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Parotis Bezi Kaynakli Miyoepitelyoma: Olgu Sunumu
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Myoepithelioma of the parotid gland: a case report

Myoepitheliomas are rare tumours of the salivary glands and
make up less than 1% of all salivary gland tumours. Unlike
pleomorphic adenoma, these tumors lack any ductal epithelial
differentiation, and manifest a minor stromal element. Most of
these tumours are located in the parotid gland. Due to their
infrequency and multiplicity of histopathology, myoepithe-
liomas present difficulties in diagnosis and classification. A 64-
years-old female patient presented with a slow growing, pain-
less mass in right parotid region. The patient underwent a
right partial parotidectomy and the pathological diagnosis was
benign myoepithelioma. Together with a review of the litera-
ture, considerations are presented on the clinical and patho-
logical evaluation, differential diagnosis and treatment of
these lesions.
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Ozet

Miyoepitelyoma tiim tukirik bezi timérlerinin %1‘inden daha
azini olusturan nadir bir patolojidir. Pleomorfik adenomlardan
farkli olarak duktal epitelyal olusumlar bulunmaz ve stromal
elemanlar ¢ok az gelismistir. En sik parotiste karsimiza ¢ikan bu
timorln tanisinda histopatolojik cesitliliginden dolayr bazen
guclikler yasanabilmektedir. Sag parotise uyan bolgede ,yavas
blytume egilimi gosteren kitle nedeni ile parsiyel parotidektomi
uygulanan ve patolojik tanisi miyoepitelyoma ile uyumlu gelen
64 yasinda bayan hasta, klinik ve patolojik 6zellikleri ile birlikte
literatlr gdzden gegirilerek sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Tuklrlk bezi neoplazmlari, miyoepitelyo-
ma, parotis, patoloji.
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Giris

Miyoepitelyal hticreler major ve minor tikutrik
bezleri, lakrimal bezler, ter bezleri, meme ve pros-
tat gibi sekresyon fonksiyonu olan bir cok dokuda
bulunurlar.12 Ektoderm kaynakli olan bu hicreler
diiz kas hiicreleri gibi davranabilen kontraktil yapi-
lardir. Miyoepitelyal hiicreler, normal asiniler ve
kiictik duktuslarin epitel tabakasi ve bazal laminasi
arasina yerlesmistir.3

Bazi yazarlar miyoepitelyal hiicrelerin pleomor-
fik adenom, adenoid kistik karsinom, saliver duk-
tus karsinomu gibi tikiirtik bezi neoplazilerinin ge-
lisiminde kesin rol aldigint distintirken2 bazilar ise
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s6z konusu hicrelerin timorlerin olusumunda pa-
sif rol oynadigint ileri stirmektedir.4

Miyoepitelyomalar nadir goriilen selim tikirik
bezi tiimorlerinden olup elektron mikroskopik in-
celemede agirliklt olarak miyoepitel hiicrelerden
olusurlar.s Stromal elemanlara cok az rastlanirken
duktal elemanlar ise ya hi¢ bulunmaz ya da %10'un
alundadir. Bu timorler ve pleomorfik adenomlar
benzer sitomorfolojik ve biyolojik 6zelliklere sahip
olmakla birlikte miyoepitelyomalar duktal ve kond-
roid/miksoid stromadan yoksundur.5 Pleomorfik
adenomda ise hem epitelyal hem de mezenkimal
degisim birlikteligi s6z konusudur.6 Hem miyoepi-
telyoma hem de pleomorfik adenomun miyoepitel
hiicrelerinden gelistigine inanilmakta olup bu iki
antiteyi ayirdetmede cogu arastirmact tarafindan
kullanilan parametre duktal diferensiyasyonun de-
recesidir.?

Tum tukurik bezi neoplazilerinin %1’ini olustu-
rurlar ve malign formu ¢ok daha nadirdir.s Morfolo-
jik olarak dort tip histolojik varyanti bulunur; igsi
(spindle celD) hucreli, plasmositoid hiicreli, gliko-
jenden yukli berrak hiicreli (clear cell) ve interme-
diate form.5> Bu yazida, parotis bezi kaynakli miyo-

epitelyoma tanilt bir olgu, klinik ve patolojik 6zel-
likleri ile sunuldu.

Olgu

Yuzinlin sag tarafinda parotise uyan bolgede
yaklasik 10 senedir yavas buytime egilimi gosteren
agrisiz kitle nedeniyle bagvuran 64 yasinda bayan
hastanin fizik muayenesinde sag parotis bolgesinde
5x6 cm boyutlarinda kitle palpe edildi. Kitle diiz-
gun yuzeyli, yar1 hareketli ve solid kivamliydi. Kit-
lenin buytkligine ragmen fasiyal sinir fonksiyon-
lart normaldi. Boyunda lenfadenopati saptanmadi.

