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Yanak Icerisinde Lipomay: Taklit Eden
Mukoepidermoid Karsinoma

Mucoepidermoid Carcinoma of
the Cheek Mimicking Lipoma: Case Report

OZET Mukoepidermoid karsinoma, titkiiritk bezlerinin en sik goriilen malign timariidiir. Tiimér
tiim tiikiirik bezi timdrlerinin %10"unuy, titkiirik bezi malignitelerinin ise 9635’ini olugturur.
Erkeklerin ve kadinlarin ayni oranda etkilendii bu timér, en sik 3-5. dekadda goriiliir, Sirasiyla en
ok parotis, mindr tikiiritk bezleri, submandibuler ve sublingual bezler etkilenir. Mukoepidermoid
karsinoma epidermoid hiicreler ve mukus salgilayan hiicrelerden olusur, Tiimériin klinik dzelikleri
histolojik yapisiyla antaml olarak iligkilidir. Elli bes yaginda kadin hasta, sol yanakta sistik nedeniyle
Gukurova Universitesi, Dig Hekimligi Fakitltesi, Afhz Dis ve Cene Cerrahisi Klinifiine bagvurdu.
Klinik ve radyografik incelemelerin ardindan eksizyonel biyopsi iglemi uyguland. Histopatolojik
incelem sonuen lezyonun mindr tikriik bezinden kaynaklanan diisiik dereceli mukoepidermoid
karsinoma oldugu anlagildi. Mukeepidermoid karsinoma stk gériilen bir tiimér olsa da nadiren
yanag ilgilendirir. Bu olgu sunumunun amac: yanak igerisinde diigiik dereceli mukoepidermoid
karsinoma olgusunu sunmak, Kteratiir derlemesi yapmak ve giincel tedavi seceneklerini tartigmakur,

Anahtar Kelimeler: Karsinom, mukoepidermoid; tiikiiriik bezleri; lipoma

ABSTRACT The mucoepidermoid carcinoma is the most commonly diagnosed malignant tumor of
the salivary glands. This kind of tumor constitutes 10% of all salivary gland mamors and 35% of sali-
vary gland malignancies. Men and women are equally affected and the highest incidence occurs in
the third to fifth decades of life. The tumor most commonly involves the parotid gland and minor
salivary glands, submandibular and sublingual glands respectively. The mucoepidermoid carcinoma
consists of both epidermal and mucous cells, and it is classified as high grade or low grade, de-
pending on the ratio of epidermal cells to mucous cells. Fifty-five years-old female patient was re-
ferred to the Department of Oral end Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Gukurova
University with a swelling in her left cheek. After ctinical and radiographic examination, an exci-
sional biopsy was performed. The histopathological diagnosis was low-grade mucoepidermoid car-
cinoma of a minor salivary gland. Although, the mucoepidermoid carcinoma is the most commeonly
seen malignant lesion of the salivary glands, it rarely involves the cheek. The prognosis and treat-
ment approach depend on the stage and the grade of the rumor. The aims of this case report were
to presentation a low grade mucoepidermal carcinoma, composition of the literature and discussing
the nevel treatment alternatives.
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s=ukoepidermoid karsinoma (MEK), titkiiriik bezlerinin en sik g&-
{ riilen malign tiimoériidiir,! Timér tiim titkritk bezi tiimérlerinin
V «.%10"unuy, tiikriik bezi malignitelerinin ise %35'ini olugturur.? Fx-
keklerin ve kadinlarin ayni oranda etkilendigi bu tiimér, en sik 3-5. de-
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kadda goriiliir, Sirasiyla en ¢ok parotis, mindr tii-
ktiriik bezleri, submandibuler ve sublingual bezler
etkilenir.? MEK, epidermoid hiicreler ve mukus sal-
gilayan hiicrelerden olusur. Bu hiicrelerin oranina
gore ditsitk veya yliksek dereceli olarak siniflandi-
ril. Tiimériin klinik 6zellikleri histolojik yapsiyla
anlamh olarak iligkilidir.® Her ne kadar disiik de-
receli MEK aérlslz ve yavag blylime &zelliklerine
sahipse de; yiiksek dereceli MEK izl bilyiir ve
metastaz olasihg fazladw.* Diigiik dereceli timéor-
lerin ¢ap1 genellikle 3 cm'den kiigiiktiir, mukozal
iilserasyon gostermez ve kemige infiltre olmaz®
Goreceli olarak iyi huylu karakterinden dolay: pa-
rotis bezi ve damak diginda olusan diigiik dereceli
tiimérler, agiz icerisindeki yavag biiyiiyen, iilseras-
yona neden olmayan submukozal lezyonlarla ka-
ngtirilabiliv, Bunlar mukosel, dental apseler,
lenfoma ve lipoma olarak sayilabilir.>¢ Bu olgu su-
numunun amact, yanak igerisinde diigiik dereceli
MEX olgusunu sunmak, literatiir derlemesi yapmak

