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Daha ziyade biiyiik tiikriik bezlerini tutan, fakat, kiiciik tiik-
rik bezleri ile larinks, trakea ve bronsun miikéz bezlerinden de
¢ikabilen, nadir karsilasilan, malign neoplasmlardir.

1lk defa 1924’te Masson ve Berger tarafindan tarif edilmisler-
dir. Onceleri yalniz epidermoid ve mukus salgilayan hiicrelerden
meydana geldigi diistiniildiigiinden epithéliomas double métaplasia
(Masson ve Berger, 1924), mikst, epidermoid ve mukus salgilayan
kanser (De ve Tribedi, 1939) terimleri kullamlmistir. Son zikredi-
len terim terminolojiye daha uygunsada tam deskriptif degildir.
Zira arada epidermoid olmayan ve mukus salgilamayan interme-
diyer hiicreler de bulunur. Ancak bunun kisaltilmis sekli olan mu-
koepidermoid kanser terimi bugiin i¢in genis olarak kullanilmak-
tadir.

Bu yazimizda 24 senelik devrede Enstitiide tesbit ettigimiz
16 mukoepidermoid kanserin morfolojik ve elde edebildigimiz ka-
dariyla klinik bulgularin literatiirdekilerle karsilagtirarak tartis-
masini yapacagiz.

MATERYEL VE METOD

Materyelimizi 1947—1970 ilk 6 ay: arasinda Patoloji Enstitiisline gon-
derilen 74337 biyopsi ya da ameliyat materyeli teskil etmektedir. Bu mater-
yel icinde biiylik ya da kiiglik tiikriik bezlerini tutmus 16 mukoepidermoid
kanserin bulundugu tesbit edilmistir.

Her olaymn preparat ve paloloji raporlarin arsivden ¢ikarilarak yeniden
gbzden gegirilmis ve preparatlar son goriislere gire degerlendirilmeye ve
klinik bilgiden miimkiin oldugu kadar faydalanmaya calisiilmistir. Kesin
idantifikasyonlar1 icin &zel boyayr gerektirenlere P.A.S. ve Mayer miisikar-
min boyalar: tatbik edilmigtir.
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BULGULAR
Lokalizasyon :

16 olaymn 12’si parotiste, 2’si damakta, biri submandibular bez-
de, biri de tonsillada husule gelmistir.

Seks :

Enstitii kayitlarina gore kadin erkek farki mevcut degildir. 8
olay erkek, 8 olay da kadinlarda husule gelmistir.

Yas :

Yas ortalamasi erkeklerde 51, kadinlarda 55,5 olarak bulun-
mustur. Her iki sekste yas ortalamasi 53’tlir. Kayitlara gore en Ki-
clik yas 14, en biiyiigi ise 76’d1r.

Makroskopik Bulgular :

Bu tiimorleri genellikle bilyiik hacimlere ulasabilen, lobiilo ve
nodiiler, kesit yuzleri gri-beyaz nekrotik ya da graniiler neoplasm-
lar olarak tesbit ettik. En biiyiik tiimor parotiste lokalizeydi ve
9 cm. capa sahipti. Olaylarin tiimiinde ortalama g¢ap1 4 cm. olarak
bulduk. Malignitesi diisiik kii¢iik tiikriitk bezi tlimorlerinde ortala-
ma cap 1,5 cm., bilyiik tiikriik bezi tlimorlerinde ise 3,5 cm. idi Ma-
lignitesi yiiksek olanlarda ise minor tiikriik bezi tiimorlerinden bi-
rinin ¢apini 6grenebildik. Bu lezyon 3 cm. ¢apa ulasmigtir. Maligni-
tesi yiksek biiylik tiikriik bezi neoplasmlarinda ortalama cap1 5
cm. olarak tesbit ettik.

