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Ozet

PALATIN TONSIL PLEOMORFIK ADENOMU
Tonsillektomi giiniimiizde oldukca sik uygulanan bir
cerrahidir. ~ Tonsillektomi  endikasyonlar1  rolatif
endikasyonlar ve kesin endikasyonlar olmak {iizere ikiye
ayrilir. Kesin tonsillektomi endikasyonlarindan biri olan
asimetrik tonsil hipertrofisi olmasi durumunda klinisyen
tarafindan malign/benign kitle ayirici tanist mutlaka
yapilmalidir. Bu makalede asimetrik tonsil hipertrofisi
nedeniyle diagnostik tonsillektomi yapilan, literatiirde
daha once bildirilmemis tonsil pleomorfik adenom
olgusu sunulacaktir.
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Abstract

PALATINE
ADENOMA
Tonsillectomy is one of the most applied surgeries
today. Indications can be categorized into definite and
relative indications. Asymmetric tonsiller hypertrophy
is one of the definite indications of tonsillectomy that
the clinician sholud consider malignancy. In this study,
we present a patient having tonsillectomy procedure
with an indication of asymmetrical tonsillary
hypertrophy whose histopathology was reported as
pleomorphic adenoma. To the best of our knowledge,

TONSILLARY PLEOMORPHIC

there is no study available for tonsillary adenoma in
the literature.
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Giris

Farinksin Waldeyer Halkasi olarak adlandirilan lenfoid dokulari, lingual tonsil, adenoid ve palatin tonsilleri igerir.
Palatin tonsili lingual tonsil ve adenoidlerden ayiran 6nemli farklardan biri lateral faringeal duvardan ayiran bir
kapsiil varligidir. Tonsillektomi giiniimiizde oldukca sik uygulanan bir cerrahidir. Tonsillektomi endikasyonlari
rolatif endikasyonlar ve kesin endikasyonlar olmak iizere ikiye ayrilir. Kesin endikasyonlar1 obstriiktif uyku apne
varlifi, havayolu obstriiksiyonuna sekonder kardiyopulmoner komplikasyonlar (kor pulmonale, alveolar
hipoventilasyon v.b), siipheli malignensi (asimetrik tonsil hipertrofisi), hemorajik tonsillit, febril konviilzyona
sebep olan tonsillit varligidir. Rolatif endikasyonlar ise rekiiren akut tonsillit ataklari, medikal tedaviye direncgli
kronik tonsillit ve tonsilolithiasisdir [1].

Kesin tonsillektomi endikasyonlarindan biri olan asimetrik tonsil hipertrofisi tonsillerin boyut ve yapi olarak egit
olmama durumudur. Asimetrik tonsil hipertrofisi olmasi durumunda klinisyen tarafindan malign/benign kitle
ayirict tanist mutlaka yapilmahidir. Tonsilin epidermoid kanser olgularinin ¢ogunda servikal lenfadenopati veya
mukoza ilserasyonu izlenir. Buna karsilik hastada servikal lenfadenopati yoksa, tonsil iizerindeki mukoza
normalse, kilo kaybi gibi sistemik belirtiler mevcut degilse hastanin evaluasyonu daha zordur. Nitekim, Syms ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada fizik muayenede malignite bulgular1 tasimayan tonsillektomi hastalarin %4.8 inde
biyopsi sonucu malign olarak raporlanmustir [2].

Tonsilin benign kitleleri oldukca nadir olmakla birlikte en sik rastlanan benign tonsil tiimorleri papillom, anjiom,
fibrom, miksom, lipom, kondrom, inkliizyon kistleri, and teratojenik kistlerdir. Tani i¢in histopatolojik inceleme
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gerekmektedir.

