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Plazmasitoid Myoepiteliyoma : Bir Olgu Sunumu
Plasmacytoid Myoepithelioma : A Case Report
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Myoepiteliyomalar tikriik bezlerinin seyrek
gériilen neoplazmlaridir. Histopatolojik olarak (¢
temel tirti bulunmaktadir: igsi hicreli tiir, plazma-
sitoid tiir ve berrak hiicreli tiir. Siklikla parotiste yer-
lesir. Ayni zamanda intraoral minr tiikrilk bezlerinde
ve submandibular bezde de izlenir. intraoral minor
tiikritk bezi lezyonlarinin énemli bir kismi damak ori-
jinlidir. Biz burada, 32 yasinda bir erkek hastanin
yumusak damaginda saptanan plazmasitoid
myoepiteliyoma olgusunu histopatolojik, his-
tokimyasal, immunohistokimyasal ve ayirici tani 6zel-
likleri agisindan ilgili literatir bilgileri 1siginda sun-
duk.

Anahtar kelimeler: Myoepiteliyoma, plazmasitoid
tir, yumusak damak.

Myoepithelioma is a rare neoplasm of the salivary
glands. Three major histopathologic types have been
identified: spindle cell, plasmacytoid and clear cell.
Primarily involves the parotid gland, but may also be
seen in the oral minor salivary glands and sub-
mandibular gland. The majority of the intraoral minor
salivary gland lesions are palatal origin. Here, we
presented a case of plasmacytoid myoepithelioma of
the soft palate in a32-years-old male patient with
histopathologic, histochemical, immunochistochemi-
cal, and differential diagnostic features. We dis-
cussed the findings in the light of related literature.
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Myoepiteliyoma tiikriik bezlerinin seyrek gdriilen bir
neoplazmidir. ilk defa 1943 yilinda tanimlanmistir.
Tamamen myoepiteliyal hicrelerden olusan, duktus
diferansiasyonu gostermeyen benign bir tikriik bezi
tamoriadiar ¥, Tam tdkrik bezi neoplazmlarinin
%1'inden daha azini olusturur. Myoepiteliyomalarin
%50'si parotisi, %40'' mindr tikrik bezlerini, az bir kismi
da submandibuler bezinde yerlesir. intraoral lezyonlarin
onemli bir bolimu damak orijinlidir ©9. Klinik olarak
yavas bilyiyen, agnsiz kitle seklindedir. Kadin ve erkek-
lerde esit oranda izlenir. Her yas grubunda olusmakla

birlikte, 3. ve 6. dekatlar arasi daha siktir “.
Histopatolojik olarak 3 temel morfolojik tirt bulunmak-
tadir. Bunlar igsi hiicreli tir, plazmositoid (hyalin) tir ve
berrak hicreli tardir ",

Bu galismada benign tiikrik bezi timorleri arasinda
seyrek olarak gdrilen plazmositoid myoepiteliyoma
olgusu, histopatolojik ve klinik ozellikleri ile ayinci tani
ozellikleri literatdr bilgileri esliginde tartigiimistir.

OLGU SUNUMU

32 yasinda erkek hasta kulak-burun-bogaz hastalik-
lant uzmanina damagin sol tarafinda yaklasik 6 aydir
bulunan agnsiz, sert sislik yakinmasiyla bagvurmus-
tur. Yapilan muayenesinde, yumusak damagin sol
tarafinda yerlesmis, sert, diizgin konturlu kitle tespit
edilerek, kitle ve tabani eksize edilmistir.

