TURK PATOLOJI DERGISI « 18 (3-4): 71-73 (2002)

T

(The Turkish Journal of Pathology)

ParotistE ILk T anist PLEomorFik Apenom OLAN
EriteLyaL-MyorpiTELYAL K ARSINOM (OLGU SUNUMU)

Dr. Kemal BEHZATOGLU?®, Dr. Canan TOPGUOGLU"*, Dr. Burak BAHADIR?, Dr. Nilsen Yildinm ERDOGAN®,

Dr. Erol Rugti BOZKURT***

OZET: Epitelyal-myoepitelyal karsinom nadir gérillen, lokal invazyon gdsteren, sik niks eden diiiik gradeli bir tiikiriik bezi timériidir. Histolojik olarak bifazik hiic-
resel Ozellik gosterir. Epitelyal-myoepitelyal karsinomun histolojik goriinimi diger tikirik bezi timarleri ile benzerlikler tagimaktadir. Bu agidan bagta pleomor-
fik adenom olmak Gzere diger tikiiriik bezi timdrleri ile ayinci tamisi gerekir. Olgumuz, bes yil Gnce aymi bélgedeki lezyondan opere olan ve pleomorfik ade-
nom tanisi alan, sol yanaginda gittikge biiy(iyen, agnl kitle sikayeti bulunan 72 yaginda kadin hastadir. Onceleri degisik isimlerle tanimlanan epitelyal-myoepi-
telyal karsinomun yeni bir anfite oldugunu bir kez daha animsatmak ve ayinici tanisinin Gnemini vurgulamak amaciyla olguyu sunmaya deger gordiik.

ANAHTAR SOZCUKLER: Tikirik bezi timérleri, epitelyal myoepitelyal karsinom.

SUMMARY: EPITHELIAL-MYOEPITHELIAL CARCINOMA OF PAROTID GLAND, INITIALLY DIAGNOSED AS PLEOMORPHIC ADENOMA: CASE REPORT. Epit-
helial-myoepithelial carcinoma is a rare, low grade malignant tumor of salivary glands, with a propensity for local invasion and recurrence. Histologically, it has
a biphasic cellular composition. Considering that the histologic appearance of epithelial-myoepithelial carcinoma has some features resembling to the other sa-
livary gland tumors, the differential diagnosis should include a number of tumors; pleomorphic adenoma being the first. Our case represents a 72-year-old fe-
male presented with a growing and painful mass in her left cheek and with a history of previous parotid mass, resected and diagnosed as a pleomorphic ade-
noma five years ago. We present this case to remind once more that epithelial-myoepithelial carcinoma, previously reported under a variety of names, is a new
and specific entity, and to emphasize the importance of its differential diagnosis.
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GIRIS

Epitelyal-myoepitelyal karsinom (EMK); tim tikdrik
bezi timérlerinin %1'ini olusturan, bifazik, disik malignite
potansiyeline sahip nadir bir timérdir (1-10). Lokal invaz-
yon, niiks, perindral yayiim ve %8-25 arasinda uzak me-
tastaz yapma egilimindedir (1). Daha 6nceleri adenomyo-
epitelyoma, berrak hiicreli adenom, tubuler solid adenom,
monomorfik berrak hiicreli adenom ve tiikiirik bezinin duk-
tal karsinomu adi altinda rapor edilen bu timére, epitelyal-
myoepitelyal terimini ilk kez 1972 yilinda Donath ve arka-
daglan kullanmiglardir (2). Ancak 1991'de WHO siniflandir-
masinda, EMK ayri bir antite olarak degerlendirildi (8). On-
celikle parotis olmak tizere, daha gok biiyiik tikiriik bezle-
rinde yerlesim gosteren EMK, en sik 7. dekatta ve daha
siklikla (%60) kadinlarda gorilmektedir (1-8).

