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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.

Key Words: Mucoepidermoid tumour, base of tongue, minor sali-
vary gland.
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Özet
Minör tükürük bezi karsinomlar› oral kavitenin nadir görülen tümör-
lerindendir. En s›k malign intraoral minör tükürük bezi kanseri mu-
koepidermoid karsinomdur. Mukoepidermoid karsinom her yafl gru-
bunda görülebilmekle birlikte s›kl›kla 35–65 yafllar› aras›nda rast-
lan›r. Hastalar en s›k a¤›z içerisinde kitle ile baflvurmaktad›rlar. His-
tolojik olarak epidermoid hücreler, mukus salg›layan hücreler ve bu
iki hücre tipinin aras›nda diferansiyasyon gösteren hücrelerden olu-
flur. Mukoepidermoid karsinom histolojik bulgular›na göre düflük,
orta ve yüksek gradeli olarak s›n›fland›r›l›rlar. Düflük gradeli tümör-
lerde prognoz iyi iken histolojik grade artt›kça prognoz kötüleflmek-
tedir. Bu yaz›da klini¤imize yutma güçlü¤ü nedeniyle baflvuran 55
yafl›ndaki erkek hastada dil kökünde mukoepidermoid karsinom tes-
pit edilmifl olup hasta klinik, radyolojik ve patolojik özellikleri ile bir-
likte sunulmufltur.

Anahtar Sözcükler: Mukoepidermoid kanser, dil kökü, minör
tükürük bezi.
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Girifl
Mukoepidermoid karsinom tükürük bezlerinin ma-

lign, lokal olarak agresif, metastatik potansiyeli olan tü-
mörüdür. Tüm tükürük bezi tümörlerinin %10’unu, ma-
lign tümörlerin ise %35’ini oluflturmaktad›r. Minör
tükürük bezi karsinomlar› oral kavitenin nadir görülen
tümörlerindendir. Her 100 parotis bezi neoplazmas›na
karfl›l›k yaklafl›k 10 minör tükürük bezi tümörü görü-
lür.1,2 En s›k görülen benign minör tükürük bezi tümö-
rü pleomorfik adenom iken en s›k malign intraoral mi-
nör tükürük bezi kanseri ise mukoepidermoid karsi-
nomdur.1,2 Bunu adenoid kistik karsinom takip eder.3
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Eveson ve Cawson ise en s›k karfl›lafl›lan malign minör
tükürük bezi tümörlerinin adenoid kistik karsinom ve
adenokarsinom oldu¤unu rapor etmifllerdir.4

Minör tükürük bezi kanserleri en s›k sert damakta
görülür. Dil kökünün minör tükürük bezi tümörleri ise
oldukça nadir olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r ve hemen
tamam› maligndir (%92). Hastalar›n en s›k baflvuru ne-
deni a¤›z içerisinde kitledir.1-4

Tükürük bezi tümörleri 5-96 yafllar› aras›nda ortaya
ç›kabilir ancak s›kl›kla 6. ve 7. dekadda görülür. Benign
ya da malign tümörlerin pik yapt›klar› yafl grubu de¤ifl-
mektedir. Benign tümörler 6. dekadda pik yaparken,
malign olanlar 7. dekadda pik yapmaktad›r.4 Tüm yafl
gruplar› dikkate al›nd›¤›nda kad›nlarda görülme s›kl›¤›
erkeklerden fazlad›r. Mukoepidermoid karsinom ise her
yafl grubunda görülebilmekle birlikte s›kl›kla 35-65 yafl-
lar› aras›nda görülür. Radyasyon maruziyeti mukoepi-
dermoid karsinomun etyolojisinde rol oynamaktad›r.
Histolojik olarak mukoepidermoid karsinom epidermo-
id hücreler, mukus salg›layan hücreler ve bu iki hücre
tipinin aras›nda diferansiyasyon gösteren hücrelerden
oluflur.5 Prognozu etkileyen en önemli faktörler klinik
evre ve histolojik gradedir.

Bu yaz›da oral kavitenin nadir görülen tümörlerin-
den olan, klinik tabloya dil kökünde kitle ve boyunda

lenfadenopatinin efllik etti¤i mukoepidermoid karsi-
nom tan›l› hastan›n tan› ve tedavi basamaklar› sunul-
mufltur.

