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Mukoepidermoid karsinom en yaygin goriilen malign tiiktiriik bezi timoridiir. Cogunlugu parotiste goriiliir, ancak mi-
nor tiikiirik bezlerinde, 6zellikle de palatal bolgede sik izlenir. Asemptomatik genisleme seklinde baslar, fasiyal paralizi
ve agri olusturabilir. Histolojik olarak mukoid hiicreler, epidermoid hiicreler ve seffaf hiicreler igerir. Bu olgu raporunun
amaci klinigimize dental muayene i¢in basvuran 23 yasinda Tip I diyabeti olan kadin hastanin maksilla sag palatal pos-
terior bolgede yerlesmis, ylizeyi lilsere olmayan, pembe saglikli mukoza ile ortili sislik seklinde izlenen diistik dereceli
mukoepidermoid karsinomun klinik ve radyolojik 6zelliklerini tanimlamaktir.
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ABSTRACT

Mucoepidermoid carcinoma is the most common malignant salivary gland tumor. Most of them are seen in the parotid
gland, but are frequently seen in the minor salivary glands, especially in the palatal region. It begins as an asymptoma-
tic enlargement and may cause facial paralysis and pain. Histologically: contains mucoid cells, epidermoid cells and
transparent cells. The aim of this case report is to describe the clinical and radiological features of a 23-year-old female
patient with Type I diabetes who admitted to our clinic for dental examination, with low-grade mucoepidermoid carci-
noma located in the right palatal posterior region of the maxilla, with a non-ulcerated surface covered with pink healthy
mucosa.
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Pleomorfik Adenomu Taklit Eden Palatal Minér Tiikiirtik Bezlerinden Kaynaklanan Diisiik Dereceli Mukoepidermoid Karsinom: Bir Vaka Raporu

GIRIS

Mukoepidermoid karsinom en yaygin goriilen malign
tiikiiriik bezi tiiméridiir (%35).! 11k kez 1942 yilin-
da bildirilmis ve 1945 yilinda ayr1 bir patolojik antite
olarak tanimlanmistir.? Tikirik bezi timorlerinin
%?15’ini, malign tikiiriik bezi timorlerinin %40’ 1n1
olusturur. Cogunlugu parotiste goriiliir, ancak minor
tiikiiriik bezlerinde, 6zellikle de palatal bolgede sik
izlenir.? En yiiksek siklik kirkli yaslarda olmak iize-
re genis bir yas araliginda goriilebilmektedir.! Co-
cukluk caginda da en ¢ok gorilen malign tiikiiriik
bezi tiimoridir.* Kadinlarda goriilme sikligi biraz
daha fazladir.! Bas ve boyun bdlgesine radyoterapi
uygulanmis bireylerde sekonder tiimor olarak da
sik ortaya ¢ikar. Asemptomatik genisleme seklinde
baslar, fasiyal paralizi ve agr1 olusturabilir. Disfaji ve
trismus gortilebilir.

Histolojik olarak: mukoid hiicreler, epidermoid
hiicreler ve seffaf hiicreler igerir.®> Komsu ossedz
yapilarda genellikle yikic1 degisiklikler olusturma-
yan dusiik dereceli mukoepidermoid karsinom-
lar tipik olarak projeksiyon ya da diiz grafilerde
gozlenememektedir. Bununla birlikte, diisiik dereceli
mukoepidermoid karsinomlar, kontrasti arttirilmis

multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT) go6-
riintiilemede ya da manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’de lobiillii ya da diizensiz keskin sinirl bir go-
riintii verebilir. Bolgede kistik alanlar bulunabilir ve
kalsifikasyonlar ender olarak goriilebilir.!

