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Diisiik-Dereceli Mukoepidermoid
Karsinomanin Agiz Kavitesindeki
Nadir Bir Lokalizasyonu

A Rare Location of Low-Grade
Mucoepidermoid Carcinoma in Oral Cavity:
Case Report

OZET Mukoepidermoid karsinoma (MEK), minér ve major tiikiiriik bezlerinin en yaygin malign
timorudir. Bircok derecelendirme sistemi, MEK i¢in timorin siniflandirilmasini disik, orta ve
yiiksek olarak tice ayirmigtir. Diisiik-dereceli mukoepidermoid karsinoma (DD MEK), intraoral
lezyon olarak, siklikla damakta ve ender olarak retromolar bolgede, minor tikiiriik bezlerinden
gelisebilen nadir bir timordiir. Bu calismada, 39 yasindaki kadin hastanin sol retromolar
bolgesindeki DD MEK vakasi rapor edilmigtir. Hastaya marjinal mandibular rezeksiyonu, selektif
boyun diseksiyonu gerceklestirilmis ve olusan defekt lateral sapli dil flebi ile kapatilmistir.
Radyoterapi i¢in radyasyon onkolojisine hasta konsiiltasyonu yapilmis ve herhangi bir radyoterapi
Onerilmemigtir.

Anahtar Kelimeler: Tiikiiriik bezleri, minor; karsinom, mukoepidermoid

ABSTRACT Mucoepidermoid carcinoma (MEC) is the most common malignancy of the major and
minor salivary glands. Most grading systems for MEC are 3-tiered, classifying tumors into low, in-
termediate, and high grade. Low-grade mucoepidermoid carcinoma (LG MEC) is a rare tumor which
can occur in the minor salivary glands as intraoral lesion, more frequently in the palate and very
rarely in the retromolar region. In this article, a case of LG MEC in the left retromolar region of 39-
years-old female patient was reported. The patient underwent marginal mandibular resection, clo-
sure of the defect with lateral pedicle tongue flap, and a selective neck dissection. A radiation
oncology consultation was obtained as well, and no radiation therapy was recommended.

Key Words: Salivary glands, minor; carcinoma, mucoepidermoid

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(1):53-6

inor tiikiiritk bezi karsinomalari, oral kavitede nadir goriilen tii-

mérlerdendir. Intraoral olarak en sik rastlanilan benign minér tii-

kiiriik bezi tiimoérii pleomorfik adenom iken, malign olarak en sik
rastlanilan intraoral tiikiiriik bezi tiimorii ise mukoepidermoid karsinoma
(MEK)’dir."? MEK major ve minor tiikiiriik bezi tiimérlerinin en ¢ok ma-
lignansi gosteren lezyonudur, tiikiiritk bezi malignansilerinin %34 tinti olus-
turur.® Histolojik olarak MEK epidermoid hiicreler, mukus salgilayan
hiicreler ve bu iki hiicre tipinin arasinda diferansiyasyon gosteren hiicre-
lerden olusur.* Bircok derecelendirme sistemi, MEK i¢in tiimoriin siniflan-
dirilmasini disiik, orta ve yiiksek olarak tige ayirmigtir.’> Minor tikirik
bezlerinden olusabilen diisiik dereceli mukoepidermoid karsinoma (DD
MEK) ag1z i¢i lezyonu olarak nadir goriilmektedir. A1z i¢inde siklikla pa-

53



Cihan BEREKET ve ark.

DUSUK-DERECELI MUKOEPIDERMOID KARSINOMANIN AGIZ KAVITESINDEKI NADIR BiR LOKALIZASYONU

latinal bolgede ve agiz tabaninda gorilir.® Bu
timor erkeklere oranla kadinlar: daha fazla etkile-
mektedir ve etkilenen hastalarin ¢ogu 5. dekaddaki
yas grubundadir.’

