
ukoepidermoid karsinoma (MEK), tükürük bezlerinin en sık gö-
rülen malign tümörüdür.1 Tümör tüm tükrük bezi tümörlerinin
%10’unu, tükrük bezi malignitelerinin ise %35’ini oluşturur.2 Er-

keklerin ve kadınların aynı oranda etkilendiği bu tümör, en sık 3-5. de-
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Yanak İçerisinde Lipomayı Taklit Eden
Mukoepidermoid Karsinoma

ÖÖZZEETT  Mukoepidermoid karsinoma, tükürük bezlerinin en sık görülen malign tümörüdür. Tümör
tüm tükürük bezi tümörlerinin %10’unu, tükürük bezi malignitelerinin ise %35’ini oluşturur.
Erkeklerin ve kadınların aynı oranda etkilendiği bu tümör, en sık 3-5. dekadda görülür. Sırasıyla en
çok parotis, minör tükürük bezleri, submandibuler ve sublingual bezler etkilenir. Mukoepidermoid
karsinoma epidermoid hücreler ve mukus salgılayan hücrelerden oluşur. Tümörün klinik özellikleri
histolojik yapısıyla anlamlı olarak ilişkilidir. Elli beş yaşında kadın hasta, sol yanakta şişlik nedeniyle
Çukurova Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Kliniğine başvurdu.
Klinik ve radyografik incelemelerin ardından eksizyonel biyopsi işlemi uygulandı. Histopatolojik
incelem sonucu lezyonun minör tükrük bezinden kaynaklanan düşük dereceli mukoepidermoid
karsinoma olduğu anlaşıldı. Mukoepidermoid karsinoma sık görülen bir tümör olsa da nadiren
yanağı ilgilendirir. Bu olgu sunumunun amacı yanak içerisinde düşük dereceli mukoepidermoid
karsinoma olgusunu sunmak, literatür derlemesi yapmak ve güncel tedavi seçeneklerini tartışmaktır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Karsinom, mukoepidermoid; tükürük bezleri; lipoma  

AABBSSTTRRAACCTT  The mucoepidermoid carcinoma is the most commonly diagnosed malignant tumor of
the salivary glands. This kind of tumor constitutes 10% of all salivary gland tumors 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 and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Çukurova
University with a swelling in her left cheek. After clinical 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 commonly
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 tumor. The aims of this case report were
to presentation a low grade mucoepidermal carcinoma, composition of the literature and discussing
the nevel treatment alternatives.

KKeeyy  WWoorrddss::  Carcinoma, mucoepidermoid; salivary glands; lipoma 
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kadda görülür. Sırasıyla en çok parotis, minör tü-
kürük bezleri, submandibuler ve sublingual bezler
etkilenir.2 MEK, epidermoid hücreler ve mukus sal-
gılayan hücrelerden oluşur. Bu hücrelerin oranına
göre düşük veya yüksek dereceli olarak sınıflandı-
rılır. Tümörün klinik özellikleri histolojik yapısıyla
anlamlı olarak ilişkilidir.3 Her ne kadar düşük de-
receli MEK ağrısız ve yavaş büyüme özelliklerine
sahipse de; yüksek dereceli MEK hızlı büyür ve
metastaz olasılığı fazladır.4 Düşük dereceli tümör-
lerin çapı genellikle 3 cm’den küçüktür, mukozal
ülserasyon göstermez ve kemiğe infiltre olmaz.3

Göreceli olarak iyi huylu karakterinden dolayı pa-
rotis bezi ve damak dışında oluşan düşük dereceli
tümörler, ağız içerisindeki yavaş büyüyen, ülseras-
yona neden olmayan submukozal lezyonlarla ka-
rıştırılabilir. Bunlar mukosel, dental apseler,
lenfoma ve lipoma olarak sayılabilir.5,6 Bu olgu su-
numunun amacı, yanak içerisinde düşük dereceli
MEK olgusunu sunmak, literatür derlemesi yapmak
ve güncel tedavi seçeneklerini tartışmaktır. 

