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Dil kokit mukoepidermoid karsinomu: olgu sunumu

M.V. Akdogan, E. Tarhan, S. Toru, B. Cakir, L.N. Ozliioglu

Mucoepidermoid carcinoma of tongue base: a case report
Minor salivary gland tumors are rarely observed in the oral cavity.
Most common intraoral minor salivary gland neoplasm is mucoepi-
dermoid carcinoma. It is most frequently seen in the 35-65 years,
but may be seen at any age. Most common presentation is mass in
the oral cavity. It is composed of variable proportions of epider-
moid, mucous and intermediate cells. Histologically it is classified as
low, intermediate and high-grade tumors. Prognosis is better in
low-grade tumors. In this case report we present a 55 years old
man, complaining of dysphagia, diagnosed with mucoepidermoid
carcinoma in the tongue base with his clinical, radiological and
pathological characteristics.
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Ozet

Minor tikirik bezi karsinomlari oral kavitenin nadir gorilen timor-
lerindendir. En sik malign intraoral mindr tukdrik bezi kanseri mu-
koepidermoid karsinomdur. Mukoepidermoid karsinom her yas gru-
bunda gorllebilmekle birlikte siklikla 35-65 yaslari arasinda rast-
lanir. Hastalar en sik agiz icerisinde kitle ile basvurmaktadirlar. His-
tolojik olarak epidermoid hiicreler, mukus salgilayan hiicreler ve bu
iki hlicre tipinin arasinda diferansiyasyon gosteren hiicrelerden olu-
sur. Mukoepidermoid karsinom histolojik bulgularina goére dustk,
orta ve ylksek gradeli olarak siniflandirilirlar. Dlstk gradeli tGmor-
lerde prognoz iyi iken histolojik grade arttikca prognoz kotilesmek-
tedir. Bu yazida klinigimize yutma glcligl nedeniyle basvuran 55
yasindaki erkek hastada dil kokiinde mukoepidermoid karsinom tes-
pit edilmis olup hasta klinik, radyolojik ve patolojik 6zellikleri ile bir-
likte sunulmustur.

Anahtar Soézciikler: Mukoepidermoid kanser, dil kokd, mindr
takdrik bezi.
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Girig

Mukoepidermoid karsinom tiikiirik bezlerinin ma-
lign, lokal olarak agresif, metastatik potansiyeli olan tii-
moruduir. Tum tikirik bezi timorlerinin %10’unu, ma-
lign timorlerin ise %35’ini  olusturmaktadir. Minor
tikurik bezi karsinomlart oral kavitenin nadir gorilen
timorlerindendir. Her 100 parotis bezi neoplazmasina
karsilik yaklasik 10 minor tikirtk bezi timord gorii-
ltir.12 En sik goriilen benign mindr tikurik bezi timo-
ri pleomorfik adenom iken en sik malign intraoral mi-
nor tikirik bezi kanseri ise mukoepidermoid karsi-
nomdur.12 Bunu adenoid kistik karsinom takip eder.3
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Eveson ve Cawson ise en sik karsilasilan malign minor
tukurik bezi timorlerinin adenoid kistik karsinom ve
adenokarsinom oldugunu rapor etmislerdir.4

Minor tikurik bezi kanserleri en sik sert damakta
gorilir. Dil kokiniin mindr tikirik bezi timorleri ise
oldukca nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve hemen
tamami maligndir (%92). Hastalarin en sik basvuru ne-
deni agiz icerisinde kitledir.1-4

Tikirik bezi timorleri 5-96 yaslart arasinda ortaya
cikabilir ancak siklikla 6. ve 7. dekadda goriiliir. Benign
ya da malign timorlerin pik yaptiklar yas grubu degis-
mektedir. Benign timorler 6. dekadda pik yaparken,
malign olanlar 7. dekadda pik yapmaktadir.4 Tim yas
gruplart dikkate alindiginda kadinlarda gorilme sikligt
erkeklerden fazladir. Mukoepidermoid karsinom ise her
yas grubunda goriilebilmekle birlikte siklikla 35-65 yas-
lari arasinda goriliir. Radyasyon maruziyeti mukoepi-
dermoid karsinomun etyolojisinde rol oynamaktadir.
Histolojik olarak mukoepidermoid karsinom epidermo-
id hucreler, mukus salgilayan hiicreler ve bu iki hiicre
tipinin arasinda diferansiyasyon gosteren hiicrelerden
olusur.> Prognozu etkileyen en 6nemli faktorler klinik
evre ve histolojik gradedir.

