olgulard›.
Olgular›n birisinde ilk operasyonu takiben 39 ay,
di¤erinde ise ilk operasyonu takiben 54 ayda nüks
görüldü. Bu olgular nüks tan›s› konduklar› anda
opere edildiler. Ortalama takip süreleri 46,50±10,6 ay
olarak bulundu.

Parotis yüzeyel lobda pleomorfik adenom
nedeniyle opere etti¤imiz bir olguda kulak memesi
alt›nda fîstül tesbit ettik. Hasta 54 yafl›nda bayan
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N Minumum Maksimum Ort ± SD P

Kad›n 50 29 65 46,88±9,35 p<0,01

Erkek 30 20 56 36,93+9,88

Tablo I: Olgular›n yafllara ve cinsiyetlere göre da¤›l›m›



hastayd›. Ortalama takip süresi 35 ayd›.
Submandibular glandda 9 (%11,2) olgu tesbit ettik.

Olgular›n 8 tanesi kad›n hasta olup yafl ortalamas›
42,37±5,42 y›l; l tanesi erkek hasta, yafl ortalamas›
42,0 y›l olarak bulundu. Tüm hastalar›n yafl ortala-
mas› 42,33±5,07 y›l olarak bulundu. 9 olgudan l
tanesin de Frey's sendromu geliflti. Bu olgu 44
yafl›nda bayan hastayd›. Takip süresi 35 ay olarak
bulundu.

Minör tükrük bezlerinden damakta pleomorfik
adenomu olan 4 olgumuzdan (%5,0) 2 tanesi kad›n ve
yafl ortalamas› 48,5± 9,19 y›l, 2 tanesi erkek, yafl orta-
lamas› 30,5±0,7 y›l olarak bulundu. Tüm hastalar›n
yafl ortalamas› 39,5±11,67 y›l olarak bulundu. Bu
hastalar›n ortalama takip süresi 24,5±14,66 ay olarak
bulundu.

2 olgumuzda bukkal bölgede pleomorfik adenom
mevcuttu. Bu olgular›n 2 tanesi erkek olup, yafl orta-
lamas› 26,5+9,19 y›l olarak bulundu. Bu
olgular›m›zda da tümör psödokapsülü ile beraber
total olarak ç›kar›ld›. Olgular›n ortalama takip süresi
15,0 ± 2,82 ay olarak bulundu. Takip süresi boyunca
hastalar›m›zda bir soruna rastlamad›k.

TARTIfiMA

Pleomorfik adenomlar majör ve minör tükrük bez-
lerinin en s›k tümörüdür. Batsakis 1979 y›l›nda
yapm›fl oldu¤u çal›flmada tükrük bezi tümörlü 4477
hastan›n 3808'inin (%85) benign oldu¤unu görmüfl ve
bunlar›n 3196's›n›n (%83.9) parotiste, 266's›n›n (%9.6)
submandibular bezde, 246 tanesinin ise (%9) minör
tükrük bezlerinde oldu¤unu görmüfltür (1).

Hill ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada
ise 135 tükrük bezi tümörlü vakalar›n %78.4'ünde
pleomorf›k adenom saptam›fllard›r. Yine bu konuda
1980 y›l›nda Seiffert taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada
parotis bezindeki tüm tümörlerin %70'nin, sub-
mandibular bezdeki ve minör tükrük bezindeki
tümörlerin %45'nin, sublingual glanddaki tümörlerin
%6' s›n›n pleomorf›k adenom oldu¤unu ileri
sürmüfllerdir (2).

Nagler ve arkadafllar›n›n 245 olguda yapm›fl
olduklar› çal›flmada ise olgular›n %73.5'inin benign
karakterde oldu¤unu ve kad›nlarda 1.2/1 oran›nda
daha s›k görüldü¤ünü tespit etmifllerdir. Olgular›n
yafl ortalamas› 40.2 olarak hesaplanm›flt›r. Bu
çal›flmada bening tümörlerin %67.6'sm›n parotis böl-
gesinde, %18.9'unun minör tükrük bezlerinde ve
%13.3'ünün submandibular glandda oldu¤u
görülmüfltür. Sublingual glandda ise tümöre rastlan-
mam›flt›r.