Olgu Sunumu
Elli befl yafl›ndaki erkek hasta klini¤imize yutkun-

mayla bo¤azda tak›lma ve yutma güçlü¤ü flikâyeti ile
baflvurdu. Bu flikâyetlerle 1 y›l önce baflvurdu¤u sa¤l›k
kuruluflunda bo¤az›nda ya¤ bezesi oldu¤u söylenen
hastaya biyopsi önerilmedi¤i ö¤renildi. Ses k›s›kl›¤›,
bo¤az a¤r›s› flikâyetleri olmayan hastan›n 15 y›l öncesi-
ne kadar 20 y›l boyunca 1 paket/gün sigara öyküsü
mevcuttu. Hasta nefes darl›¤› ve kilo kayb› tarif etmi-
yordu. Yap›lan kulak burun bo¤az muayenesinde, vi-
deolarengoskopide dil kökünde sa¤da yaklafl›k 3x3 cm
boyutlar›nda düzgün yüzeyli, tonsiller fossa ve lateral
faringeal bantlara dek uzan›m gösteren düzgün yüzey-
li kitle tespit edildi (Resim 1). Palpasyonla kitlenin et-
raf dokulara uzan›m gösterdi¤i ve oldukça sert yap›da
oldu¤u görüldü. Boyun ultrasonografi incelemesinde
sa¤ submandibüler bölgede 26x10 mm boyutlar›nda ve
sol submandibüler bölgede 14x6 mm boyutlar›nda ol-
mak üzere birkaç adet reaktif görünümlü lenf nodlar›
izlendi. Boyun manyetik rezonans incelemesinde (MRI)
ise sa¤da dil kökünde, farenks sa¤ lateral duvar› ve

Resim 1. Dil kökünün sa¤ yar›s›n› tutan, orta hatta ve lateral faringeal bantlara uzan›m
gösteren düzgün yüzeyli kitle.
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tonsile invazyon gösteren ve orta hatta uzan›m› bulu-
nan 33x30x25 mm çapl› solid kitle ve boyunda bilate-
ral submandibüler bölgede en büyü¤ü sa¤da 15 mm
çap›nda ölçülen multiple lenf nodlar› izlendi¤i rapor
edildi (Resim 2-4). Hastadan direkt laringoskopi eflli-
¤inde biyopsi al›nd›. ‹fllem s›ras›nda kitlenin düzgün
yüzeyli, sert, fibrotik özellikte, beyaz renkli ve fazla ka-
namayan yap›da oldu¤u görüldü. Lezyonun serbest ke-
nar›ndan sa¤lam dokuyu da içerecek flekilde yaklafl›k 1
santimetre çap›nda insizyonel biyopsi al›nd›. Lezyonun
patolojik incelemesinde müsinöz ve skuamöz hücreler-
den oluflan ve mukozal dokuda müsin gölcükleri içe-
ren lezyonun düflük gradeli mukoepidermoid karsinom
ile uyumlu oldu¤u rapor edildi (Resim 5 ve 6). Uzak
metastaz varl›¤›n›n araflt›r›lmas› için sistemik tarama ya-
p›lan ve incelemelerinde uzak metastaz saptanmayan
hastaya öncelikle cerrahi tedavi önerildi. Ancak hasta
cerrahi tedaviyi kabul etmedi¤inden medikal onkoloji
bölümüne konsülte edilerek 600 mg karboplatin ve
1600 mg 5-flourourasil içeren 5 günlük kürlerden 3 kez
kemoterapi protokolü ald› ve 3 ayda bu tedavi tamam-
land›. Kemoterapi s›ras›nda ve sonras›nda komplikas-
yon izlenmedi. Hastan›n disfaji flikayeti kemoterapi
sonras› geriledi. Hastan›n 3 kür kemoterapi sonras›

Resim 2. Aksiyel T1 a¤›rl›kl› görüntülerde hipointens, orofarenks hava
sütununu daraltan lobule konturlu kitle.

Resim 3. Aksiyel T2 a¤›rl›kl› görüntüde sa¤da orofarenks lateral duvar›n›
invaze eden heterojen, hiperintens, lobule konturlu kitle.

