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Parotis bezinde mukosel: Olgu sunumu

OLGU SUNUMU

Mucocele of the parotid gland: A case report
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OZET

Takrak salgisinin, takrik bezleri ya da salgi kanalla-
rindan sizarak mukoza veya deri alti yumusak doku
araliklarinda toplanmasi ve granulasyon dokusu ile
cevrili kistik yapi olusturmasina tukurik bezi muko-
seli ya da sialosel adi verilir. Mukosellerin %70’inden
fazlasininn minér takarik bezlerinden kaynaklan-
digi ve alt dudakta lokalizasyon gdsterdigi bildiril-
mistir. Bu ¢alismada, sag parotis lojunda pleomorfik
adenoma 0On tanisi ile operasyonla alinan kitlenin
histopatolojik olarak incelenmesi sonucunda muko-
sel oldugu belirlenen bir olgu sunulmustur.
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GIRiS

Mukoseller, kelime olarak ici mukus ile dolu kavite
(muco=mukus ve coele=kavite) anlamina gelen yu-
musak doku lezyonlaridir. Major ve minér tukarik
bezlerinin salgi Grdnd olan mukus ekstravazasyon ve
retansiyon gibi iki patolojik durumda ici mukus dolu
bir kavitasyon haline gelir (1).

Mukosellerin %70’inden fazlasinin minér tikdrak
bezlerinden kaynaklanmakta olup alt dudakta loka-
lizasyon gosterdigi bildirilmistir (2).

Tukaruk bezlerinin en biyligi olan parotis bezi,
seyrek mukoz Uniteler harig seréz tipte bir takirik
bezidir. Major tukirik bezi timorleri tim bas boyun
timorlerinin %3-4'UnU olusturmaktadir (3). Parotis
bezinde mukosel oldukca nadir gorilmektedir (4).
Olgu Sunumu

Otuz dort yasinda kadin olgunun yaklasik 2 yildir
sag kulaginin énlnde isi artisi ve akinti olmaksizin
sislik sikayeti ile basvurmasi Uzerine yapilan fizik
muayenesinde sag parotis lojunda 2x2 cm’lik agrisiz
sert mobil kitle saptandi. Manyetik rezonans goriin-
tilemede sag parotis bezi lojunda 23x30 mm ak-
siyel capta internal hemorajik kitle lezyonu izlendi.
Hemorajik pleomorfik adenom 6n tanisi 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.
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sag superfisyal parotidektomi uygulandi. Histopato-
lojik incelemede mukus salgilayan hticrelerin infiltre
ettigi parotis dokusunda gelisme gosteren mukosel
tanisi verildi (Resim-1).

Resim 1. Musin iceren hucreler ve normal pa-
rotis bezi dokusu
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TARTISMA

Tukuruk bezi kdkenli buttin timorlerin %80’
parotis bezinde goriilmekte olup bu tiimorlerin %80'i
selim yapidadir . Parotis bezinden kaynaklanan selim
timaorlerin de %80'ini pleomorfik adenom olusturur.
ikinci en sik selim tiimaér ise Whartin timéridir (5). Tas
ve arkadaslarn calismalarinda; parotis timoru ile bas-
vuran olgularin % 64.9'unun selim, % 35.1'inin habis
oldugunu, selim timorlerde de en sik pleomorfik ade-
nom ve Whartin timaorinln esit oranda goruldaguni
saptanmiglardir (6).

Mukosellerin %70’inden fazlasinin minor
tUkuruk bezlerinden kaynaklandigi ve alt dudakta
lokalizasyon gosterdigi bildirilmistir (2). Maia ve ark-
adaslarinin 1018 pediatrik oral biyopsiyi inceledikleri
calismada, mukosellerin oral ve perioral kavitenin en sik
karsilasilan tctincl lezyonu oldugunu vurgulamislardir
(7). Parotis bezinde mukosel oldukca nadirdir (4).

Mukoseller travma, kronik 1sirma ve sigara kul-
lanimi haricinde Graft Versus Host hastaligi ve Sjogren
Sendromu gibi farkl etyolojik faktorler nedeniyle de
meydana gelebilirler. Ayrica cerrahi islemler sonrasi
erken veya gec komplikasyonlar olarak da ortaya cikabil-
irler (8-11). Olgumuzda bu etyolojik faktorlerin hicbiri
bulunmamaktadir.

Mukosellerin teshisi genellikle klinik olarak
konmakla birlikte mutlaka histopatolojik tanisinin
yapilmasi gereklidir. Ayirici tanida lenfanjiyom, hemaniji-
yom, lipom, mukoepidermoid karsinom , lenfoepitelyal
kistler yer almaktadir (1). Olgumuzda lokalizasyon
bolgesi parotis olmasindan dolayr ayirici tanida ilk olarak
pleomorfik adenom dustinilmustir. Ayrica Ak ve
arkadaslarinin olgu sunumunda klinik olarak mukosel
On tanisi ile opere ettikleri lezyonun histopatolojik olarak
asinik hucreli karsinom oldugunu belirtmisler, tanisi
klinik olarak kesin g6zu ile bakilan her tirld lezyonun
histopatolojik tetkikinin yapilmasi gerekliliginin altini
cizmislerdir (12). Olgumuzda da klinik olarak plemorfik
adenom dustintilmekle birlikte histopatolojik inceleme
sonrasl tanisi konmustur.

Mukosellerin tedavi alternatifleri, lokalizasyon,
buyuklik ve anatomik yapilar ile komsuluk iliskilidir. Te-
davide geleneksel bistiiri cerrahisi, elektrocerrahi, lineoik
asitle daglama ve CO2 lazerle vaporizasyon bildirilmistir
(13, 14). Olgumuzda cerrahi eksizyon sonrasi tam tedavi
saglanmistir.

Sonug olarak parotis tiimorleri arasinda en sik
pleomorfik adenom gortilmekle birlikte mukoselin de
gorulebilecedi mutlaka aklimizda olmalidir
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