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OLGU SUNUMU

Submandibuler bezde epitelyal-miyoepitelyal karsinom:
Olgu sunumu

Epithelial-myoepithelial carcinoma of the submandibular gland: a case report

Dr. Alper Nabi ERKAN,' Dr. Nebil BAL,” Dr. Fatma CAYLAKLI,' Dr. Fikret KIROGLU'

Epitelyal-miyoepitelyal karsinomlar nadir gérulen,
malign karakterli, disUk dereceli tikurik bezi timor-
leridir. En sik parotis bezinde goérilen bu timérlerin
submandibuler bezde gelisimi nadirdir. Boyun sol ta-
rafinda agrisiz sislik yakinmasiyla basvuran 54 ya-
sindaki kadin hastanin KBB muayenesinde sol sub-
mandibuler bdlgede dizgin ylzeyli sislik saptandi.
Bu sislikten yapilan ince igne aspirasyon sitolojisi
malign epitelyal timér metastazi olarak bildirildi ve
boyun tomografisinde sol submandibuler bezde bu-
yime saptandi. Hastaya sol submandibuler bez ek-
sizyonu ile birlikte fonksiyonel boyun diseksiyonu ya-
pildi. Histopatoloji sonucu submandibuler bezin epi-
telyal-miyoepitelyal karsinomu olarak bildirilen ve bir
adet lenf nodu metastazi saptanan hastaya ameliyat
sonrasi radyoterapi uygulandi. Iki yillik takiplerde
hastada herhangi bir niikse rastlanmadi.

Anahtar Sézcikler: Ayirici tani; miyoepitelyoma/patoloji;
tikarik bezi timérleri/patoloji; submandibuler bez neopla-
zileri/patoloji.

Epithelial-myoepithelial carcinomas are rare, low-
grade, malignant salivary gland tumors. They are
mostly seen in the parotid gland. The submandibular
gland is a rare localization. A 54-year-old woman
presented with a painless lump on the left side of the
neck. Examination showed a mass with smooth sur-
face in the left submandibular region. Fine needle
aspiration cytology of the mass was reported as
malignant epithelial tumor metastasis. Computed
tomography of the neck showed left submandibular
gland hypertrophy. Left submandibular gland exci-
sion with functional neck dissection was performed.
The histopathological diagnosis was epithelial-
myoepithelial carcinoma of the submandibular gland
with one lymph node metastasis. Postoperative
radiotherapy was administered. There was no evi-
dence for recurrence during a two-year follow-up.

Key Words: Diagnosis, differential; myoepithelioma/patholo-
gy; salivary gland neoplasms/pathology; submandibular
gland neoplasms/pathology.

Epitelyal-miyoepitelyal karsinom (EMK) tiikiiriik
bezlerinin nadir goriilen malign tiimorlerinden biri-
dir." Tlk olarak Donath ve ark.” tarafindan tanimlan-
mistir. Adenomiyoepitelyoma, glikojenden zengin
adenom, glikojenden zengin karsinom, berrak hiicre-
li adenom ve berrak hiicreli karsinom gibi isimlerle
adlandirilirken, 1991 yilinda Diinya Saghk Orgiitii ta-

rafindan tiikiiriik bezi adenokarsinomunun bir alt ti-
pi ve farkl bir olusum olarak kabul edilerek yeni si-
niflama sistemindeki yerini almigtir."*
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Elli dort yasinda kadin hasta yaklasik alt1 aydir
boynun sol tarafinda bulunan, son zamanlarda bii-
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Sekil 1 - Aksiyel plan boyun tomografisinde sol submandibuler
bezde biiyiime goriilmekte.

ylime gosteren agrisiz sislik yakinmasiyla klinigimi-
ze bagvurdu. Oykiisiinde herhangi bir sistemik has-
talik yoktu. Bas-boyun muayenesinde boynun sol ta-
rafinda submandibuler bolgede solid bir kitle sap-
tand1. Diger KBB muayene bulgular1 normaldi. La-
boratuvar incelemelerinde anormal bir bulguya rast-
lanmada.

Boyundaki solid kitleden ince igne aspirasyon si-
tolojisi (IIAS) ve boyun tomografisi istendi. Ince igne
aspirasyon materyalinin sitolojik incelemesinde bii-
yiik koheziv gruplar, psodopapiller ve az sayida
abortif glandiiler yapilar olusturan atipik epitelyal
hiicreler saptandi. Sitopatolojik tan1 malign epitelyal
timor metastazi olarak bildirildi. Boyun tomografi-
sinde sol submandibuler bezde biiylime saptandi
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Sekil 2 - Epitelyal-miyoepitelyal karsinom (H-E x 400).

