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Tukruk bezinin bazal hicreli adenomlari
Basal cell adenomas of salivary glands
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Bazal hicreli adenomlar (BHA), bazaloid hiicre-
lerden olusan, miksokondroid stroma igcermeyen
benign tikrik bezi neoplazileridir. Bu ¢alismada sik
gorulmeyen bu neoplazilerin histopatolojik ve
imminhistokimyasal ozelliklerinin arasgtiriimasi
amaclanmisti. Johannes Gutenberg Universitesi
(Mainz-Almanya)Tip Fakiltesi patoloji enstitiisi
arsivlerinden derlenen 6 adet olguya ait preparatlar
yeniden degerlendirilerek tiim olgulara PAS, diiz kas
aktini (SMA) ve S-100 boyalan uygulandi. BHA'lar
1997-1999 yillan arasinda saptanan 213 parotis neo-
plazisinin 6'simi (%2,8) olusturmaktadir. Hastalarin
yas ortalamasi 60 olup E/K orani 1/2'dir. Lezyonlarin
2'si sol 4'li sag parotise lokalizeydi. Olgularin ikisi
solid, biri tibiler, ikisi trabekilotibiiler, biri mem-
brandz tip olarak degerlendirildi. Trabekiilotiibiiler
tip morfolojisi gosteren olgulardan birinde
myoepitelyal diffe-ransiyasyon olarak deger-
lendirilen bir igsi hiicreli alan izlenmekteydi. Yapilan
histokimyasal ¢alismada olgularin timiinde S-100,
besinde SMA pozitifligi gozlendi. SMA ve S-100'le
pozitif boyanan hiicrelerin myoepitelyal hiicreleri
gosterdigi disiinildi. Sonu¢ olarak bulgularimiz
BHA' larda varh@: tartismali olan myoepitelyal
hiicrelerin bu neoplazilerin olusumuna katildiklarini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hicreli adenom, tlkrik
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Basal cell adenomas are benign salivary gland
neoplasms, which composed of basaloid cells and
lack of myxochondroid stroma. In this study, we eval-
uated the histopathological and immunhistochemical
features of these rare tumours. Histopathological
slides of 6 patient diagnosed as basal cell adenoma
between 1997-1999 in pathology division of
Johannes Gutenberg University Medical Faculty was
retrospectively reviewed. All cases were stained with
PAS, smooth muscle actin (SMA) and S-100. Basal
cell adenomas comprised 2,8% of all parotid gland
tumours. Four of the lesions were located in the right
parotid gland and the remaining two were in the left

parotid. The mean age of the patients was 60 years
and the male to female ratio was 1/2. Two cases each
were diagnosed as solid and trabeculotubular and
one each of the remaining were tubular and mem-
branous histology. One of the patients with trabecu-
lolotubular morphology had spindle cell area sug-
gesting myoepithelial differentiation. Immunhis-
tochemical examination showed S-100 staining in all
and SMA positivity in 5 of the cases. We thought that
positive staining with S-100 and especially SMA
showed the myoepitheilal cells in BHA. Our findings
support the opinion that myoepithelial cells con-
tribute to the formation of basal cell adenomas on
which there has long been a controversy.

Key Words: Basal cell adenoma, salivary gland, S-
100 protein, smooth muscle actin, myoepithelial cells.

Bazal hicreli adenomlar, bazaloid hucrelerden
olusan, miksokondroid stroma igermeyen benign tlkrik
bezi neoplazileridir. Genellikle parotiste saptanmakla bir-
likte, submandibuler gland ve st dudak mukozasi diger
sik gorildigu bolgelerdir. Temel morfolojik 6zelliklerine
gore, solid, trabekiler, tibller ve membranéz olmak
lzere dort tipe ayrilirlar. Tubuler ve trabekiler morfoloji
siklikla beraber goérildiginden bu tip olgular tra-
bekilotibdler tip olarak da adlandirilabilir."”’ Bu calisma-
da sik gérmedigimiz bir neoplazi olan bazal hiicreli ade-
nomlarin histopatolojik -ve imminhistokimyasal 6zellik-
lerinin aragtinlmasi amagclanmistir.

GEREG ve YONTEM

Johannes Gutenberg Universitesi Patoloji Enstitisi
(Mainz-Almanya) arsivlerinden derlenen 6 adet olguya
ait preparatlar yeniden deg@erlendirildi. Tum olgularda
H&E kesitlere ek olarak histokimyasal yontemlerle PAS
boyas! yapildi. Bunun yani sira hastalann timine ait
parafin bloklardan 5-7 mikronluk kesitler alinarak strep-
tavidin-biotin yontemi ile poliklonal S-100 (Dako) ve dilz
kas aktini (SMA) (Dako) antikorlarn kullanilarak
immunhistokimyasal boyama uygulandi.
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Resim 1: Tubuler tip bazal hicreli adenom (H&E 100X)