Tumor olarak génderilen spesmen makroskopik
olarak 6x 4.5x 3 cm boyutlarinda, distan loblle ve kap-
stillii izlenimdedir. Kesit ylzii solid olup, yer yer parlak
mukoid gorinimdedir. Timor tabani olarak génderilen
ikinci spesmen toplam 5 cc hacimde parcal gri-beyaz
renkli yumusak dokulardan olugmaktadir. Materyelden
hazirlanan  kesitlerin  histopatolojik incelenmesinde,
dista fibroéz ince kapsul altinda, belirgin miksoid stroma
icinde yerlesmis, degisik buyukliklerde solid adalar sek-
linde biyiime paterni gosteren tiimoéral lezyon izlen-

Resim 1 : Plazmasitoid myoepiteliyoma olgusunda plazmosi
toid hicrelerden olusan solid adalar (H&E, X200)



Resim 2 : Plazmositoid hucrelerde izlenen belirgin eksentrik
yerlesimli nukleus (H&E, X400)
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Resim 3 : Plazmositoid hucrelerde diffiz sitoplazmik S-100
aroteint, X200). ’

Resim 4 : Plazmositoid hucrelerde sitoplazmik diffuz Keratin,
X200).

mektedir (Resim 1). Timor hiicreleri uniform goriniimid,
poligonal, plazmositoid sekilli ve parlak eozinofilik sito-
plazmaldir. Hicrelerin eksentrik yerlesimli, hafif dere-
cede hiperkromazi ve pleomorfizm gésteren nukleuslarn
vardir. Nukleol belirginligi yoktur. Mitoz izlenmemektedir
(Resim 2). Stroma miksoid olup, damardan zengindir.
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Histokimyasal olarak uygulanan Alcian-blue ile stroma
parlak mavi olarak boyandi. Uygulanan PAS (periodic
acid-Schiff) boyasi ile hiicrelerin sitoplazmalan parlak
pembe renkli boyandi. Plazmositoid hiicrelerde MGP
(methyl green pyronin) ile boyanma olmadi. immunhis-
tokimyasal olarak hiicreler S-100 proteini (Resim. 3) ve
keratin (Resim. 4) ile sitoplazmik diffiiz pozitif boyandi.
Aktin ile boyanma olmadi.

TARTISMA

Myoepiteliyal hiicreler ézellikle benign mikst timaor,
adenoid kistik karsinom ve terminal duktus karsinomu
basta olmak (izere birgok benign ve malign tiikrilk bezi
tmoranan énemli bir komponentini olusturmaktadir.
Tamdr tamamen myoepiteliyal hiicrelerden olusuyorsa.
‘myoepiteliyoma" ya da "myoepiteliyal adenoma" olarak
adlandirihr "%, Tim tOkrik bezi neoplazmlarinin
%1'inden azini olusturur. Siklikla 3. ve 6. dekatlar arasin-
da gorildr. Kadin ve erkekte esit orandadir. Klinik olarak
yavas blylyen agrnsiz kitle seklindedir. Primer olarak
parotiste izlenir, ayni zamanda submandibuler bez ve
intraoral yerlesimli mindr tikrik bezlerinde de bulun-
maktadir @,

Myoepiteliyomalar gross olarak iyi sinirl, kapstllii
lezyonlar seklindedir. Kesit ylz( soliddir, ortalama 1-5
cm buyukligindedir.  Histopatolojik (i¢ temel tird
vardir: igsi hdcreli, plazmositoid (hyalin) ve berrak
huereli tir. Bu hicreler solid ya da miksoid biyime
paterni gosterirler. Olgularin yaklasik %70' i igsi hiicre-
lidir. %20 oraninda plazmositoid tirii icerir “®. igsi
hicreli tirde hlcreler, uniform, santral yerlesimli, ince
kromatinli nukleuslara sahiptir, sitoplazmalari eozinofilik
graniiler ya da fibriler 6zelliktedir. Berrak hicreli tirde
timor tek sirall, kiglk berrak sitoplazmali hiicrelerle
doseli kiglik tibiler vyapilardan olusmaktadir.
Sitoplazmadaki berrak gorinim glikojen birikimine
baghdir. Misin ya da yag birikimi degildir ©*.
Plazmositoid turde, hiicreler poligonal sekilli ve plazma
hiicrelerine benzer gérinimdedir. Sitoplazmada eozi-
nofilik hyalin madde birikimi sonucu olan eksentrik yer-
lesimli yuvarlak-oval nukleuslara sahiptir. Ancak sito-
plazmada MGP boyanmasi gorilmez 2%,

Histokimyasal olarak plazmositoid tirdeki sito-
plazmik hyalin materyel PAS pozitiftir. Timordeki belir-
gin hyaluronik asit igeren miksoid stroma Alcian-blue
ile olumlu, Mucicarmen ile olumsuz boyanmaktadir .