Bu makalede asimetrik tonsil hipertrofisi nedeniyle diagnostik tonsillektomi yapilan, literatiirde daha once
bildirilmemis tonsil pleomorfik adenom olgusu sunulacaktir

Olgu Sunumu

Otuzbir yasinda kadin hasta yutma giicliigii sebebiyle klinigimize bagvurdu. 1 ay once ge¢irmis oldugu iist solunum
yolu enfeksiyonu sonrasinda sikayetinin bagladigini belirten hastanin muayenesinde sag palatin tonsil asimetrik
hipertrofik goriildii. Hastanin yakin zamanda kilo kaybi, nefes darlig1 sikayeti ve kronik hastalik Sykiisii yoktu.
Endoskopik muayene de nazal kavite, nasofarenks, hipofarenks ve larenks muayenesinde ek patoloji gdzlenmedi.
Yapilan boyun muayenesinde lenfadenopati palpe edilmedi. Kitle; tonsil disinda komsu yapilara invaze olmayip
tonsil loju ile sinirli oldugu i¢in ek radyolojik tetkik istenmedi. Takibinde hastaya tani ve tedavi amaciyla sag
tonsillektomi planlandi.Genel anestezi altinda trans-oral yolla sag tonsilde asimetrik diizgiin plan veren kitle sag
tonsil dokusuyla birlikte eksize edilerek patoloji boliimiine gonderildi (Sekil 1).

Sekil 1 : Davis-Boyle agiz acacagi ile sag palatine tonsile yapisik diizgiin sinirh kitle

Makroskopik olarak 3x2,5x1,5 cm boyutlu tonsile yapisik sari renkli kitleden yapilan immunhistokimyasal
incelemede Kaldesmon pozitif, S-100 diffiiz pozitif saptandi. Pleomorfik adenom olarak raporland1 (Sekil 2).
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Sekil 2 : Tonsile bitisik kitle spesmeni (kesik cizgi:sag tonsil; diiz ¢izgi:pleomorfik adenom)

Tartisma

Biitiin bag boyun tiimorleri arasinda tiikriik bezi tiimorleri %3-5 oraninda nadir olarak izlenir. Pleomorfik
adenomlar en sik goriilen benign tiikriik bezi tiimoriidiir ve major ve mindr tiikriik bezi benign neoplazmlarinin
%50’sini olugturur [3]. Genellikle major tiikriik bezleri tutulurken, %10-15 oraninda mindr tiikriik bezleri de
tutulabilmektedir [4].

Intraoral yerlesimli pleomorfik adenom olgular1 daha nadir olarak izlenmekle birlikte literatiirde siklikla damakta
(%42.8-68.), list dudakta(%10) ve nadiren retromolar alanda(%0.7) bildirilmistir [5]. Olgumuzda palatin tonsile
yapisik intraoral pleomorfik adenom mevcuttu, litaratiirde palatin tonsil yerlesimli bildirilmis pleomorfik adenom
olgusu bulunmamaktadir.

Major tiikritk bezi kokenli pleomorfik adenomlar ¢ok biiyiik boyutlara ulasabilirken, intraoral yerlesimli minor
tilkkriik bezinden gelisenler, disfaji, fonasyon bozuklugu ve dental irritasyon nedeniyle 1-2 cm. den daha biiyiik
boyutlara genellikle ulasamazlar [6]. Nitekim sunulan olguda 1 aydir disfaji sikayeti mevcut olup tedavi kisa siirede
uygulanmigtir.

Bu benign mikst timor cesitli morfolojik paternler ve alt tipler gostermektedir ve myoepitelial ve epitelial
hiicrelerden olusmustur. Makroskopik olarak cevresinde bir kapsiilii vardir fakat bu gercek bir kapsiil degildir.
Cevredeki sikigtirilmis normal tiikriik bezi dokusu yalanci bir kapsiil seklini almigtir. Bu dokular siklikla normal
doku i¢ine parmak benzeri (pseudopod) uzammmlar gosterir [7]. Timor kapsiiliiniin fokal infiltrasyonlar1 ve
pleomorfik adenomun pseudopodlar1 postoperatif niiksten sorumludur, rekiirrens oran1 %20-45 olarak belirtilmistir

[8].
Pleomorfik adenom tedavisi kapsiilii ile birlikte total cerrahi eksizyondur. Eksizyon sirasinda kapsiil yirtilirsa veya

eksizyon yeterince genis degilse rezidiiel doku kalabilir veya implante olabilir [9]. Yaklasitk %3 malign
dejenerasyon gosterirler [10]. Primer tedavinin cerrahi tedavi olmasinin bir sebebi de bu malign dejenerasyondur.
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Olgumuzda palatin tonsile yapisik olarak izlenen kitle kapsiil biitlinliigii korunarak tonsil ile birlikte eksize
edilmigtir. Hastanin 1 yillik takiplerinde rekiirrens izlenmemistir.
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