Mikroskopik Bulgular :

Bu tiimorleri cesitli oranlarda miikoz, intermediyer ve epider-
moid hiicrelerin meydana getirdigini, miikéz hiicrelerin intermedi-
yer ya da epidermoid hiicrelerle birlikte genisce duktus seklindeki
yapilarn dosedigini (Resim 1), miikdz hiicrelerin intermediyer ve
epidermoid hiicrelerle kusatilmis bez yapilart husule getirdigini
(Resim 2), baz1 olaylarda ise yass1 epitelin {istiin eleman oldugunu
ve yass1 epitel kanserinden ayirmanin giicliikle ve 6zel boyalar ile
miimkiin olabilecegini tesbit ettik. Ayrica bir olayda normal gori-
niiste duktus igine polipoid gelisme yapan tiimor ornegi ile karsi-
lastik (Resim 3).
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Resim 1. Mukoepidermoid kanserde Resim 2. Mukoepidermoid kanserde
miikéz vc intermediyer hiicrelerle  miikdz hiicrelerle dosgeli bezlerle ara-
doseli duktusa benzer yapr. (H4E, da berrak ve intermediyer hiicre

Prot. No. 3445/1966) topluluklari. (H--E, Prot. No 3817/
1967)

Reslm 3. Mukoepidarmoid kanserde
normal duktus igine tiiméral polipoid
gelisme. (H--E, Prot. No. 3445/
1966)

Buglinkil inamsa gore bunlar: malignite dereceleri diisiik (low
grade), ve yiiksek (high grade) olarak iki guruba ayirarak ince-
lemeyi uygun bulduk. Olaylarimizin altisinin diisiik, onununda yiik-
sek malignite gbsterdigi dikkatimizi cekti.

Baz1 tlimodrlerde destek fibroz dokuda genis hiyalinizasyon,
nekroz ve mukusa karsi bir cevap olmak iizere iltihabi hiicre in-
filtrasyonu ve kanama tesbit ettik. 3 olayda asikir glob korneler
gordiik. Ayrica komsu tukriik bezi, ¢izgili adele ve perindral lenfa-
tik invazyonu da dikkatimizi cekti.

iki olayda tiimdr adalarmin periferinde artitisiyel ayrilmalar
oldugunu ve bu durumun lenfatik permiasyon gériiniisii verdigini
tesbit ettik.
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Kayitlara gore semptomlarm siiresi 1,5 ila § ay arasmnda degis-
mektedir. Ayrica agrinn en sik raslanan sikayet oldugunu, bazi
olaylarda ise akinti ve deri {ilserasyonunun mevcudiyetini tesbit
ettik. Bir olayda da diisiik maligniteli timorun bolgesel lenf bezi
metastazl yapmis oldugu dikkatimizi cekti.

TARTISMA

Mukodermoid kanserler daha ziyade biiyiik tilkrilk bezlerini
tutan fakat daha oncede ifade ettigimiz gibi kiiciik tiikriitk bezlerin-
de ve larinks, trakea ve bronglarda da husule gelebilen malign ti-
mbrlerdir. Bhaskar ve Bernier (1) bu konuda literatiirii genis bir
sekilde taramuslar ve bulduklari 196 mukoepidermoid kanser olay-
larna kendi 144 olaylarmmida katarak bu konuyu genis bir sekilde
incelemislerdir. Boylece ortaya cikan 340 olayhik seride mukoepi-
dermoid kanserlerin biiyiik ve kiiglik titkriik bezlerine dagilimi
soyledir.

Parotis 236 olay, submandibular bez 20 olay, sublingual bez
1 olay, damak 39 olay, dil 10 olay, yanak 13 olay, jinjiva 6 olay,
dudak 4 olay, retromolar bolge 2 olay, agiz tabam 1 olay, agiz
icinde lokalizasyonlar1 tesbit edilemeyenler 8 olay. Goriilduigii gi-
bi olaylarmn biiyilk bir kismi parotisi tutmakta, bunu damak ve
submandibular bez izlemektedir. Sublingual bezde lokalize yalniz
1 olay mevcuttur. Mukoepidermoid kanser olaylarmm % T0°den
biraz fazlas: biiyiik tiikriik bezlerini tutmaktadir. % 30'u ise kiiclik
tiikrilkk bezlerinde dagilmis goriilmektedir.

