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Primer Tukruk Bezi TumorLerinin HistoraToLogik

T ant OzELLIKLERI (130 OLGU)
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OZET: Bu galismada 1980-1999 yillan arasinda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji Anabilim dalinda primer tikrilk bezi tamérii tanisi almig ve retrospektif analiz

igin yeterli bulunan 130 olgunun ayinici tami 6zellikleri gzden gegirilmistir. Bu seride bulunan tiikrik bezi timér tirlerinden her biri igin ayinci tanida goz 6nine alinmasi
gereken antiteler ortaya konulmustur. Baglica morfolojik zeminde ve gerektiginde histo ve immiinohistokimya yardimiyla yapilan bu analiz sonucunda, hig bir olgunun
tanisi dedismemistir. Ayirici tani sorunu yaratmayan tek timaorin Warthin timérd oldugu saptanmigtir. Diger benign ve malign timérlerde, degisen derecelerde tani
sorununun yasanabilecegi gozlenmistir. Bu yayinda monomorfik ve pleomorfik adenomlarin yanisira adenoid kistik karsinom, asinis hicreli karsinom, mukoepidermoid
karsinom ve polimorfik disik dereceli adenokarsinom ile ender gérilen formlar olan epitelyal-miyoepitelyal karsinom ve malign miyoepitelyoma gibi timérlerin ayirici
tani 6zellikleri kaynaklar 1giginda kisaca tartigiimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Tikirik bezi timor, tani, aynci tan

SUMMARY: HISTOPATHOLOGIC DIFFERENTIAL DIAGNOSTIC FEATURES OF PRIMARY SALIVARY GLAND TUMOURS (130 CASES). In this study, retrospective

analysis has been performed on the cases of primary salivary gland tumours encountered in the period between 1980-1999 at the Dokuz Eylil University Medical
School Department of Pathology. Only the cases with adequate material have been included. For each tumour type, entities which should be considered in the
differential diagnosis have been determined. As a result of this analysis, mainly performed on histological grounds, sometimes with the aid of histochemistry and
immunohistochemistry, none of the previous diagnoses have been changed. The only tumour that does not cause a ditferential diagnostic difficulty is Warthin's tumour.
It has been observed that all the other salivary gland tumours possess some diagnostic pitfalls although it depends on individual tumour. In this report the differential
diagnostic features of monomorphic and pleomorphic adenomas, adenoid cystic carcinoma, acinic cell carcinoma, mucoepidermoid carcinoma, and, polymorphous

low grade adenocarcinoma, as well as rare forms such as epithelial-myoepithelial carcinoma and malignant myoepithelioma, have been re-evaluated and literature is

reviewed.
KEY WORDS: Salivary gland tumour, diagnosis, differential diagnosis

GIRIS

Tikrik bezi timdrleri, ¢ok cesitli histopatolojik tirleri ice-
ren ve sik rastlanmayan timérlerdir. Tim bags boyun timér-
lerinin yaklasik %3'lini olustururlar. Bu histopatolojik tiirlerin
dogru ayirici tanisi, prognozun belirlenmesinde ¢ok 6nemli
bir unsurdur. Benign tikrik bezi timarleri kadinlarda daha
sik izlenirken, malign tiimdrler agisindan cins ayrimi bulun-
mamaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1991 yih tiikriik
bezi siniflamasi, 1972'deki DSO siniflamasina (2) gére daha
genistir ve yeni timér tdrleri tanimlanmistir (3,4). Diinya
Saglik Orgiiti 1991 siniflamasina gére tiikrilk bezi timérleri
baglica, adenomlar, karsinomlar, non-epiteliyal timérler, ma-
lign lenfomalar, sekonder timérler ve siniflandinlamayan ti-
morler olarak 5 grupta incelenmektedir (4).