Bu yazida oral kavitenin nadir goriilen timorlerin-
den olan, klinik tabloya dil koktinde kitle ve boyunda

lenfadenopatinin eslik ettigi mukoepidermoid karsi-
nom tanili hastanin tani ve tedavi basamaklari sunul-
mustur.

Olgu Sunumu

Elli bes yasindaki erkek hasta klinigimize yutkun-
mayla bogazda takilma ve yutma glcligi sikayeti ile
basvurdu. Bu sikdyetlerle 1 yil 6nce bagvurdugu saglik
kurulusunda bogazinda yag bezesi oldugu soylenen
hastaya biyopsi Onerilmedigi Ogrenildi. Ses kisikligt,
bogaz agrisi sikdyetleri olmayan hastanin 15 yil 6ncesi-
ne kadar 20 yil boyunca 1 paket/giin sigara Oykuisi
mevcuttu. Hasta nefes darligi ve kilo kaybr tarif etmi-
yordu. Yapilan kulak burun bogaz muayenesinde, vi-
deolarengoskopide dil kokiinde sagda yaklasik 3x3 cm
boyutlarinda dizgiin yiizeyli, tonsiller fossa ve lateral
faringeal bantlara dek uzanim gosteren diizgin yizey-
li kitle tespit edildi (Resim 1). Palpasyonla kitlenin et-
raf dokulara uzanim gosterdigi ve oldukca sert yapida
oldugu gortuldi. Boyun ultrasonografi incelemesinde
sag submandibiiler bolgede 26x10 mm boyutlarinda ve
sol submandibiiler bolgede 14x6 mm boyutlarinda ol-
mak tzere birka¢ adet reaktif gorintimli lenf nodlart
izlendi. Boyun manyetik rezonans incelemesinde (MRD)
ise sagda dil kokiinde, farenks sag lateral duvart ve

Resim 1.

gOsteren diizglin yizeyli kitle.

Dil kékinln sag yarisini tutan, orta hatta ve lateral faringeal bantlara uzanim
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tonsile invazyon gosteren ve orta hatta uzanum bulu-
nan 33x30x25 mm c¢apl solid kitle ve boyunda bilate-
ral submandibtler bolgede en buylgu sagda 15 mm
capinda Olctlen multiple lenf nodlari izlendigi rapor
edildi (Resim 2-4). Hastadan direkt laringoskopi esli-
ginde biyopsi alindi. Islem sirasinda kitlenin diizgiin
yuzeyli, sert, fibrotik 6zellikte, beyaz renkli ve fazla ka-
namayan yapida oldugu gorildi. Lezyonun serbest ke-
narindan saglam dokuyu da icerecek sekilde yaklasik 1
santimetre capinda insizyonel biyopsi alindi. Lezyonun
patolojik incelemesinde miisindz ve skuamoz hiicreler-
den olusan ve mukozal dokuda miusin golctkleri ice-
ren lezyonun dustk gradeli mukoepidermoid karsinom
ile uyumlu oldugu rapor edildi (Resim 5 ve 6). Uzak
metastaz varliginin arastirilmast i¢in sistemik tarama ya-
pilan ve incelemelerinde uzak metastaz saptanmayan
hastaya Oncelikle cerrahi tedavi Onerildi. Ancak hasta
cerrahi tedaviyi kabul etmediginden medikal onkoloji
bolimiine konstilte edilerek 600 mg karboplatin ve
1600 mg 5-flourourasil iceren 5 giinliik kiirlerden 3 kez
kemoterapi protokoli aldi ve 3 ayda bu tedavi tamam-
landi. Kemoterapi sirasinda ve sonrasinda komplikas-
yon izlenmedi. Hastanin disfaji sikayeti kemoterapi
sonrast geriledi. Hastanin 3 kir kemoterapi sonrasi

Resim 2.

