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OLGU SUNUMU

ÖZET

Minör tükrük bezlerinden kaynaklanan oral kavitenin tükrük 
bezi tümörleri çok nadir olarak görülmektedir. Oral mukoza 
şişliklerinde pleomorfik adenom ayrıcı tanıda düşünülmelidir. 
Çocukluk döneminde ağız içindeki şişlikler sıklıkla dental kay-
naklı abseler, mukozal kistler yada tükrük bezi kaynaklı kitle-
lerdir. Bizim olgu sunumumuzda 8 yaşında kız çocuğunda sert 
damakta lokalize şişlik pleomorfik adenom tanısı almıştır. 
Literatür taramamız da türkiyedeki ilk olgu olduğunu düşün-
mekteyiz. Amaçımız bu olgu ile beraber palatal pleımorik ade-
nom ayrıcı tanısı tedavi yaklaşımlarını literatür ışığında göz-
den geçirmektir.

Anahtar kelimeler: Oral mukoza, kitle, çocukluk çağı, pleo-
morfik adenoma

SUMMARY

Pleomorphic adenoma of the palate in the 
first decade of life

 
Salivary gland tumors of the oral cavity originating from 
minor salivary glands are rare. Swelling of the oral mucosa 
should include pleomorphic adenoma in differential diagnosis. 
In children sweling of the oral cavity are usually abscess, 
mucosal cysts and salivary gland tumors. Here in our case an 
8 eight year old girl with a swelling of the hard palate is diag-
nosed as pleomorphic adenoma. Here we aimed to remind the 
differential diagnosis, diagnosis and treatment of the palatal 
pleomorphic adenoma with a literature review.

Key words: Oral mucosa, swelling, childhood, pleomorphic 
adenoma

Çocuklarada bening tükrük bezi tümörü erişkine 
göre daha nadir görülmekle beraber; erişkinlerde 
olduğu gibi en sık pleomorfik adenomdur (1).Ple-
omorik adenom oral kavitede sıklıkla sert damakta 
görülür. Bunun yanında, daha nadir olarak üst ve 
alt dudak, yanak mukozasını gingivayı, dili tutabi-
lir (2).

Byras ve ark.'nın yapmış olduğu 470 olgulık göz-
den geçirmesinde 7 ve 9 yaşında iki çocukta oral 
kavite orjinli pleomorfik adenom tespit etmiştir. 
Bu olgular litaretürdeki ilk pediatrik palatal pleo-
morfik adenomlardır (3). Lack ve Upton 58 yıllık 
geriye dönük taramalarında 10 yaşında bir çocukta 
pleomorfik adenom tespit etmişlerdir (4). 

İngiliz literatürünün degerlendirlmesinde bu döne-

me kadar, ilk dekatta palatal pleomorfik adenom 
tespit edilen 10 olgu (Tablo 1) yayınlanmıştır. 
Japonca litaretürde ise yamato ve ark. 4 olgu 
yayınlamıştır (5) (Tablo 2). Bizim sunacağımız 8 
yaşındaki palatal pleomorfik adenom türkiyeden 
yayınlanan ilk olgu olmaktadır. Bu olgu üzerinden 
çocuklarda ilk dekatta görülen oral kavite kitlele-
rinde pleomorfik adenomun akılda tutulması gere-
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Tablo 1. Literatürdeki benzer olgular.

Yaş

10

9
8

7
5

Yazar

De Courten ve ark.(8) Lack ve Upton(4)   

Austin ve Crockett(6)

Byars ve ark.(3) Shabaan ve ark.(7)

Crawford ve Guernsey(10), Fonseca ve ark.
(9), Noghreyan ve ark.(11), Bizim vakamız
Byars ve ark.(3)

Daniels ve ark.(12)

Cinsiyet

Kız

Erkek, Kız
Kız

Kız
Erkek

Number of 
Patient

3

2
4

1
1
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ken bir ayrıcı tanı olduğunu hatırlatmayı ve bu 
nadir görülen antitede tanı ve tedavi yaklaşımlarını 
gözden geçirmeyi amaçladık. 

OLGU SUNUMU

8 yaşında kız çocuğu sert damakta lokalize ağrısız 
şişlik nedeniyle baş boyun cerrahisi polikliniğini-
mize başvurdu. Hastanın ağız içindeki şişliği 2 
aydır mevcuttu. Fizik muayenede kitle orta hatta 
yakın sol sert damaktaydı. Kitlede hasasiyet yoktu. 
Kitle muhtemel yemeklerin travmasına bağlı hipe-
remik mukoza ile kaplıydı. Kanama odağı yoktu. 
Boyutları 1x1 cm’ydi (Resim 1). Maksillofasial BT 
çektirildi. BT sonucunda 1 cm çapında sol sert 
damak lokalizasyonunda orta hatta yakın palatal 
kemik dokuda erozyon yapmayan kitle rapor edil-
di. İnce iğne aspirasyon biyopsisi uygulandı. Sonu-
cunda bening tükrük bezi kitlesi muhtamelen pleo-

morfik adenom olarak bildirildi. Hematolojik para-
metreler ve akciğer filmi temizdi. Bu tetikler ışı-
ğında transoral yaklaşımla kitlenin total rezeksiyo-
nu planlandı. Genel anestezi altında palatal flap 
kaldırıldı. Kitle fibröz kapsülü ile ve altındaki 
palatal perisotiumla birlikte total rezeke edildi. 
Operasyonda kemik erezyonu tespit edilmedi. 
Palatal flap 3.0 vicryl ile primer suture edidi. Ope-
rasyon sonrası komplikasyon yaşanmadı. Histopa-
tolojik tanı pleomorfik adenom olarak bildirildi. 
Hastanın 3 yllık takibinde nüks gözlenmedi. 

