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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Yumusak Damak Yerlesimli Epitelyal-Myoepitelyal

Karsinom Olgusu

Epithelial-Myoepithelial Carcinoma of the Soft Palate: Case Report
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ABSTRACT

Epithelial-myoepithelial carcinoma (EMC) is a rare low-grade ma-
lignant salivary gland type tumor most commonly localised in pa-
rotid gland. We present a case which clinically and radiologically
followed with complaints of soft palate swelling for four years in
our hospital. The size of the lesion was increased in recent years
and so it was excised. Histopathological and radiological features
are also described.
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OZET

Epitelyal myoepitelyal karsinom (EMK) nadir gérilen, en sik paro-
tiste yerlesen, dlistik dereceli malign tlikdrik bezi tipi bir timordlir.
Burada, dért yildir hastanemizde, yumusak damakta sislik sikayeti
ile Klinik ve radyolojik olarak takip edilen, son yillarda lezyonun bo-
yutunun artmasi lzerine eksize edilen ve histopatolojik inceleme
sonrasinda EMK tanisi alan, 32 yasinda kadin hasta, radyolojik, his-
topatolojik ézellikleri ile birlikte sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: damak; epitelyal myoepitelyal karsinom; oral kavite

Giris

Epitelyal myoepitelyal karsinom (EMK) nadir go-
rilen malign bir tikiiritk bezi timéradir. Tamor
baglica parotiste izlenmekte olup nadiren st ve alt
hava yollarinda da tanimlanmigtr'? Burada dort
yildir damakea sislik sikayeti ile hastanemizde takip
edilen, son yillarda lezyonun boyutunun artmast tize-
rine lezyonu eksize edilen ve histopatolojik inceleme
sonrasinda EMK tanist alan 32 yaginda kadin hasta
sunulmaktadir.
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Olgu Sunumu
Otuz iki yaginda kadin hasta damakea siglik sikaye-

ti ile dért sene 6nce hastanemize bagvurdu. Cekilen
yiiz manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRI)
yumusak damak sa§ parasagittal, uvula kokiine yakin
kesimde, 12x9 mm capli kitlesel lezyon izlendi ve lez-
yondan ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB) yapildi.
Aspirasyon sonucu myoepitelyal tiimér olarak rapor-
lanan olguda lezyonun, benign/malign ayriminin ya-
pilabilmesi i¢in, total eksizyonu 6nerildi. Sonrasinda
klinik ve radyolojik takibe alinan hastanin son bag-
vurusunda damaktaki sigligin boyutlarinda biiyiime,
yutma giicligi ve siddetli agri sikayetleri eklendi. Son
¢ekilen yiiz MR’inda, lezyonun sinirlarinin diizgiin
oldugu fakat boyutunun 23x18 mm’e ¢ikugs, lezyo-
nun 6ncelikle benign natiirlii minér tikirik bezi
timori ile uyumlu olabilecegi bildirildi (Sekil 1).
Hastanin sikayetlerinin ve lezyonun boyutunun art-
masi tizerine kitle eksize edildi.

Laboratuvarimiza pargali olarak gonderilen materyal-
den hazirlanan Hematoksilen-cozin kesitlerde, ¢cogu
alanda tiibiil benzeri yapilar yapmig (Sekil 2), yer yer
ise solid biiyiime paterni gosteren neoplastik hiicreler
ve stromada yer yer bazal membran benzeri hyalini-
ze materyal (Sekil 3) izlendi. Tiibiil benzeri yapilarin
liminal ytziint tek sirali kuboidal hiicrelerin dége-
digi, digta ise yer yer berrak sitoplazmali yer yer plaz-
masitoid gorinimli hiicrelerin dégedigi goruldi.
Immunohistokimyasal (IHK) olarak liiminal yiizde
izlenen hiicreler Pansitokeratin (Sekil 4) ve EMA ile,
digtaki hiicreler ise p63 (Sekil 5) ile pozitif reaksiyon
verdi. Ki67 proliferasyon indeksi %3-5 idi. Kesitlerde
lenfovaskuler invazyon, perinoral invazyon ve nekroz
saptanmadi. Morfolojik ve IHK bulgular esliginde
EMK tanisi verilen olguda materyalin parcali halde



Sekil 1. Tiimdriin MRI gériintdsci.
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Sekil 3. Tiimor stromasindaki bazal membran benzeri
hyalinize materyal, (H&E, x200).

gonderilmesinden dolayr cerrahi sinirlar konusunda
yorum yapilamadig: bildirildi. Tedavi sonrast tekrar
takibe alinan hastada niiks veya metastaz saptanmadi.

Tartisma

Epitelial myoepitelial karsinom tiikiiriik bezi timor-
lerinin yaklagik %1’ini olusturur ve disiik dereceli
malign timor olarak kabul edilmektedir'=. Tumor en
stk parotiste (yaklagik %70), nadir olarak nazal kavite,
paranasal siniis, nazofarenks, lakrimal gland, subman-
dibular gland, dil koki, ve palatal yerlesim bildirilmis-
tir*®. Tiimor ileri yagta (6-7. dekad) ve kadin cinsiyette
daha sik gorulir'.