Minör tükrük bezi kaynakl› pleomorf›k adenomlar
en fazla damakta görülürken, vücutta di¤er bölge-

lerde de görülebilir. Campos 1995 y›l›nda yapt›¤› bir
çal›flmada minör tükrük bezi tümörlerinin en s›k sert
damakta oldu¤unu be‹irtmifltir(3). Lee 1992 y›l›nda
maksiller sinüs kaynakl› ossifiye pleomorfik adenom
olgusu (4), Baptista (5) 1992 y›l›nda epiglotta pleo-
morf›k adenom olgusu, Suttner (6) 1992 y›l›nda yine
epiglotta pleomorfik adenom olgusu bildirmifllerdir.
Suttner bu olguda CO2 laser ile endoskopik olarak
eksizyon yapm›flt›r. Fraile (7) 1993 y›l›nda nasal sep-
tumda, Sadeghi ve Draling (8)  1994 y›l›nda mandibu-
la alveolar ridgede, Okura 1996 y›l›nda subligual
bezde pleomorfîk adenom olgular› bildirmifllerdir.
Beny (9) 1992 y›l›nda parafaringeal bölgede bir,
Morita (10) 1995 y›l›nda parafarengeal bölgede üç
pleomorfîk adenom bildirmifllerdir. Bu arada Hugkes
1995 y›l›nda yapt›¤› bir çal›flmada pararfarengeal
bölge tümörlerinin %80'nin benirig %20’sinin malign
oldu¤unu, %40 oran ile pleomorfîk adenomun en s›k
görülen tümör oldu¤unu göstermifltir (11).

Bizim çal›flmam›zda 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) saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda parotis bezinde
literatüre uygun olarak pleomorfîk adenom en fazla %
81.25 görülmüfltür. Bataskis'in 2807 hasta üzerinde
yapm›fl oldu¤u çal›flmada bu oran %70 iken,
Chidzonga ise 206 vakal›k çal›flmas›nda bu oran› %40
olarak sunmufltur. Biz submandibular glandda 9(%
11.25) pleomorfîk adenom olgusu tesbit ettik. Minör
tükrük bezlerinde pleomorfîk adenon› tesbit etti¤imiz
olgu say›s› 6(%7.5)'idi ve literatürle uyumluydu. Bu
olgular›n 4'ü damak 2'si ise bukkal mukoza kay-
nakl›yd›.

Arotiba'n›n   1996   y›l›nda   yapt›¤›   14   y›ll›k   ret-
rospektif  çal›flmas›nda pleomorfik   adenomlu   erkek-
lerin   kad›nlara   göre   daha   genç   oldu¤u  tesbit
edilmifltir.12 Phillips in yapt›¤› 126 vakal›k bir
çal›flmada ise vakalar›n % 61'i kad›n % 39 u erkek tes-
bit edilmifl ve yine ayn› çal›flmada yafl ortalamas› 35.6
bulunmufltur. Ayoub'un 58 pleomorfik adenom olgusu
üzerinde yapt›¤› çal›flmada olgular›n 34'ü (%58.4)
kad›n 24'ü erkek (%41.6) olarak tesbit edilmifltir.

Bizim 80 olguluk serimizde 50 kad›n (%62.5) 30
erkek (%37.5) hasta vard›. Kad›n hastalar›m›z 29-65
aras›nda olup yafl ortalamas› 46,88+9,35 idi. Erkek
hastalar›m›z 20-56 aras›nda olup yafl ortalamas›
36,93±9,88 y›l idi. Bu sonuçlar›m›z literatür ile uyum-
lu bulundu.

Pleomorfik adenomun tedavisi cerrahidir.
Parotiste süperfisyel lobda ise süperfisyel parotidek-
tomi, e¤er derin lobda ise total parotidektomi önerilir.
Nüks flans› fazla oldu¤u için (yaklafl›k %30) enük-
leasyon önerilmemektedir (2,13).