Aksiyel T1 agirlikli gériintllerde hipointens, orofarenks hava
slitununu daraltan lobule konturlu kitle.

Resim 3.  Aksiyel T2 agirlikli goriinttide sagda orofarenks lateral duvarini

invaze eden heterojen, hiperintens, lobule konturlu kitle.

Resim 4.

Koronal postgadolinyum yag baskili T1 agirlikh gérinttlerde dil
koékinde sagda, tonsil ve orofarenks lateral duvarini sagda
invaze eden, kontrast tutulumu gdsteren solid lezyon.
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Resim 5. Hiperplazik, 6demli cok katli yassi epitel ile értilt mukozal dokuda stromayi yarar tarz-
da misin golclkleri, stromayi infiltre eden irili ufakli glandiler yapilar izleniyor (HE,
x10).

kontrol radyolojik incelemelerinde tiimoriin boyutlarin-  radyoterapi programina alindi. Radyoterapi sonrast ti-
da minimal kiictilme tespit edildi (30x24x25 mm). Bo- morde gerileme izlenmeyen hastaya operasyon Onerisi
yun MRI'de submental bolgede, sag submandibiiler ve  yinelendi. Operasyonu kabul eden hastaya, genis lokal
sag anterior servikal zincirde yaklasik 12 mm boyutla-  lezyon eksizyonu ve sag supraomohyoid boyun disek-
rinda multiple lenf nodlart izlendi. Hasta daha sonra  siyonu yapildi. Spesmen incelemesinde cerrahi sinirlar

-

Resim 6. Gland yapilari oval-yuvarlak, vezikile nikleuslu, belirgin nikleolll, misinz ve skuaméz
Ozellikte hticreler ile doseli. Her iki hiicre tipi de ayni glandda bulunuyor (HE, x40).
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temizdi ve boyunda metastaz saptanmadi. Hastanin
postoperatif 3. ay kontrol muayenesinde lokal niiks ve
metastaz izlenmedi.

Tartisma

Oral kavitenin minor tikirik bezi timorleri tim
tikirik bezi timorlerinin yaklasik %10unu olustur-
maktadir.34 Pek cok calismada minor tukurik bezleri-
nin en sik timort olarak bildirilen mukoepidermoid
karsinom ise tim tiikiirtik bezi malign timorlerinin %12
ila %29’unu olusturur.57

Eveson ve Cawson tarafindan yapilan ve 2410 has-
tanin histopatolojik tanisina dayanan calismada minor
(orofaringeal) tikurik bezi timorlerinin tim tikurik
bezi timorlerinin %14’Unt  olusturdugu ve bunlarin
%46’sinin malign oldugu rapor edilmistir.4 Bu calisma-
da en sik tutulum bolgesi sert damak (%54) iken dil ise
tim minor tikirik bezi timérlerinin %3.6’sinda (4 ol-
guda) tutulmaktadir.4 Bu seride 4 olguda dilde muko-
epidermoid karsinom rapor edilmis ancak timorin dil
koku tutulumuyla ilgili bilgi verilmemistir.4 Lopes ve
ark. da intraoral minor tikirik bezi kanseri tanist alan
128 hasta Uzerinde yaptiklart calismada en sik tutulan
bolgenin %48.4 ile sert damak oldugunu bildirmisler ve
dil kokiinde minor tukiirtik bezi kanseri goriilme orani-
nt %12.5 olarak rapor etmislerdir.3 Bu calismada histo-
patolojik olarak ise en sik mukoepidermoid karsinoma
(%59.4) rastlanmis ve mukoepidermoid karsinomlarin
diger minor tiiklriik bezi kanserlerine gore daha erken
evrede saptandiklart bildirilmistir. Ancak bu c¢alismada
da mukoepidermoid karsinomun dil tutulumuyla ilgili
bilgi sunulmamustir.3 Adolesan ve cocuklart iceren 26
hastalik seride, mukoepidermoid karsinomun dil koki
tutulumu bir hastada bildirilmistir.8 Intraoral mukoepi-
dermoid karsinom tanili 143 hastadan olusan bir baska
seride ise 11 hastada dil tutulumu rapor edilmis, ancak
tumortin dil koku yerlesimi hakkinda ayrinti verilme-
mistir.9 Literatiirdeki genis serilerde mukoepidermoid
karsinomun dil koki tutulumuyla ilgili yeterli insidans
bilgisi yoktur.