Immunohistokimyasal olarak hicreler S-100 proteini,
sitokeratin ve vimentin ile diffiiz olarak olumlu boyanrlar.
Bunlar arasinda en yararl olan myoepiteliyal orijini belir-
lemede 6nemli rol oynayan S-100'ddr. Cogu igsi hiicre-
li ve plazmositoid myoepiteliyoma aktin ile fokal zayif
olarak boyanmaktadir. Ozellikle plazmositoid tiirde olan-
larin bir bélimu aktin negatiftir. Glial fibriler asidik pro-
tein (GFAP) gogu olguda olumludur "7,

Plazmositoid myoepiteliyomalann bir kisminin kas
spesifik aktin ile olumsuz boyanmasi son zamanlarda
arastiricilann ilgisini cekmektedir. Franquement ve Mills
adh aragtinicilar @ bir calismalarinda myoepiteliyomalarin
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vimentin, keratin, S-100  ve GFAP ile olumlu
boyandigini, ancak kas spesifik aktin, diiz kas aktini ve
desmin ile negatif boyandigini, buna karsilik igsi hicreli
myoepiteliyomalarin ayni  belirleyiciler ile olumlu
boyandigini géstermislerdir. Bu galismada ultrastriiktirel
olarak plazmositoid hiicreler fokal desmosomlar, bazal
lamina ve bol intermediate sitoplazmik filament icerirken,
aktin boyutunda filamentler ve diiz kas hicrelerinin tipik
dens cisimciklerini icermemektedirler. Bu sonuglarla
arastincilar plazmositoid htcrelerin herhangi bir myo-
jenik  diferansiyasyonunun  olmadigini immunohis-
tokimyasal ve ultrastriiktlrel olarak kanitlamislardir ©.
Plazmositoid myoepiteliyomalarin, myoepiteliyomanin
bir alt tir(i olup, olmadigi heniiz tartigmalidir @, igsi
hicreli myoepiteliyoma daha siklikla parotiste
bulunurken, plazmositoid myoepiteliyomalar 6zellikle
intraoral minér tikrik bezlerinde yerlesmektedir ?. Gok
farkll lokalizasyonlarda plazmositoid olgular da
bildirilmistir. Bunlar Martinez ve ark. nin ® laringeal yer-
lesimli ve Ribe ve ark. nin """ orta kulak yerlesimli
plazmositoid myoepiteliyoma olgulandir. Lakrimal bez
yerlesimli igsi hicreli myoepiteliyoma olgular da
bildirilmistir ""'*. Ayinci tamida pleomorfik adenom,
ekstracranial meningiom, schwannom, leiomyom,
ekstrameduiller plazmositom, igsi hicreli karsinom ve
malign myoepiteliyomalar vardir ™. Leiomyomlardaki
S-100 negatifligi aynmda yardimci olmaktadir.
Schwannomlar da S-100 pozitiftir ve karekteristik
Verocay cisimleri bazen myoepiteliyomalarda da
bildirilmistir. Kesin aynm bazen ultrastriktirel olarak
yapilabilmektedir.  Plazmositoid tlir  tGmorlerin,
ekstrameddller plazmositomdan ayriminda morfolojik
ozellikler ve MGP yardimci olmaktadir. En dnemli ayirici
tani pleomorfik adenomdur. Ayrim oldukga zor olabilir.
Cogu zaman olgular spektrum seklinde biribiri igine
gecmistir. Myoepiteliyomada bulunmayan pleomorfik
adenomdaki duktuslar tamida yardimci olabilir. Malign

myoepiteliyoma ayirici tanida géz oniine almamiz
gereken 6nemli bir antitedir. Bu malign timérlerde izle-
nen infiltratif byime paterni, belirgin pleomorfizm, art-
mis mitoz ve nekroz tamida yardimci olmaktadir 29,
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