OLGU SUNUMU 
Elli beş yaşında kadın hasta, sol yanakta şişlik ne-
deniyle Çukurova Üniversitesi, Diş Hekimliği Fa-
kültesi, Ağız Diş Çene Cerrahisi Kliniğine
başvurdu. Medikal öz geçmişinde ve soy geçmi-
şinde herhangi bir özellik saptanmadı. Öyküsünde,
5 yıldır sol yanak içerisinde yavaş büyüyen şişlik
olduğu öğrenildi. Servikal ve submandibuler lenfa-
denopati saptanmadı. Ağız içi muayenede 2 cmx2
cm boyutlarında, düzgün yüzeyli, kabarık, alt bi-
rinci ve ikinci molar hizasında yanak içerisinde şiş-
lik saptandı (Resim 1). Radyografik muayenesinde
kemik invazyonu görülmedi. Lokal anestezi altında
yanak mukozasında insizyon yapıldı. Kitlenin kap-
sülü zedelenmeden çevre dokulardan diseke edile-
rek çıkarıldı (Resim 2). Kanama kontrolü
sağlandıktan sonra yara 4-0 ipek süturla primer ka-
patıldı. Parça histopatolojik inceleme için Çuku-
rova Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim
Dalına gönderildi. Hastaya bir hafta boyunca günde
2 defa 1000 mg amoksisilin, 550 mg naproksen,
%0,12’lik klorheksidin gargara reçete edildi. 

Histopatolojik incelemede lezyonun geniş
alanlarda kistik görünümde olduğu, kistik alanla-

rın ise müköz hücreler ve poligonal epidermoid
hücreler tarafından döşendiği görüldü. Müsi-Kar-
men boyamada müsinöz epitel hücrelerinde koyu
pembe boyanan siyalomüsinin pozitifliği mevcuttu
(Resim 3,4). Histopatolojik bulgular sonucunda lez-
yona minör tükürük bezi kaynaklı mukoepider-
moid karsinoma tanısı konuldu. Tümör sınırları
alınan örneğin kenarlarına yakın komşuluk göster-
diği için ikinci bir cerrahi planlandı. Lokal anestezi
altında yapılan ikinci cerrahi işlemde cerrahi sınır-
lar genişletildi. Cerrahi sırasında alınan frozen his-
tolojik kesitlerde yapılan incelemelerde, cerrahi
sınırları içerisinde tümöral oluşum belirlenmedi.
Aynı gün taburcu edilen hastaya radyoterapi uy-
gulanmadı. Birinci hafta, 1. ay ve 3. ay takiplerinde
operasyon bölgesinde iyileşmenin sorunsuz bir şe-
kilde devam ettiği gözlendi. Hastanın genel sağlık
durumu ve kan tablosunda bir sorun gözlenmedi.
Herhangi bir rekürrens bulgusuna rastlanmadı.
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RESİM 1: Lezyonun ağız içi klinik görünümü.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESİM 2: Eksizyonel biyopsi.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)



TARTIŞMA
Yanak ve bukkal mukoza bölgesinde MEK geliş-
mesi az rastlanan bir durumdur. Takahashi ve
ark.nın demografik ve histolojik çalışmasında 200
intraoral minör tükürük bezi tömörü retrospektif
olarak değerlendirilmiş, %63,5 benign, %36,5 ma-
lign karakter gösterme oranı belirlenmiştir.7 On altı
olguda MEK görülmüş ve bunlardan 2’sinin bukkal
mukozada görüldüğü belirtilmiştir. Lopes ve
ark.nın retrospektif incelemesinde, minör tükrük
bezine ait 128 adet intraoral karsinoma değerlen-
dirilmiştir.8 128 olgudan MEK tanısı koyulan 13

adet tümörün bukkal mukozada olduğu rapor edil-
miştir. Poomsawat ve ark.na ait bir retrospektif ça-
lışmada, 60 adet intraoral minör tükürük bezi
tümörü incelenmiş, tüm olgulardan 26’sı MEK ola-
rak teşhis edilmiş ve yalnızca 1 olgunun bukkal
mukozada görüldüğü belirtilmiştir.9 Dhanuthai ve
ark.nın retrospektif klinik-patolojik çalışmasında
Tayland popülasyonunda intraoral tükürük bezi tü-
mörleri değerlendirilmiştir.10 Yetmiş bir intraoral
MEK içerisinden sadece 1’inde tümörün bukkal/la-
bial mukozada olduğu belirtilmiştir. Libya popü-
lasyonuna ait 75 minör tükürük bezi tümörünün
değerlendirildiği bir çalışmada, 5 adet malign tü-
kürük bezi tümörünün yanak bölgesinde geliştiği 
belirtilmiştir. Adenoid kistik karsinoma ve adeno-
karsinomanın da dâhil edildiği çalışmada, yanak
bölgesinde lokalize olan tümörlerin MEK olup ol-
madığı belirtilmemiştir.11 Triantafillidou ve ark.na
ait olgu serisinde minör tükürük bezinden kaynaklı
16 MEK olgusunun 3’ünün bukkal mukozada ge-
liştiği belirtilmiştir.12