Klinik olarak hastalar yavag biiytiyen agrisiz kitle ile bag-
vurur. Minor tiikiiriik bezi kaynakli tiimorler ise siklikla
yiizeyi iilsere submukozal kitle sikayeti ile bagvurur*“.
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Sekil 4. Pansitokeratin immunohistokimyasi ile
pozitif liiminal hiicreler (x200).
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Sekil 5. p63 immunohistokimyasi ile pozitif
myoepitelial hiicreler (x200).

Tipik olarak timor kapsiilsiiz fakat iyi sinirli iken
minér tikirik bezi yerlesimli timérlerde sinirlar
net segilemez. Histolojik olarak tiimor lobuler biyi-
me paterni gosteren, duktus benzeri yapilar ve solid
alanlar yapmig timor hiicrelerinden olugur. Dukeus
benzeri yapilarin arasinda bazal membran benzeri
hyalinize materyal izlenebilir. Minér tikirik bezi
yerlesimli tiimorlerde ise mukozada iilserasyon ve
hiicrelerin ¢evre dokuya infiltratif tarzda biytime-
si sikur. Duktus benzeri yapilart igte epitelyal tip
hiicreler, dista myoepitelyal tip hiicreler doger. Bu
iki hiicre tipinden igteki epitelyal hiicreler tek sira-
li, kuboidal sekilde olup, graniiler sitoplazmali ve
santral yuvarlak nukleusludur. Digtaki myoepitelial
hiicreler ise tek veya ¢ok tabakali olup poligonal se-
killidir. Sitoplazmalari seffaf, nukleuslar: vezikiilerdir.
Tanimlanan bu ¢ift katli patern solid alanlarda net

Kafkas J Med Sci 2017; 7(3):248-250



250

olmay1p, sadece seffaf sitoplazmali myoepitelial hiic-
relerden olusabilir. IHK’sal olarak liiminal hiicreler
pansitokeratin ile, myoepitelial hiicreler p63, diiz kas
aktin, kalponin gibi myoepitelial belirtegler ile pozitif
reaksiyon vermektedir'*.

Timorde mitoz nadir olup, lenfovaskuler invazyon ve
perinéral invazyon siktir™. Yaklagik %2 oraninda tii-
morde dediferansiasyon bildirilmigtir.

Tedavide ilk secenek genis cerrahi eksizyondur.
Literatiirde timor rekiirrens orani yaklagik %40, me-
tastaz orani ise yaklagik %14 olarak bildirilmektedir.
Cerrahi sinir pozitifligi, lenfovaskuler invazyon, nek-
roz ve myoepitelial anaplazi artmug rekiirrens riski ile
beraberdir. Metastaz 6ncelikle servikal lenf nodlari,
akciger, karaciger ve bobrekte saptanir’.

Disitk dereceli malign timor olarak kabul edilen
EMK’da 5 yillik sagkalim %90, 10 yillik sagkalim %75
oraninda bildirilmektedir*. Timor boyutu, hizli bi-
ytime, histolojik olarak solid biiyiime paterni, niikleer
atipi, artmig proliferasyon indeksi ve yitksek dereceli
timore transformasyon mindr titkiiritk bezi yerlesimli
tumorde koti prognostik gostergelerdir®.
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Ozet olarak; EMK oldukga nadir gériilen, en sik paro-
tiste saptanan, diigiik dereceli malign tiikiiriik bezi tipi
bir timordiir. Dort yillik takibi bulunan, minér titki-
ritk bezi yerlesimli EMK olgusu klinik ve histopatolo-
jik 6zellikleri ile birlikte sunulmaktadir.

Kaynaklar

1. Fonseca I and Soares J. Epithelial-myoepithelial carcinoma. In:
World Health Organization Classification of Head and Neck
Tumours. Barnes L, Eveson JW, Reichart P, Sidransky D (eds)
Ist edition. IARC Press, Lyon, 225-226, 2005.

2. Seethala RR, Barnes EL, Hunt JL. Epithelial-myoepithelial
carcinoma: a review of the clinicopathologic spectrum and
immunophenotypic characteristics in 61 tumors of the
salivary glands and upper aerodigestive tract. Am ] Surg Pathol
2007;31:44-57.

3. Guan: Guan M, Cao X, Wang W, Li Y. Epithelial-myoepithelial
carcinoma of the hypopharynx: A rare case. Oncol Lett
2014;7:1978-1980.

4. Thompson L. D. R. Salivary glands, Malignant neoplasm. In
Diagnostic pathology. Head and neck. Thompson L. D. R,
Wenig B. M (eds) 1st edition. Amirsys Press, Canada, pp.5—
112-117,2011.



