
Maltepe Tıp Dergisi / Maltepe Medical Journal

1

Ci
lt:

 8
 S

ay
ı: 

1/
 N

is
an

 2
01

6

O
L

G
U

 S
U

N
U

M
U

Parotis bezinde mukosel:  Olgu sunumu

Mucocele of the parotid gland: A case report
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ÖZET
Tükrük salgısının, tükrük bezleri ya da salgı kanalla-
rından sızarak mukoza veya deri altı yumuşak doku 
aralıklarında toplanması ve granulasyon dokusu ile 
çevrili kistik yapı oluşturmasına tükürük bezi muko-
seli ya da sialosel adı verilir. Mukosellerin %70’inden 
fazlasınınn minör tükürük bezlerinden kaynaklan-
dığı ve alt dudakta lokalizasyon gösterdiği bildiril-
miştir. Bu çalışmada, sağ parotis lojunda pleomorfik 
adenoma ön tanısı ile operasyonla alınan kitlenin 
histopatolojik olarak incelenmesi sonucunda muko-
sel olduğu belirlenen bir olgu sunulmuştur.
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GİRİŞ
Mukoseller, kelime olarak içi mukus ile dolu kavite 
(muco=mukus ve coele=kavite) anlamına gelen yu-
muşak doku lezyonlarıdır. Majör ve minör tükürük 
bezlerinin salgı ürünü olan mukus ekstravazasyon ve 
retansiyon gibi iki patolojik durumda içi mukus dolu 
bir kavitasyon haline gelir (1). 
Mukosellerin %70’inden fazlasının minör tükürük 
bezlerinden kaynaklanmakta olup alt dudakta loka-
lizasyon gösterdiği bildirilmiştir (2).
Tükürük bezlerinin en büyüğü olan parotis bezi,  
seyrek müköz üniteler hariç seröz tipte bir tükürük 
bezidir. Majör tükürük bezi tümörleri tüm baş boyun 
tümörlerinin %3-4’ünü oluşturmaktadır (3). Parotis 
bezinde mukosel oldukça nadir görülmektedir (4).
Olgu Sunumu 
Otuz dört yaşında kadın olgunun  yaklaşık 2 yıldır 
sağ kulağının önünde ısı artışı ve akıntı olmaksızın 
şişlik şikayeti ile başvurması üzerine yapılan fizik 
muayenesinde sağ parotis lojunda 2x2 cm’lik ağrısız 
sert mobil kitle saptandı. Manyetik rezonans görün-
tülemede sağ parotis bezi lojunda 23x30 mm ak-
siyel çapta internal hemorajik kitle lezyonu izlendi. 
Hemorajik pleomorfik adenom ön tanısı ile 

SUMMARY
Saliva from the salivary glands or ducts infiltrating 
into mucosa or subcutaneous soft tissue and form-
ing a cystic structure surrounded by into a granula-
tion tissue the salivary gland or tissue is called mu-
cocele or sialocele. It has been reported that more 
than 70% of mucoceles are localized in minor sali-
vary gland and lower lip localization. In this study, 
we described a parotid mass which preoperatively 
considered as a pleomorphic adenoma and diag-
nosed as mucocele after histopathological examina-
tion.
Keywords: Mucocele, parotid, salivary gland.

sağ superfisyal parotidektomi uygulandı. Histopato-
lojik incelemede mukus salgılayan hücrelerin infiltre 
ettiği parotis dokusunda gelişme gösteren mukosel 
tanısı verildi (Resim-1).

Resim 1.  Müsin içeren hücreler ve normal pa-
rotis bezi dokusu
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TARTIŞMA
 Tükürük bezi kökenli bütün tümörlerin %80’i 
parotis bezinde görülmekte olup bu tümörlerin %80’i 
selim yapıdadır . Parotis bezinden kaynaklanan selim 
tümörlerin de %80’ini pleomorfik adenom oluşturur. 
İkinci en sık selim tümör ise Whartin tümörüdür (5). Taş 
ve arkadaşları çalışmalarında; parotis tümörü ile baş-
vuran olguların % 64.9’unun selim, % 35.1’inin habis  
olduğunu, selim tümörlerde de en sık pleomorfik ade-
nom ve Whartin tümörünün eşit oranda görüldüğünü 
saptanmışlardır (6).

 Mukosellerin %70’inden fazlasının minör 
tükürük bezlerinden kaynaklandığı  ve alt dudakta 
lokalizasyon gösterdiği bildirilmiştir (2). Maia ve ark-
adaşlarının 1018 pediatrik oral biyopsiyi inceledikleri 
çalışmada, mukosellerin oral ve perioral kavitenin en sık 
karşılaşılan üçüncü lezyonu olduğunu vurgulamışlardır 
(7). Parotis bezinde mukosel oldukça nadirdir (4).

 Mukoseller travma, kronik  ısırma ve sigara kul-
lanımı haricinde Graft Versus Host hastalığı ve Sjögren 
Sendromu gibi farklı etyolojik faktörler nedeniyle de 
meydana gelebilirler. Ayrıca  cerrahi  işlemler sonrası 
erken veya geç komplikasyonlar olarak da ortaya çıkabil-
irler (8-11). Olgumuzda  bu etyolojik faktörlerin hiçbiri 
bulunmamaktadır. 

 Mukosellerin teşhisi genellikle klinik olarak 
konmakla birlikte mutlaka histopatolojik tanısının 
yapılması gereklidir. Ayırıcı tanıda lenfanjiyom, hemanji-
yom, lipom, mukoepidermoid karsinom , lenfoepitelyal 
kistler  yer almaktadır (1). Olgumuzda lokalizasyon 
bölgesi parotis olmasından dolayı ayırıcı tanıda ilk olarak 
pleomorfik adenom düşünülmüştür.  Ayrıca  Ak ve 
arkadaşlarının olgu sunumunda klinik olarak mukosel 
ön tanısı ile opere ettikleri lezyonun histopatolojik olarak 
asinik hücreli karsinom olduğunu belirtmişler, tanısı 
klinik olarak kesin gözü ile bakılan her türlü lezyonun 
histopatolojik tetkikinin yapılması gerekliliğinin altını 
çizmişlerdir (12). Olgumuzda da klinik olarak plemorfik 
adenom düşünülmekle birlikte histopatolojik inceleme 
sonrası tanısı konmuştur.

 Mukosellerin tedavi alternatifleri, lokalizasyon, 
büyüklük ve anatomik yapılar ile komşuluk ilişkilidir.  Te-
davide geleneksel bistüri cerrahisi, elektrocerrahi, lineoik 
asitle dağlama ve CO2 lazerle vaporizasyon  bildirilmiştir 
(13, 14). Olgumuzda cerrahi eksizyon sonrası tam tedavi 
sağlanmıştır. 
 Sonuç olarak parotis tümörleri arasında en sık 
pleomorfik adenom görülmekle birlikte mukoselin de 
görülebileceği mutlaka aklımızda olmalıdır
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