Enstitii materyeli arasinda 16 mukoepidermoid kanser olay1
tesbit ettik. Bunlarm biiylik ve kiiclik tiikriik bezlerine dagilimi
soyledir. Parotis 12 olay, submandibular bez 1 olay, damak 2
olay, tonsil 1 olay. Bulgularimiz genel olarak literatiirde bildirilen
dagilima uymaktadir.

Baz1 yaymnlarda kadimnlan (2,3,4,5,6), bazilarinda ise erkekleri
sectigi (1) bildirilmektedir. Bu durumdan belirli sekilde seks se-
¢imi yapmadigl sonucunu ¢ikarmak miimkiindiir.

Genellikle ileri yaslarin hastaligidir, cogu 50—55 yaslar ara-
sinda goriliir 2,3,5,7,). Bu tiimorler ileri yaslarda daha stk husule
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gelmekle beraber kiiciik yaslarda da ortaya cikabilirler. 15,12,10
(8), 8 (2,3) yaslarinda da goriilebildikleri bildirilmektedir.

Enstitli olaylarinda tiimérlerin kadin ve erkekler arasinda
esit olarak dagildigini ve her iki sekste yas ortalamasinm 53 ol-
dugunu tesbit ettik. Arsiv kayitlarina gére en kiiciik yas 14 idi ve
bu timor erkekte, parotiste husule gelmisti. Olaylarimizda erkek
ve kadin arasinda asikir bir yas ortalamas: farki bulmadik.

Bu bulgular agik¢ca mukoepidermoid kanserlerin seks secimi
yapmadigini ve genellikle ileri yaglar: tuttugunu, ancak kiiciik yas-
larda da ortaya cikabilecegini gostermektedir.

Makroskopik Patoloji :

Malignitesi diisitk mukoepidermoid kanserler klinisyenler tara-
findan genellikle benign mikst tiimér olarak, malignitesi yiiksek
olanlarsa sert, daha az hareketli olduklarmdan ve bolgesel lenf be-
zi bliylimelerine yol actiklaryndan kanser olarak teshis edilirler.

Biiyuk tiikriik bezi tlimorleri 6 mm ila 7 em., kii¢iik tiikriik bez-
lerinde oturanlarsa 6 mm. ile 3 cm. arasinda degisen caplara sahip
olurlar (1). Tiimorlerin ortalama capi biiyiik tiikriik bezlerinde da-
ha fazladir. Ayrica malignitesi yiiksek olanlarda biiytikliik diislik
olanlardan daha fazladir. Diiglik maligniteliler 5 cm’yi nadiren ge-
cerken, yiiksek maligniteliler 10 cm. ¢apa, hatta daha fazla bii-
ylkliigii ulasirlar.

Bu tiimorler genellikle oval ve smirlidirlar. Tamamiyle kap-
stillii olmalar: beklenemez. Kapsiillesme kétiidiir ve bir kisminda
hi¢ kapsiil bulunmaz. Ozellikle tekrarlarda belirli sekilde infiltratif
gelisirler. Kesit yiizleri gri-beyaz ya da yari saydamdir. Solid veya
kistik goriiniirler. Kistler 6-8 mm. caplar1 arasinda degisir. Baz
olaylarda tiimoriin tamami kistik hal alir. Bu kistik yapilar berrak,
opalesan, orta derecede viskos veya miisinéz sivi barindirirlar., Ma-
lignitesi yliksek olanlarda kist formasyonu daha az goriiliir, dahs
ziyade nekroz sonucu husule gelir ve mukoid madde ihtiva etmez
(2,3). Malignitesi diisiik olanlar genellikle lobiils gorinirler. Yiik-
sek maligniteliler solid gelisirler.