Tum tikirik bezi timorlerinin patolojik tanisinda
altin standart hematoksilen eozin boyast ile yapilan in-
celemelerdir.! Mukoepidermoid karsinomun karakteris-
tik histolojik ¢zelligi fokal musin salgilayan atipik sku-

amoz hucrelerdir. Histolojik varyantlari berrak hucreli,
kistik ve onkositik mukoepidermoid karsinomlardir.
Bunlardan berrak hiicreli varyant daha sik olarak minor
tikirik bezlerinden kaynaklanan mukoepidermoid
karsinomlarda goriiliir. Mukoepidermoid karsinomlarda
gortilen berrak hiicreler glikojen igerebilir ancak ayni
zamanda mukus da uretmektedirler ve bu 6zellik mu-
koepidermoid karsinomlarin berrak htcreli karsinom-
lardan ayirimint saglamaktadir.!

Mukoepidermoid karsinom histolojik bulgularina
gore dusik (iyi diferansiye ya da grade 1), orta (grade
2) ve yiksek gradeli (az diferansiye ya da grade 3) ola-
rak smiflandirlirlar. Nikleer atipi, mitotik aktivite ve in-
filtratif biyime paterni diisiik gradeli mukoepidermoid
karsinomda beklenmezken, orta gradeli timorlerde du-
stk diizeyde nukleer atipi ve mitotik aktivite gorilebi-
lir ve yine az miktarda infiltratif bilesenlere rastlanabi-
lir. Yuksek gradeli timorler ise yiiksek oranda atipi
gosterirler ve skuamoz hiicreli karsinomlara benzerler.s
Diustik gradeli tikurik bezi timorlerinde siklikla diplo-
id ya da diploide yakin hiicreler gortlir. Kromozom sa-
yisinda az miktarda kayip ya da kazan¢ gorilirken,
ylksek gradeli timor hiicreleri tipik olarak andploiddir
ve 8, 11 ve 17. kromozomlar: iceren polizomilere rast-
lanir.s

Mukoepidermoid kanserlerin gradelendirmesinde
hiicre tiplerinin orani, kistik alanlar, timorin agresif
davranisini gosteren Ozellikler veya sitolojik atipi gibi
kriterler kullanilir.t

Mukoepidermoid karsinomlarin prognozunda histo-
lojik gradelendirme olduk¢a 6nemlidir.

Histolojik gradelendirmenin prognozu etkiledigi iyi
bilinen bir gercek olmasina karsin histolojik gradelen-
dirmede kullanilan kriterler net degildir.> Goode ve ark.
mukoepidermoid kanserlerin gradelendirmesinde tu-
mortn histolojik 6zelliklerinin sayisal olarak degerlen-
dirilmesine dayanan objektif bir gradelendirme sistemi
gelistirmislerdir. Bu sistemde kistik komponent orant
(%25’den azsa 2 puan), sinir invazyonu varligt (3 puan),
nekroz varligi (3 puan), mitoz orant (>4/10 ise 3 puan)
anaplazi (niikleer atipi varsa 4 puan) sayisal olarak de-
gerlendirilmis ve bu degerler toplanarak disik (0-4
puan), orta (5-6 puan) ve yiksek (7-14 puan) gradeli
olarak smiflandirilmustir.’0 Brandwein ve ark. ise 2001
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yilinda bu kriterlere kiclik adalar seklinde invazyon
varligt, lenfatik veya vasktler invazyon ve kemik invaz-
yonu varligint ekleyerek mukoepidermoid karsinomla-
rin gradelendirilmesini modifiye etmislerdir.> Brandwe-
in ve ark.’nin kullandiklari gradelendirme sisteminin
daha hassas oldugu bazi arastirmacilar tarafinca savu-
nulmaktadir.1.5.10

