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i Olgu Sunumu / Case Report

Kotii gidisli sialoblastom: Nadir bir olgu

Unfavorable sialoblastoma: a rare case

Dr. Ahu Senem Demirdz, Dr. Nuray Kepil, Dr. Sergiilen Dervisoglu

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Sialoblastom, ¢ocukluk caginda oldukca nadir gérilen bir timdrdur. Siklikla parotis bezi veya submandibiler bezin kitlesi
seklinde gérilir. Bu yazida dért yasindaki bir erkek ¢ocukta niiks eden kétl gidigli sialoblastom olgusu sunuldu.

Anahtar Sézclikler: Konjenital; tikurik bezi; sialoblastom.

Sialoblastoma is an extremely rare tumor of childhood. It is commonly presented as a mass of parotid gland and
submandibular gland. In this article, we report a recurrent unfavorable sialoblastoma in four-year-old boy.

Keywords: Congenital; salivary gland; sialoblastoma.

Konjenital tiikiiriik bezi tiimorleri oldukca nadir
goriilen tiimorlerdir. Cocukluk déneminde 0-1 yas
araliginda tiikiiriik bezinde en sik goriilen tiimor
hemanjiyomdur. Ikinci y1l igerisinde epiteloid solid
timorler ilk siray1 alir.™ Sialoblastom, konjenital-
perinatal yas grubunda goriilen, agresif ve diisiik
malign potansiyelli olan nadir bir timordiir.”

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) siniflamasinda
bu tiimérler malign grupta yer almaktadir.”) Bazi
yazarlar ise sialoblastomlari iyi ve kétii gidisli ola-
rak siniflamaktadir.t4#

Bu yazida, kétii gidisli bir sialoblastom olgusu
nadir goriilmesi nedeniyle sunuldu ve bu grup
tiimorlerin siniflamasi, prognozu, diger dzellikleri
literattir bilgileri esliginde tartisilda.

OLGU SUNUMU

Dort yasinda erkek hasta sag yanakta niiks
kitle yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
oykiisiinden bir yil 6nce yine sag yanakta Kitle

nedeniyle bir dis merkeze bagvurdugu, ameliyat
edildigi ve sialoblastom tanisi konuldugu o6gre-
nildi. Bir y1l sonra sag yanakta kitle niiksti yakin-
mast ile bagvurarak tekrar ameliyat edildi, bu
kez timér aksesuar parotis dokusu ile birlikte
total eksize edildi. Patoloji boliimiine gonderi-
len materyalin makroskopik incelemesinde 2x2x2
cm boyutunda gri-beyaz renkli lobiilasyon goste-
ren doku Ornegi izlendi. Mikroskopik kesitlerde
seroz tiikiiriik bezi iginde fibréz bantlarla ayrilan
adaciklar halinde multinodiiler tiimér gorildii
(Sekil 1). Timoriin, ¢ekirdek/sitoplazma oraninin
arttigi, belirgin niikleoluslu bazaloid karakterde
siddetli pleomorfizm gosteren hiicrelerden olustu-
gu belirlendi. Mitotik indeks bir biiyiik biiytitme
alaninda 3-7 olup, apopitoz sik ($ekil 2), nekroz ve
nekrobioz mevcuttur (Sekil 3). Timor ¢ogu alanda
solid kitleler olusturmaktaydi, baz1 alanlarda duk-
tus ve asiniis yapilar1 icermekteydi. Dar bir alanda
izlenen g¢evre doku igine infiltratif yayilim goriil-
dii (Sekil 4). Immunohistokimyasal olarak tiimor
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Sekil 1.

RN . B et VAV :
Servz tiikiiriik bezi icinde fibroz bantlarla ayrilan
adaciklar halindeki multinodiiler tiimor (H-E x 40).

hiicreleri Ki-67 (MIB-1, Dako, ready to use) ile %40
oraninda (Sekil 5), p53 (DO-7, Dako, ready to use)
ile %4-5 oraninda, p63 (4A4, Dako, ready to use)
ile yaygin niikleer pozitif (Sekil 6) olarak boyan-
di, Alpha-1 Feto protein (AFP) (polyclonal, Dako,
ready to use) ile boyanma goriilmedi.

