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Submandibuler bezde epitelyal-miyoepitelyal karsinom:

Olgu sunumu

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

Epitelyal-miyoepitelyal karsinom (EMK) tükürük
bezlerinin nadir görülen malign tümörlerinden biri-
dir.[1] ‹lk olarak Donath ve ark.[2] taraf›ndan tan›mlan-
m›flt›r. Adenomiyoepitelyoma, glikojenden zengin
adenom, glikojenden zengin karsinom, berrak hücre-
li adenom ve berrak hücreli karsinom gibi isimlerle
adland›r›l›rken, 1991 y›l›nda Dünya Sa¤l›k Örgütü ta-

raf›ndan tükürük bezi adenokarsinomunun bir alt ti-
pi ve farkl› bir oluflum olarak kabul edilerek yeni s›-
n›flama sistemindeki yerini alm›flt›r.[1,3-6]

OLGU SUNUMU

Elli dört yafl›nda kad›n hasta yaklafl›k alt› ayd›r
boynun sol taraf›nda bulunan, son zamanlarda bü-
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Epitelyal-miyoepitelyal karsinomlar nadir görülen,
malign karakterli, düflük dereceli tükürük bezi tümör-
leridir. En s›k parotis bezinde görülen bu tümörlerin
submandibuler bezde geliflimi nadirdir. Boyun sol ta-
raf›nda a¤r›s›z flifllik yak›nmas›yla baflvuran 54 ya-
fl›ndaki kad›n hastan›n KBB muayenesinde sol sub-
mandibuler bölgede düzgün yüzeyli flifllik saptand›.
Bu flifllikten yap›lan ince i¤ne aspirasyon sitolojisi
malign epitelyal tümör metastaz› olarak bildirildi ve
boyun tomografisinde sol submandibuler bezde bü-
yüme saptand›. Hastaya sol submandibuler bez ek-
sizyonu ile birlikte fonksiyonel boyun diseksiyonu ya-
p›ld›. Histopatoloji sonucu submandibuler bezin epi-
telyal-miyoepitelyal karsinomu olarak bildirilen ve bir
adet lenf nodu metastaz› saptanan hastaya ameliyat
sonras› radyoterapi uyguland›. ‹ki y›ll›k takiplerde
hastada herhangi bir nükse rastlanmad›.
Anahtar Sözcükler: Ay›r›c› tan›; miyoepitelyoma/patoloji;
tükürük bezi tümörleri/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.
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yüme gösteren a¤r›s›z flifllik yak›nmas›yla klini¤imi-
ze baflvurdu. Öyküsünde herhangi bir sistemik has-
tal›k yoktu. Bafl-boyun muayenesinde boynun sol ta-
raf›nda submandibuler bölgede solid bir kitle sap-
tand›. Di¤er KBB muayene bulgular› normaldi. La-
boratuvar incelemelerinde anormal bir bulguya rast-
lanmad›. 

Boyundaki solid kitleden ince i¤ne aspirasyon si-
tolojisi (‹‹AS) ve boyun tomografisi istendi. ‹nce i¤ne
aspirasyon materyalinin sitolojik incelemesinde bü-
yük koheziv gruplar, psödopapiller ve az say›da
abortif glandüler yap›lar oluflturan atipik epitelyal
hücreler saptand›. Sitopatolojik tan› malign epitelyal
tümör metastaz› olarak bildirildi. Boyun tomografi-
sinde sol submandibuler bezde büyüme saptand›

(fiekil 1). Akci¤erler, tiroid, meme, paranazal sinüsler
ve abdominal organlar radyolojik incelemelerle,
gastrointestinal sistem de panendoskopik yöntemle
araflt›r›larak primer odak saptanmaya çal›fl›ld›. Pri-
mer odak bulunmamas› üzerine, sol submandibuler
tükürük bezi de dahil edilerek sol fonksiyonel boyun
diseksiyonu yap›ld›. Ameliyat materyalinin makros-
kobik incelemesinde seviye I’de submandibuler bez
içerisinde 2.5x2x2 cm boyutlar›nda gri renkli düzen-
siz s›n›rl› tümöral doku izlendi. Materyal %10’luk
buffer formalin içerisinde tespit edildikten sonra ör-
neklendi. Örnekler rutin tespit ve takip ifllemlerin-
den geçirildi ve 4 mikronluk kesitler haz›rland›. Ke-
sitler lam üzerine al›nd›. Hematoksilen-eozin boyal›
preparatlar›n ›fl›k mikroskobik incelenmesinde, yer
yer tükürük bezi içerisine ilerleyen, desmoblastik
stroma içerisinde kordonlar, yuvalanmalar tarz›nda

fiekil 1 - Aksiyel plan boyun tomografisinde sol submandibuler
bezde büyüme görülmekte.