(Sekil 1). Akcigerler, tiroid, meme, paranazal sintisler
ve abdominal organlar radyolojik incelemelerle,
gastrointestinal sistem de panendoskopik yontemle
aragtirilarak primer odak saptanmaya calisildi. Pri-
mer odak bulunmamasi tizerine, sol submandibuler
tiikiirtiik bezi de dahil edilerek sol fonksiyonel boyun
diseksiyonu yapildi. Ameliyat materyalinin makros-
kobik incelemesinde seviye I'de submandibuler bez
igerisinde 2.5x2x2 cm boyutlarinda gri renkli diizen-
siz siurl tiimoral doku izlendi. Materyal %10’luk
buffer formalin igerisinde tespit edildikten sonra Or-
neklendi. Ornekler rutin tespit ve takip islemlerin-
den gegirildi ve 4 mikronluk kesitler hazirland1. Ke-
sitler lam tizerine alindi. Hematoksilen-eozin boyali
preparatlarin 1s1tk mikroskobik incelenmesinde, yer
yer tiikiiriik bezi icerisine ilerleyen, desmoblastik
stroma igerisinde kordonlar, yuvalanmalar tarzinda
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Sekil 3 - (a) Tiimor hiicrelerinde pankeratin ile pozitif membrandz boyanma (Pankeratin x 400). (b) Biiyiik resimde miyoepitalyal hiic-
relerde S-100 pozitifligi (S-100 x 400), kiigiik resimde perinoral invazyon (S-100 x 200).
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infiltrasyon gosteren kiiciik duktal yapilar olusturan
atipik epitelyal hiicreler ile bu duktal yapilarin ¢evre-
sinde ikinci bir hiicre tabakasi meydana getiren, bir
kismu seffaf sitoplazmali isi veya yuvarlak sitoplaz-
mal1 miyoepitelyal hiicrelerden meydana gelen ne-
oplastik gelisim izlendi ($ekil 2). Perinoral ve lenfo-
vaskiiler timor invazyonu goriildii. Strepavidin-bi-
otin kompleks yontemi ile uygulanan pankeratin
(Dako, Clone AE1/AE3, N1590, RTU) duktal yapila-
11 olusturan atipik epitelyal hiicrelerde pozitif (Sekil
3a), S-100 (Dako, N1573, RTU) ise duktal yapilarin
cevresinde bulunan igsi hiicrelerin bir kisminda po-
zitif boyand (Sekil 3b). Histopatolojik ve immiino-
histokimyasal bulgularla epitelyal-miyoepitelyal
karsinom tanis1 kondu. Boyun diseksiyon materya-
linde seviye 3’te bir adet metastatik lenf nodu ile bo-
yun diseksiyon materyalinin tamaminda 38 adet re-
aksiyoner lenf nodu saptandi. Ameliyat sonrasi do-
nemde bir sorun bulunmayan hastaya yaklagik alt1
hafta 4860 cGy dozunda boynun sol tarafina radyote-
rapi uygulandi. Yaklasik iki yillik izlemde hastada
herhangi bir niikse rastlanmadi.

TARTISMA

Epitelyal-miyoepitelyal karsinom tiim tiikiiriik
bezi tiimorlerinin yaklasik %1’ini olugturmakta-
dir."! Malign tiikiiriik bezi tiimorlerinin de %4.1'i
EMK'dir.” En sik parotis bezinde goriilmesine rag-
men nadir olarak submandibuler tiikiirik bezi,
ag1z i¢i mindr tikiriik bezleri, nazal kavite, para-
nazal siniisler, lakrimal bez, trakea ve bronglarda
da rastlanabilmektedir.”"* Hastalarin %601 kadin-
dir; siklikla 60-70 yaslarinda goriiliir.” Daha geng
yasta olan olgumuzda tiimor submandibuler bezi
tutmustu.

Semptomlar nonspesifiktir. Bagvuru nedeni ge-
nellikle agrisiz, giderek biiyiiyen sisliktir."”” Tanida
radyolojik incelemelerden daha ¢ok histopatolojik
ve immiinohistokimyasal bulgular degerlidir. Ttikii-
riik bezi biiyiimelerinde IIAS taniya yardimc ol-
makla birlikte, bu yontemle EMK'nin pleomorfik
adenom, monomorfik adenom ve adenoid kistik
karsinomdan ayirici tanisin1 yapmak zordur."*"” Ol-
gumuzda submandibuler bolgede lenf noduna uy-
gulanan ITAS materyalinde malign epitelyal tiimor
metastaz1 saptanmis ancak timoriin primer yerlesi-
mi hakkinda yorum yapilamamuistir.

