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0oz

Adenomatoid hiperplazi, mindr tukurtk bezlerinin nadir gorilen lokalize non-neoplastik ve asemptomatik hiperplazisidir. Etiyolojisi
kesin tanimlanmamis olmakla birlikte lokal travmanin bu lezyonun gelisiminde etkin rol aldigi diistinlilmektedir. Minér tiikiiriik bezi
kaynakli adenomatoid hiperplazi en sik palatal bélgede, daha az siklikla bukkal mukozada, labial mukozada ve retromolar bélgede
izlenmektedir. Ultrasonografi (USG), diger yumusak doku lezyonlarinin ayirici tanisinda oldugu gibi, adenomatoid hiperplazinin ayirici
tanisinda da yardimci bir gériintiileme ydntemi olarak rol oynamaktadir. Ancak kesin taninin koyulabilmesi icin histopatolojik
incelemeye basvurulmasi gerekmektedir. Adenomatoid hiperplazinin tedavisi lokal anestezi altinda ekzisyon yoluyla
gerceklestiriimekte ve cerrahi sonrasi niiks genellikle gézlenmemektedir. Oral kavitede nadir olarak gériilmesine karsin adenomatoid
hiperplazilezyonlarinin fark edilmesi ve detayli olarak incelenmesi, benzer klinik gériiniime sahip bagka nodtiler lezyonlarin ve tikuruk
bezi kaynakli neoplazilerin adenomatoid hiperplaziden ayrimi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu olgu sunumunda, 70 yasinda kadin
hastanin sag bukkal mukozasinda saptanan adenomatoid hiperplazi olgusu, klinik, ultrasonografik ve histopatolojik bulgulariyla birlikte
tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adenomatoid hiperplazi, bukkal mukoza, mindr tukirik bezi, ultrasonografi

ABSTRACT

Adenomatoid hyperplasia is a rare non-neoplastic, localized, and asymptomatic hyperplasia of minor salivary glands. Even though its
etiology has not been clearly identified, local trauma may play an active role in the development of this lesion. Adenomatoid
hyperplasia originating from minor salivary glands is most commonly observed in the palatal region, and less frequently in the buccal
mucosa, labial mucosa, and retromolar area. Ultrasonography (USG) plays an important role in the differential diagnosis of
adenomatoid hyperplasia, as in the differential diagnosis of other soft tissue lesions. However, histopathological examination should
be applied in order to determine a definitive diagnosis. Treatment of adenomatoid hyperplasia is performed by excision under local
anesthesia, and recurrence is usually not observed after surgery. The recognition and detailed examination of adenomatoid
hyperplasia lesions are important in terms of distinguishing other nodular lesions and salivary gland-derived neoplasias with similar
clinical appearance. In this case report, a 70-year-old female patient presented with an adenomatoid hyperplasia lesion in her right
buccal mucosa is discussed with clinical, ultrasonographic, and histopathological findings.
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GIRIS

Adenomatoid hiperplazi, minér tikiriik bezlerinin
nadir goriilen lokalize non-neoplastik biyiimesidir.® ilk
olarak 1971 yilinda Giansati ve ark.? tarafindan tamm-
lanan bu patolojik olusum, oral kavitede en sik palatal
bélgede goralmekle birlikte bukkal mukozada, retromo-
lar bélgede ve labial mukozada da rapor edilmistir.2®
Klinik olarak yiizeyden kabarik, sert ve agrisiz bir lezyon
olan adenomatoid hiperplazi, normal agiz i¢i mukozasi
renginde olabilecegi gibi kirmizims: ya da mavimsi
renklerde olgular da bildirilmistir.1*®

