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Yumusgak Damakta Pleomorfik Adenom Zemininde Geligen
“Malign Myoepitelyoma”

Malignant Myoepithelioma Arising From Pleomorphic Adenoma of the Soft Palate
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Malign Myoepitelyomalar tim tukrik bezi malignitelerinin %1'inden azini olustururlar. Ma-
lign Myoepitelyoma genellikle parotis bezinden kaynaklanir ancak minér tukrik bezlerinin
bulundugu bélgelerde de gordilebilir. Pleomorfik adenomdan gelisen ve yumusak damak
kékenli Malign Myoepitelyoma cok nadir gorilir. Bu makalede yumusak damakta ple-
omorfik adenom zemininde gelisen bir Malign Myoepitelyoma olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozcikler: Malign Myoepitelyoma, Pleomorfik adenom, Cerrahi

Malignant Myoepitheliomas are low-grade malignant salivary gland tumors with an inci-
dence of less than 1% of all salivary gland tumors. The tumor occurrs predominantly in the
parotid gland but can also be seen in the where minor salivary glands are present. Very
rarely malign myoepitheliomas can arise from pleomorphic adenomas. We present a ca-
se report with plasmacytoid malignant myoepithelioma arising from pleomorphic adeno-
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Malign Myoepitelyomalar (MM) na-

dir gorilen, disik dereceli ma-
lign tikrik bezi timorleridir.
Tium tikriik bezi malignitelerinin
%1'inden azini olustururlar (1-3).
ilk MM vakas1 1975'de Stromeyer
ve arkadaslar1 tarafindan sunul-
mustur. MM genellikle parotis be-
zinden kaynaklanir, ancak oral
kavite, cene, damak, larenks ve
retromolar alan gibi mino6r tik-
rik bezlerinin bulundugu bolge-
lerde de gorilebilir (1,3). MM
epitelyal kokenlidir ve pleomor-
fik adenom zemininden gelisebil-
digi gibi kendiliginden de gelise-
bilir (1,3,4). Pleomorfik adenom-
dan (PA) gelisen ve yumusak da-
mak orjinli MM ise ¢ok daha na-
dir gorilir. Nadir goriilen bu ti-
mor her ne kadar diisiik derece-
li bir timor olsa da bazen saldir-

gan davranis ve cerrahi sonrasi
lokal rekiirrens gosterebilmekte-
dir. Bu makalede yumusak da-
makta pleomorfik adenom zemi-
ninde gelisen bir Malign Myoepi-
telyoma olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

71 yasinda kadin hasta damakta sis-

lik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
yakinmasii yaklasik 7 ay 6nce bas-
lamis ve son 4 aydir da sislikte bu-
yume oldugunu belirtiyordu. Ayri-
ca hasta kat1 gidalari yutma ve ko-
nusma zorlugu cekiyordu ve son
dort ayda 6 kg agirlik kaybi vardu.
Ozgecmisinde herhangi bir 6zel-
lik olmayan hastanin fizik
incelemesinde yumusak damak
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Sekil 1: Kitlenin agiz icinden gorinimu

sol yarisinda lokalize ve oral kavi-
teye uzanim gosteren yaklasik
3X2.5 cm boyutlarinda kitlesi
mevcuttu (Sekil 1). Bilgisayarl to-
mografi bulgulart: "Sol maksiller
sinusun tamamint doldurarak si-
nuste ekspansiyona neden olan
ve inferior sinus duvarini destrik-
siyona ugratan, oral kaviteye ve alt
konka dizeyinde nasal kaviteye
uzanim gosteren yumusak doku
dansitesinde kitle, sol maksiller
sinus superior ve lateral duvarin-
da yer yer incelme dikkati cek-
mekle birlikte bu lokalizasyonlar-
da ekstrakaviter uzanim izlenme-
mektedir" (Sekil 2) olarak rapor
edildi. Boyun muayenesinde pal-
pable lenfadenopati saptanmadi.
Kitleden ince igne aspirasyon bi-
yopsisi (IIAB) alind1. TIAB sonucu
benign gelmesi Uzerine hastaya
kitle eksizyonu operasyonu plan-
landi. Genel anestezi altinda kitle-
ye intraoral insizyonla girilerek bi-
yopsi alindi ve “frozen” gonderil-
di. “Frozen” sonucunun malign
gelmesi Uzerine hastaya maksil-
lektomi planlandi. Ancak operas-
yon Oncesi hastaya bilgi verilme-
digi icin ameliyat sonlandirildi.
Postoperatif biyopsi sonucu "ple-
omorfik adenom zemininde gelis-
mis malign myoepitelyoma" ola-
rak degerlendirildi. Bunun uzeri-