Resim 4. Koronal postgadolinyum ya¤ bask›l› T1 a¤›rl›kl› görüntülerde dil
kökünde sa¤da, tonsil ve orofarenks lateral duvar›n› sa¤da
invaze eden, kontrast tutulumu gösteren solid lezyon.
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kontrol radyolojik incelemelerinde tümörün boyutlar›n-
da minimal küçülme tespit edildi (30x24x25 mm). Bo-
yun MRI’de submental bölgede, sa¤ submandibüler ve
sa¤ anterior servikal zincirde yaklafl›k 12 mm boyutla-
r›nda multiple lenf nodlar› izlendi. Hasta daha sonra

radyoterapi program›na al›nd›. Radyoterapi sonras› tü-
mörde gerileme izlenmeyen hastaya operasyon önerisi
yinelendi. Operasyonu kabul eden hastaya, genifl lokal
lezyon eksizyonu ve sa¤ supraomohyoid boyun disek-
siyonu yap›ld›. Spesmen incelemesinde cerrahi s›n›rlar

Resim 5. Hiperplazik, ödemli çok katl› yass› epitel ile örtülü mukozal dokuda stromay› yarar tarz-
da müsin gölcükleri, stromay› infiltre eden irili ufakl› glandüler yap›lar izleniyor (HE,
x10).

Resim 6. Gland yap›lar› oval-yuvarlak, veziküle nükleuslu, belirgin nükleollü, müsinöz ve skuamöz
özellikte hücreler ile döfleli. Her iki hücre tipi de ayn› glandda bulunuyor (HE, x40).
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temizdi ve boyunda metastaz saptanmad›. Hastan›n
postoperatif 3. ay kontrol muayenesinde lokal nüks ve
metastaz izlenmedi.

Tart›flma
Oral kavitenin minör tükürük bezi tümörleri tüm

tükürük bezi tümörlerinin yaklafl›k %10’unu olufltur-
maktad›r.3,4 Pek çok çal›flmada minör tükürük bezleri-
nin en s›k tümörü olarak bildirilen mukoepidermoid
karsinom ise tüm tükürük bezi malign tümörlerinin %12
ila %29’unu oluflturur.5-7

Eveson ve Cawson taraf›ndan yap›lan ve 2410 has-
tan›n histopatolojik tan›s›na dayanan çal›flmada minör
(orofaringeal) tükürük bezi tümörlerinin tüm tükürük
bezi tümörlerinin %14’ünü oluflturdu¤u ve bunlar›n
%46’s›n›n malign oldu¤u rapor edilmifltir.4 Bu çal›flma-
da en s›k tutulum bölgesi sert damak (%54) iken dil ise
tüm minör tükürük bezi tümörlerinin %3.6’s›nda (4 ol-
guda) tutulmaktad›r.4 Bu seride 4 olguda dilde muko-
epidermoid karsinom rapor edilmifl ancak tümörün dil
kökü tutulumuyla ilgili bilgi verilmemifltir.4 Lopes ve
ark. da intraoral minör tükürük bezi kanseri tan›s› alan
128 hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmada en s›k tutulan
bölgenin %48.4 ile sert damak oldu¤unu bildirmifller ve
dil kökünde minör tükürük bezi kanseri görülme oran›-
n› %12.5 olarak rapor etmifllerdir.3 Bu çal›flmada histo-
patolojik olarak ise en s›k mukoepidermoid karsinoma
(%59.4) rastlanm›fl ve mukoepidermoid karsinomlar›n
di¤er minör tükürük bezi kanserlerine göre daha erken
evrede saptand›klar› bildirilmifltir. Ancak bu çal›flmada
da mukoepidermoid karsinomun dil tutulumuyla ilgili
bilgi sunulmam›flt›r.3 Adolesan ve çocuklar› içeren 26
hastal›k seride, mukoepidermoid karsinomun dil kökü
tutulumu bir hastada bildirilmifltir.8 ‹ntraoral mukoepi-
dermoid karsinom tan›l› 143 hastadan oluflan bir baflka
seride ise 11 hastada dil tutulumu rapor edilmifl, ancak
tümörün dil kökü yerleflimi hakk›nda ayr›nt› verilme-
mifltir.9 Literatürdeki genifl serilerde mukoepidermoid
karsinomun dil kökü tutulumuyla ilgili yeterli insidans
bilgisi yoktur.