fiekil 2 - Epitelyal-miyoepitelyal karsinom (H-E x 400).

fiekil 3 - (a) Tümör hücrelerinde pankeratin ile pozitif membranöz boyanma (Pankeratin x 400). (b) Büyük resimde miyoepitalyal hüc-
relerde S-100 pozitifli¤i (S-100 x 400), küçük resimde perinöral invazyon (S-100 x 200).

(a) (b)
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infiltrasyon gösteren küçük duktal yap›lar oluflturan
atipik epitelyal hücreler ile bu duktal yap›lar›n çevre-
sinde ikinci bir hücre tabakas› meydana getiren, bir
k›sm› fleffaf sitoplazmal› i¤si veya yuvarlak sitoplaz-
mal› miyoepitelyal hücrelerden meydana gelen ne-
oplastik geliflim izlendi (fiekil 2). Perinöral ve lenfo-
vasküler tümör invazyonu görüldü. Strepavidin-bi-
otin kompleks yöntemi ile uygulanan pankeratin
(Dako, Clone AE1/AE3, N1590, RTU) duktal yap›la-
r› oluflturan atipik epitelyal hücrelerde pozitif (fiekil
3a), S-100 (Dako, N1573, RTU) ise duktal yap›lar›n
çevresinde bulunan i¤si hücrelerin bir k›sm›nda po-
zitif boyand› (fiekil 3b). Histopatolojik ve immüno-
histokimyasal bulgularla epitelyal-miyoepitelyal
karsinom tan›s› kondu. Boyun diseksiyon materya-
linde seviye 3’te bir adet metastatik lenf nodu ile bo-
yun diseksiyon materyalinin tamam›nda 38 adet re-
aksiyoner lenf nodu saptand›. Ameliyat sonras› dö-
nemde bir sorun bulunmayan hastaya yaklafl›k alt›
hafta 4860 cGy dozunda boynun sol taraf›na radyote-
rapi uyguland›. Yaklafl›k iki y›ll›k izlemde hastada
herhangi bir nükse rastlanmad›.

TARTIfiMA

Epitelyal-miyoepitelyal karsinom tüm tükürük
bezi tümörlerinin yaklafl›k %1’ini oluflturmakta-
d›r.[1] Malign tükürük bezi tümörlerinin de %4.1’i
EMK’dir.[7] En s›k parotis bezinde görülmesine ra¤-
men nadir olarak submandibuler tükürük bezi,
a¤›z içi minör tükürük bezleri, nazal kavite, para-
nazal sinüsler, lakrimal bez, trakea ve bronfllarda
da rastlanabilmektedir.[8-14] Hastalar›n %60’› kad›n-
d›r; s›kl›kla 60-70 yafllar›nda görülür.[8] Daha genç
yaflta olan olgumuzda tümör submandibuler bezi
tutmufltu.

Semptomlar nonspesifiktir. Baflvuru nedeni ge-
nellikle a¤r›s›z, giderek büyüyen fliflliktir.[15] Tan›da
radyolojik incelemelerden daha çok histopatolojik
ve immünohistokimyasal bulgular de¤erlidir. Tükü-
rük bezi büyümelerinde ‹‹AS tan›ya yard›mc› ol-
makla birlikte, bu yöntemle EMK’nin pleomorfik
adenom, monomorfik adenom ve adenoid kistik
karsinomdan ay›r›c› tan›s›n› yapmak zordur.[16,17] Ol-
gumuzda submandibuler bölgede lenf noduna uy-
gulanan ‹‹AS materyalinde malign epitelyal tümör
metastaz› saptanm›fl ancak tümörün primer yerlefli-
mi hakk›nda yorum yap›lamam›flt›r.