Adenomatoid hiperplazi, genellikle erkeklerde ve 4.-
5. dekatlar arasinda goriilmektedir.® Literatiirde adeno-
matoid hiperplazi igin tanimlanan kesin bir etiyolojik
faktor bulunmamakla birlikte® lokal travmanimn hiper-
plazik lezyonun gelisiminde etkin rol aldig ileri siiriil-
mektedir.'® Buna karsin, bazi arastirmacilar ise bu
lezyonu bir hamartom olarak tanimlamakta ve gelisimsel
varyasyon olarak adlandirmaktadir.®®  Adenomatoid
hiperplazinin tiikiiriik bezi neoplazileri ile iligkili
olduguna dair yeterli veri bulunmamasina karsin diger
tiktiriik bezi ve yumusak doku patolojilerinden ayrimi
yoniinden histopatolojik inceleme onem tasimaktadir.
Histopatolojik kesitlerde, normal gériinime sahip hiper-
plazik tikdiruk bezi dokusunun ve musinle dolu asiner
hiicrelerin izlendigi rapor edilmektedir.}?® Kesin tan
biyopsi materyalinin mikroskobik incelemesi ile miim-
kiin olmakta® fakat bir yumusak doku goriintileme
yontemi olan ultrasonografinin (USG) kullanim1 da
tiikiirtik bezi kaynakli patolojik yapilarin 6n tanisina ve
aymict tamisina  katki  saglamaktadir.” Adenomatoid
hiperplazinin kabul géren tedavi yéntemi lezyonun total
eksizyonu olup* bir olgu haricinde cerrahi tedavi sonrasi
niiks bildirilmemistir.

Bu olgu raporunda, bukkal mukoza yerlesimli adeno-
matoid hiperplazi olgusu, USG gdruntileriyle birlikte
sunularak bukkal mukoza yerlesimli gelisebilecek diger
patolojik olusumlarla ayirici tanisi tartigilmaktadir.

OLGU SUNUMU

70 yasinda kadin hasta, sag bukkal mukozasinda
yaklasik bir hafta 6nce fark edilen agrili siglik nedeni ile
klinigimize basvurdu. Hastanin medikal anamnezinde,
hipertansiyon haricinde bir sistemik hastaligimnin olma-
dig1, antihipertansif disinda bir ila¢ kullanmadigi ve
sigara icmedigi Ogrenildi. Agiz i¢ci muayenede, sag
bukkal mukozada palpe edilebilen ve hafif derecede
agrili nodiiler bir lezyon saptandi (Resim 1). Lezyonun
lizerini 6rten mukozanin normal renkte oldugu ve hastada
ekstraoral siglige yol agmadigi goézlendi. Panoramik
radyografi ile yapilan radyolojik incelemede, ilgili
bolgedeki dislerde ve alveolar kemikte herhangi bir
patolojik durum izlenmedi (Resim 2). Klinik bulgulara
gore lezyonun On tanisinda mukosel ve oral lipoma
lezyonlar1 diisliniildii. Hitachi F37 ultrason cihazi

(Hitachi Aloka Medical Ltd., Tokyo, Japonya) ile lineer
prob kullanilarak 27 Hz’de yapilan USG incelemesinde,
bukkal mukozada sinirlar1 keskin, yogun anekoik alan
icerisinde hiperekoik ve hipoekoik bolgeler iceren lezyon
saptandi (Resim 3a, 3al). Lezyonun boyutlar
7,3x8,7x6,1 mm olarak 6l¢iildii. USG incelemesi sonrasi
ayiricl tanida tiikiiriik bezi neoplazileri olan pleomorfik
adenom, mukoepidermoid karsinom ve adenokistik
karsinom diisiiniildii.

S6z konusu bolgedeki olasi travmayi elimine etmek
i¢in hastanin sag {ist ve alt sabit protezleri sokiilerek hasta
bir hafta sonra kontrole ¢agrildi. Kontrol seansinda
yapilan klinik muayenede alinan anamnezde hasta agri
sikayetinin gectigini ifade etti. USG incelemesinde ise
lezyonun i¢ yapisinda anekoik alanlarin azaldigi ve
lezyonun ¢evre dokularla yakin ekojenitede oldugu
saptandi (Resim 3b, 3b1). Minor tiikiiriik bezinden kdken
alan patolojik bir olusum olabilecegi diisiiniilerek hasta
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na ydnlen-
dirildi. Lokal anestezi altinda eksizyonel biyopsi yapi-
larak ¢ikan materyal degerlendirilmek iizere %10'Tuk
formalin soliisyonu igerisinde Tibbi Patoloji Anabilim
Dali’na gonderildi. Hematoksilen&Eozin (H&E) ile
boyanan kesitlerle yapilan histopatolojik incelemede
intralobuler genislemis duktus yapilar1 ve normale gore
daha genis goriiniimde miisin dolu asiner hiicreler tespit
edildi ve lezyon adenomatoid hiperplazi tanist aldi
(Resim 4). Alt1 ay sonra yapilan kontrol USG degerlen-
dirmesinde herhangi bir rekiirrens saptanmadi.

