TANI

Radyografik bulgular eşliğinde yapılan histopatolojik değerlendirme sonucunda lezyon Mukoepidermoid Karsinom tanısı almıştır. 
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TARTIŞMA

Diş hekimleri klinik pratiklerinde tükürük bezi tümörlerine oldukça sık denk gelmektedir. Tükürük bezi tümörleri sırasıyla pleomorfik adenom ve mukoepidermoid karsinom (MEK) en sık görülen iyi huylu ve kötü huylu tümörlerdir. Bu tümörler majör tükürük bezlerinin yanı sıra bizim vakamızda da olduğu gibi sert damağın arka kısmındaki minör tükürük bezi dokularını da etkileyebilir. Minör tükürük bezi tümörü, tüm tükürük bezi neoplazmalarının yaklaşık %15'ini oluşturur ve bunun yaklaşık %35,9'unu MEK oluşturur. MEK klinikte genellikle yavaş büyüyen asemptomatik şişlik olarak karşımıza çıkar. Ancak ülserasyon, alttaki kemiğin rezorpsiyonu, komşu dişlerin uyuşması, dişte mobilite, kök rezorpsiyonu ve sertleşmiş/sert kitle ilerlemiş evrenin belirtileridir.

Küçük, kolay erişilebilir olan kitleler damakta veya mandibulanın retromolar bölgesinde yer almadıkça, nadiren radyolojik olarak değerlendirilebilir. Daha büyük veya tekrarlayan tümörler, daha derin yapıların/kranial sinirlerin tutulumundan şüphelenilmesi durumunda, radyolojik görüntüleme zorunludur. Bilgisayarlı tomografi (BT), tümörün kemik invazyonunu değerlendirmek için tercih edilen görüntüleme yöntemidir, manyetik rezonans görüntüsü (MRG) ise yumuşak dokular için daha iyidir. Büyük tükürük bezlerinde bulunan küçük tümörler için ultrason (US) tatmin edici olabilir, ancak büyük tümörler veya bu bezlerin dışında bulunan tümörler, tümör uzantısının daha iyi tanımlanması için genellikle BT ve MRI görüntülerinin kombinasyonundan yararlanır.

Histopatolojik olarak, tümörler düşük, orta ve yüksek dereceli olarak derecelendirilir. Düşük dereceli bir MEK, karakteristik boyutu <3 cm olan yavaş büyüyen bir şişlik olarak kendini gösterir. Histolojik olarak, bu tümörlerde mukus salgılayan hücreler baskınlık gösterir. Uzun süredir devam eden olgularda metastaz ihtimali yüksektir. 

MEK tedavisi agresifliğine ve yayılma derecesine bağlıdır. Tümör intakt periosteum ile palatal mukoza ile sınırlı olduğunda, altta yatan mukoperiosteum ile birlikte lezyonun geniş eksizyonu tavsiye edilir. Tümör, altta yatan kemiğin erozyonu ile periostu infiltre ettiğinde, altta yatan kemikle birlikte lezyonun eksizyonu belirtilir. Lezyon alveol bölgesi ile sınırlı ise alveolektomi yapılır ya da daha geniş bir alana yayıldıysa hemimaksillektomi veya maksillektomi yapılabilir. Bizim vakamızda olduğu gibi lenf nodu metastazı varsa boyun diseksiyonu veya ileri rekonstrüktif cerrahiler de gerekebilir. 
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MAKROSKOPI

Topluca 0,8x0,4 cm boyutlarinda krem kahverenkli dokular olup timii 3 parga 1
kasete takibe alindi

5100 antikoru negatitir.
SMA antikoru negatifr.
P40 antikoru pozitfr.

TANI

Morfolojik bulgular tikrik bezi tamori ile uyumludur.
Histomorfolojk ve imminohistokimyasal bulgular esliginde degerlendiridiginde diisik
dereceli mukoepidermoid karsinom dustnulmekle birlikte kesin tani kitlenin eksizyonu
ile mamkan olabilir.

Agiz, palatinal bélge kayith materyal, insizyonel biyopsi.