Elli bes yaginda kadin hasta, sol yanakta gislik ne-
deniyle Gukurova Universitesi, Dig Hekimligi Fa-
kiltesi, Agiz Dig Cene Cerrahisi Klinigine
bagvurdu, Medikal 6z gegmiginde ve soy gegmi-
sinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Oykiisiinde,
5 yildir sol yanak icerisinde yavag biiyiiyen sislik
oldugu dgrenildi, Servikal ve submandibuler lenfa-
denopati saptanmadi. A§1z i¢i muayenede 2 cmx2
cm boyutlarinda, diizgiin ytizeyli, kabarik, alt bi-
rinci ve ikinci molar hizasinda yanak igerisinde sig-
lik saptandi (Resim 1). Radyografik muayenesinde
kemik invazyonu goritlmedi. Lokal anestezi altinda
yanak mukozasinda insizyon yaptldi Kitlenin kap-
siilii zedelenmeden gevre dokulardan diseke edile-
rek cqikarild: (Resim 2). Kanama kontrolii
saglandiktan sonra yara 4-0 ipek siiturla primer ka-
patild:. Parca histopatolojik inceleme igin Cuku-
rova Universitesi T1ip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dalina génderildi. Hastaya bir hafta boyunca gilinde
2 defa 1000 mg amoksisilin, 550 mg naproksen,
%0,12’lik klorheksidin gargara regete edildi.

Histopatolojik incelemede lezyonun genis
alanlarda kistik goriintimde oldugu, kistik alanla-
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RESIM 1: Lezyonun agz gi klinik gdrinim0,

{RenkE hat igin Bk, .
hipAwww, turkiyekfiniler,comjournalidis-hekimiigi-bTimlari-dergisif 300-7734/)

RESIM 2: Eksizyonel biyopsi,
{Renid hal igin 8kz,
hitp: M uridyeMinided, comjournalidis-hekimiigHbZimlar-dergisif1300-7734/)

rin ise mitkdz hiicreler ve poligonal epidermoid
hiicreler tarafindan dégendigi goriildii. Miisi-Kar- .
men boyamada miisindz epitel hiicrelerinde koyu
pembe boyanan siyalomisinin pozitifligi mevcuttu
(Resim 3,4). Histopatolojik bulgular sonucunda lez-
yona mindr titkiirtik bezi kaynakli mukoepider-
moid karsinoma tanisi konuldu. Tiimér sinurlan
alinan 6rnegin kenarlarina yakin komguluk goster-
digi igin ikinci bir cerrahi planland. Lokal anestezi
altinda yapilan ikinci cerrahi iglemde cerrahi sinir-
lar genigletildi. Cerrahi sirasinda alinan frozen his-
tolojik kesitlerde yapilan incelemelerde, cerrahi
sinirlar icerisinde tiiméral olusum belirlenmedi.
Ayni giin taburcu edilen hastaya radyoterapi uy-
gulanmad. Birinci hafta, 1. ay ve 3. ay takiplerinde
operasyon bélgesinde iyilegmenin sorunsuz bir ge-
kilde devam ettigi gozlendi. Hastanin genel saghk
durumu ve kan tablosunda bir sorun gézlenmedi.
Herhangi bir rekiirrens bulgusuna rastlanmadi.