TARTIŞMA 

Pleomorfik adenom epitelyal ve mesodermal ele-
menlerdan oluşan mixed tükrük bezi tümörleridir. 
Pleomorfik odenom stromanın desteklediği epitel-
yal zincirlerden ve asinik kordlardan oluşur (1). 
Minör tükrükbezi kaynaklı oral kavitede nadir ola-
rak görülür. En sık sert damakta lokazlizedir. 
Çocuklarda daha nadir tespit edilmektedir (1-3,6).

İlk dekatta palatal pleomorfik adenom nadir olarak 
görülmektedir. Olgular, günümüze kadar ingiliz 
litaretüründe yayınlanan 10 olgu ve japonyadan 
yayınlanan 4 olgudan oluşmaktadır (5). Bizim has-
tamızla toplam 15 olgu olmuştur.

Cinsiyet dağılımına baktığımıda; (Tablo 1) olgu-
Resim 1. 8 yaşındaki kız çocukta sert damakta pleomorfik ade-
nom.

Tablo 2. Yammato ve arkadaşlarının yaş ve cinsiyet dağılımı.

Yazar 

Yammato ve ark. (5)

Cinsiyet

Kız
Kız
Kız
Kız

Yaş

10
8
9
6

Resim 2. Miyoepitelyal hüceleri, birkaç salgı bezi ve mksoid stro-
mayı içeren pleomorifk adenom mikrofotoğrafı. (hematoxylin and 
eosin; X10).
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mızla beraber ingiliz litaretüründeki olguların % 
58’ i kadındır. Japonyadan yayınlanan 4 olgunın 
hepside kadındır. Buna rağmen olgu sayısı çok az 
olduğundan ilk dekattaki palatal ploemorfik ade-
nomların cinsiyet dağılımı ile ilgili yorum yapmak 
doğru olmaz 

Sıklıkla ağrısız yavaş büyüyen tümörler olmasına 
rağmen hızlı progesyon bazı olgularda gösterilmiş-
tir (7). Decourten ve ark. (8) 10 yaşındaki kız da 5-6 
haftalık pleomorfik adenom rapor etmiştir. Aynı 
şekilde shaban ve ark. (7) 4 günlük hikayesi olan 9 
yaşında bir erkek hastayı yayınlamıştır. Bizim has-
tamızda 8 haftalık hikaye tariflemekteydi. Hızlı 
progresyon gösterdiği düşünülebilir. 

Bazı olgularada kemik erozyonu göstersede sıklık-
la palatal pleomorfik adenom yalnız oral kavitede 
submokozal şişlikle belirti verir. Nadir olarak üze-
rinde ülserasyon yada kanama odağı görülebilir. 
Shaban ve ark. (7) 9 yaşında erkek hastada kitle 
üzerinde kanama tespit etmişlerdir. Bu kanamnında 
yiyeceklerin mukozaya traması sonucu oluştuğunu 
açıklamışlardır. Bizim olgumuzda da submukozal 
şişlik haricinde belirti yoktu. Ve operasyonda ve 
BT de kemik erozyonu tespit edilmedi. Kitle üze-
rinde kanama odağı yoktu. 

Hemotolojik tetkiklerin ve akciğer grafisinin pala-
tal kaynaklı tükrük bezi tümörlerinde tanıya katkısı 
yoktur. Tanıda USG BT ve MRI görüntüleme yön-
temleri yararlı bilgiler verir. Özellikle BT ve MRI 
yararlıdır (9). CT kemik erozyonun tespitinde sert 
damak perforasyonlarında, muhtamel oral kavite 
ve maksiller sinüs tutulumunun gösterilmesinde 
MRI'dan daha üstündür. MRI tümörün yaylımını 
ve kaslarla ilşkisini ve kapsülasyonu hakkında 
daha iyi fikir verir (9).

Çocukluk çağında palatal kitlelerin ayrıcı tanısında 
mukoepidermoid karsinom olduğundan; ince iğne 
aspirasyon biyopsisi kesinlikle gereklidir (9). İİAB 
ile tanıda % 80 başarı bildirilmiştir. Bizim olgu-
muzdada İİAB pleomorfik adenomu işaret ederek 
bize yol gösterici olmuştur. 

Tedavi yaklaşımı erişkin hastalarla aynıdır. Tedavi 
için geniş total rezeksiyon uygulanır. Kitle ile bir-
likte kitleyi kaplayan mukoza ve palatal periost 
dokusu kitlenin kapsülüyle çıkartılır.kemik invaz-
yonu mevcutsa küretayon uygulanır (9).

Cerrahi tedavi sonrası rekürrens çok nadir rapor 
edilmiştir Hastamızın 3 yıllık takibinde rekkürens 
gözlenmemiştir. Yamato rekürrensden bahsetme-
miştir (5). İngiliz litaretüründe Byers ve ark. (3) 9 
yaşındaki erkek hastalarında 2 yıl sonra lokal 
rekürrens ve Shabaan ve ark. (7) rekkürens tarifle-
miştir. Rekürrens oranı % 18.1’dir. (Bizim hasta-
mızla beraber 11 hastada 2 hasta) Nadir görülen bir 
antite olduğundan ilk dekatta palatal pleomorfik 
adenomda rekürrens yatkınlığından bahsetmek 
mümkün değildir. Fakat bu bulgular ışığında 
benign karakter göstersede; özellikle lokal rekür-
rens açısından hastaların en az 2 yıl yakın takibi 
yapılmasını önermekteyiz. 
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