Bu ¢alismanin amaci, Anabilim Dalimizda 1980-1999 yil-
lar arasinda tani alan tikrik bezi timérlerinden yeterli pre-
parat ve blogu bulunan toplam 130 tikrik bezi timdrinin
retrospektif analizinde ayirici tanida rastlanan guglikleri or-
taya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

1980-1999 yillari arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali’'nda tlkrik bezi timéri tani-
si alan olgulardan yeterli preparat ve blogu bulunan toplam
130 olgu bu galismaya dahil edilmistir. Olgulara ait H-E bo-
yal ve 6zel boyali kesitler Anabilim Dal'miz arsivinden elde
edilerek tekrar gdzden gegirilmis ve tanilar dogrulanmistir.
Olgular yas, cins, lokalizasyon, mikroskopi, imminhistokim-
ya ve ayirici tam 6zelliklerine gére gruplandiriimistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
Caligma XV. Ulusal Patoloji Sempozyumu, 24-27 Mayis 2000,
Belek-Antalya' da poster olarak sunulmugtur.

BULGULAR

Cins, yas, lokalizasyon ve histolojik tirlere gére dagilim

(olgularin dékimu)

« Toplam 130 olgunun %72.3'0 (94) benign, %27.7'si (36)
maligndir.

* En sik gérilen benign timér pleomorfik adenom (benign
timdrlerin %73.4'si), en sik gdrilen malign timér ise
adenoid kistik karsinomdur (malign timérlerin %38.8').

« Erkek/kadin orani 1.3/1'dir.

+ Hastalarin yas dagilimi 15-78 arasindadir.

» Olgulann %71'i (92) parotis, %17.5'i (23) mindr tikrik
bezi, %10.8'i (14) submandibuler bez ve %0.7'si (1) sub-
lingual bez yerlesimlidir.

Spesifik timérlerin 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Ayirici tani ozellikleri

* Histopatolojik 6zellikleri oldukga tipik oldugundan ayirici
tani problemi yaratmayan tek tukrik bezi timord Warthin
timoriddr.

« Pleomorfik adenom (PA) genelde ayirici tani gigligi ya-
ratmamistir. Ancak, ézellikle mindr tikrilk bezi yerlesimli
olan PA'lar ile hiicreden zengin, degisik paternler igeren
PA olgularimizda ayirci tanida dncelikle polimorfik di-
sik dereceli adenokarsinom, adenoid kistik karsinom ve
monomorfik adenomlar géz éniinde tutulmustur.

* Onkositom tanisinda PTAH yéntemi ile hiicre sitoplaz-
malarinin mitokondriden zengin oldugunun gdsteriimesi
ayirici tanida belirleyici olmustur.

» Bazal hiicreli adenomun bazal hiicreli adenokarsinom-
dan ve solid tipte adenoid kistik karsinomdan ayriimasi
gerekmistir.

+ Miyoepitelyoma ayirici tanisinda igsi hiicrelerden zengin
pleomorfik adenom ile schwannom ve leiomyom gibi igsi
hicreli timarler ile igsi hicreli karsinomun ekarte edilme-
si gerekmistir (Resim 1).

= Adenoid kistik karsinomun ayirici tanisinda baslica selii-
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TABLO 1: PRIMER TUKRUK BEZi TUMORLERININ LOKALIZASYONA

GORE DAGILIMLARI

TARTISMA

Tukrik bezi timérleri pleomorfik ade-

Tan  Olgusayisi % P SMB e ek nomlar disinda seyrek olarak izlenmek-
PA 69 %53.1 57 (%83) 3 (%4) = 9 (%13) tedir. Ancak karmasik histopatolojik gé-
WT 19 %14.6 17 (%89) 2 (%11) - - rinumleri nedeniyle, histopatolojik tir ay-
AKK 14 %10.8 1 (%8) 5 (%33) = 8 (%57) nmi ve derecelendirmede giglikler ya-
;‘:K é :;°i$ g g“::ﬁ}n E(%zg) = = §anmak_tad|r (5). Prognozun belirlenebil-
MEK 5 D,f::a:g 1 (3,:20} & 1 (%20) 3 (%60) mesi icin tikrik bezi timdrlerinin dogru
AHK 4 %3.1 2 (%50) 2 (%50) 5 = ayirici tanist 6n kosuldur. Isik mikrosko-
EMK 2 %1.5 1 (%50) o = 1 (%50) pik ve histokimyasal yontemler cogu ti-
PLGA 2 %1.5 - - - 2 (%100) morde tanisal degerini korumaktadir. Im-
TBDK 1 %0.7 1(%100) - = = miinhistokimyasal yontemler ise 6zel ko-
MM 1 %0.7 L8 1 = 5 sullar altinda 8nem kazanmaktadir.