Mukoepidermoid karsinomun patogenezi acik degil-
dir. Lopes ve ark. 5 yillik sag kalim oranint %80.4 ve 10
yillik sag kalim oranini ise %62.5 olarak rapor etmisler-
dir.3 Plambeck ve ark. ise mukoepidermoid kanserlerde
5 yillik ve 10 yillik sag kalim oranlarini sirastyla %91.9
ve %89.5 olarak bildirmislerdir.!t Ancak sag kalim oran-
lar1 evre 3 ve 4 olan hastalarda daha dustktir ve 5 yil-
lik sag kalim %63.5 iken 10 yillik sag kalim %52’ye ka-
dar diismektedir.

Genc¢ ve bayan hastalarda prognoz daha iyi iken 60
yasindan buytik hastalarda prognoz daha kotidir.s Mu-
koepidermoid karsinomlarin rekiirrens ve prognozlart
bazi kriterlere baglidir. Bunlar timo6r boyutu, histosito-
lojik gradelendirme, hastaligin klinik evresi, noral ve
vaskiiler tutulum, metastatik lenf nodu ve uzak metas-
taz varligidir.

Tum tikurik bezi timorleri icin timor boyutunun
prognoz tzerine etkisini belirlemede 4 santimetre kura-
lindan bahsedilebilir. Buna gore kabaca 4 santimetre-
den kictk timorler (T1 veya T2) histolojik tip ve gra-
delendirmeden bagimsiz olarak daha iyi prognoza sa-
hip olmaktadirlar.! Tim hastalarda lenf nodu metastazi
acisindan boyun dikkatli bir sekilde muayene edilmeli
ve sinir invazyonu acisindan kranial sinir fonksiyonlari-
na bakilmalidir.12

Mukoepidermoid karsinomun ayirict tanusinda nek-
rotizan sialometaplazi, metastatik skuamoz hicreli kar-
sinom, adenoskuamoz karsinom, kistadenom, kistade-
nokarsinom, sebase karsinom ve diger berrak hucreli
timorler bulunur. Ayirict tant patolojik olarak yapil-
maktadir.s

Mukoepidermoid karsinomlarda tedavi plant pre-
operatif olarak alinan biyopsi ile baslamaktadir. Yapilan
gradelendirme sonrasinda 1. grade timorlerde boyun
diseksiyonu gerekli degilken, 3. grade timorlerde bo-
yun diseksiyonu da tedaviye eklenmektedir.5 2. grade
timorlerde ise cerrahin degerlendirmesine gore boyun

diseksiyonuna karar verilir. Tim mukoepidermoid ti-
morlerde Onerilen tedavi cerrahidir.5 Adjuvan radyote-
rapinin operasyon sonrast niiks oranlarini disirdigi
bilinmektedir. Ayrica palyasyon saglamak amaciyla
uzak metastazt olan ve cerrahi uygulanamayan timor-
lerde de radyoterapinin yeri vardir.’2 Bununla birlikte
Spiro ve ark. yaptiklart ¢calismada minor tiktrik bezi
timort tanist alan 459 hastada postoperatif radyotera-
pinin prognozu olumlu etkiledigini gostermemislerdir.13
Oral kavite timorlerinde kemoterapinin yeri diger bas-
boyun kanserleri gibi net degildir.1 ileri evre tiimorler-
de uzak metastaz gelisim riskini onlemek icin ve son
yillarda glncelligini koruyan organ koruma prensibi
dogrultusunda kemoterapi protokollerine basvurulmak-
tadir.’ Burada sundugumuz olgunun cerrahi tedaviyi
kabul etmemesi nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi
planlanmasi i¢in ilgili bolimlere refere edilmistir.