Kendi olaylarimizda biiyiik tiikriiz bezi tiimérlerinin kiiciik
tlikriik bezi tiimorlerinden genellikle daha biiyiik capa ulastiklar:-
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n1 ve ayni durumun malignitesi yiikksek olanlar iignde sdz konusu
oldugunu tesbit ettik. Bu durum, bilylik tiikriik bezlerinde tUumor-
lerin daha iyi gelisme kosullarina sahip olmasi ve maligniteleri
yliksek olanlarin daha hizl gelismeleri ile kolaylikla acikianabilir.
Bu konudaki bulgularimiz literatiir bilgisiyle tamamiyle bagdas-
maktadir.

Mikroskopik Patoloji :

Cesitli selliiler elemanlar bu tiimorleri meydana getirmek iize-
re bir araya gelirler. Bunlar su sekilde siralamak miimkiindiir.

Miikoz Hiicreler :

Mukoepidermoid kanserlerin hepsinde mutlaka bulunurlar.
Fakat sayilari degisik derecededir. Bazi timorlerde diger hiicreler
arasina dagilmis kiiglik guruplar yaparlar, bazilarinda ise hemen
tiimoriin tamamin: teskil ederler. Makrokist ve mikrokistler tek
ya da bir kag¢ tabaka halinde miikoz hiicrelerle doselidir. Bunlarda
vakiiolizasyon ve bazofili kolayca farkedilir. Hiicre membranlarl
cok iyi belirlidir. Berrak hiicrelerden zengin tiimorlerde miisikar-
minle boyanan iki hiicre tipi bulunur. ilki bu timoriin diger hiicre
tiplerinden miik6z hiicrelere doniisenlerdir. Miisin hiicrenin parca-
lanmasi ile aciga ¢ikar ve cevrede bulunan non-miikoz hiicrelerde
birikerek bunlara da miisikarminofilik ¢zellik kazandirir. Az sayt-
da olayda miisinizasyon tUmor parankiminin genis sahalarim tu-
tar ve boylece epitelle doseli olmayan mukus birikmeleri husule
gelir. Miikoz hiicreler ve mukus birikmeleri polimorf niikleer 10Ko-
sit infiltrasyonuna yol acarlar. Bazi olaylarda bezin duktal siste-
minde mukoid metaplazi husule gelir.

Berrak Hiicreller :

Bunlar hemen her tiimorde kolaylikla secilebilirler. Kaldirim
tas1 seklinde dizilirler. iyi sinirli polihedral, santral cekirdekli ve
miisikarmin ya da yag boyalar1 ile boyanabilen berrak sitoplazma-
Ldirlar (Resim 2). Bu hiicreler berrak sitoplazmali ve hiicreler
aras1 kopriilerden yoksun olma disinda stratum spinozum hiicre-
lerine biiyiik benzerlik gostermektedirler. Epidermoid hiicrelerin
bu hiicrelere gecisi.siklikla .goriiliir. Bazen tiimore hipernefroma
goriiniislinii verirler.
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Epidermoid Hiicreler :

Oral mukozanin epitelyumuna benzerler. Biiyikliikk ve bicim-
lerinde Onemli dl¢lide degisiklikler olur. Bir kismu kiibik ve bazo-
filiktir, hiicre smurlar: belirli degildir ve vezikiiler c¢ekirdeklidir.
Bir kismi ise genis ve ¢ok koselidir, kaldirim tasi seklinde dizil-
mislerdir. Nadiren tek hiicre keratinizasyonu ve glob korne yapar-
lar. Bu hiicrelerin agir1 oldugu tiimérler yass: epitel kanserine ben-
Z€r,

Kolumnar Hiicreler :

Baz1 tlimorlerde tiikriik bezi inter ve intralobiiler bosaltic
duktus hiicrelerine benzer kolumnar ve kiibik hiicreler goriiliir.
Bunlar daima duktus seklinde ya da kistik araliklari doserler. Ara
sira yassl epitel metaplazisi gosterirler. Bazilar: goblet hiicrelerine
donerler.

Intermediyer Hiicreler :

Asag1 yukar biitlin mukoepidermoid kanserlerde bulunan, ol-
dukea kiigiik, liniform elemanlardir (Resim 2). Diger hiicresel ele-
manlara donme niteligine sahiptirler.