Lokalize giglik, izlenen en sik klinik bulgu olmakla bir-
likte, bazen agri ve fasial sinir paralizisi ilk semptom ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir (1,3,5). Makroskopik olarak siklik-
la iyi simirhidir; ancak nikslerde ve bazen primer timérde
multinodiiler dzellik tagiyabilir. Daha az olarak da nekrotik
ve hemorajik alanlar igerebilir (1). Mikroskopik olarak, ti-
mér bifazik hiicre popiilasyonundan -epitelyal ve myoepi-
telyal hiicrelerden- olusur. Epitelyal komponenti olusturan
duktal hiicreler, kiguk bir limen cevresinde siralanmisg,
kiibik, eozinofilik sitoplazmali, yuvarlak niveli 6zelliktedir.
Myoepitelyal hiicreler ise, karakteristik olarak biyik, poli-
gonal sekilli, berrak ve sinirlar belirgin sitoplazmali hiic-
relerdir. Bu hiicreler, duktal hiicrelerin periferinde sirala-
nirlar ve gogunlukla timériin baskin komponentini olustu-
rurlar (1,3,4).
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EMK, farkl bir prognoza sahip oldugu ve histopatolo-
jik olarak ayr bir antite oldugu igin, pleomorfik adenom
basta olmak Gzere, diger tikriik bezi timdrleri ile ayirici
tanisi mutlaka yapilmasi gereken bir timérdar.

OLGU

Olgumuz; 72 yasinda kadin hastadir. Son iki ayda sol
yanaginda gittikge blylyen agril kitle sikayeti ile SSK
Eylp hastanesi genel cerrahi poliklinigine bagvuran has-
taya genis kitle eksizyonu uygulandi. Oykisiinde, bes yil
once baska bir merkezde sol parotiste sislik nedeni ile
opere edildigi ve pleomorfik adenom tanisi aldigi 6grenil-
di.

Makroskopik olarak, 3 cm g¢apinda, gevre tikiriik be-
zinden kapsiil ile aynimig, genis alanlarda solid, yer yer
kistik ve kanamali gériiniimde tiimér gérildi. Mikroskopik
incelemede, kiigiik biylitmede timérin rezidii parotis be-
zinden fibr6z bag dokusundan olugan bir kapsill ile ayril-
digi ve bu fibréz bagd dokusunun timéri nodiillere ayirdi-
@ izlendi. Timérin, komsu yumusak dokular da invaze
ettigi tespit edildi. Timér igerisinde iki tip hiicre grubu se-
gildi. Bunlardan birincisi, genellikle icinde PAS(+) eozino-
filik proteindz materyal bulunan kiigik bir limen etrafinda
siralanan kilbik sekilli, eozinofilik sitoplazmali, yuvarlak
niveli hiicrelerdi. Bu hiicrelerin periferinde siralanan, bi-
yik ¢apli, poligonal sekilli, berrak sitoplazmali ikinci hiic-
re grubunun ise timariin baskin komponentini olusturdu-
gu goraldi (Resim-1,2). Az olmakla birlikte, timér hiicre-
lerinde mitoz, fokal alanlarda atipi ve pleomorfizm segil-
mekteydi. Imminohistokimyasal incelemede, igte sirala-
nan hicrelerin sitokeratin ile pozitif boyanan interkale
duktal hiicreler; dista siralanan berrak hicrelerin ise, S-
100 ve diiz kas aktini ile pozitif boyanan myoepitelyal hiic-
reler oldugu belirlendi. Bu bulgularla, timére EMK tanisi
konuldu.
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Resim 1: Fibroz stroma icinde liimene bakan tarafta eozinofilik
sitoplazmali interkale duktal hiicreler ve cevresinde berrak sitoplaz-
mali myoepitelyal hiicrelerin se¢ildigi timéral alanlar (HE x200).
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Resim 2: Berrak sitoplazmali myoepitelyal hiicrelerden daha zengin
alanlar (HE x200).

TARTISMA

TUm tikdrik bezi timérlerinin %1'ini olusturan EMK,
ilk kez Donath ve arkadaslari tarafindan 1972 yilinda ta-
nimlandi (2). Bundan 10 yil sonra, Corio ve arkadaglari da
Ingilizce literatiriinde toplam 16 olgu bildirmislerdir (7).
EMK, ilk tanimlanmasindan ancak 19 yil sonra, 1991 yi-
linda WHO siniflandirmasinda tiikiriik bezi timorleri ara-
sindaki yerini almistir (8).

EMK, sik niks ettigi (vakalarin %23-50's1), servikal
lenf nodlarina metastaz egiliminde oldugu (vakalarin
%17-23'0) ve nadiren uzak metastaz yoluyla 6lime ne-
den oldugu (vakalarin %10'u) i¢in, basta pleomorfik ade-
nom olmak Uzere, adenoid kistik karsinom, polimorfik di-
siik gradeli adenokarsinom, berrak hiicrelerden zengin ti-
morler gibi birgok tliklriik bezi tumord ile ayirici tanisi ya-
pimalidir (1-4,6,9,10).

