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YYuummuuþþaakk  DDaammaakkttaa  PPlleeoommoorrffiikk  AAddeennoomm  ZZeemmiinniinnddee  GGeelliiþþeenn  
““MMaalliiggnn  MMyyooeeppiitteellyyoommaa””

Malignant Myoepithelioma Arising From Pleomorphic Adenoma of the Soft Palate

Selma Kurukahvecioðlu1, Sumru Yardýmcý2, Ömer Tarýk Selçuk2, Emine Öztürk3

Malign Myoepitelyomalar tüm tükrük bezi malignitelerinin  %1'inden azýný oluþtururlar.  Ma-
lign Myoepitelyoma genellikle parotis bezinden kaynaklanýr ancak minör tükrük bezlerinin
bulunduðu bölgelerde de görülebilir. Pleomorfik adenomdan geliþen ve yumuþak damak
kökenli Malign Myoepitelyoma çok nadir görülür. Bu makalede yumuþak damakta ple-
omorfik adenom zemininde geliþen bir Malign Myoepitelyoma olgusu sunulmuþtur.

Anahtar Sözcükler: 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-
ma of the soft palate. 
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Malign Myoepitelyomalar (MM)  na-
dir görülen, düþük dereceli ma-
lign tükrük bezi  tümörleridir.
Tüm tükrük bezi malignitelerinin
%1'inden azýný oluþtururlar (1-3).
Ýlk MM vakasý 1975'de Stromeyer
ve arkadaþlarý tarafýndan sunul-
muþtur. MM genellikle parotis be-
zinden kaynaklanýr, ancak oral
kavite, çene, damak, larenks ve
retromolar alan gibi minör tük-
rük bezlerinin bulunduðu bölge-
lerde de görülebilir (1,3). MM
epitelyal kökenlidir ve pleomor-
fik adenom zemininden geliþebil-
diði gibi kendiliðinden de geliþe-
bilir (1,3,4). Pleomorfik adenom-
dan (PA) geliþen ve yumuþak da-
mak orjinli MM ise çok daha  na-
dir görülür. Nadir görülen bu tü-
mör  her ne kadar düþük derece-
li bir tümör olsa da bazen  saldýr-

gan davranýþ ve cerrahi sonrasý
lokal rekürrens gösterebilmekte-
dir. Bu makalede yumuþak da-
makta pleomorfik adenom zemi-
ninde geliþen bir Malign Myoepi-
telyoma olgusu sunulmuþtur. 

OLGU SUNUMU

71 yaþýnda kadýn hasta damakta þiþ-
lik þikayeti ile baþvurdu. Hastanýn
yakýnmasýi yaklaþýk 7 ay önce baþ-
lamýþ ve son 4 aydýr da þiþlikte bü-
yüme olduðunu belirtiyordu. Ayrý-
ca hasta katý gýdalarý yutma ve ko-
nuþma zorluðu çekiyordu ve son
dört ayda 6 kg aðýrlýk kaybý vardý.
Özgeçmiþinde herhangi bir özel-
lik olmayan hastanýn fizik
incelemesinde yumuþak damak
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sol yarýsýnda lokalize ve oral kavi-
teye uzaným gösteren yaklaþýk
3×2.5  cm boyutlarýnda kitlesi
mevcuttu (Þekil 1). Bilgisayarlý to-
mografi bulgularý: ''Sol maksiller
sinusun tamamýný doldurarak si-
nüste ekspansiyona neden olan
ve inferior sinus duvarýný destrük-
siyona uðratan, oral kaviteye ve alt
konka düzeyinde nasal kaviteye
uzaným gösteren yumuþak doku
dansitesinde  kitle, sol maksiller
sinus superior ve lateral duvarýn-
da yer yer incelme dikkati çek-
mekle birlikte bu lokalizasyonlar-
da ekstrakaviter uzaným izlenme-
mektedir'' (Þekil 2) olarak rapor
edildi. Boyun muayenesinde pal-
pable lenfadenopati saptanmadý.
Kitleden ince iðne aspirasyon bi-
yopsisi (ÝÝAB) alýndý. ÝÝAB sonucu
benign gelmesi üzerine hastaya
kitle eksizyonu operasyonu plan-
landý. Genel anestezi altýnda kitle-
ye intraoral insizyonla girilerek bi-
yopsi alýndý ve “frozen” gönderil-
di. “Frozen” sonucunun malign
gelmesi üzerine hastaya maksil-
lektomi planlandý. Ancak operas-
yon öncesi hastaya bilgi verilme-
diði için ameliyat sonlandýrýldý.
Postoperatif  biyopsi sonucu ''ple-
omorfik adenom zemininde geliþ-
miþ malign myoepitelyoma'' ola-
rak deðerlendirildi. Bunun üzeri-