Bu olgu raporunun amaci palatal bolgede teshis
edilen ve pleomorfik adenomaya benzeyen bir mu-
koepidermoid karsinomun klinik ve radyolojik 6zel-
liklerini tanimlamaktir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize agiz muayenesi i¢cin miiracaat eden 23
yasinda Tip I diyabeti olan kadin hastanin intrao-
ral muayenesinde, maksilla sag palatal posterior
bolgede yerlesmis yiizeyi llsere olmayan pembe
saglikli mukoza ile ortiili sislik tespit edilmistir (Re-
sim 1). Hastanin farkinda olmadigr damaktaki sisli-
gin palpasyonda agrisiz oldugu gorilmiistiir. Sislige
komsu dislerde agr1 ya da perkiisyon duyarlilig
benzeri klinik bulgu gériilmemistir.

Bolgenin radyografik incelemesinde panoramik rad-
yografta dislerde aproksimal ciiriikler ve periodon-
titise bagh horizontal alveolar kemik kaybi disinda
patolojik bulgu izlenmemistir (Resim 2).

Resim 1: intraoral muayenede tespit edilen sag maksillar posterior bélgede yerlesmis yiizeyi iilsere olmayan pembe
saglikli mukoza ile ortiild sislik
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Resim 2: Hastanin panoramik radyografisinde dislerde aproksimal ciiriikler ve periodontitise
bagl horizontal alveolar kemik kaybi disinda patolojik bulgu izlenmemistir.

Hastadan yapilan konik 1sinl bilgisayarli tomografi
(KIBT) incelemesinde bolgedeki sisligin palatal ke-
mikte destriiksiyona yol agmadig1 tespit edilmistir.
Koronal, aksiyal ve sagittal kesitlerde lezyonun yer-
lestigi yumusak doku bolgesinde ekspansiyon tespit
edilmistir (Resim 3-5). Sisligin yumusak doku odakli
oldugu dusiintlerek hasta tiikiiriik bezi timori 6n
tanisiyla Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na
yonlendirilmistir. Hastaya Agiz, Dis ve Cene Cerrahi-
si Klinigi'nde 6n tan icin ilk olarak igne aspirasyon
biyopsisi uygulanmis ve aspirasyonda herhangi bir
swv1 cekilememistir. Bu bolgede kitlenin uzun siire
bulundugu ve yavas blyiidiigli de goz oniinde tutul-
mus ve Kitlenin 6n tanisi olarak pleomorfik adenoma

Resim 3: Aksiyal KIBT kesitinde lezyonun
yerlestigi yumusak doku bélgesindeki
ekspansiyon oklarla gosterilmistir. Sert
dokuda yikim goériilmemistir
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diisiiniilmiistiir. Ancak insizyonel biyopsi sonucunda
lezyonun histopatolojik olarak diisiik dereceli mu-
koepidermoid karsinom ile uyumlu oldugu saptan-
mistir. Daha sonra hasta genel anestezi altinda ¢ene
cerrahlar tarafindan opere edilmistir. Islem sirasin-
da kitle mukozada saglikli dokulari icine alacak sekil-
de kemik dokuya kadar tamamen ¢ikarilmistir. Kitle
altinda kalan kemikten de érnekler alinmigtir. islem
sirasinda major palatin arterde kanama meydana
gelmis ancak arter kanamasi koterlenerek tamamen
durdurulmustur. ikinci biyopsi sonucunda kitlenin
saglikl sinirlari icerdigi ve tamamen eksize edildigi
bildirilmistir. Ayrica biyopsi raporunda kemikte her-
hangi bir invazyona rastlanmadigi da belirtilmistir.

Resim 4: Koronal KIBT kesitinde lezyonun Resim 5: Sagittal KIBT kesitinde lezyonun
yerlestigi yumusak doku bélgesindeki
ekspansiyon okla gosterilmistir. Kemikte
destriiksiyon izlenmemistir

yerlestigi yumusak doku bdlgesindeki
ekspansiyon oklarla isaretlenmistir. Sert
dokuda destriiksiyon bulunmamaktadir
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Bolge sekonder iyilesmeye birakilarak hastanin haf-
talik kontrolleri yapilmistir. Postoperatif donemde
radyoterapi uygulamasina onkologlar tarafindan
gerek goriilmemistir. iki yildir takip altinda bulunan
hastamizda rekiirrens gortilmemis ve mukozasinda
tamamen iyilesme saglanmistir. Bununla birlikte bu