Toplam 130 %100 92 (%71) 14 (%10.8) 1(%07) 23 (%17.5) Takrik bezi timérleri iginde histopa-

tolojik dzellikleri tipik oldugundan ayirici

PA: pleomorfik adenom, WT: Warthin timéri, AKK: adenoid kistik karsinom,

PAK: pleomorfik adenomda karsinom, MA: monomorfik adenom, MEK: mukoepidermoid
karsinom, AHK: asinus hicreli karsinom, EMK: epitelyal-myoepitelyal karsinom,

PLGA: polimorfik diigiik dereceli adenokarsinom, TBDK: tikrik bezi duktus karsinomu,
MM: malign miyoepitelyoma, P: parotis, SMB: submandibuler bez, SLB: sublingual bez,

MTB: mindr tikrik bezi.

tani problemi yaratmayan tek timor
Warthin timéra olmustur.

Pleomorfik adenomlarin minér tikrik
bezi yerlesimli olanlarinda genelde kap-
sil izlenmemektedir. Ozellikle epitelyal

ler pleomorfik adenom, bazal hiicreli adenom, polimorfik
disuk dereceli adenokarsinom, bazal hiicreli adenokarsi-
nom ve tiikrilk bezi duktus karsinomu géz éniinde tutul-
musgtur.

Mukoepidermoid karsinomlarin baslica primer ya da me-
tastatik skuamdéz hiicreli karsinomlar ve asinus hiicreli
karsinomlardan ayirici tanisi yapilmistir.

Asinus hicreli karsinomlarin ayirici tanisinda mukoepi-
dermoid karsinom, epitelyal-miyoepitelyal karsinom ve
onkositomlar ile bobrek ve tiroid karsinomu metastazlar
g6z éninde tutulmustur. Ozellikle berrak hiicreden zen-
gin papiller kistik paterndeki timérlerin renal hiicreli kar-
sinom ve tiroid papiller karsinomu metastazlarindan ayril-
malari gerekmistir.

Polimorfik diistik dereceli adenokarsinom (PLGA) basta
adenoid kistik karsinom olmak Uzere pleomorfik adenom
ve bazal hiicreli adenom ile karisabilmektedir. PLGA ta-
nisini koymada hiicresel tniformite ve yapisal gesitlilik ile
lobdller olusturma egilimi belirleyici 6zellikler olarak de-
gerlendirilmistir. Damak yerlesimli olgularda &zellikle
adenoid kistik karsinomdan ayirici taninin yapilmasi ge-
rekmistir. Cok sayida doku ve kesitlerle adenoid kistik
karsinomda bulunmasi beklenmeyen papiller biyime
paterni ya da skuaméz metaplazinin saptanmasi PLGA
lehine yorumlanmustir.

Epitelyal-myoepitelyal karsinomun ayirici tanisinda ise,
berrak hiicreden zengin tiim tikrik bezi timérleri ayirici
tanida yer almigtir

Tikrik bezi duktus karsinomunun ayirici tanisinda ld-
men olusturan ya da papiller yapilar yapan ve eozinofilik
sitoplazmali hiicrelerden olusan tim tiikrik bezi timérle-
ri disUntlmastir. Bunlar arasinda papiller adenokarsi-
nom, mukoepidermoid karsinom, asinus hicreli karsi-
nom, malign onkositom ve polimorfik disiik dereceli ade-
nokarsinomun papiller varyanti sayilabilir.