Resim 1. Sag bukkal mukozada, yiizeyden kabarik, istii normal
renkte mukoza ile 6rtili nodiler lezyon (siyah ok).
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Resim 2. Hastanin bagvuru tarihinde g¢ekilen panoramik
radyografi gorintusiinde ilgili bélgede kemikte herhangi bir
patoloji izlenmemektedir.

Resim 3. (a) Transversal ultrason goriintiisiinde, masseter kasin
anteriorunda izlenen, sinirlart belirgin anekoik alan igerisinde
hipoekoik ve hiperekoik odaklar iceren lezyon. (al)
Longitudinal ultrason goriintiisiinde, sinirlar1 belirgin anekoik
alan icerisinde hipoekoik ve hiperekoik odaklar iceren lezyon.
(b) Travma etkeninin ortadan kaldirtlmasindan bir hafta sonra
transversal ultrason goriintiisiinde alinan goriintiisii. (b1)
Travma etkeninin ortadan kaldirilmasindan bir hafta sonra
alman longitudinal ultrason goriintiisii.

TARTISMA

Adenomatoid hiperplazi, agiz i¢inde nadir olarak
gorilen bir non-neoplastik tukirik bezi hiperplazisidir.®
Literatirde adenomatoid hiperplazinin genel poptilas-
yondaki insidansma yonelik bir veriye rastlanmamakla
birlikte olgu raporlart erkek bireylerde, 4. ve 5.
dekatlarda daha sik goriildiigiine isaret etmektedir (Tablo
1).24810 Bununla birlikte, bizim vaka raporumuzda da
oldugu gibi, kadin hastalarda adenomatoid hiperplazi
gelisgimini bildiren arastirmacilar da mevcuttur.?12
Literatiire gore adenomatoid hiperplazinin izlendigi en
kiigiik yas grubu yeni dogan dénemi olup'® bilinen en
yash hasta ise 7. dekattadir.® Bizim olgumuzda da,
Buncher ve ark.’ ile uyumlu olarak, 7. dekatta adeno-
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Resim 4. Lezyondan alinan eksizyonel biyopsi Ornegine ait
histopatolojik kesitlerde izlenen (a) diizgiin sinirli lobiiler
arsitektiirde asiniis yapilar1 ve intralobuler genislemis duktus
yapilart (H&E boya, X25), (b) lobuler
asinus yapilarini gevreleyen bag dokudan olusan  septumlar
(H&E boya, X25), (c¢) normale gore daha genis-sismis
goruniimde misin dolu asiner hiicreler (yildiz) ve
cevreleyen myoepitelyal hiicreler (ok) (H&E boya, X200).

matoid hiperplazi gelisimi saptanan bir hasta raporlan-
migtir.

Adenomatoid hiperplazi, klinik olarak sinirlar1 belir-
gin, ylizeyden kabarik, nodiiler yapida, sert ve siklikla
agrisiz bir lezyon olarak tanimlanmaktadir.!2141% Bizim
vakamiz da literatiirde yer alan olgularla uyumlu klinik
goriliniime sahip olup basvuru esnasinda mevcut olan agr1
sikayetinin ist-alt sabit protezlerin neden oldugu
cigneme travmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmiistiir. Yani
sira, lezyonun fizerini Orten mukozanin literatirle
uyumlu olarak normal mukoza renginde oldugu
gdzlenmistir.11121415 Ote yandan, adenomatoid hiper-
plazinin kirmizi-mavimsi bir renge sahip olabilecegi de
belirtilmektedir.*