Tiimorde mitoz sikligi, belirgin sitolojik atipi,
pleomorfizm, nekroz ve nekrobiyoz, tiikiiriik bezi
ve ¢evre doku igerisinde multinodiler infiltratif
yayilim nedeniyle olgu kotii gidisli sialoblastom
olarak degerlendirildi. Cerrahi sinirlarda timor
gorilmedi.

TARTISMA

Cocukluk yas grubunda tiikiiriik bezi timér-
leri nadirdir® Biitiin tikiirikk bezi tiimorleri-
nin %5inden az1 10 yasin altindaki gocuklarda
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Sekil 2. Cekirdek/sitoplazma orant artmig, belirgin niikleoluslu
bazaloid karakterde belirgin pleomorfizm gosteren

hiicrelerden olugan tiimor (H-E x 200).

gorulir.” Klinikte tikiiriik bezi timorleri genel-
likle bes yasin tisttindeki ¢ocuklarda izlenir. Bu
olgular konjenital olarak nadir bildirilmigtir.>'0"

Perinatal tiikiiriik bezi tiimorleri 2-8 cm capin-
da subkiitan6z kitle olarak saptanir. Sialoblastom,
hemanjiyomlar gibi yavas biiytime egilimi
gosterir.™ Timor en sik parotis bezinde, ikinci sik-
likta submandibiiler bezde yerlesim gosterir.”’ Bir
olguda ektopik tiikiiriik bezi kaynakl sialoblastom
bildirilmigtir.?!

Sialoblastom ilk kez Vawter ve Tefft!'? tara-
findan parotis kaynakl iki olguda bildirilmis ve
embriyoma olarak adlandirilmigtir. i1k iki dekatta
goriilen perinatal kaynakl: tiikiiriik bezi tiimorleri
adlandirilirken su terminolojiler kullanilmigtir:
konjenital bazal hiicreli adenom, bazaloid adenom,

Sekil 4. Tiimor dar bir alanda izlenen cevre doku igerisine
infiltratif yayilim gostermektedir (H-E x 40).




Kot gidisli sialoblastom

Sekil 5. Tiimor hiicrelerinde Ki-67 ile %40 niikleer pozitiflik
(Ki-67 x 200).

konjenital hibrid bazal hiicreli adenom-adenoid
kistik karsinom. Hsueh ve Gonzalez-Crussi™ daha
sonra bu olgularin histolojik olarak ayni tiimérler
oldugunu tanimlamigtir. Farkli adlarla tanimlan-
dig1 icin literatiirde toplam rapor edilmis sia-
loblastom sayis1 net olarak bilinmemektedir. Son
DSO siniflamasinda sialoblastomlar malign olarak
kabul edilmekle birlikte, diger blastomat6z tiimor-
lerde oldugu gibi sialoblastom olgularini, iyi ve
kotii gidigli (favorable/unfavorable) gruba ayiran
yazarlar da vardir.'"*® Bu yazarlardan Batsakis,®
timorde infiltratif sinir, perindral veya vaskii-
ler tutulum, mitoz artisi, nekroz, sitolojik atipi
ve anaplazi varligin1 agresif prognostik faktorler
olarak tamimlamustir. Literatiirde iyi gidisli olarak
siniflandirilan olgularin takibinde niiks goriil-
memis olmasina karsin, kotii gidisli olgularda
lokal niiks ve bir olguda lenf diigiimii metastazi
bildirilmistir.*'? Sialoblastoma bagli 6liim bildi-
rilmemistir." Olgumuzda lenf diigiimii metastazi
saptanmadyi, fakat bir yil iginde niiks goriildii.

Sialoblastom, histopatolojik olarak tiikiiriik
bezi icinde fibréz stroma ile boliinmiis bazaloid
hiicrelerden olusan, solid adalar seklinde gorii-
liir. Sitolojik olarak uniform, oval veya yuvarlak
cekirdekli, dar amfofilik sitoplazmali hiicrelerden
olusur. Niikleer atipi, mitoz, nekroz ve apopitoz
izlenebilir.> Histopatolojik ozellikleri nedeniyle
sialoblastom, bazal hiicreli karsinom, pleomorfik
adenom, adenoid kistik karsinom ile karisabilir.
Ancak hasta yags1 ve morfolojik 6zellikleri nedeniy-
le hematoksilen-eozin boyali preparatlar genellikle
tant icin yeterlidir” Olgular immiinohistokim-
yasal olarak sitokeratin (CK), epitelyal membran
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Sekil 6. Tiimor hiicrelerinde p63 ile yaygin niikleer pozitiflik
(p63 x 200).
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antijen (EMA), CK5/6, CK7, S100 ve p63 ile pozitif
boyanma gosterir.”131%