ne hastaya gerekli bilgi verilerek
parsiyel maksillektomi yapýldý.
Cerrahi alan primer sütüre edile-
rek açýk kalan bölge için postope-
ratif diþ hekimliðine gönderilerek
damak protezi uygulandý. Eksiz-
yon materyalinin patolojik deðer-
lendirmesi sonucunda; mikrosko-
pik incelemede tümör hücreleri-
nin çoðu plazmositoid ve bazý
alanlarda berrak hücre görünü-
münde ve mitotik aktivite düþük
olarak rapor edildi. Ýmmünohis-
tokimyasal incelemede Glial Fibri-
ler Asidik Protein (G-FAB) +,
CK14 +, CerbB2 -, SMA fokal +,
Pan ck +, S-100 +, EMA- bulun-
du. Bu bulgular eþliðinde ple-
omorfik adenom zemininde dü-
þük dereceli myoepitelyal karsi-
nom tanýsý kondu ve cerrahi sýnýr-
larda tümör olmadýðý rapor edil-
di. Postoperatif hastanýn ek bir
problemi ve metastaz saptanmadý. 

TARTIÞMA

Malign Myoepitelyoma (MM) ol-
dukça nadir görülen tükrük bezi
malignitelerindendir. MM kadýn-
larda erkeklere göre iki kat daha
fazla görülmekte ve yedinci de-
katta sýklýðý artmaktadýr (1,5). Ge-

nellikle parotisde yavaþ büyüyen
aðrýsýz kitle olarak görülür. Myo-
epitelyal hücreler majör, minör
tükrük bezleri, lakrimal bezler,
ter bezleri, meme ve prostat gibi
sekresyon fonksiyonu olan doku-
larda bulunur (6). Bu nedenle
MM parotis dýþýnda oral kavite, la-
renks, çene gibi minör tükrük
bezlerinin olduðu bölgelerde ge-
liþebilirler (3,4). MM'lar düþük
dereceli tümörlerdir ancak bazen
saldýrgan davranýþ da gösterebi-
lirler (3). Lenf nodu ve uzak me-
tastaz insidansý düþük olmakla
beraber rölatif olarak lokal rekür-
rens eðilimi yüksektir. Genellikle
servikal metastaz, yumuþak ve ke-
mik dokularda  destrüksiyon ya-
pabilir. MM nadir olarak ple-
omorfik adenom (PA) zeminin-
den de geliþebilir (1,3,7).  Bu tü-
mörler ve PA benzer sitomorfolo-
jik ve biyolojik özelliklere sahip-
tirler. Bu yüzden MM ile PA ayrý-
mý oldukça zordur. Ancak MM'da
PA'dan farklý olarak duktal ve
kondroid/miksoid stroma yoktur.
PA'un malign transformasyonu da
çok yaygýn deðildir. Yumuþak da-
mak kökenli MM'da az görülmek-
tedir. MM'da tümör hücreleri yay-
gýn morfolojik varyasyon gösterir-
ler. Morfolojik olarak iðsi (spind-
le), plazmositoid, epiteloid ve

ÞÞeekkiill  22::  Bilgisayarlý Tomoðrafi Görüntüsü: Sol maksiller sinusun tama-
mýný doldurarak sinüste ekspansiyona neden olan ve inferior sinus du-
varýný destrüksiyona uðratan, oral kaviteye ve alt konka düzeyinde na-
sal kaviteye uzaným gösteren yumuþak doku dansitesinde  kitle izlen-
mekte dir. 

ÞÞeekkiill  11:: Kitlenin aðýz içinden görünümü
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berrak (clear) hücreler görülür
(8,9). Sýklýkla bir hücre tipi pre-
dominanttýr (8). Literatüre bakýl-
dýðýnda vakalarýn %65'i iðsi hüc-
reli, %20'si plazmositoid ve %13'ü
iðsi ve plazmositoid hücrelerden
oluþan MM'dýr (9). Plazmositoid
hücre tipi oral kavitede özellikle
damakta daha çok görülür (4).
Bizim vakamýzda da plazmositoid
hücreler çoðunluktaydý.