Pleomorfik adenomdan gelismis karsinomlarin ise seltler
bir pleomorfik adenom ve gergek malign mikst timér ile
ayirici tanisi yapilmistir.

Malign miyoepitelyomanin éncelikle, az diferansiye, spe-
sifiye edilemeyen adenokarsinom, solid tirde adenoid
kistik karsinom ve mezenkimal malign timérlerden ayirt
edilmesi gerekmistir.

farklilagmanin belirgin oldugu pleomorfik

adenom olgularinin adenoid kistik karsi-
nomdan ayrilmasi gerekmektedir (6,7). Kesitlerde mezensim
benzeri alanlar ile skuaméz metaplazinin olmasi, taniyi ple-
omorfik adenom yoéniine, perindral invazyonun olmasi ise
adenoid kistik karsinom yéniine kaydirmaktadir. immiinhis-
tokimyasal olarak epitelyal hiicreler sitokeratin, miyoepitelyal
hicreler ise sitokeratin, S-100, glial fibriler asidik protein
(GFAP), aktin ve vimentin pozitiftir.

Adenoid kistik karsinomun ayirici tanisinda yer alan poli-
morfik diigiik dereceli adenokarsinomda izlenen lobuler gati,
farkl paternlerin bir arada bulunmasi ve skuaméz metaplazi-
nin varligi ayinmda énemlidir (6,7). Ayrica, polimorfik disik
dereceli adenokarsinomun nukleuslarinda adenoid kistik kar-
sinomdan farkli olarak bulunan, soluk boyanan kromatin pa-
terni de ayirici tanida yardimer olmustur. Solid tlr adenoid
kistik karsinomun (Resim 2) bazal hicreli adenokarsinom-
dan ayirict tanisinin yapiimasi gerekmektedir (8). Periferik
palizatlasmanin varligi, skuaméz metaplazi ile duktus benze-
ri yapilarin seyrek olmasi ve timér adalarini saran bazal
membran benzeri materyelin bulunmasi bazal hiicreli adeno-
karsinom lehine yorumlanmalidir. Immiinhistokimyasal ola-
rak, adenoid kistik karsinomda var olan epitelyal hicreler si-
tokeratin, EMA, CEA pozitiftir. Diger hiicre grubu olan miyo-
epitelyal hiicreler ise S-100, aktin, GFAP pozitiftir (9-11).

Mukoepidermoid karsinomlarin (Resim 3) primer ya da
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Resim. 1: [gsi hiicreli mivoepitelyoma (H-E x100).
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Resim 3: Mukoepidermoid karsinom (H-E x200).

metastatik skuaméz hiicreli karsinomlar, asinus hicreli kar-
sinom, adenoskuaméz karsinom ve spesifiye edilemeyen
adenokarsinomdan ayriimasi gerekmektedir (12,13). Berrak
hiicre degisikliginin belirgin oldugu olgularda glikojen birikimi
olan berrak hicreli miyoepitelyoma, yag birikimi olan sebase
timérler, asinus hiicreli karsinom, glikojen ve yagin birlikte
go6rildigu onkositik timérler ve metastatik renal hiicreli kar-
sinomdan ayirici tanisi yapiimalidir. Histokimyasal yéntem-
lerden PAS ve yag boyalar yardimcidir. Mukoepidermoid
karsinomlarda sitokeratin ekspresyonu izlenir. Bununla birlik-
te vimentin ve GFAP ekspresyonu bulunabilir. Alfa 1-antiki-
motripsin, Leu-M1 ve karsinoembriyonik antijen (CEA) eksp-
resyonu da siktir. Tumér hicrelerinde S-100 proteini eksp-
resyonu beklenen bir bulgu degildir.