Patil ve Chou” immiinohistokimyasal Ki-67 ve
p53 ile kot gidisli sialoblastomda (Ki-67: %70-80,
p53: diffiiz), niikslerle giden sialoblastoma (Ki-67:
%20, p53: fokal) gore daha ytiiksek oranda pozitif
boyanma saptamiglardir. Bu bulgular nedeniyle
Ki-67 ve p53iin sialoblastomda biyolojik davrani-
s1 belirlemede kullanilabilecegini &nermiglerdir.
Williams ve ark.nin® yaptiklar: bir ¢aligmada ise
olgular kliniklerine gore iyi gidisli ve kotii gidisli
olarak siniflandirilmis, Patil ve Chou'nun ¢alismasi
ile uyumlu olarak kétii gidisli olgularda Ki-67 ile
%40-80 ve p53 ile difiiz zayif-orta pozitiflik bildi-
rilmistir. Ki-67 degerleri iyi gidisli olgularda %1-20
arasinda, kotii gidisli olgularda %40-80 arasinda
degismektedir. Bizim olgumuzda Ki-67 ile %40
oraninda pozitiflik izlendi ve bu deger literatiirle
uyumlu bulundu. Bu sonug¢ nedeniyle Ki-67 sko-
runun sialoblastomun biyolojik davranisini belir-
lemede etken bir parametre olarak kullanilabile-
cegi distintildii. Olgumuzda p53 ile izlenen fokal
boyanma (%4-5) literatiirde kotii gidisli olgularda
izlenen difiiz boyanma ile uyumsuz bulundu. Bu
nedenle p53’tin biyolojik davranisi belirlemede
Ki-67 kadar etkin bir belirte¢ olmadig1 diisiiniil-
di. Ayrica bazi yayinlarda koétii gidigli gruptaki
olgularda AFP'nin biyokimyasal olarak ytiksek
olabilecegi bildirilmistir."! Olgumuzda ise immii-
nohistokimyasal olarak AFP ile boyanma izlenme-
di. Bu nedenle bu belirtecin immiinohistokimyasal
olarak uygulanmasinin prognostik 6nemi olup
olmadig {izerine yorum yapilamadi.
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Olgumuz bir y1l 6nce sag yanakta kitle nedeniy-
le dis merkezde ameliyat edilmis ve sialoblastom
tanisi konulmus ancak lokal cerrahiye ragmen bir
yil sonra niiks etmistir. Tiimorde mitoz sayisinin
ytiksek olusu, belirgin sitolojik atipi, pleomorfizm,
nekroz, nekrobiyoz varligs, tiikiiriik bezi ve cevre
doku igerisinde multinodiiler infiltratif yayilim
izlenmesi nedeniyle kotii gidigli sialoblastom ola-
rak kabul edilmistir.

Sialoblastom klinikte lokal agresif davranist
olan bir tiimor olarak kabul edilmektedir. Agresif
gidis kriterlerini tasiyan veya lokal infiltrasyon
gosteren olgular dahil olmak tizere sialoblastomun
tedavisi cerrahidir. Timorsiiz cerrahi sinir saglan-
diginda cerrahi tedavi yeterlidir. Tiimorsiiz cer-
rahi sinir saglanamazsa prognozu lokal invazyon
belirler. Rezeksiyonun miimkiin olmadig: eriskin
hastalarda veya rekiirren tiimérii olan pediatrik
olgularda radyoterapi, alternatif ya da tamamlayici
tedavi olarak distintilebilir. Ancak potansiyel yan
etkileri nedeniyle pediatrik olgularda radyotera-
piden kaginilmasi gerektigi bildirilmistir.® Bizim
olgumuzda, cerrahi sinirlarda tiimor olmadig: igin
ek bir tedavi uygulanmadi. Olgumuz ilk niiksiin-
den sonra dort yildir niiks olmaksizin takip edil-
mektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.
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