EMK'da, pleomorfik adenomun karakteristik mikso-
kondroid mezenkimal dokusu bulunmaz. Ek olarak, ple-
omorfik adenomdaki berrak hiicreler daha kiglktir ve be-
lirgin komponent degildir (1). Olgumuzda, daha ¢ok EMK
ile uyumlu 6zelliklerden olan multinodiiler patern, yumu-
sak doku invazyonu, mitoz ve hiicrelerde fokal pleomor-
fizm de izlenmekte idi. Prognozun EMK'da pleomorfik
adenoma gdre daha kétii bir seyir izlemesinin yanisira, ol-

gumuzun ilk tanisinin pleomorfik adenom olmasi da dik-
kate alinacak olursa, iki tUmér arasinda ayirici tani daha
da énem kazanmaktadir.

Adenoid kistik karsinomda, EMK ile karsilastirldigin-
da, hiicreler daha kiiglk, kdseli ve daha hiperkromatik ni-
veye sahiptir. Her iki timorde de solid ve tubuler patern
olabilir, ancak adenoid kistik karsinomdaki kribriform yapi
EMK'da gorilmemektedir (1,4,7,10). Adenoid kistik karsi-
nom tanisi ile yillarca takip edilen EMK olgulari yayimlan-
mistir (4,7). Olgumuz, bifazik hiicresel paternin belirgin ol-
masi, berrak hiicreli alanlarin varligi ve adenoid kistik kar-
sinoma ozgu kribriform patern ve tipik nive dzelliklerinin
gorilmemesi ile adenoid kistik karsinomdan kolayca ayird
edilmistir.

Berrak hicreler, mukoepidermoid karsinomda, poli-
morfik disik gradeli adenokarsinomda, asiniis hicreli
karsinomda, sebasdz karsinomda ve onkositomda da gé-
rUlebilir. Ancak bu timorlerde bifazik hiicresel patern
mevcut degildir. Ayrica, mukoepidermoid karsinomda epi-
dermoid ve misindz diferansiyasyon bulunmasi; asinis
hiicreli karsinomda asiner hiicre diferansiyasyonunun gé-
rilmesi ve berrak hiicrelerin glikojen icermemesi; berrak
hiicreli onkositomda ise berrak hiicreler yaninda tipik eo-
zinofilik onkositlerin varlig ve organoid paternin bulunma-
si, EMK ile bu timdrler arasindaki ayirici tanida diger yar-
dimci ozelliklerdir (1,5,10). Berrak hiicrelerin gorildigi
bu neoplazilerle ayirici tanida, olgumuzda gériilen bifazik
hiicresel patern en 6nemli belirleyici idi. Yanisira, yukari-
da sozl gegen diger ayirici tani kriterleri de olgumuzda
EMK tanisini destekler nitelikte bulunmugtur.

Oldukga nadir bir timor olan berrak hiicreli adenokar-
sinom ise, EMK'dan farkli olarak kiigik tikuriik bezlerin-
de sik gorilir ve bu timérde, varlig! epitelyal-myoepitel-
yal karsinom lehinde yorumlanmasi gereken -olgumuzda
da saptadigimiz- duktal komponent izlenmez (10).

Nadiren, metastatik renal hicreli karsinom EMK ile
karisabilir; ancak belirgin vaskiler yapinin bulundugu re-
nal hiicreli karsinomda bifazik hiicre popUlasyonu izlen-
medigi gibi, berrak hicreler lipid igerirler (1,10). Sundugu-
muz olguda gerek klinik olarak, gerekse histolojik olarak
renal hiicreli karsinom tanisi yoninde bulgu gériilmedi.

Epitelyal-myoepitelyal karsinomun tedavisinde, kitle-
nin saglam dokularla birlikte genis rezeksiyonu yeterlidir.
Biiylk lezyonlarda, komsu cerrahi sinirlara postoperatif
radyoterapi de dnerilmektedir. Olgumuzda, ilk taninin be-
nign pleomorfik adenom olmasi, bununla birlikte timoriin
niks etmesi ve gevre yumusak dokulara invaze olmasi,
tani asamasinda EMK'un dikkate alinmasi gereken ayri
bir antite oldugunu gdstermektedir. Bu tir olgularin posto-
peratif olarak niiks ve metastaz agisindan izlenmesi igin
klinisyenler uyariimalidir.
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