Pleomorfik adenom olgular›n›n %90’› süperfisyel
lobda, %10'nu ise derin lobdad›r. Bizim 65 olguluk

‹stanbul T›p Dergisi 2004; 3: 8-12

10



serimizde 6 (%9.2) vaka derin lobda idi. Bu 6 vakan›n
2 tanesi parafarengeal kitle olarak kendini gösterdi.
Bu bulgular›m›z literatür ile uyumlu bulundu. Postop
radyoterapi tümör çok yayg›nsa, rezidü kalm›flsa ve
nüks varsa uygulamak gerekti¤ini savunulmufltur.
Biz pleomorfik adenomu olan 65 hastan›n 52 tanesine
süperfisyel parotidektomi, 6 tanesine total parotidek-
tomi ve 7 tanesine de enükleasyon uygulad›k. Total
parotidektomi yapt›¤›m›z 6 hastan›n ikisi daha önce
pleomorf›k adenom nedeniyle öpere olmufl hastalard›
ve kitle derin lobda idi. Bu hastalardan birinde kal›c›
fasyal paralizi olufltu. Di¤er 4 olgu ise daha önce hiç
öpere olmam›fl derin lob yerleflimi olan hastalard›. Bu
hastalar›n l tanesinde geçici fasyal parezi, l tanesinde
kal›c› fasyal parezi tesbit edildi. Bunlar operasyonu
takiben ortalama 5,5 hafta içinde düzeldi, l olgumuz-
da ise kal›c› fasyal paralizi tesbit edildi, bu olgunun
yafl› 64 idi. Total parotidektomili vakalar›m›z›n yafl
ortalamas› 51,83+11,68 idi.

Biz olgulanm›zdaki fasyal disfonksiyonun, ameliy-
at s›ras›nda parotis ekartasyonu s›ras›nda fasyal
sinirin gerilmesine, cilt flebinin so¤uk serum fizyolo-
jik ile y›kanmas›na ve hasta yafl›na ba¤l› olabilece¤ini
düflündük.

Mra ve arkadafllar›n›n 64 olguluk retrospektif
çal›flmas›nda; hastalara parotis benign tümörü
nedeniyle süperfîsyel parotidektomi ve subtotal
parotidektomi uygulanm›fl. Hastalarda postop fasyal
sinir disfonksiyonu ile yafl, cinsiyet, sigara, alkol ve
tümörün büyüklü¤ü aras›nda korelasyon olup
olmad›¤› araflt›r›lm›fl. 64 olgunun 10(%15.6) tanesinde
fasyal sinirin marjinal mandibular dal›nda dis-
fonksiyon tesbit edilmifl ve yap›lan iststistikle sadece
hasta yafl› ile fasyal disfonksiyon aras›nda korelasyon
oldu¤u tesbit edilmifltir. Hasta yafl› ilerledikçe gerilm-
eye ba¤l› olarak vazo nervorumda injüri ve bunun
sonucu olarak da fasyal sinir disfonksiyonu geliflmek-
tedir. Bizim hastalar›m›z›n da yafl ortalamas› liter-
atürle uyumlu olarak 52,31±10,2 bulunmufltur. Total
parotidektomili olgular›m›z›n hiç birisinde rekürrens
gözlemlemedik.

Biz radyoterapinin hastaya ek yük getirdi¤ini ve
sekonder maligniteye yol açaca¤›n› düflündü¤ümüz
için baflvurmad›k. 65 olguluk parotis pleomorfik ade-
nom serimizde hastalar›m›z›n 52 tanesine süperfîsyel
parotidektomi yap›ld›. Hastalanm›z›n 40 (+% 61,5)
tanesi kad›n ve yafl ortalamas› 47,70+9,87 idi. 25 (%
38,5) tanesi erkek ve yafl ortalamas› 38,08±9,97 idi.
Tüm olgular›n yafl ortalamas› 44,00±10,91 idi. Takip
süresi en az 9 ay, en uzun 58 ay ortalama 27,45+12,07
ay olarak tesbit edildi. Belirtilen takip süreleri içinde
hastalar›m›z›n hiç birinde nüks görülmedi. Olgular›n
2'ünde geçici fasyal paralizi 8'inde geçici parezi tesbit
edihnifl olup ortalama 10,1+3,61 haftada fasyal
fonksiyonlarda tam düzelme gözlenmifltir.