bolgede kemik 6rnekleri alinan bolgelerde iki alanda
oronazal fistiil olusmustur (Resim 6). Bu ylizden ta-
kip doneminde hastanin hayat kalitesini artirmak
amaciyla yemek yerken kullanabilecegi bir palatal
plak da uygulanmistir. Bu fistiliin kapatilmasi igin
cerrahi planlama yapilmistir.

Resim 6: Kemik 6rnekleri alinan bolgelerde iki alanda gézlenen oronazal fistiil

TARTISMA

Minor tikiirtik bezi tlimorleri nispeten nadir gortliir
ve bu timorlerin %44’ lintin malign oldugu bildiril-
mistir.*> Mukoepidermoid karsinom oral kavitenin
epitelyal tiiktriik bezi neoplazmidir ve olgularin
icte ikisi parotiste, ligte biri minor tiikiiriik bezlerin-
de bildirilmistir. Minor tiikiiriik bezlerinde goriildii-
glinde damak, retromolar bolge, agiz tabani, bukkal
mukoza, dudaklar ve dilde yerlesim gosterir. Nadiren
primer ¢ene tiimord olarak ya da laringeal, lakri-
mal, nazal, paranazal, trakeal ya da pulmoner timor
olarak da karsilasilabilir.® Histolojik olarak distik,
orta ve yiiksek dereceli olarak smiflandirirlar. Yik-
sek dereceli tiimorlerde artan atipi ile birlikte baskin
yapi solid® iken diisiik dereceli lezyonlar Kistik ya-
pidadir’ Intraoral mukoepidermoid karsinomlarin
¢ogu disiik derecelidir ve bu nedenle yeterli eksiz-
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yon yapildiginda prognozlari iyidir.* Submandibular
bez disindaki bolgelerde yerlestiklerinde 5 yillik sag
kalim oranlar1 %90-100’d{ir® Diisiik ve orta dereceli
tlimorlerin niiks oranlar1 <%10’dur.”

Mukoepidermoid karsinomanin kadinlarda daha sik
olmakla birlikte genellikle 5. dekad dolaylarinda go-
rildigi bildirilmektedir.® 2012 yilinda Ord ve Sala-
ma tarafindan yiriitiilen ¢alismada* palatal bolgede
mukoepidermoid karsinom tanili (17’si diistik dere-
celi, 1'i orta dereceli) 18 vakanin degerlendirmesin-
de 11 hastanin kadin, 7 hastanin erkek oldugu ve yas
ortalamasinin 44 oldugu ancak yas araliginin olduk-
¢a genis (13-80) oldugu bildirilmistir. Bu calismada
sunulan hasta ise 23 yasinda ve kadin olup literatiir-
de bildirilen vakalarin yas ortalamasinin altinda go-
rilmektedir.
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Palatal bolgedeki yumusak doku sisliklerinin cesitli
nedenleri olabilir. Bu sislikler dental muayene sira-
sinda basit enfeksiyonlar olarak diistintilmekle birlik-
te asemptomatik neoplazmlar da olabilmektedirler.’
Klinik ve radyolojik olarak karakteristik 6zellikler
tasimadiklarindan odontojenik kistleri,’® en sik go-
riilen tiikiiriik bezi tiimori oldugu i¢in de pleomor-
fik adenomu diisiindiirebilirler.’ Lezyonlar genellikle
yavas biiyiiyen, diizgiin yiizeyli ve agrisiz sislikler
olarak ortaya c¢ikar. Yiiksek dereceli tiimorlerde agri
ve fasiyal sinir parestezisi goriilebilir.’ Bu vakada da
hasta lezyonun asemptomatik olmasi nedeni ile kitle
biiyiik olmasina ragmen agzindaki lezyonun tam ola-
rak farkinda degildi ve dis hekiminin intraoral mua-
yenesi sirasinda tespit edildi. Timoére iliskin agr1 ve
parestezi bulunmamaktaydi. Diisiik dereceli mukoe-
pidermoid karsinom semptomsuz ve yavas biiylime
gosterirken, yiiksek dereceli olanlarda hizli gelisme
ve beraberinde ekstraoral iilserasyonlar goriilebilir.
Komsu dokulara infiltre olurlar ve genellikle lenf
nodlari, akciger ve kemige metastaz yaparlar.®’ Dis
koklerinde rezorbsiyon ve mobilite varligl tiimoriin
alveolar kemigi infiltre ettiginin bir gostergesi ola-
bilir!* Bu vakada yapilan klinik muayenede dislere
iliskin patolojik mobilite saptanmadi ve yapilan KIBT
incelemesinde bolgedeki sisligin palatal kemikte
destriiksiyona yol agmadig tespit edildi. Osteolitik
yap1 gosterdigi durumlarda bu malign lezyonun se-
bep oldugu destriiksiyon ve ekspansiyonun ortaya
konulmasi bakimindan bilgisayarli tomografi altin
standart olarak kabul edilmektedir.*°