Tüm tükürük bezi tümörlerinin patolojik tan›s›nda
alt›n standart hematoksilen eozin boyas› ile yap›lan in-
celemelerdir.1 Mukoepidermoid karsinomun karakteris-
tik histolojik özelli¤i fokal musin salg›layan atipik sku-

amoz hücrelerdir. Histolojik varyantlar› berrak hücreli,
kistik ve onkositik mukoepidermoid karsinomlard›r.
Bunlardan berrak hücreli varyant daha s›k olarak minör
tükürük bezlerinden kaynaklanan mukoepidermoid
karsinomlarda görülür. Mukoepidermoid karsinomlarda
görülen berrak hücreler glikojen içerebilir ancak ayn›
zamanda mukus da üretmektedirler ve bu özellik mu-
koepidermoid karsinomlar›n berrak hücreli karsinom-
lardan ay›r›m›n› sa¤lamaktad›r.1

Mukoepidermoid karsinom histolojik bulgular›na
göre düflük (iyi diferansiye ya da grade 1), orta (grade
2) ve yüksek gradeli (az diferansiye ya da grade 3) ola-
rak s›n›fland›r›l›rlar. Nükleer atipi, mitotik aktivite ve in-
filtratif büyüme paterni düflük gradeli mukoepidermoid
karsinomda beklenmezken, orta gradeli tümörlerde dü-
flük düzeyde nükleer atipi ve mitotik aktivite görülebi-
lir ve yine az miktarda infiltratif bileflenlere rastlanabi-
lir. Yüksek gradeli tümörler ise yüksek oranda atipi
gösterirler ve skuamöz hücreli karsinomlara benzerler.5

Düflük gradeli tükürük bezi tümörlerinde s›kl›kla diplo-
id ya da diploide yak›n hücreler görülür. Kromozom sa-
y›s›nda az miktarda kay›p ya da kazanç görülürken,
yüksek gradeli tümör hücreleri tipik olarak anöploiddir
ve 8, 11 ve 17. kromozomlar› içeren polizomilere rast-
lan›r.8

Mukoepidermoid kanserlerin gradelendirmesinde
hücre tiplerinin oran›, kistik alanlar, tümörün agresif
davran›fl›n› gösteren özellikler veya sitolojik atipi gibi
kriterler kullan›l›r.1

Mukoepidermoid karsinomlar›n prognozunda histo-
lojik gradelendirme oldukça önemlidir. 

Histolojik gradelendirmenin prognozu etkiledi¤i iyi
bilinen bir gerçek olmas›na karfl›n histolojik gradelen-
dirmede kullan›lan kriterler net de¤ildir.9 Goode ve ark.
mukoepidermoid kanserlerin gradelendirmesinde tü-
mörün histolojik özelliklerinin say›sal olarak de¤erlen-
dirilmesine dayanan objektif bir gradelendirme sistemi
gelifltirmifllerdir. Bu sistemde kistik komponent oran›
(%25’den azsa 2 puan), sinir invazyonu varl›¤› (3 puan),
nekroz varl›¤› (3 puan), mitoz oran› (>4/10 ise 3 puan)
anaplazi (nükleer atipi varsa 4 puan) say›sal olarak de-
¤erlendirilmifl ve bu de¤erler toplanarak düflük (0–4
puan), orta (5–6 puan) ve yüksek (7–14 puan) gradeli
olarak s›n›fland›r›lm›flt›r.10 Brandwein ve ark. ise 2001
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y›l›nda bu kriterlere küçük adalar fleklinde invazyon
varl›¤›, lenfatik veya vasküler invazyon ve kemik invaz-
yonu varl›¤›n› ekleyerek mukoepidermoid karsinomla-
r›n gradelendirilmesini modifiye etmifllerdir.5 Brandwe-
in ve ark.’n›n kulland›klar› gradelendirme sisteminin
daha hassas oldu¤u baz› araflt›rmac›lar taraf›nca savu-
nulmaktad›r.1,5,10

Mukoepidermoid karsinomun patogenezi aç›k de¤il-
dir. Lopes ve ark. 5 y›ll›k sa¤ kal›m oran›n› %80.4 ve 10
y›ll›k sa¤ kal›m oran›n› ise %62.5 olarak rapor etmifller-
dir.3 Plambeck ve ark. ise mukoepidermoid kanserlerde
5 y›ll›k ve 10 y›ll›k sa¤ kal›m oranlar›n› s›ras›yla %91.9
ve %89.5 olarak bildirmifllerdir.11 Ancak sa¤ kal›m oran-
lar› evre 3 ve 4 olan hastalarda daha düflüktür ve 5 y›l-
l›k sa¤ kal›m %63.5 iken 10 y›ll›k sa¤ kal›m %52’ye ka-
dar düflmektedir.11