165



Aslan ve ark., 2023

Tablo 1. Literatlrde rapor edilen adenomatoid hiperplazi olgulart

Yazar Yil Ulke Lokalizasyon Cinsiyet Yas
Giansati ve ark. 1971 ABD Damak K 44
Sert-yumusak damak birlesimi E 24
Avrafat ve ark. 1981 ABD Retromolar bolge E 55
Damak E 33
Yumusak damak E 34
Damak E 35
Sert damak E 24
Damak E 43
Sert-yumusak damak birlesimi E 45
Yumusak damak Belirtilmemis Belirtilmemis
Yumusak damak K Belirtilmemis
Sert damak K Belirtilmemis
Brannon ve ark. 1985 ABD Retromolar bolge E 31
Brown ve ark. 1986 ABD Yumusak damak E 22
Damak E 31
Buncher ve ark. 1991 ABD Sert damak x 17 23E 7-79 (£ 44.5)
Yumusak damak x 10 17K

Sert-yumusak damak birlesimi x 6
Retromolar bélge x 2

Bukkal mukoza x 2

Labial mukoza (lst) x 1

Labial mukoza (alt) x 1

Dil (ventral) x 1

Petri 111 ve ark. 1993 ABD Damak E 50
Barrett ve ark. 1995 Ingiltere Sert-yumusak damak birlesimi E 47
Sert damak K 26
Sert damak K 63
Sert-yumusak damak birlesimi K 65
Sert damak E 44
Damak K 65
Sert-yumusak damak birlesimi E 33
Sert damak E 41
Yumusak damak K 39
Sert damak E 34
Sert damak E 54
Sert damak E 36
Sert-yumusak damak birlesimi E 63
Sert damak E 35
Sert-yumusak damak birlesimi E 67
Sert damak K 67
Sert-yumusak damak birlesimi K 49
Sert-yumusak damak birlesimi E 62
Sert-yumusak damak birlesimi K 60
Retromolar bélge E 54
Bryant ve ark. 1996 Ingiltere Damak E 48
Nozaki ve ark. 1996 Japonya Sert-yumusak damak birlesimi K 13
Chen ve ark. 1999 Cin Retromolar bélge E 49
Shimoyama ve ark. 2001 Japonya Damak E 31
Sharma ve ark. 2011 Hindistan Labial mukoza (alt) E 20
Manor ve ark. 2012 Israil Sert damak K 52
Dereci ve Cimen 2014 Turkiye Bukkal mukoza E 48
Patussi ve ark. 2014 Brezilya Bukkal mukoza E 12
Labial mukoza (alt) K 44
Brea ve ark. 2022 Hindistan Sert damak E Yeni dogan

Palatal bolge, adenomatoid hiperplazi gelisimi agisin-  bolgede gelisim  bildirilmektedir.*® Benzer sekilde,

dan en sik rapor edilen anatomik lokasyondur.}-38911121516 retromolar bolge, 117 labial mukoza®* ve dil de®
Bukkal mukoza ise adenomatoid hiperplazinin yerlesimi  adenomatoid hiperplazi gelisimi agisindan ender olarak
i¢in nadir bir alan olup sinirli sayida olgu raporunda bu  rapor edilen bdlgelerdir. Dolayisiyla, bu lokalizasyon-
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larda yerlesim goOsteren adenomatoid hiperplazi
lezyonlarinm klinik karakteristiklerinin tam olarak
belirlenebilmesi amaciyla daha fazla sayida olgunun
degerlendirildigi ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Adenomatoid hiperplazi lezyonlarinin non-spesifik
Klinik g6riniimi nedeniyle benzer goériinime sahip
nodiiler lezyonlardan ayriminin yapilarak kesin tanisinin
koyulabilmesi icin histopatolojik inceleme gereklidir.4
Histopatolojik kesitlerde siklikla hiperplastik tiikiiriik
bezi dokusuna eslik eden normal asiner morfoloji izlen-
mektedir.? Bununla birlikte, kimi olgularda agir
musinle dolu hipertrofik gérinimdeki asiner hicreler de
rapor edilmistir.>® Bizim olgumuzda da literatlrle
uyumlu olarak normale goére daha sigmis goriiniime sahip
miisinle dolu asiner hiicreler saptanmistir. Adenomatoid
hiperplazinin ayirici tanisinda lipom, fibrom ve mukosel
benzeri benign yumusak doku lezyonlar: ile birlikte
pleomorfik adenom gibi benign tikirik bezi neoplazileri
ve mukoepidermoid karsinom, adenokistik karsinom ve
asinik hicreli karsinom gibi malign tikiruk bezi
neoplazileri de yer almaktadir.»3*® Bu baglamda, USG’
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