BULGULAR

Johannes Gutanberg Universitesi Patoloji Enstitisi
argivlerinde 1997-1999 yillari arasinda saptanan 213
parotis neoplazisinin 6'si (%2,8) bazal hicreli adenom
tanisi almigtir. Hastalann yas ortalamasi 60 olup E/K
orani 1/2'dir. 6 adet lezyonun 2'si sol, 4'i sag parotise
yerlegimliydi. Olgularin 6 ay-2 yil arasindaki izlemlerinde
reklrens saptanmadi. Lezyonlar caplari 1cm ile 2,5 cm
arasinda degismekte olup ortalama 1,7 cm ¢apindayd..
Makroskobik olarak lezyonlar gevre tikrik bezinden
kolayca ayrilan, solid gri beyaz noddiller olarak tanimlan-
migt. Bir olgu mdltinodiler nitelikteydi. Mikroskopik
incelemelerinde, 5 olguda tam kapsiil, bir olguda kis-
men kapsul olusumu izlendi. 4 olguda kicik kistik alan-
lar dikkati gekti. Temel morfolojik 6zelliklerine gére olgu-
larin ikisi solid, biri tdbuler, ikisi trabekilotibdler, biri
membrandz tip olarak degerlendirildi. Trabekiilotibiiler
tip morfolojisi gdsteren olgulardan birinde (Olgu 6) belir-

Resim 2: Membranoz tip bazal hicreli adenomda hiicre
adalanni saran eosinofilik stroma ve hyalen globiiller. (H&E
200X)

gin bir igsi hdcreli alan izlenmekteydi. Bu igsi hicreler
yer yer epitelyal hlicre adalarinin gevrelerini sarmaktay-
di. Bu degisim myoepitelyal differansiyasyon yéniinde
degerlendirildi.

PAS boyasinin tiim olgularda hiicre adalarini saran
stromay! belirgin hale getirdigi izlendi; Bu bulgu 6zellik-
le solid ve membrandz tipteki olgularda daha belirgindi.
Membrandéz tipte ayrica hiicre adalarinin icerisinde bulu-
nan hyalen eosinofilik yapilar PAS ile pozitif boyandi.
Ayrica duktal ve kistik yapilarin icerisindeki sekretlerde
de belirgin pozitivite izlendi.

Yapilan immunhistokimyasal galismada (Tablo )
SMA olgulann 4'inde belirgin, birinde hafif pozitivite
gosterdi. Bir olguda pozitivite izlenmedi. Pozitiflik olgu-
larin 4'linde hiicre adalarinin periferinde stromaya yakin
alanlarda belirgindi. Myoepitelyal differansiyasyon
disglndiigimiz olguda igsi alanlarda pozitivite sap-
tandi. S-100 tim olgularda degisik oranlarda pozitivite
gosterdi. §-100 pozitivitesinde belirgin bir dagiim pater-

Olgu No | Yas/Cins |Lokalizasyon Morfolojik Tip S-100| SMA Boyanma paterni
) - $-100: Yaygin pozitive ve bazi duktal yapilarda pozitif.
1 61/K [ Sol parotis | Trabekdlotibiiler | ++ | ++ [SMA : Hicre gruplannin periferinde pozitif.
) . S$-100: Yaygin pozitive ve bazi duktal yapilarda pozitif.
2 68/K | Sag parotis Solid ++ | + |SMA : Hucre gruplannin periferinde poxzitif.
) §-100 : Yaygin pozitivite
3 43/E | Sag parotis Solid e o (N
) §-100 : Bazi duktal yapilarda pozitif
4 65/K | Sol parotis Tubuler + | ++ |SMA: Hicre gruplarinin periferinde pozitif
) ) ) $-100 : Yaygin pozitif
5 55/E Sag parotis Membranoz +++| ++ |SMA: Hicre gruplannin periferinde pozitif
. _ igsi alanlarda S-100 ve SMA belirgin pozitif
6 68/K | Sag parotis | Trabekdlotibiiler | ++ | ++ [Diger alanlarda da pozitivite meveut. o

Tablo 1: Bazal hcreli adenom olgularinda immunhistokimyasal bulgular.



Resim 3: igsi hilcreli myoepitelyal alanlar. (H&E 400X)

ni mevcut olmayip bazi olgularda duktusu olusturan
hicrelerde de saptandi.

TARTISMA

Bazal hucreli adenomlar (BHA) tikrik bezi timor-
lerinin kbguk bir yizdesini olusturan, sik gérdimeyen
neoplazilerdir. Cesitli oranlar bildiriimesine ragmen AFIP
serisinde tiim epitelyal tlkrik bezi neoplazilerinin %1,5'
unu ve benign neoplazilerin %2,4' Gni olusturmaktadir-
lar. " Bazal hicreli adenomlar, ileri yas erigkinlerde
izlenir ve kadinlarda daha sik gordlir. "' Konjenital olgu-
lar bildirilmisse de sialoblastomadan ayinmi glg
oldugundan bu konu tartismaldir. "# Dort temel mor-
folojik tipi olmakla beraber, sadece membrandz tipin
ayinmi, sik reklrens gostermesi nedeniyle klinikopa-
tolojik oneme sahiptir. ¥