Asinus hucreli karsinomun ayirici tanisinda mukoepider-
moid karsinom, epitelyal-miyoepitelyal karsinom ve onkosi-
tom ile bdbrek ve tiroid karsinomu metastazlan gz oninde
tutulmahdir (14-16). Imminhistokimyasal olarak sitokeratin
pozitifligi saptanir. Bunun vimentin ve GFAP’la birlikte eksp-
resyonu da séz konusu olabilir. Alfa 1-antikimotripsin, trans-
ferrin, laktoferrin, sekretuar komponent, CEA, Leu-M1 pozitif
olarak izlenebilir. Ender olarak S-100 proteini de eksprese
edebilirler. Néroendokrin bir komponenti de olan az sayida
olgu bildirilmistir.

Polimorfik diistik dereceli adenokarsinomlarin ayirici ta-
nisinda adenoid kistik karsinom, pleomorfik adenom ve ba-
zal hicreli adenom bulunmaktadir (17,18). Adenoid kistik
karsinomda niikleer hiperkromazi belirgin iken, PLGA'da mi-
nimumdur. PLGA'da farkli paternlerin ayni tiimér iginde bu-

lunmasi ve lobuler patern ayirici tanida 6nemlidir (Resim 4).
PLGA’nin ayirici tanisina oral kaviteye olan metastazlar da
girmelidir. Her ne kadar oral kavite, metastatik timérler icin
seyrek bir lokalizasyon olsa da, 6zellikle lobller meme karsi-
nomu metastazini da igeren cesitli metastatik karsinomlar
mutlaka ayirici tani kapsamina alinmahidir (19). Immiinhisto-
kimyasal olarak epitelyal membran antijen ve S-100 diffiiz
pozitiftir. Sitokeratin ve aktin pozitifligi de bulunur. CAM5.2,
34BE12, vimentin ekspresyonu yanisira bcl-2 proteini genel-
likle eksprese edilmektedir. Tumdoriin proliferasyon indeksi
dlsuktir ve p53 protein ekspresyonu seyrektir.

Epitelyal-miyoepitelyal karsinomun ayirici tanisinda ber-
rak hiicreden zengin tiikriik bezi timarleri yer almalidir (Re-
sim 5). Ozellikle berrak hiicreli karsinom, mukoepidermoid
karsinom, sebase karsinom, onkositom, asinus hiicreli karsi-
nom ve renal hiicreli karsinom metastazlar akilda bulundu-
rulmalidir (20). Epitelyal-miyoepitelyal karsinomda beklene-
cegi gibi epitelyal hiicreler keratin belirleyicileri ile gucli bi-
¢imde boyanir. Miyoepitelyal hiicreler ise keratinle zayif bo-
yanma gdsterebilir, ancak tipik olarak aktin, vimentin, S-100
proteini pozitiftir.

Tikrik bezi duktus karsinomunun ayirici tanisinda 10-
men olusturan ya da papiller yapilar yapan ve eozinofilik si-
toplazmali hiicrelerden olusan tikrik bezi timérleri ile pros-
tat ve meme karsinomu metastazlar bulunmaktadir (21, 22).
Ayinmda kullanilabilecek dstrojen reseptor, progesteron re-
septdr ve prostat spesifik antijen, Fan ve ark.’nin (23) bir ¢a-
lismasinda tikrik bezi duktus karsinomunda da pozitif bu-
lunmustur. Dolayisiyla ayirici tani, daha ¢ok klinik zeminde

Resim 4: Polimoifik diigiik dereceli adenokarsinom (H-E x20).
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Resim 5: Epitelval-miyoepitelyal karsinom (H-E x40).
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gerceklestiriimelidir. Ancak dstrojen ve progesteron reseptor
pozitifliginin tikriilk bezi duktus karsinomunda ¢ok ender sap-
tandigi géz 6nine alindiginda, pozitif olgularda meme karsi-
nomu olasiligi gok daha yuksektir. Ayrica in situ komponen-
tin bulunmas: timériin primer olarak tikrik bezi kékenli ol-
dugunu diastndiridr. Imminhistokimyasal olarak epitelyal
membran antijen, keratin, CEA gibi epitelyal ayrimlagmay!
gosteren belirleyiciler olgularin %80 inden fazlasinda pozitif-
tir.