Boyun ultrasonografik incelemesinde, sag paro-
tis kuyrugunda solid, yer yer kistik alanlar iceren,
duzgun smurli, 4.5x5 ¢cm boyutlarinda kitle gozlen-
di. Boyun ve parotis manyetik rezonans tetkikinde,
sag parotis glandi yizeyel lobunu kaplayan,
4.5x4x3 cm boyutlarinda, diizgliin konturli, hetero-
jen i¢ yapida, glanda gore hiperintens, solid kitle
lezyonu saptand: (Resim 1). Yapilan ince igne aspi-
rasyon biyopsisinde atipik hticrelerin gorilmesi
Uzerine parsiyel parotidektomi yapilmasi karar
alind1.

Resim 1.

Parotis ylzeyel lobu kaplayan kitlenin T2 agirlikli aksiyal MR kesiti gorintisa.
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Hastanin genel anestezi altinda fasiyal sinir
trunkusu bulundu. Servikofasiyal dal takip edilip
ortaya koyulduktan sonra kitle ile birlikte cevre
normal parotis dokusu c¢ikartildi (Resim 2). Kitle
kapsullt, dizgin sinirlt ve solid kivamli olup yer
yer kistik alanlardan olusmaktaydi. Postoperatif
donemde fasiyal sinir fonksiyonlarinda herhangi
bir anormallik saptanmadi. 14 ay boyunca izlenen
hastada niiks ve Frey sendromu lehine bir bulgu
saptanmadi.

Patolojik bulgular

Makroskopik olarak 4x3.5x3 c¢cm boyutlarinda,
kapsulli, elastik kivamli, pembe-beyaz renkli timo-
ral kitle gorildu. Kitlenin kesit yiizeyinde yer yer
kanama ve kistik dejenerasyon alanlari mevcuttu.

Mikroskopik incelemede kalin fibroz kapstlle
tukirik bezinden ayrimi olan timor, belirgin ple-
omorfizm godstermeyen, ince kromatinli yuvarlak
cekirdekli igsi hiicrelerden olusuyordu. Zayif vas-
kiler stroma i¢inde bu hiicreler belirgin bir patern
olusturmuyordu (Resim 3). Doku orneklerinde yer
yer hemoraji alanlart mevcuttu. Bir doku 6rneginde
kapstl invazyonu gorildi. 50 buyiik buyltme ala-

Resim 2.

Kitlenin ameliyat esnasindaki gériintisd.
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ninda 1 adet mitoz saptandi. Timorden alinan do-
ku orneklerinde pleomorfik adenom yoniinde bul-
gu saptanmadi. Immunositokimyasal inceleme
amactyla S-100 protein, yiiksek molekul agirlikli ke-
ratin (HWK), disik molekil agirlikli keratin (LWK),
Ki-67, P53 antikorlart (DAKO, Carpinteria, CA, USA)
kullanildi. Iimmunohistokimyasal olarak timér hiic-
releri S100 protein ile %100 pozitif reaksiyon (Re-
sim 4), HWK ile %80 kuvvetli pozitif reaksiyon,
LWK ile %30 oraninda pozitif reaksiyon verdi. Pro-
liferasyon isaretleyicilerinden Ki-67 primer antikoru
ile 100 tiimor hiicresinde %14 pozitif reaksiyon; P53
antikoru ile de 100 timor hicresinde %1 pozitif re-
aksiyon saptandt.

Kan ve lenf damari invazyonu perinoral invaz-
yon ve timor nekrozu saptanmadi. Bu bulgular ile
timor miyoepitelyoma tanist aldi.

Tartisma

Miyoepitelyal hiicreler major ve minor tikurik
bezleri, lakrimal bezler, ter bezleri, nazal kavite,
meme ve prostat gibi sekresyon fonksiyonu olan
bir ¢cok dokuda bulunurlar. Miyoepitelyomalar tim
tikurik bezi timorlerinin yaklasik %1’ini olusturur.
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Resim 3.
tedir (HE x400).

Barnes, kendi sundugu benign miyoepitelyoma ol-
gusu ile birlikte literatiirde 1985’e kadar 42 olgu
(39'u benign, 30 malign) bulundugunu belirtmis-
tir.8 Zaman icinde patologlar bu patolojiyi tanidikca
selim ya da habis olsun yayin yapilan miyoepitelyo-

ma olgularinin sayisinda belirgin artis olmustur. Na-

Zayif vaskuler stroma icinde yuvarlak ¢ekirdekli, igsi miyoepitelyal hiicreler gorilmek-

zal kavitede miyoepitelyoma ¢ok nadir de olsa go-
rulebilir. Literatiire baktigimizda bdyle bir olgu
1993 yilinda Kaytaz ve ark. tarafindan sunulmustur.?
Tanisinda bircok immunohistokimyasal marker kul-
lanilsa da her olgu icin hig¢ birisi spesifik ve gliveni-

lir degildir.3 Neoplastik miyoepitelyal htcreler bir

Resim 4.

