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Parotis Bezinin Berrak Hiicreli Mukoepidermoid
Karsinomu: Olgu Sunumu

Clear Cell Mucoepidermoid Carcinoma of the Parotid Gland:
A Case Report
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Tikriik bezlerinin berrak hiicreli mukoepidermoid karsinomu
nadirdir. Sol parotis bezinde biiyiime sikayeti olan 55 yasinda erkek
hastaya yiizeyel parotidektomi uygulandi. Lezyonun histopatolojik
degerlendirmesinde, tiimor dokusu biiyitk oranda berrak hiicre-
lerden meydana gelmekte olup mukus iceren hiicreler de izlendi.
Histokimyasal olarak, Alcian blue hiicre i¢i miisin pozitifligini
destekledi. Immiinohistokimyasal olarak, p63 pozitifti. Morfolojik,
histokimyasal ve immiinohistokimyasal bulgular temel alinarak bu
olguya mukoepidermoid karsinom, berrak hiicreli varyant olarak
tan1 verildi.
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ABSTRACT

Clear cell variant of mucoepidermoid carcinoma of the salivary
glands is rare. A 55-year-old male patient with recently growing left
parotid mass underwent superficial parotidectomy. Although the
dominant component of the tumor was composed of clear cells, mucin
containing cells were also present. Histochemically, alcian blue stain
supported intracellular mucin positivity. Immunohistochemically,
p63 was positive. Based on the morphological, histochemical
and immunohistochemical findings, the case was diagnosed as
mucoepidermoid carcinoma, clear cell variant.
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GIRIS

Tiikriik bezi tiimorleri tiim bas ve boyun bolgesi tiimor-
lerinin %3’iinii olusturur (1), mukoepidermoid karsinom
(MEK) en sik goriilen tiikriik bezi tiimériidiir. Intermedier
epidermoid ve mukus iceren hiicrelerden olusur. MEK'da
timoriin baskin hiicre tipinin berrak hiicrelerden olusumu
¢ok nadirdir (2). Bu durumda lezyon MEK un berrak hiic-
reli varyant: (MEK-BV) olarak adlandirilir (3-6).

OLGU SUNUMU

Sol parotis bezinde kisa siirede biiyliyen kitle yakinmasi
ile 55 yaginda erkek hasta, kulak burun bogaz hastaliklari
poliklinigine bagvurdu. Dig merkezde yapilan ince igne
aspirasyon biopsisi benign olarak rapor edilmis olan olguya
stiperfisiel parotidektomi yapildi. Par¢ali olarak gelen, top-
luca, 6x5.5x2 cm boyutta spesimenin kesitlerinde, sinirlari
iyi secilemeyen, kapsiilsiiz, kesit yiizii kirli beyaz renkte,
solid yer yer ince yariklanmalar i¢eren tiimoral lezyon dik-

kati ¢ekti. Timoriin en biiyiik boyutu pargalar birlestiril-
diginde yaklagik 3 cm idi. Alman 6rneklerin hematoksilen
ve eozin (H&E) ile hazirlanan kesitlerinin 1s1k mikroskobik
incelemesinde, solid kiimeler olusturan, ¢ogu genis ve ber-
rak, bazilar1 képiiksii eozinofilik sitoplazmali, niikleuslar:
santralde ya da ekzentrik yerlesmis, hafif niikleer anizo-
morfizm gosteren tiimoral hiicreler dikkati gekti. Hiicre-
lerin bazilarinda eozinofilik mikroniikleoller mevcuttu.
Timor kiimeleri birbirinden ince fibrovaskiiler septumlarla
ayrilmakta idi (Sekil 1, 2). Kimi hiicrelerde intrasitoplazmik
ve yer yer ekstrasitoplazmik mukoid materyal izlendi. Ara-
larda 6zellikle de fibrovaskiiler septumlara yakin bolgelerde
intermediyer tipte epidermoid hiicre niteliginde, kiigiik,
poligonal-elonge sitoplazmali, niikleer hiperkromazi ve
niikleuslar1 santrale yerlesim gosteren hiicreler mevcuttu.
Hiicreler aras1 kopriilesme ya da keratinizasyon goriilmedi.
Nekroz izlenmedi. Mitoz sayis1 10 biiyiik biiyiitme alaninda
dortten azdi. Fokal alanlarda parotis parankim invazyonu
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mevcuttu. Histokimyasal olarak periodik asit Schiff pozitif
glikojen yanisira, alsiyen mavisi ile belirgin hale gelen hiicre
i¢i ve diginda miisin varlig: gosterildi (Sekil 3). Fosfotung-
stik asit hematoksilen (PTAH) negatifti. Standart avidin
biotin kompleks yontemi ile, formalin tespitli, parafine
gomiilii 5 mikrometre kalinliginda alinmis kesitlere uygu-
lanan immiinhistokimyasal boyalarin degerlendirmesinde
epitelyal membran antijen ve vimentin fokal pozitif, CD10
ve kalponin negatifti. P63, ince septumlara yakin hiicre-
lerde fokal pozitiflik gosterdi (Sekil 4). Bu bulgularla olgu,
orta dereceli MEK-BV olarak rapor edildi.