Turkiye Klinikleri j Dental Sci 2014;20(2)



YANAK fCERiSINDE LIPOMAYI TAKLIT EDEN MUKOEPIDERMOID KARSINOMA

[brahim DAMLAR ve ark,

RESM 3: Yumugak deku iginda iziensn yaryer kistik geniglemeler gdsteren
timdral gelisim, Témar hicrelerinin skuamdz hilersler, méisindz hiicreler ve
intermedier hitcrelarden olugtufiu dikkati ¢ekmektedir (HE, x100).

{Renii hal kn Bz,

htto /e turkiyeldiniden. cemyvjournalidis-hekimlighbiimlen-dergisi1300-77344

e

e R
RESIM 4 Misin pozitif hicreler (Musi-Kamen, ¥400),
{Renki hat igin Bl
http: /v turkdyekfinlen.comjoumal'dis-hekimligh-biimler-detgis/ 1300-77344)

ik

i

TARTISMA

Yanak ve bukkal mukoza bélgesinde MEK gelig-
mesi az rastlanan bir durumdur. Takahashi ve
ark.nin demografik ve histolojik ¢alismasinda 200
intraoral mindr tiikiiritk bezi tdmdorii retrospektif
olarak degerlendirilmis, %63,5 benign, %36,5 ma-
lign karakter gésterme orant belirlenmistir.” On alty
olguda MEK goriilmiis ve bunlardan 2’sinin bukkal
mukozada gdriildiigi belirtilmigtir. Lopes ve
ark.nin retrospektif incelemesinde, minér titkriik
bezine ait 128 adet intraoral karsinoma degerlen-
dirilmigtir.? 128 olgudan MEK tams: koyulan 13
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adet tiiméoriin bukkal mukozada oldugu rapor edil-
misgtir, Poomsawat ve ark.na ait bir retrospektif ca-
lismada, 60 adet intraoral mindr titkiiriitk bezi
tlimdril incelenmis, tiim olgulardan 26’s1t MEK ola-
rak teshis edilmig ve yalmizca 1 olgunun bukkal
mukozada goriildiigii belirtilmigtir,’ Dhanuthai ve
ark.nin retrospektif klinik-patolojik ¢aligmasinda
Tayland popiilasyonunda intraoral titkiiriik bezi tii-
mérleri degerlendirilmistir.’® Yetmis bir intraoral
MEK igerisinden sadece 1’inde tiimériin bukkal/la-
bial mukozada oldufu belirtilmistir. Libya popti-
lasyonuna ait 75 mindr tiikiiriik bezi tiimériiniin
degerlendirildigi bir calismada, 5 adet malign tii-
kiiritk bezi tlimériiniin yanak bélgesinde geligtigi
belirtilmigtir, Adenoid kistik karsinoma ve adeno-
karsinomanin da dahil edildigi ¢aligmada, yanak
bdlgesinde lokalize olan titmérlerin MEK olup ol-
madig1 belirtilmemigtir.”! Triantafillidou ve ark.na
ait olgu serisinde mindr tiikiiriik bezinden kaynakh
16 MEK olgusunun 3’tiniin bukkal mukozada ge-
ligtigi belirtilmistir.'?

MEK’lerin prognozu tiimériin histopatolojik
alt tiplerine bagh olarak degiskenlik géstermekte-
dir. Onceleri bu tiimér “mukoepidermoid tiimér”
ismiyle anilmakta ve benign karakterli oldugu dii-
stiniilmekteydi.”® Daha sonralari yapilan yayinlarda
MEK’in uzak metastaz yapan daha agresif tipleri
rapor edilmistir. Bu tiimériin diigiik dereceli tipi
halen goreceli olarak iyi huylu kabu! edilmekte-
dir,"® Diigiik dereceli MEK yavas gelisim gdster-
mekte ve lenf metastazi yapmas: beklenmemek-
tedir. Bununla birlikee lenf metastazi ile karakte-
rize olgular da mevcuttur. Kolokythas ve ark.nin
yakin zamanda yayinladii bir makalede, retromo-
lar bilgede lokalize, servikal metastaz yapan 2 adet
intraoral diigtik dereceli MEX rapor edilmistir,!*