Genç ve bayan hastalarda prognoz daha iyi iken 60
yafl›ndan büyük hastalarda prognoz daha kötüdür.5 Mu-
koepidermoid karsinomlar›n rekürrens ve prognozlar›
baz› kriterlere ba¤l›d›r. Bunlar tümör boyutu, histosito-
lojik gradelendirme, hastal›¤›n klinik evresi, nöral ve
vasküler tutulum, metastatik lenf nodu ve uzak metas-
taz varl›¤›d›r. 

Tüm tükürük bezi tümörleri için tümör boyutunun
prognoz üzerine etkisini belirlemede 4 santimetre kura-
l›ndan bahsedilebilir. Buna göre kabaca 4 santimetre-
den küçük tümörler (T1 veya T2) histolojik tip ve gra-
delendirmeden ba¤›ms›z olarak daha iyi prognoza sa-
hip olmaktad›rlar.1 Tüm hastalarda lenf nodu metastaz›
aç›s›ndan boyun dikkatli bir flekilde muayene edilmeli
ve sinir invazyonu aç›s›ndan kranial sinir fonksiyonlar›-
na bak›lmal›d›r.12

Mukoepidermoid karsinomun ay›r›c› tan›s›nda nek-
rotizan sialometaplazi, metastatik skuamöz hücreli kar-
sinom, adenoskuamöz karsinom, kistadenom, kistade-
nokarsinom, sebase karsinom ve di¤er berrak hücreli
tümörler bulunur. Ay›r›c› tan› patolojik olarak yap›l-
maktad›r.5

Mukoepidermoid karsinomlarda tedavi plan› pre-
operatif olarak al›nan biyopsi ile bafllamaktad›r. Yap›lan
gradelendirme sonras›nda 1. grade tümörlerde boyun
diseksiyonu gerekli de¤ilken, 3. grade tümörlerde bo-
yun diseksiyonu da tedaviye eklenmektedir.5 2. grade
tümörlerde ise cerrah›n de¤erlendirmesine göre boyun

diseksiyonuna karar verilir. Tüm mukoepidermoid tü-
mörlerde önerilen tedavi cerrahidir.5 Adjuvan radyote-
rapinin operasyon sonras› nüks oranlar›n› düflürdü¤ü
bilinmektedir. Ayr›ca palyasyon sa¤lamak amac›yla
uzak metastaz› olan ve cerrahi uygulanamayan tümör-
lerde de radyoterapinin yeri vard›r.12 Bununla birlikte
Spiro ve ark. yapt›klar› çal›flmada minör tükürük bezi
tümörü tan›s› alan 459 hastada postoperatif radyotera-
pinin prognozu olumlu etkiledi¤ini göstermemifllerdir.13

Oral kavite tümörlerinde kemoterapinin yeri di¤er bafl-
boyun kanserleri gibi net de¤ildir.14 ‹leri evre tümörler-
de uzak metastaz geliflim riskini önlemek için ve son
y›llarda güncelli¤ini koruyan organ koruma prensibi
do¤rultusunda kemoterapi protokollerine baflvurulmak-
tad›r.14 Burada sundu¤umuz olgunun cerrahi tedaviyi
kabul etmemesi nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi
planlanmas› için ilgili bölümlere refere edilmifltir.

Sonuç
Bu yaz›da a¤›z içinde düzgün yüzeyli ve benign

görünümlü bir kitle ile baflvuran ve kitlenin manuel pal-
pasyonuyla etraf dokulara uzan›mlar› oldu¤u ve boyun-
da lenfadenopatilerin de klinik tabloya efllik etti¤i belir-
lenen ve al›nan biyopsi ile mukoepidermoid karsinom
tan›s› alan hasta özetlenmifl ve intraoral kitle ile bafl-
vuran hastalarda mutlaka biyopsi ile patolojik in-
celemenin yap›lmas›n›n önemi vurgulanm›flt›r. 
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