Diisiik maligniteli timorlerde genellikle epidermoid intermedi-
yer ve miikoz hiicreler esit oranda bulunurlar. Diger hiicresel ele-
manlara ise degisik sayida raslanir. Bu tiimdrlerde mikrokist for
masyonu sik raslanan bir bulgudur. Bazen Kistlerin duvari yirti-
larak mukus komsu dokulara sizar ve bu sizma yabanci cisim
dev hiicreleriyle karakterli inflamatuar cevaba yol acar. Mukoepi-
dermoid kanserlerin yiiksek maligniteli gurubunda ise miik6z hiic-
reler en az goriilen elemanlardir. Epidermoid ve intermediyer hiic-
reler Ustlindiir. Fakat, yine de glob korne formasyonu ile birlik-
te genis yass1 epitel diferansiasyonu oldukc¢a olagan dis1i bir olay-
dir.

Mukoepidermoid kanserlerde hiicre guruplarinm cekilme egi-
limi oldugundan bu durum yanhslikla lenfatik permiasyon kanisi-
n1 uyandirir. Gergekten bu tiimorlerde lenfatik yayilma cok sik
goriiliir. Yine de bu artifisiyel durumun stz konusu olabilecegini
akla getirmelidir. Bazen bu tiimérlerde tiroid folikkiillerine ben-
zer yap1 husule gelebilir (Folikiiler Tip).
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Biiyiik tiikriik bezi lezyonlarinda tiimor bez kapsiilli igine hap-
sedilmistir. Fakat, orijin buldugu gercek yer gosterilemez. Ekseri
olaylarda normal yap1 timor tarafindan kusatimgtir. Ya nor-
maldir, ya da agikar interstisyel iltihap, asini atrofisi, interstisyel
inflamatuar eksiida ve periduktal fibrozis goriiliir.

Mukoepidermoid kanserlerin metastazlarmda bazen miikoz
hiicreler sasilacak kadar fazla olur. Bu durum o6zellikle subkutantz
metastazlarla goriiliir. Baz: metastazlar ise, miikoz hiicrelerden ta-
mamiyle yoksundur. Primer lezyonda da bu hiicreler azsa yada
gozden kacmissa metastatik lezyonun mukoepidermoid guruba ait
oldugunu soylemek imkansizlagir (2,3).

Mukoepidermoid kanserler nadiren santral g¢ene tiimorii ya
da kemik i¢i olarak goriiniirler (9,10).

Bu tiimorlerin duktal orijinli olduguna inamlmaktadir (1,2,
3,5,11). Gercekten mukoepidermoid kanserleri teskil eden hiicrele-
rin hepsi asinilerde degil, duktuslarda bulunur. Ayrica birkag mm.
capmnda iken yakalanan tiimorlerin solid, ya da papiller ¢ikintilar
yaparak duktuslari doldurdugu tesbit edilmistir (2,3). TUmor ge-
lismesine devam ettikce duktuslari parcalar ve genislemis duk-
tuslari dolduran intraduktal proliferasyon tamamiyle kaybolur.
Yapilan histosimik arastirmalar bu tiimorlerin orta ve biiyiik duk-
tuslardan ciktigini gostermektedir (11). Ayrica Bhaskar ve Besni-
er (1) oral mukozadan gelismis iki mukoepidermoid kanser olayi
bildirmiglerdir. Fakat yaymlarinda bunu nasil tesbit ettiklerine
dair bir kayit yoktur.