Diigiik dereceli MEK, mukozada iilserasyon
yaratmamasi ve yavas gelisim gostermesi neden ile
oral kavitenin diger iyi huylu tiimdrlerinin ayiricr
tarusinda yer almaktadir. Bizim olgumuzda timér
bukkal yag pedine yakin komsgulukta olmasindan
ve diger klinik bulgularindan dolay: biyopsi éncesi
klinik 6én tam lipoma olarak konuldu. Agiz ici
lipomalar benign, mezengimal, agrisiz, diizgiin s1-
nitl, submukozal, yavas geligen tiimérlerdir.’® Her
ne kadar lipoma a1z i¢inde géreceli olarak az go-
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riilen bir tiimdr olsa da, aff1z icinde bukkal mukoza
veya vestibular sulkus siklikla tutulur.” Lipomalar
stromalarin histolojik tipine gére gegithi alt grup-
lara ayrilir. Bunlar arasinda anjiolipoma, if hitcreli
lipoma, miyelolipoma, miksolipoma ve kondroli-
poma yer alir.'s Histopatolojik olarak MEK tarusi
alan olgumuzun klinik bulgular lipoma ile &rtiig-
mekteydi. Lezyonun boyutlarimin sinirli olmasi ne-
deni ile eksizyonel biyopsi tercih edildi.

Ozellikle lokalizasyonu nedeniyle ulagilmas:
glic olan bélgelerde bulunan tiimériin yayginligi-
nin belirlenmesinde preoperatif gortintiileme 6nem
tasimaktadir, $lipheli servikal lenf diifiimlerinin
varlifim belirlemede bilgisayarl: tomografi ya da
manyetik rezonans ile giriintiileme yararh olmak-
tadtr, Bununla beraber bu gériintiilemeler, reaktif
lenf diigiimleri ile metastatik lenf diigiimlerinin
kesin ayrimim yapmada yetersiz kalmaktadirlar.”?

Kraniyal sinirler gibi vital dokularin komgulu-
gundaki tiimorlere yapilan cerrahi miidahalelerde
cerrahi sahanin tiimérden tam olarak arindirilmast
miimkiin olamamaktadir. Histopatolojik inceleme-

ler sonucunda cerrahi rezeksiyon sinirinda tiimér
hiicrelerinin ortamda varlif1 belirlenmigse post-
operatif radyoterapi verilmesi gerekmektedir, 5!
Bizim olgumuzda ikinei cerrahi sonrasinda cerrahi
sinirmnda tiimor hitcresine rastlanmamigtir. Onko-
loji boliimil hasta igin radyoterapi uygulamasin ge-
rekli gdrmemistir.

Mindr tiikiiriik bezi malignitelerinde lenf dii-

. gumii metastaz1 goritlme sikhfimn diigik oldugu

bilinmektedir.? Lopes ve ark., %3,8 oraninda servi-
kal lenf diiglimii metastazi goriilme sikligim rapor
etmistir.® Bizim olgumuzda hastada lenfadenopati
bulunmamaktadir. Sonug olarak, mindr tiikiriik
bezi kotil huylu tiimorleri ¢esitli alt tipleri bulunan
ve geng hastalar da d4hil olmak tizere her yas gru-
bundan hastada goriilebilen, az rastlanan neo-
plazmlardir. Prognoz ve tedavi yaklagimi timériin
agamasina ve derecesine (stage and grade) gore de-
gismektedir. Disiik dereceli tipinin goreceli olarak
yavas geligim géstermesi, submukozal kalmasi ne-
deni ile lipoma gibi a1z i¢inin dier iyi huylu ti-
morlerinin ayirica tanisinda akilda tutulmahdir.
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