MM yaygýn histolojik deðiþiklik
spekturumu gösterdiðinden
morfolojik teþhisi çok zordur. Ta-
nýda bir çok immunohistokimya-
sal markerlar kullanýlmaktadýr
ancak hiçbiri spesifik ve güvenilir
deðildir (6). Ýmmünohistokimya-
sal incelemede MM sitokeratin ve
S-100 proteini primer antikorlar
ile yüksek oranda (+) reaksiyon
verirken, vimentin, aktin ve miyo-
sin antikorlarý ile deðiþken dere-
celerde reaksiyon verirler (6). Ne-

oplastik myoepitelyal hücreler vi-
mentin ile reaksiyon verirler. An-
cak bunlarýn hiçbiri spesifik de-
ðildir ve malignite ayýrýmý için
nükleer atipi, anormal mitotik ak-
tivite ve infiltratif büyüme özelliði
olup olmadýðýna  bakýlýr. Bizim
vakamýzda  histolojik ve immunu-
histokimyasal inceleme sonucu
mitotik aktivite düþük  saptandýðý
için düþük gradeli MM olarak de-
ðerlendirildi. Ancak MM'nýn kli-
nik davranýþý histolojik bulgularla
uyumlu olmayabilir. MM'nýn kli-
nik ve histolojik özellikleriyle re-
kürrens arasýnda da korelasyon
saptanmamýþtýr. Biyolojik davra-
nýþý geliþtiði bölgeye baðlý olarak
deðiþkenlik gösterebilir. Uzak
metastazý olmayan, düþük dere-
celi bir MM vakasý bir anda çok
daha saldýrgan davranýþ göstere-
bilmektedir. Ayrýca literatüre bak-
týðýmýzda PA'dan geliþen MM'larýn
malignansi oraný düþük, kendili-

ðinden geliþen tümörlerin daha
saldýrgan ve uzak metastaz açýsýn-
dan tehlike taþýdýðýný savunanlar
kadar, tümörün kökeni ve kliniði
arasýnda iliþki olmadýðýný savu-
nanlar da vardýr (4,5). 

MM tedavisi cerrahi rezeksiyondur.
Lenf nodu metastazý yoksa boyun
diseksiyonuna gerek yoktur. Va-
kaya göre cerrahi ile birlikte veya
tek baþýna radyoterapi de diðer
bir tedavi yöntemidir.

Bu makalede PA zemininde yumu-
þak damakta geliþen MM olgusu-
nu sunduk. Oldukça nadir görü-
len bu tümör  hernekadar düþük
dereceli bir tümör olsada bazen
saldýrgan davranýþ ve cerrahi son-
rasý lokal rekürrens gösterebil-
mektedir. Bu yüzden cerrahi sý-
nýrda tümör olmamasýna ve hasta
takibine çok dikkat etmek gerek-
mektedir.  

KAYNAKLAR

1- Karatzanis AD, Drivas EI, Gianniki SE, et

al. Malignant myoepithelioma arising

from recurrent pleomorphic adenoma of

the soft palate. Auris Nasus Larynx

2005;32: 435-437. 

2- Nogao T, Sugano J, Ishida Y, et al. Salivary

gland malignant myoepithelioma:a clini-

copathologic and immunohistochemical

study of ten cases. Cancer 1998;83:

1292-1299. 

3- Magliulo G, Pulice G, Fusconi M, et al.

Malignant myoepithelioma of the rhi-

nopharynx: Case Report. Skull Base

2005; 15: 113-116. 

4- Tuncel U, Ergül G, Özlügedik S, et al.

Myoepithelial carsinoma in the nazop-

harynx on unusual location .Yansei Med

J 2004; 45: 161-165. 

5- Carinci F, Grasso DL, Grandi E, et al. Ma-

lignant myoepithelioma of the tongue

base: case report and literature review. J

Craniofac Surg 2001; 12:544-546. 

6- Özek H, Karaman E, Dereköylü L, ve ark.

Parotis Bezi Kaynaklý Miyoepitelyoma:

Olgu Sunumu. Türk Otolarengoloji Arþi-

vi 2004; 42: 112-117. 

7- Mc Cluggege WG, Primrose WJ, Tener

PG. Myoepithelial carsinoma (malignant

myoepithelioma) of the parotid gland

arising from recurrent pleomorphic ade-

noma. J Clin Pathol 1998; 51: 552-556. 

8- Chhieng DC, Paulino AF. Cytology of

myoepithelial carcinoma of the salivary

gland. Cancer 2002; 25: 96:32-36.

9- Testa D, Galera F, Insabato L, et al. Sub-

mandibular gland myoepithelioma. Acta

Otolaryngol 2005; 125: 664-666. 

Journal of Ankara University Faculty of Medicine 2007; 60(1)