Histolojik olarak bu tiimorler interkalar duktus-
lar1 cevreleyen epitelyal ve miyoepitelyal hiicreler-
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den koken alir. Bu hiicrelerin olusumlari kesin ola-
rak bilinmemekle birlikte, kok hiicreden, biri miyo-
epitelyal digeri epitelyal olmak tizere iki yonde
farklilasma meydana geldigi 6ne stiriilmiigtiir."”
Bazi ¢alismalarda interkalar duktuslarin minor ti-
kiiriik bezlerinde olmamasi ya da parotis bezinde-
kilere gore kisa olmasi nedeniyle cogu EMK'nin
major tiikiiriik bezlerinde meydana geldigi belirtil-
mis; parotis bezinde, submandibuler tiikiiriik bezi-
ne gore daha sik goriilmesi de interkalar duktuslar-
daki varyasyonlara baglanmigtir."" Duktus etrafin-
daki epitelyal hiicreler genellikle kiiboidal olup,
miyoepitelyal hiicreler genis seffaf sitoplazmals,
glukojen iceren fakat musin icermeyen hiicreler-
dir."" Bu hiicresel yapilar mukoid ya da mukohiya-
len stroma ile gevrilidir. Niikleer pleomorfizm ve
mitoz oldukca nadirken, perindral invazyon ve
nekroz goriilebilir. Tiimor klasik olarak bifazik olu-
sum gosterirken, timor icinde degisik derecelerde
epitelyal hiicre, miyoepiteyal hiicre ya da stromal
baskinlik goriilebilir. Miyoepitelyal hiicreler im-
miinohistokimyasal olarak en iyi S100 proteini kul-
lanilarak taninirken, epitelyal hiicreler sitokeratin
aktivitesi ile taninirlar.”” Olgumuzun histopatolo-
jik incelemesinde morfolojik bulgular epitelyal mi-
yoepitelyal karsinom ile uyumluydu. Duktal yapi-
lar1 meydana getiren epitelyal hiicrelerde pankera-
tin, bu duktuslarin ¢evresinde bulunan miyoepitel-
yal hiicrelerde de 5-100 pozitifligi varda.

Ayirial tamida asinik hiicreli karsinom, adenoid
kistik karsinom, sebastz karsinom ve metastatik re-
nal hiicreli karsinom akla getirilmelidir. Epitelyal-
miyoepitelyal karsinomun en oOnemli ayirt edici
ozelligi bifazik hiicre 6zelligine sahip olusudur.™
Asinik hiicreli karsinomda sekretuvar graniillerin
bulunusu, adenoid kistik karsinomda kribriform
biiylime sekli olmasi ve asir1 infiltratif biiytime, se-
basoz karsinomda seffaf hiicrelerde lipid damlacik-
larinin bulunmasi, metastatik renal hticreli karsi-
nomda abdominal goriintiilemede renal kitlenin go-
riilmesi ile ayiric1 taniya gidilebilir.""*"

Epitelyal-miyoepitelyal karsinom diisiik dereceli
olmasina ragmen lokal olarak agresif seyreder. Ge-
nis cerrahi eksizyon EMK igin en iyi tedavi yontemi-
dir.”" Adjuvan radyoterapi lokal niiksleri énlemede
etkili olabilir."” Kemoterapinin etkinligi hentiz kesin
olarak bilinmemektedir."” Olgumuzda I1AS sonucu-
nun malign epitelyal timor metastazi olarak bildi-
rilmesi tizerine submandibuler bez eksizyonu ile
birlikte fonksiyonel boyun diseksiyonu yapild1. Cer-
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rahi materyalin histopatolojik incelemesinde lenf
nodu metastazinin da saptanmasi nedeniyle ek ola-
rak radyoterapi uygulandi.

Epitelyal-miyoepitelyal karsinomda cerrahi ek-
sizyonu takiben niiks %37 oraninda iken, lenf nodu
metastazina %17 oraninda rastlanabilmektedir.”"
Biiytik tiimorlerde (>3-4 cm) niiks oraninin yiiksek
oldugu, niikleer atipinin hiicrelerin %20’sinden faz-
lasinda bulunmasinin da kétii prognoz ile iliskili ol-
dugu belirtilmistir.">*'

Boyunda kitle ile basvuran hastalarda tiikiiriik
bezi tiimorleri ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Farkli bir histolojik yap1ya sahip olan ve nadir gori-
len bu tiikiiriik bezi timori diisiik dereceli olmasi-
na karsin lokal olarak agresif seyrettiginden uzun
siireli yakin izlem gereklidir.
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