Pleomorfik adenomdan gelismis karsinomlarin tanisini
koymak icin Nagao ve ark kapsiil invazyonu, ¢evre organla-
ra invazyon, fibréz doku ve kondroid matriks icinde atipik
hicrelerin proliferasyonu ve mitoz gibi kriterler belirlemisler-
dir (24). Pleomorfik adenomlarda hiicresel atipi, artmis mi-
toz, nekroz ve kanama bulunabilir. Bu bulgular kesin malig-
nite 6lcUtl olmamakla birlikte, yine de malignite gelisimi agi-
sindan dikkatli olmayi gerektirir ve bdyle degisikliklerin bu-
lundugu olgularda dokunun timnin takibe alinmasi gerekir.
Tanisal yonden énemli 6zellikler invaziv, destriiktif paternle
birlikte olan, gergek anlamda kapsil disi yayihmdir. Atipik
mitozlar ve metastaz da kuskusuz malignite kriterleridir.

Kargilagilabilecek bir diger ender durum da, malignitenin
tim hicresel kriterlerini tagiyan, hatta yukarida tammlanan
sekilde spesifik bir tUmoérin paternine uyan alanlarin
pleomorfik adenomda tamamen intrakapsiiler olarak izlen-
mesi, seri kesitlerde hicbir alanda ¢evre dokuya invazyon bu-
lunmamasidir. Bu durumdaki olgulara karsinoma in situ tani-
sinin verilmesi dnerilmekte ve bu olgularin kapsiil disina ya-
yiimi olmadigindan benign sekilde davranacaklan éne sii-
rilmektedir. PA'da gelismis karsinomun ayirici tanisinda fib-
rosarkom ve malign schwannomlar da akilda bulundurulma-
lidir.

Cok ender gériilen malign miyoepitelyomalarin az dife-
ransiye karsinomlar, spesifiye edilemeyen adenokarsinom,
solid tiirde adenoid kistik karsinom ve mezenkimal malign tu-
morlerden ayriimalari gerekmektedir (25-27). Immiinhisto-
kimyasal olarak malign miyoepitelyomalarda diz kas aktini,
miyozin, vimentin, S-100 ve daha hafif olarak sitokeratin
ekspresyonu saptanir.

KAYNAKLAR

1. Huvos AG, Paulino AFG. The Salivary Glands. In: Diagnostic Surgical
Pathology 3th ed. Sternberg S, ed. Lippincott Williams&Wilkins, Phila-
delphia, 1999;835-885.

2. Thackray AC, Sobin LH. Histological typing of the salivary gland tumors.
Geneva; World Health Organization, 1972.

3. Simpson RHW. Classification of tumors of the salivary glands. Histopat-
hol 1994; 24: 187-91.

4. Seifert G, Sobin LH. The World Health Organization histological classifi-
cation of salivary gland tumors. Cancer 1992; 70: 379-85.

10.
11.

12.

13.

20.

21.

.

23.

24.

25.

26.

27.

Sarioglu S, Pabugguoglu U, Kurtoglu B, Siitay S et al. Yeni siniflandirma-
nin 1giginda (DSO, 1991) tlkriik bezi timarlerinin siniflandinimasi (67 ol-
gu). Neoplazi 1996; 4 : 78-83.

Orenstein JM, Dardick I, van Nostrand AWP. Ultrastructural similarities
between adenoid cystic carcinoma and pleomorphic adenoma. Histopat-
hol 1985; 9: 623-28.

Kim KH, Sung MW, Chung PS, Rhee CS, Park Cl, Kim WH. Adenoid
cystic carcinoma of the head and neck. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
1994, 120: 721-26.

de Sousa SO, Schwarzschild M, de Araujo NS, de Araujo VC. Basal cell
adenocarcinoma of the palate with squamous metaplasia. J Clin Pathol
2000; 53 : 153-6.