Kendi olaylarimiz arasinda 6 diisiik, 10 yliksek maligniteli tii-
mor tesbit ettik. Diisiik maliniteli ttimorlerde miikoz, epidermoid
ve intermediyer hiicrelerin genellikle esit oranda bulunduklarint,
bunlarin yer yer berrak ve kolumnar hiicreler ihtiva ettiklerini
gozledik. Malignitesi yliksek olanlarda miikoz ve intermediyer hiic-
reler oldukca azdi. Hatta bir kisminda teshise gitmek icin miisikazr-
min, ve P.A.S. boyalar1 yapmak gerekti. Ayrica iki olayda lenfatik
permiasyon goriiniisiinde hiicre guruplarinda cekilmeler farkettik.
Bir olayda da diisik maligniteli tiimoriin lenf bezi metastaz: ile
seyrettigini farkettik. Diger bir olayda ise tamamiyle normal go-
riiniiste genisge bir duktus icine tlimoral polipoid gelisme dikkati:
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mizi gekti (Resim 3). Bu son durum siiphesiz kesinlikle tiimoriin
duktal orijinli oldugunu gostermez. Zira, komsu normal duktusu
parcalayan tiimor bunun i¢ine dogru gelisebilir,

Baz1 tiimorlerde destek fibroz dokuda genis hiyalinizasyon,
nekroz ve mukusa karsi bir cevap olmak iizere iltihabi infiltrasyon
tesbit ettik. Malignitesi yiiksek 10 tiimorden yalmz iigiinde glob
korne gordiik. Ayrica Ozellikle yiiksek malignitelilerde kom-
su tlikriik bezi, cizgili adele ve peringral lenfatik invazyonu gor-
diik. Bu durum agikca tiimorlerin agressif gelistiklerini gostermek-

tedir.

Mukoepidermoid kanserlerde ilk belirtiler agrisiz kitledir. Ti-
morlerin bir kismi uzun zaman stasyoner kalir fakat, cogu yavas
ya da hizli ancak, devamli bir biiyiime gosterir. Fasial sinir para-
lizisi belirli olmayabilir. Malighitesi diisiik olanlarin klinisyen ta-
rafindan mikst timor olarak teshis edilmeleri siirpriz kabul edil-
memelidir. Malignitesi yliksek olanlarda agri sik goriilen belirti-
lerdendir ve olaylarin dortte birinde tedaviden O©nce fasial sinir
paralizisi husule gelmis olur. Bu bazen ilk belirtidir.

Olaylarin yarisinda semptomlarin baslamas: ile doktora bas
vurma arasi 1 yiuldir. Bu slire ortalama 14 aydir (2,3). Baz1 has-
talar inoperable devrede ya da metastaz olmus durumda doktora
bas vururlar. 5 yildan uzun zaman izlenmis hastalarin iigte ikisinde
bolgesel lenf bezi metastazi tesbit edilmistir. Olaylarin iicte birinde
uzak metastaz bulunmustur (2,3). Metastazlar genellikle kemik,
akcigerler, beyin ve subkutantz dokuya olur. Terminal devrede
siklikla multiple yaygin nodiiller halinde subkutanoz metastazlar
goriiliir. Olilm nedeni uzak organ ve doku metastazlaridir. Gergi
boyle olaylarin bilyiikk bir kisminda birlikte, kontrol edilemeyen
lokal lezyon da bulunur. Bizim kayitlara gore semptomlarin siiresi
1,5 ila 8 ay arasinda degismektedir. Ancak, yaptigimiz incelemede
bu tiimorlerin hepsinin de yiiksek maligniteli olduklarini genellik-
le agri, ililser ve akinti ile seyrettiklerini bir olaymnda cikarildiktan
sonra tekrarladigini tesbit ettik. Diisiik maligniteli tiimorlerin sade-
ce birinde agr1 ve akinti sikdyeti vard:. Klinisyen yeterince bilgi
vemediginden bunlarin nc kadar zaman oncc basladigim égrenc-
medik.
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Bu bulgularimiz da literatiir kayitlarindan farkl degildir. Ma-
lignitesi diigiik olanlarin da agressif gelistiklerini, yliksek maligni-
teli tiimorlerde belirtilerin siiresinin genellikle kisa oldugunu, bun-
larin belirli sekilde malign davrandiklarmi tesbit ettik.