Süperfisyel parotidektomi uygulad›¤›m›z 52 olgu-
muzun 14 (%26.9) tanesinde Frey's sendromu tesbit
ettik. Olgular›m›z›n 4 tanesi bu durumdan flikayetçiy-
di. Bu sendromun tan›s› için Niflasta-iyot testini kul-
land›k. Olgular›m›z›n yafl ortalamas› 40,33±9,97 idi
ve ortalama takip süresi 23,25+5,62 ayd›. Linder ve
arkadafllar›n›n 22 vaka üzerinde yapt›¤› çal›flmada
niflasta-iyot testi ile vakalar›n %38'inde 3 ayl›k
takipte Frey's sendromu tesbit edihnifl ancak hasta-
lar›n yaln›zca %10'u bu durumdan flikayetçi
olmufl(13). Yine Yamashita'n›n 232 oîgu üzerinde
yapm›fl oldu¤u çal›flmada Frey's sendromu s›kl›¤› 3
y›ldan uzun takipte %18 olarak bulunmufltur.
Gavrick'in 110 olguluk çal›flmas›nda ise hastalar›n
%31.4'ünde Frey's sendromu tesbit edihnifl hastalar›n
%13.4'ü bu durumdan flikayetçi olmufllard›r.
Christensen'in 250 olguluk çal›flmas›nda ise Frey's
sendromu s›kl›¤›n› %50 oran›nda bulmufltur. Linder
ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada ise bu
oran %43 olarak tesbit edilmifltir(13). De¤iflik kay-
naklarda bu oran %30-60 aras›nda de¤iflmektedir. Bu
sonuçlara göre olgular›m›zda Frey's sendromu liter-
atürde belirtilen oranlardan daha düflük tesbit edil-
mifltir. Enükleasyon uygulad›¤›m›z 7 olguda ise Frey's
sendromuna rastlamad›k. Hancock'un 28 olguluk
enükeasyon serisinde de Frey's sendromuna rastla-
mam›flt›r (14). Frey's  sendromlu  olgular›m›za  ek  bir
cerrahi  prosedür uygulamad›k.

Toplam 80 olgumuzun 9’unda (%11,2) sub-
mandibular gland pleomorfik adenom tesbit ettik. Bu
olgular›m›z›n yafl ortalamas› 42,33±5,07 ortalama
takip süreleri 26,44±8,63 ayd›, Olgular›m›z›n hepsine
submandibular gland eksizyonu uygulad›k, l olgu-
muzda Frey's sendromuna rastlad›k bunun d›fl›nda
hastalar›m›z sorunsuzdu. Bastakis'in 4477 olguluk
çal›flmas›nda olgular›n 266 (%9.6) tanesi submandibu-
lar glanddan kaynaklanmaktad›r. Laskavyi sub-
mandibular gland pleomorfik adenomu olan 38 olgu
üzerinde yapt›¤› bir çal›flmada: olgulara submandibu-
lar gland eksizyonu uygulam›fl, l olguda nüks ve 2
olguda da fasyal sinir marjinal mandibular dal›nda
paralizi gözlemlemifl ve en iyi tedavi yönteminin
gland›n total eksizyonu oldu¤unu belirtmifltir.16 Bu
literatürler ›fl›¤› alt›nda gerek submandibular gland-
da tümör insidans› gerekse uygulad›¤›m›z tedavi yön-
temi literatür sonuçlar›yla uyumlu idi.

Minör tükrük bezleri anatomik lokalizasyonlar›na
göre de¤erlendirildi¤inde ise damak ve bukkal
mukoza en s›k görülen bölgeler olarak tesbit
edilmifltir. Lopez ve arkadafllar›n›n minör tükrük
bezinde benign tümörü olan 68 olgu üzerinde yapt›¤›
çal›flmada en s›k pleomorfik adenoma rastlanm›fl ve
tümörün en s›k yerleflim yeri damak bölgesi olarak
tesbit edilmifltir (16). Bizim çal›flmam›zda da olgu-
lar›n 4 tanesi damak bölgesindeydi ve literatürle
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uyumlu idi.
Bukkal mukozada pleomorfik adenomu olan 2

olgumuz vard› ve tümörler psödokapsülü ile total
olarak ç›kar›ld›. Ortalama takip süresi 15,0+2,82
ayd›. Hastalar›m›zda herhangi bir soruna rastla-
mad›k. 
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