Sekil 2: Bilgisayarll Tomografi Goruintlisii: Sol maksiller sinusun tama-
mini doldurarak sinlste ekspansiyona neden olan ve inferior sinus du-
varini destriiksiyona ugratan, oral kaviteye ve alt konka diizeyinde na-
sal kaviteye uzanim gosteren yumusak doku dansitesinde kitle izlen-

mekte dir.

ne hastaya gerekli bilgi verilerek
parsiyel maksillektomi yapildi.
Cerrahi alan primer siitiire edile-
rek agik kalan bolge icin postope-
ratif dis hekimligine gonderilerek
damak protezi uygulandi. Eksiz-
yon materyalinin patolojik deger-
lendirmesi sonucunda; mikrosko-
pik incelemede timor hiicreleri-
nin ¢ogu plazmositoid ve bazi
alanlarda berrak hiicre gortini-
miinde ve mitotik aktivite disik
olarak rapor edildi. immiinohis-
tokimyasal incelemede Glial Fibri-
ler Asidik Protein (G-FAB) +,
CK14 +, CerbB2 -, SMA fokal +,
Pan ck +, S-100 +, EMA- bulun-
du. Bu bulgular esliginde ple-
omorfik adenom zemininde du-
siuk dereceli myoepitelyal karsi-
nom tanist kondu ve cerrahi sinir-
larda timor olmadigr rapor edil-
di. Postoperatif hastanin ek bir
problemi ve metastaz saptanmadi.

TARTISMA

Malign Myoepitelyoma (MM) ol-

dukc¢a nadir gorilen tiikriik bezi
malignitelerindendir. MM kadin-
larda erkeklere gore iki kat daha
fazla gorilmekte ve yedinci de-
katta siklig1 artmaktadir (1,5). Ge-

nellikle parotisde yavas buyliyen
agrisiz kitle olarak goruliir. Myo-
epitelyal hicreler major, minor
tikriik bezleri, lakrimal bezler,
ter bezleri, meme ve prostat gibi
sekresyon fonksiyonu olan doku-
larda bulunur (6). Bu nedenle
MM parotis disinda oral kavite, la-
renks, cene gibi minor tikrik
bezlerinin oldugu bolgelerde ge-
lisebilirler (3,4). MM'lar dusik
dereceli timorlerdir ancak bazen
saldirgan davranis da gosterebi-
lirler (3). Lenf nodu ve uzak me-
tastaz insidansi duisik olmakla
beraber rolatif olarak lokal rektir-
rens egilimi ylksektir. Genellikle
servikal metastaz, yumusak ve ke-
mik dokularda destriiksiyon ya-
pabilir. MM nadir olarak ple-
omorfik adenom (PA) zeminin-
den de gelisebilir (1,3,7). Bu ti-
morler ve PA benzer sitomorfolo-
jik ve biyolojik Ozelliklere sahip-
tirler. Bu yltizden MM ile PA ayri-
mt olduk¢a zordur. Ancak MM'da
PA'dan farkli olarak duktal ve
kondroid/miksoid stroma yoktur.
PA'un malign transformasyonu da
cok yaygin degildir. Yumusak da-
mak kokenli MM'da az gorilmek-
tedir. MM'da tiimor hiicreleri yay-
gin morfolojik varyasyon gosterir-
ler. Morfolojik olarak igsi (spind-
le), plazmositoid, epiteloid ve
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berrak (clear) hiucreler goruliir
(8,9). Siklikla bir hiicre tipi pre-
dominanttir (8). Literatiire bakil-
diginda vakalarin %65'i igsi huc-
reli, %20'si plazmositoid ve %13'a
igsi ve plazmositoid hicrelerden
olusan MM'dir (9). Plazmositoid
hiicre tipi oral kavitede Ozellikle
damakta daha cok gorulir (4).
Bizim vakamizda da plazmositoid
hicreler ¢ogunluktaydi.

MM vyaygin histolojik degisiklik
spekturumu gosterdiginden
morfolojik teshisi ¢ok zordur. Ta-
nida bir ¢ok immunohistokimya-
sal markerlar kullanilmaktadir
ancak hicbiri spesifik ve giivenilir
degildir (6). Immiinohistokimya-
sal incelemede MM sitokeratin ve
S-100 proteini primer antikorlar
ile yiksek oranda (+) reaksiyon
verirken, vimentin, aktin ve miyo-
sin antikorlar: ile degisken dere-
celerde reaksiyon verirler (6). Ne-
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