Bazal hiicreli adenomlar 1972 yilinda Dunya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan monomorfik adenomlar bashgi
altinda degerlendirilmistir.” Bu 1991 yilindaki yeni
sinflandirmaya kadar strmustar. ® Bu siniflandirmayla
BHA'lar ayn bir grupta degerlendirilmis ve klinik-morfolo-
jik olarak farkh bir antite olan kanalikiiler adenomdan
aynilmistir. 5 1991 'e kadar olan bu farkl siniflandirma li-
teratirde bazi kansikliklara yol acgmisti. Monomorfik
adenomlar bir tani olarak algilanmis ve kanalikiler ade-
nomlar, bazal hiicreli adenomlarla yapilan arastirmalara
dahil edilmistir.

BHA'lar monomorfik goérinimlerine ragmen birden
cok hucre tipinden olusurlar. Bu hiicreler duktus olustu-
ran differansiye, az differansiye bazaloid ve myoepitelyal
hicrelerdir.  Myoepitelyal hiicrelerin varligi tartigmahdir
ancak yapilan immunhistokimyasal ve elektron
mikroskobi calismalan degisik oranlarda bu neoplazi-
lerin olusumuna katildiklarini gostermektedir. 754
Yaptigimiz calismada SMA ve S-100 pozitifligiyle kendi
olgularimizda myoepitelyal hiicrelerin varligini saptadik.
Baz yazarlar S-100 pozitifliginin myoepitelyal hiicreleri
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Resim 4: Hicre adalannin periferinde diz kas aktini pozitifligi
(SMA 400X)

gostermek icin tek basina yeterli olmadigini ileri stirmek-
tedir""'®. Olgulanmizda S-100 pozitivitesinin yaygin
dagiimi ve duktuslari olusturan hicrelerdeki sap-
tadigimiz pozitivite bunu desteklemektedir. BHA'larda bu
iki belirleyici diginda vimentin ®'#, CEA(luminal pozi-
tivite)®'®, EMA (luminal pozitivite) ®'?, myozin(fokal poz-
itivite)", keratinler®*""'?ve GFAP """ pozitifligi bildirilmistir.
Vimentin pozitifliginin de BHA'larda myoepitelyal
hicreleri gosterdigi disindlmektedir®'?.

Olgularimizdan birinde igsi hicreli degisim sap-
tandi. Bu alanlarin SMA ve S-100 ile pozitif boyanmasi
bu alanlann myoepitelyal koékenli oldugunu disin-
dirmektedir. Dardick ve arkadaglarinin tarafindan bu tip
myoepitelyal degisim tanimlanmistir.” Bu galismada S-
100 pozitifliginin yan sira elektron mikroskobisinde belir-
gin eksternal lamina Gretimi, interselliiler baglar, fibrob-
lastlardan farkh biiyime paterni ve ekstraselliler mis-
in6z materyal saptanmasi myoepitelyal differansiyasyon
yonunde yorumlanmigtir.” s

Ayirici tanida son yillarda tanimlanmig bazal hicreli
karsinom basta disundlimelidir. ¥ Morfolojik olarak bir-
birine cok benzeyen bu lezyonlarda, kapstl olusumu,
infilirasyonun ve mitotik aktivitenin bulunmamasi bazal
hucreli adenomu destekleyen bulgulardir. " Her on
buytk blyutme alaninda 3' den fazla mitozun bulunmasi
maligniteyi distndirmelidir.” Diger goz online alinacak
lezyonlar, mikst timér ve adenoid kistik karsinomdur."
Bazi mikst tumor olgulan selilaritenin fazla olmasi
nedeniyle BHA' ya benzeyebilirler. Ancak seri kesitlerle
kondromiksoid bir alanin aranmasi ayirici tanida yararl
olacaktir.” Adenoid kistik karsinomdaki kribriform
yapilara benzer alanlar BHA'larda da tanimlanmigtir’™
ancak bu benzerlik yuzeyeldir. BHA'larda bu alanlara
tipik solid veya trabekuler alanlar eslik eder ayrica
BHA'larda sinir invazyonu bulunmaz."'® Uzun slre ayni
baslik altinda incelenen kanalikller adenomlar da ayiric
tanida akla gelmesi gereken lezyonlardandir. Bu lezyon-
larin siklikla Ust dudakta gortlmesi ve hiicrelerinin baza-
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loid nitelikten cok algak kolumnar karakterde olmasi
ayirici taniyr kolaylastinir. "4

BHA'larda tedavi cerrahidir.” Membrandz tipte
reklrens riski gbze alinarak total parotidektomi veya
genis rezeksiyon onerilir.®

Tlkrik bezi timérlerinin siniflandirma streci devam
etmektedir. Membrandz tipin ve myoepitelyal differan-
siyasyon gosteren bazal hiicreli adenomlarin gelecek
yilllarda yapilacak olan siniflandirmalarda farkli antiteler
olarak deg@erlendirilecegini diginmekteyiz.
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