OZET

1947—1970 ilk 6 ay1 arasinda A.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Ens-
titiistine yollanan 743337 biyopsi ya da ameliyat materyali i¢inde
tesbit ettigimiz 16 mukoepidermoid kanser olayl gozden gecirildi,
klinik ve morfolojik bulgular literatiirdekilerle Kkarsilastirilarak
sonugclar tartisildi.

Olaylarin 12 sinin Parotis, 2 sinin damak, birinin submandibu-
lar bez, birininde tonsillada yerlesmis oldugu tesbit edildi. En bii-
yiik tiimor parotiste ve 9 cm. capmdaydi. Parotiste yerlesenlerin
ve high grade olan 10 tiimoriin, kiiciik tiikriik bezlerinde yerlesen
ve low grade olan 6 tiimorden daha biiyiik ¢apta olduklar: dikka-
timizi ¢ekti. Ayrica diisiik maligniteli bir tiimoriin bolgesel lenf
bezi metastazi yaptig1 tesbit edildi.

Ozellikle malinitesi yiiksek mukoepidermoid kanserleri yassi

Ozellikle malignitesi yliksek mukoepidermoid kanserleri yassi
epitel kanserlerinden ayirmak i¢in PAS ve Mayer miisikarmin bo-
yalar1 gerekti.

SUMMARY
(Mucoepidermoid Carcinomas)

16 cases of the mucoepidermoid carcinoma have been diagno-
sed among 74337 biopsy and surgical specimens sent to Department
of Pathology between 1947-—1970. Clinical and morphologic fin-
dings of our cases have been compared with those reported in
the literature, and results discussed.

12 out of 16 cases were in the parotid gland, 2 cases in the
palate, 1 case in the submandibular gland and 1 case in the
tonsilla. The largest tumor was in parotid and measured 9 cm.
in diameter. The tumors located in the parotid glands had
higher grade malignancy than others, located in the minor salivary
glands.
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High grade malignant tumors had larger diameter than the
others. Only one low grade tumor has metastasized to regional
lymph node.

PAS and Mayer mucicarmine stains were needed for diferen-
tial diagnosis of, especially, high grade mucoepidermoid carci-
noma, from squamous cell carcinoma.

LITERATUR

1 — BHASKAR, S. N. and BERNIER, J. L.: Mucoepidermoid Tumors of
Major Salivary Glands. Cancer 15: 801, 1962

2 — FOOTE, F.W. and FRAZELL, E.L.: Tumors of The Major Salivary
Glands. AF.IP. Sec. IV, Fasc. 11, Washington, D.C.,, 1954

3 — FOOTE F.W, and FRAZELL, EL.: Tumors of The Major Salivary
Glands., Cancer 6: 1065, 1953

4 — BROWN, R.L., EVERETT, L.B. and HERBERT, S.G.: Tumors of The
Minor Salivary Glands. Cancer 12: 40, 1959

5 — GRAY, JM., HENDRiX, R.C. and FRENCH, A.J.. Mucoepidermoid
Tumors of Salivary Glands. Cancer 16 : 183, 1963

6 — SMITH, R.L., DAHLIN, D.C. and WAITE, DZE. : Mucoepidermoid
Carcinomas of The Jawbones. J. Oral. Surg. 26 : 387, 1968

7 — FINE, G., MARSHALL, RB. and HORN Jr, R.C. : Tumors of The
Minor Salivary Glands. Cancer 13 : 653, 1960

8 — BAUER, W.H. and BAUER, J.D.: Classification of Glandular Tu-
mors of Salivary Glands. AMA Arch. Path. 55: 328, 1953

9 — SMITH, A.G.,, BROADBENT, T.R. and ZAVALETA, AA. : Tumors of
Oral Mucous Glands. Cancer 7: 224, 1954

10 — HOSHINO, M. and YAMAMOTO, I. : Ultrastructure of Adenoid Cys-
tic Carcinoma. Cancer 25 : 187, 1970

11 — AZZOPARDI, J.G. and SMIiTH, O.D. : Salivary Gland Tumours and
Their Mucins. J. Parth. Bact. 77 : 131, 1959.

(Mceemuaya geldigi tarih. : 8 Ocak 1971)