Fonseca |, Soares J. Basal cell adenocarcinoma of the minor salivary and
seromucinous glands of the head and neck region. Semin Diagn Pathol
1996; 13: (2): 128-37.

Batsakis JG, Luna MA. Basaloid salivary carcinoma. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1991; 100: 785-88.

Seifert G. Classification and differential diagnosis of clear and basal cell
tumors of the salivary glands. Semin Diagn Pathol 1996; 13: 95-103.
Plambeck K, Friedrich RE, Bahlo M, Bartel-Friedrich S, Klapdor R. TNM
staging, histopathological grading, and tumor associated antigens in pa-
tients with a history of mucoepidermoid carcinomas of the salivary glands.
Anticancer Res 1999; 19: 2397-2404.

Batsakis JG, El-Naggar AG, Luna MA. “Adenocarcinoma, not otherwise
specified”: A diminishing group of salivary carcinomas. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1992; 101: 102-4.

. Hamper K, Schmitz-Watjen W, Mausch HE, et al. Multiple expression of

tissue markers in mucoepidermoid carcinomas and acinic cell carcinomas
of the salivary glands. Virchows Arch A Pathol Anat 1989; 414: 407-13.

. Hickman RH, Cawson RA, Duffy SV. Prognosis of specific types of sali-

vary gland tumors. Cancer 1984; 54: 1620-4.

. Lewis JE, Olsen KD, Weiland LH. Acinic cell carcinoma clinicopathologic

review. Cancer 1991; 67: 172-9.

. Perez-Ordenez B, Linkov |, Huvos AG. Polymorphous adenocarcinoma of

the minor salivary glands: a study of 17 cases with emphasis on cell dif-
ferentiation. Histopathol 1998; 32: 521-9.

. Pelkey TJ, Mills SE. Histological transformation of polymorphous low gra-

de adenocarcinoma of the salivary gland. Am J Clin Pathol 1999; 111:
785-91.

. Nicol KK, Iskandar SS. Lobular carcinoma of the breast metastatic to the

oral cavity mimicking polymorphous low-grade adenocarcinoma of the mi-
nor salivary glands. Arch Pathol Lab Med 2000; 124: 157-9.

Sarioglu S, Pabugguoglu U, Kinmca F, Siitay S ve ark. Extensive local in-
vasive epi-myoepithelial carcinoma of the parotid gland. Journal of BUON
1999; 4: 451-53.

Pabugguodlu HU, Gokden N, Kuyucuoglu F, Siitay S. Tikrik bezi duktus
karsinomu. KBB 1994; 2: 54-7.

Madrigal B, Garcia J, De Vicente JG. Salivary duct carcinoma: an unusu-
al case of long-term evolution. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Ra-
diol Endod 1999; 88: 597-602.

Fan CY, Wang J, Barnes EL. Expression of androgen receptor and pros-
tatic specific markers in salivary duct carcinoma: an immunohistochemi-
cal analysis of 13 cases and review of the literature. Am J Surg Pathol
2000; 24: 579-86.

Nagao K, Matsuzaki O, Saiga H. Histopathologic studies on carcinoma in
pleomorphic adenoma of the parotid gland. Cancer 1981; 48; 113-21.
Klupp TR, Mohr RM, Silverman CL, Tang CK, Elfenbein IB, Dardick |. Ma-
lignant myoepithelioma of the parotid gland: Case report and review of
the literature. J Laryngol Otol 1995; 109: 995-8.

Di Palma S, Guzzo M. Malignant myoepithelioma of salivary glands: clini-
copathologic features of 10 cases. Virchows Archiv A Pathol Anat 1991;
423: 389-96.

Lebe B, Kiligkap Y, Tuna B, Lebe E. Plazmositoid myoepiteliyoma: Bir ol-
gu sunumu. Ankara Patoloji Bilteni 2000; 17: 58-60.