Sonu¢

Bu yazida agiz icinde diizgin ylzeyli ve benign
gorintimlu bir kitle ile basvuran ve kitlenin manuel pal-
pasyonuyla etraf dokulara uzanimlari oldugu ve boyun-
da lenfadenopatilerin de klinik tabloya eslik ettigi belir-
lenen ve alinan biyopsi ile mukoepidermoid karsinom
tanisi alan hasta 6zetlenmis ve intraoral kitle ile bas-
vuran hastalarda mutlaka biyopsi ile patolojik in-
celemenin yapilmasinin 6nemi vurgulanmistir.

Kaynaklar

1. Speight PM, Barrett AW. Salivary gland tumours. Oral Dis 2002; 8: 229-
40.

2. Lopes MA, Kowalski LP, da Cunha Santos G, Paes de Almeida O. A
clinicopathologic study of 196 intraoral minor salivary gland tumours. J
Oral Pathol Med 1999; 28: 264-7.

3. Lopes MA, Santos GC, Kowalski LP. Multivariate survival analysis of
128 cases of oral cavity minor salivary gland carcinomas. Head Neck
1998; 20: 699-706.

4. Eveson JW, Cawson RA. Tumours of the minor (oropharyngeal) sali-
vary glands: a demographic study of 336 cases. J Oral Pathol 1985; 14:
500-9.

5. Brandwein MS, Ivanov K, Wallace DI, et al. Mucoepidermoid car-
cinoma: a clinicopathologic study of 80 patients with special reference
to histological grading. Am J Surg Pathol 2001; 25: 835-45.

6. Spiro RH, Huvos AG, Berk R, Strong EW. Mucoepidermoid carcinoma
of salivary gland origin. A clinicopathologic study of 367 cases. Am |
Surg 1978; 1306: 461-8.

7. Waldron CA, el-Mofty SK, Gnepp DR. Tumors of the intraoral minor
salivary glands: a demographic and histologic study of 426 cases. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol 1988; 66: 323-33.

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 44, Sayi / Number 3, 2006 175



Akdogan MV ve ark.

10.

11.

176

Hicks J, Flaitz C. Mucoepidermoid carcinoma of salivary glands in
children and adolescents: assessment of proliferation markers. Oral On-
col 2000; 36: 454-60.

Auclair PL, Goode RK, Ellis GL. Mucoepidermoid carcinoma of int-
raoral salivary glands. Evaluation and application of grading criteria in
143 cases. Cancer 1992; 69: 2021-30.

Goode RK, Auclair PL, Ellis GL. Mucoepidermoid carcinoma of the
major salivary glands: clinical and histopathologic analysis of 234 cases
with evaluation of grading criteria. Cancer 1998; 82: 1217-24.
Plambeck K, Friedrich RE, Schmelzle R. Mucoepidermoid carcinoma
of salivary gland origin: classification, clinical-pathological correlation,

treatment results and long-term follow-up in 55 patients. J Craniomaxil-
lofac Surg 1996; 24: 133-9.

12. Campbell JB, Morgan DW, Oates J, Pearman K. Tumors of the minor
salivary glands. Ear Nose Throat J 1989; 68: 137-40.

13. Spiro RH, Thaler HT, Hicks WF, Kher UA, Huvos AH, Strong EW.
The importance of clinical staging of minor salivary gland carcinoma.
Am J Surg 1991; 162: 330-6.

14. Hosal SA. Oral kavite ve orofarenks neoplazmlari. In: Celik O, editor.
Kulak burun bogaz hastaliklari ve bas boyun cerrahisi. Istanbul: Turgut
Yaymcilik; 2002. p. 601-18.

iletisim Adresi: Dr. Erkan Tarhan
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
KBB ve BBC Anabilim Dali

6. Cad. No: 72/2

Babgelievler 06490 ANKARA

Tel: (0312) 223 85 34

Faks: (0312) 215 75 97

e-posta: erkant@baskent-ank.edu.tr

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 44, Sayi / Number 3, 2006