Bu calismada, 39 yasindaki kadin hastanin sol
retromolar bolgesinde minor tiikiiriik bezlerinden
kaynaklanan nadir DD MEK vakas: rapor edilmis-
tir.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasindaki kadin hasta, Ondokuz May1s
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali Klinigine, sol retro-
molar bolgesinde yaklasik ii¢ yi1ldir bulunan kitle
nedeni ile yonlendirilmisti. Alinan anamnezde,
hastamizin bir yil 6nce 20 yas digini ¢ektirdigini
ve cekimden sonra bu bolgede tekrarlayan enfek-
siyonlarla birlikte sigligin yavasca biiytdiigi
6grenilmistir. Ayrica, ¢ekimi takiben sol tempo-
romandibuler eklem bolgesinde dénem donem
agr1 hikdyesi de mevcuttu. Hastanin sigara ve alkol
aligkanlig1 bulunmamakta idi. Klinik muayenede
sol retromolar bolgede yiizeyden kabarik yaklagik
1x1 cm bityiikliigtinde submukozal lezyon gorildii
(Resim 1). Lezyon mandibular lingual bolgeden
kret tepesine dogru uzanmakta idi. Panoramik rad-
yografisinde kemik destriiksiyonu veya tiimor in-
filtrasyonu gozlenmedi (Resim 2). Lezyonun
olduk¢a yavas biiylime sergilemesi, boyutunun
kiiciik olmas1 ve kemige dogru herhangi bir in-
filtrasyon gostermemesi gibi nedenlerden dolay:
benign karakterli oldugu diistiniildii. Hastadan “bil-
gilendirilmis olur” alinarak, lokal anestezi altinda
kitle total olarak eksize edildi. Histopatolojik ince-
lemede kitle DD MEK olarak tanimlandi ve cerrahi
sinirlarda tiimoriin devam ettigi gozlendi (Resim
3). Bu nedenlerle hasta Kulak Burun Bogaz Hasta-
liklar1 ve Cerrahisi Klinigine ileri tetkikler ve
boyun lenf bezlerinin degerlendirilmesi i¢in yon-
lendirildi. Hastanin bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goériintiileme (MRG) sonugla-
rinda cerrahi alandaki tiimér dokusu varligi, kemik
invazyonu ve boyun bélgesinde lenfadenopati goz-
lenmedi. Ancak lezyonun MEK olmas: nedeni ile
ikinci bir operasyon planlandi. Hastadan “bilgilen-
dirilmis olur” alinarak, genel anestezi altinda ilk
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RESIM 1: Sol retromolar bélge yerlesimli submukozal sislik goriintiisti.
(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

__—__—__u i
RESIM 2: Panoramik radyografide lezyona komsu kemikte herhangi bir
destriksiyon gzlenmemektedir.

RESIM 3: Diisiik dereceli mukoepidermoid karsinomanin histolojik kesit-
lerinde, kiicik kistik yapilari déseyen mukoid ve intermediate epidermoid
hiicre komponentleri iceren tiimor izlenmektedir (HE, x200).

(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)
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cerrahi sinira komsu kemikte 1 cm’den fazla gii-
venlik sinir1 ile marjinal mandibular kemik rezek-
siyonu ve selektif boyun diseksiyonu ekstraoral
yaklagimla gerceklestirildi. Olusan defekt lateral
sapl dil flebi ile kapatildi. Boyun diseksiyonu sira-
sinda alinan Ornekler ve cerrahi sinir histopatolo-
jik olarak incelendi. Lenf nodu metastazi ve
sinirlardaki tiimor varligi negatif olarak raporlanda.
Radyoterapi i¢in radyasyon onkolojisine hasta kon-
stiltasyonu yapild1 ve herhangi bir radyoterapi 6ne-
rilmedi. Rutin kontrolleri devam eden hastamizin
rezeksiyon sonrasi bir y1llik izleminde herhangi bir
niiks belirlenmedi.