TARTISMA

MEK tiim yas gruplarinda en sik goriilen malign tiikritk
bezi neoplazmidir. Ust solunum ve sindirim kanalinda
her yerde goriilebilir; fakat en sik yerlesim yeri tiikriik
bezleridir (7). Histolojik olarak degisen oranlarda miik6z
ve epidermoid hiicre tipi igerir. Diger hiicre tiplerinden
onkositik, kolumnar, berrak hiicreler daha nadir ve fokal
alanlarda gozlenebilir (8). Konvansiyonel MEK’te berrak
hiicrelerin orani, nadiren toplam timor alaninin %10™unu
bulabilir. MEK-BV tanisi i¢in berrak hiicre orani kesin
olarak tanimlanmamustir (2). Bununla birlikte 6zgiin bir
tip hiicrenin baskin oldugu durumlarda, ayirici tanida,
hiicrenin tipine gore, taklit¢i lezyonlarin géz o6niinde
bulundurulmas: gerekir. Bu bakimdan MEK varyantlar
ayrica 6nem arz eder.

MEK-BV ayiric1 tanisinda onde gelen timorler; renal
hiicreli karsinom metastazi (RHK), asinik hiicreli karsinom
(AHK), onkositom/onkositik karsinom, ve berrak hiicreli
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Sekll 1. Berrak 51toplazmah haflf nukleer anlzomorflzm iceren,
ince fibrovaskiiler septumlar ile ¢evrili timor (H&E, x20), sag
altta mukus iceren hiicreler ve yer yer poligonal sitoplazmali
hiperkromatik santral nukleuslar i¢eren hiicreler izleniyor (H&E,
x40).
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Sekll 2: Berrak 31top1azma11 ekzantrik nukleuslu hucreler arasmda
sitoplazmalar1 kopiiksii-berrak hiicre kiimeleri (H&E, x40).

Sekll 4: Fibrovaskiller septumlar (;evresmdekl hucrelerde p63
pozitifligi (x40).
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adenokarsinomdur (BHA). Dogru tamida morfolojik,
histokimyasal ve immiinhistokimyasal 6zellikler 6nemlidir.
Bizim olgumuzda berrak hiicreler tiimdriin hemen hemen
%95’lik bir kismini olugturmakta idi. Epidermoid hiicre
orani %5’ten az olarak mevcuttu. RHK metastazi ile ayrimda
olgumuzda her iki bobregin radyolojik incelemesinde
herhangi bir lezyonun olmamasi yani sira, CD10 negatifligi
ve intrasitoplazmik mukus pozitifligi taniy1 destekledi
(9). Olguda ayrica oOzellikle ince fibrovaskiler septa
yakinlarinda yerlesen hiicrelerde p63 pozitifti. AHKda
mukus hiicrelerinin beklenmedik bir bulgu olmasi ve
seroz asiner bilesenin lezyonda izlenmemesi ayrici tanida
yardimer idi (10). Ayrica tiimorde, bazi hiicrelerde yer yer
ince intrasitoplazmik graniillerin PTAH ile negatif sonug
vermesi lezyonun onkositik bir neoplazmdan ayriminda
destek oldu (10). Tiikriik bezinin BHA'unda berrak hiicreler
icinde mukusun oldukea sinirli olmasi yani sira epidermoid
komponent icermemesi ayrimda yararli bulgulard: (2).

MEK’in nadir goriilen varyantlarinda (onkositik, sklerozan
vb.), geleneksel dereceleme sistemleri ile timorin
derece-lenmesi klinikle uyumlu olmayabilir. Yine de
nadir alt tiplerin de derecelenmesi 6giitlenmektedir (11).
MEK’in derecelenmesinde kullanilan 3 geleneksel sistem
mevcuttur: 1- Modifiye Healey, 2- Armed Forces Institute
of Pathology (AFIP), 3- Brandwein sistemleri (7, 12, 13).
Bizim olgumuz Modifiye Healey sistemine gore, hafif
ntikleer anizomorfizm ve solid tiimoral adalardan olusmast
oOzellikleri ile, orta dereceli grupta degerlendirilirken,
puanlama temelinde yapilan diger iki sistemden AFIP’te;
kistik komponentinin %20den az olmasi ile toplam 2
puan; Brandweinda ise ayni bulgu yani sira birka¢ odakta
mikroinvazyon goéstermesi nedeni ile +2 puan= 4 puan
alarak diisiik kategoride derecelendirilebilirdi. Materyalin
parcali olarak laboratuvarimiza gonderilmesi goz oOniine
alinarak orta dereceli olarak rapor edildi. Iki yillik takip
slirecinde olgu hastaliksiz olarak yagamini stirdiirmekte idi.

Sonug olarak, nadir bir MEK varyanti1 olan MEK-BYV, ayirici
tanida hem metastatik hem de primer tiikriik bezi tiimérleri
acisindan akilda tutulmasi gereken bir alt tiptir.
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