S-100 proteini ile %100 pozitiflikte boyanan hiicreler gériilmektedir (S100 x400).
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cok formda gorilebilmektedir. Az gorilmeleri ve
histopatolojisindeki karisikliklar nedeni ile miyoepi-
telyomalarin tanist ve siniflandirilmasinda sorunlar
yasanmaktadir.3

flk tanimlandigi donemlerde miyoepitelyoma-
nin, benign mikst timo6rin monomorfik bir varyan-
t1 oldugu distintlmustir.0 Bazi otorler miyoepitel-
yomanin farklt biyolojik davranis sergileyen ve
mikst timorden klinikopatolojik olarak tamamiyle
ayrilan bir antite oldugunu savunmuslardir.5 Bazila-
11 ise bu timorlerin pleomorfik adenomlar ile ayni
biyolojik davranist sergiledigini vurgulamistir.10
WHO’'nun yaptigt tukirik bezi timorleri siniflan-
dirmasina gore, miyoepitelyomalarin pleomorfik
adenoma gore daha agresif bir bliylime paterni gos-
terdigi bildirilmistir.1!

Erkek ve kadin sikligi esit olup bas ve boyun
bolgesinde en sik parotis bezinden kaynak alir. Pa-
rotis tutulumlarinda fasiyal paralizi ve boyunda pa-
tolojik lenfadenomegali saptanmaz.8 Bizim hastami-
zin da kitlesi parotisten kaynaklantyordu ve Kkitle
buytk olmasina ragmen fasiyal sinir fonksiyonlarin-
da kayip ve boyunda lenfadenomegali saptanmadi.

Miyoepitelyomalar genellikle 1-5 cm boyutunda
olup, beyaz, sarimtirak veya gri renkli, iyi sinirlt ve
diizgiin yizeyli kitleler olarak karsimiza cikarlar.
Parotis miyoepitelyomalari ince fibroz bir kapstl ile
sinirl iken damaktan kaynaklananlar genellikle
kapstlstizdiir.s

Mikroskopik olarak miyoepitelyomalar ¢cogun-
lukla igsi (spindle) hiicre kiimelerinden olusmakla
birlikte bazilart plasmositoid hiicre kiimelerinden
ya da her iki tip hiicrenin kombinasyonundan olu-
sur. Berrak hiicreli formu ¢ok nadirdir. Kollajen cok
seyrektir ve kondroid alanlar bulunmaz.12

Immunohistokimyasal incelemede miyoepitel-
yomalar, sitokeratin ve S-100 proteini primer anti-
korlari ile yiiksek oranda pozitif reaksiyon verirken
vimentin, aktin ve miyosin antikorlari ile degisen
derecelerde reaksiyon verirler.!3 Desmin ile reaksi-
yon gorilmez. Normal miyoepitelyal hiicreler vi-
mentin ile reaksiyon vermezken neoplastik miyo-
epitelyal hicreler pozitif reaksiyon verirler.512 So-
nug¢ olarak bu isaretleyicilerin hicbirisi miyoepitel-

yoma i¢in spesifik degildir ve her olguda farkli
oranlarda gortlirler.14

Miyoepitelyal timorlerde selim veya habis ayri-
muni histolojik olarak yapmak gercekten zordur. Pa-
tolojik inceleme, immunohistokimyasal calismalar
ve elektron mikroskopik incelemeler benign-ma-
lign ayriminda vyetersiz kalmaktadir.715 Malignite
kriterleri arasinda sitolojik anormalliklerin varligt
(ntkleer atipi), anormal mitotik aktivite ve infiltratif
blytime 6zelligi sayilabilir.516 Olgumuzda morfolo-
jik olarak benign miyoepitelyoma tanist agir bas-
makla birlikte, timor malign davranis potansiyeli
de tasimaktaydi. Miyoepitelyomada htcre tipi ile bi-
yolojik davranis, niiks orant ve hasta yast arasinda
iliski saptanmamustir.7.10

Miyoepitelyomanin niiks oranlarinin pleomorfik
adenoma gore biraz daha az oldugu bildirilmis olup
yine de komple cerrahi eksizyonun gerektigi savu-
nulmustur.s

Sonug

Miyoepitelyoma spesifik klinik ¢zelliklere sahip
olmamakla birlikte giinimiizde ayri bir patolojik
antite olarak kabul edilmektedir. Cok sik goriilme-
mesi ve patolojik tanisinda bazen yanilgiya dusul-
mesi nedeniyle tukurik bezi kitlelerinin ayirict tani-
sinda miyoepitelyomalarin da yer aldigi akilda tu-
tulmalidir.
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