I TARTISMA

MEK major ve minor titkiiriik bezlerini etkileyen
malign bir timordir. Tikirik bezi malignansi-
lerinin %34’ini olusturur.> MEK, diisiik, orta ve
yliksek dereceli olarak genellikle ii¢ sinifta ince-
lenmektedir. Diisitk dereceli timor iyi sinirli, ke-
narlar1 belirgin ve miisindz materyal iceren
genislemis kistik alanlar icermektedir. Kistler
miisin6z ve ara hiicrelerden olugurlar.®! DD MEK
genellikle daha az invaziv halde ilerlemektedir ve
gecmiste iyi huylu agresif tiimor olarak degerlen-
dirilmigtir.” Ancak Spiro ve ark., 1978 yilinda 367
vakanin analizinden sonra ilk kez, diisiik dereceli
timor olsa bile, malign bir potansiyele sahip oldu-
gunu ortaya koymuslardir."’ Yine bu tiimériin de,
diigiik de olsa metastaz yaptig: bilinmektedir.!! Bu
durum goz 6ntinde bulundurularak, olgumuzda tii-
moriin cerrahi sinirlar1 genis tutulmus ve radyo-
grafik olarak boyun lenf nodu tutulumu negatif
olmasina ragmen selektif boyun diseksiyonu ger-
ceklestirilerek olasi metastaz riskinin 6niine gegil-
meye calisilmistir.

Timoriin prognozuyla ilgili yapilan bir¢ok ca-
lismada; timoriin derecesi, invazyon paterni, klinik
evresi, boyutu ve hastanin yas1 gibi faktorlerin
onemi ortaya konmusgtur.'>!® Nance ve ark. 2008
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yilinda yaptiklari ¢alisma ile MEK hastalarinin prog-
nozunun tahmin edilebilmesinde; tiimorin histolo-
jik derecesinin, hastanin yaginin ve cerrahi sinirlarin
durumunun énemine dikkat ¢ekmislerdir.® Hasta-
mizin yasinin geng olmasi, lezyonun boyutlarinin
kiictik olmasi, lezyonun diigitk dereceli olmas: gibi
faktorler prognoz lehine olumlu olmasina ragmen
lokalizasyonu risk olusturmaktadir. Bu nedenle uzun
siireli hasta izlemi 6nem arz etmektedir.

MEK hastalarinin sagkalim oranlar: histolojik
derecelendirme ve tiimoriin klinik evreleri ile ya-
kindan iligkilidir."* Spiro ve ark., 1991 yilinda 127
MEK hastasinda yaptiklar: ¢alismada; DD MEK
hastalan yiiksek dereceli mukoepidermoid karsi-
nomal1 hastalarla karsilastirildiginda sagkalim
oranlarinda artig oldugunu rapor etmiglerdir.'* Lo-
cati ve ark., DD MEK hastalarinin 5 yillik sagka-
lim oranini %90 olarak bildirmiglerdir. Yine, lokal
olarak invazyon gosteren bu lezyonlarin niiks ora-
nin1 %15 olarak belirtmiglerdir.'® Geleneksel ola-
rak cerrahi rezeksiyon, MEK i¢in baglica tedavi
secenegidir. Ancak DD MEK ve yiiksek dereceli
mukoepidermoid karsinomanin klinik 6zellikle-
rindeki belirgin fark, tedavi segeneklerini yon-
lendirmektedir.”” DD MEK i¢in lokal cerrahi
rezeksiyonun yeterli bir tedavi oldugu bildirilmis-
tir.® Ancak, metastaz siiphesi olan vakalarda boyun
diseksiyonu ve sonrasinda radyoterapi i¢in radyas-
yon onkolojisine konsiiltasyon énerilmistir.'® Yine
hastalarin uzun dénem izlemlerinin alt1 ¢izilmis-
tir." Sunulan olguda minor tikiiriik bezlerinden
kaynaklanan DD MEK’in retromolar lokalizasyon
sergilemesi literatiir agisindan nispeten nadir bir
durumdur. Boyun diseksiyonu gergeklestirilen has-
tamizin radyoterapi i¢in radyasyon onkolojisine
konsiiltasyonu gerceklestirilmis ve radyoterapiye
gerek olmadig: bildirilmigtir. Hastamizin erken
donem izlemlerinde lokal niiks gozlenmemistir.
Ancak hastaligin malign seyirli olmasi nedeni ile
izlemleri devam etmektedir.
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