MEK’lerin prognozu tümörün histopatolojik
alt tiplerine bağlı olarak değişkenlik göstermekte-
dir. Önceleri bu tümör “mukoepidermoid tümör”
ismiyle anılmakta ve benign karakterli olduğu dü-
şünülmekteydi.13 Daha sonraları yapılan yayınlarda
MEK’in uzak metastaz yapan daha agresif tipleri
rapor edilmiştir. Bu tümörün düşük dereceli tipi
halen göreceli olarak iyi huylu kabul edilmekte-
dir.13 Düşük dereceli MEK yavaş gelişim göster-
mekte ve lenf metastazı yapması beklenmemek-
tedir. Bununla birlikte lenf metastazı ile karakte-
rize olgular da mevcuttur. Kolokythas ve ark.nın
yakın zamanda yayınladığı bir makalede, retromo-
lar bölgede lokalize, servikal metastaz yapan 2 adet
intraoral düşük dereceli MEK rapor edilmiştir.14

Düşük dereceli MEK, mukozada ülserasyon
yaratmaması ve yavaş gelişim göstermesi nedeni ile
oral kavitenin diğer iyi huylu tümörlerinin ayırıcı
tanısında yer almaktadır. Bizim olgumuzda tümör
bukkal yağ pedine yakın komşulukta olmasından
ve diğer klinik bulgularından dolayı biyopsi öncesi
klinik ön tanı lipoma olarak konuldu. Ağız içi 
lipomalar benign, mezenşimal, ağrısız, düzgün sı-
nırlı, submukozal, yavaş gelişen tümörlerdir.15 Her
ne kadar lipoma ağız içinde göreceli olarak az gö-
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RE SİM 3: Yu mu şak do ku için de iz le nen yer yer kis tik ge niş le me ler gös te ren
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(Renkli hali için Bkz. 
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RE SİM 4: Müsin pozitif hücreler (Müsi-Karmen, x400).
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)



rülen bir tümör olsa da, ağız içinde bukkal mukoza
veya vestibular sulkus sıklıkla tutulur.15 Lipomalar
stromaların histolojik tipine göre çeşitli alt grup-
lara ayrılır. Bunlar arasında anjiolipoma, iğ hücreli
lipoma, miyelolipoma, miksolipoma ve kondroli-
poma yer alır.16 Histopatolojik olarak MEK tanısı
alan olgumuzun klinik bulguları lipoma ile örtüş-
mekteydi. Lezyonun boyutlarının sınırlı olması ne-
deni ile eksizyonel biyopsi tercih edildi.  

Özellikle lokalizasyonu nedeniyle ulaşılması
güç olan bölgelerde bulunan tümörün yaygınlığı-
nın belirlenmesinde preoperatif görüntüleme önem
taşımaktadır. Şüpheli servikal lenf düğümlerinin
varlığını belirlemede bilgisayarlı tomografi ya da
manyetik rezonans ile görüntüleme yararlı olmak-
tadır. Bununla beraber bu görüntülemeler, reaktif
lenf düğümleri ile metastatik lenf düğümlerinin
kesin ayrımını yapmada yetersiz kalmaktadırlar.17

Kraniyal sinirler gibi vital dokuların komşulu-
ğundaki tümörlere yapılan cerrahi müdahalelerde
cerrahi sahanın tümörden tam olarak arındırılması
mümkün olamamaktadır. Histopatolojik inceleme-

ler sonucunda cerrahi rezeksiyon sınırında tümör
hücrelerinin ortamda varlığı belirlenmişse post-
operatif radyoterapi verilmesi gerekmektedir.18,19

Bizim olgumuzda ikinci cerrahi sonrasında cerrahi
sınırında tümör hücresine rastlanmamıştır. Onko-
loji bölümü hasta için radyoterapi uygulamasını ge-
rekli görmemiştir.

Minör tükürük bezi malignitelerinde lenf dü-
ğümü metastazı görülme sıklığının düşük olduğu
bilinmektedir.2 Lopes ve ark., %3,8 oranında servi-
kal lenf düğümü metastazı görülme sıklığını rapor
etmiştir.8 Bizim olgumuzda hastada lenfadenopati
bulunmamaktadır. Sonuç olarak, minör tükürük
bezi kötü huylu tümörleri çeşitli alt tipleri bulunan
ve genç hastalar da dâhil olmak üzere her yaş gru-
bundan hastada görülebilen, az rastlanan neo-
plazmlardır. Prognoz ve tedavi yaklaşımı tümörün
aşamasına ve derecesine (stage and grade) göre de-
ğişmektedir. Düşük dereceli tipinin göreceli olarak
yavaş gelişim göstermesi, submukozal kalması ne-
deni ile lipoma gibi ağız içinin diğer iyi huylu tü-
mörlerinin ayırıcı tanısında akılda tutulmalıdır.
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