Yeterli 6rnek alinamamasi ya da patologun subjektif
kanaati nedeni ile tiimoriin histopatolojik tanisin-
da-derecelendirmesinde problemler olabilmektedir.
Bu nedenle cerrahi planlamada preoperatif radyo-
lojik inceleme ve tani oldukg¢a 6nemlidir. Kashiwagi
ve ark.’? mukoepidermoid karsinom tanisi alan 20
hastanin histolojik tanis1 ve MRG bulgularini ince-
lemisler ve timoriin histolojik evresi ile radyolojik
bulgularinin korelasyon gosterdigini bildirmisler-
dir. Diistik dereceli tiimorlerin kistik yapist MRG'de
T2 agirlikl goriintiilerde hiperintens olarak izlenir-
ken, diizensiz marjinler yiiksek dereceli timorleri
tanimlamaktadir. Bununla birlikte diisiik dereceli
mukoepidermoid karsinomalarin yarisinda peritii-
moral enflamatuvar reaksiyona bagl olarak diizensiz
marjinler gorilebilmektedir.'? Bu nedenle yalnizca
radyolojik goriintiilemeye dayanarak tiimortin tani-
sini, derecesini belirlemek dogru olmayacaktir.

Her ne kadar diistik dereceli mukoepidermoid kar-
sinomlarda niiks riski az olsa da bu risk goz ontinde
tutularak bolgeye cerrahi sonrasi immediat olarak
bir flap operasyonu diisiiniilmemis ve islem sonra-
s1 bolgenin sekonder iyilesmeye birakilmasi uygun
gorlilmiistiir. Bolgenin uzun siire takip edilmesinin
en dnemli sebeplerinden biri de hastanin Tip I diya-
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beti olmasidir. Bolgede yara iyilesmesi geciktigi icin
oronazal fistiiliin kapatilmasi amaciyla planlanan
ikinci cerrahi islemin de uzun siire ertelenmesi ge-
rekmistir. Bu donemde hastanin hayat kalitesini ar-
tirmak amaciyla yemek yerken kullanabilecegi pala-
tinal bolgeyi kapatan bir plak uygulamasinin dogru
olacagini diisiinmekteyiz.

SONUC

Diistik  dereceli mukoepidermoid karsinomla-
rin asemptomatik oldugu ve palatinal bdlgede
olusanlarin pleomorfik adenoma ile karisabilecegi
akilda tutulmalidir. Erken evrede teshis ve tedavinin
uygulanmasi ile morbiditenin azaltilmasi ve hasta
prognozunun iyilestirilmesi miimkiindiir. ileri yas-
larda ntiks egilimi gosterebilen bu tiimorin klinik ve
radyolojik takibi hayati 6nem tasimaktadir.
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