Histolojik olarak bu tümörler interkalar duktus-
lar› çevreleyen epitelyal ve miyoepitelyal hücreler-

den köken al›r. Bu hücrelerin oluflumlar› kesin ola-
rak bilinmemekle birlikte, kök hücreden, biri miyo-
epitelyal di¤eri epitelyal olmak üzere iki yönde
farkl›laflma meydana geldi¤i öne sürülmüfltür.[15]

Baz› çal›flmalarda interkalar duktuslar›n minör tü-
kürük bezlerinde olmamas› ya da parotis bezinde-
kilere göre k›sa olmas› nedeniyle ço¤u EMK’nin
majör tükürük bezlerinde meydana geldi¤i belirtil-
mifl; parotis bezinde, submandibuler tükürük bezi-
ne göre daha s›k görülmesi de interkalar duktuslar-
daki varyasyonlara ba¤lanm›flt›r.[14] Duktus etraf›n-
daki epitelyal hücreler genellikle küboidal olup,
miyoepitelyal hücreler genifl fleffaf sitoplazmal›,
glukojen içeren fakat musin içermeyen hücreler-
dir.[18] Bu hücresel yap›lar mukoid ya da mukohiya-
len stroma ile çevrilidir. Nükleer pleomorfizm ve
mitoz oldukça nadirken, perinöral invazyon ve
nekroz görülebilir. Tümör klasik olarak bifazik olu-
flum gösterirken, tümör içinde de¤iflik derecelerde
epitelyal hücre, miyoepiteyal hücre ya da stromal
bask›nl›k görülebilir. Miyoepitelyal hücreler im-
münohistokimyasal olarak en iyi S100 proteini kul-
lan›larak tan›n›rken, epitelyal hücreler sitokeratin
aktivitesi ile tan›n›rlar.[19] Olgumuzun histopatolo-
jik incelemesinde morfolojik bulgular epitelyal mi-
yoepitelyal karsinom ile uyumluydu. Duktal yap›-
lar› meydana getiren epitelyal hücrelerde pankera-
tin, bu duktuslar›n çevresinde bulunan miyoepitel-
yal hücrelerde de S-100 pozitifli¤i vard›.

Ay›r›c› tan›da asinik hücreli karsinom, adenoid
kistik karsinom, sebasöz karsinom ve metastatik re-
nal hücreli karsinom akla getirilmelidir. Epitelyal-
miyoepitelyal karsinomun en önemli ay›rt edici
özelli¤i bifazik hücre özelli¤ine sahip olufludur.[19]

Asinik hücreli karsinomda sekretuvar granüllerin
bulunuflu, adenoid kistik karsinomda kribriform
büyüme flekli olmas› ve afl›r› infiltratif büyüme, se-
basöz karsinomda fleffaf hücrelerde lipid damlac›k-
lar›n›n bulunmas›, metastatik renal hücreli karsi-
nomda abdominal görüntülemede renal kitlenin gö-
rülmesi ile ay›r›c› tan›ya gidilebilir.[19,20]

Epitelyal-miyoepitelyal karsinom düflük dereceli
olmas›na ra¤men lokal olarak agresif seyreder. Ge-
nifl cerrahi eksizyon EMK için en iyi tedavi yöntemi-
dir.[21] Adjuvan radyoterapi lokal nüksleri önlemede
etkili olabilir.[15] Kemoterapinin etkinli¤i henüz kesin
olarak bilinmemektedir.[19] Olgumuzda ‹‹AS sonucu-
nun malign epitelyal tümör metastaz› olarak bildi-
rilmesi üzerine submandibuler bez eksizyonu ile
birlikte fonksiyonel boyun diseksiyonu yap›ld›. Cer-
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rahi materyalin histopatolojik incelemesinde lenf
nodu metastaz›n›n da saptanmas› nedeniyle ek ola-
rak radyoterapi uyguland›.

Epitelyal-miyoepitelyal karsinomda cerrahi ek-
sizyonu takiben nüks %37 oran›nda iken, lenf nodu
metastaz›na %17 oran›nda rastlanabilmektedir.[21]

Büyük tümörlerde (>3-4 cm) nüks oran›n›n yüksek
oldu¤u, nükleer atipinin hücrelerin %20’sinden faz-
las›nda bulunmas›n›n da kötü prognoz ile iliflkili ol-
du¤u belirtilmifltir.[15,22]

Boyunda kitle ile baflvuran hastalarda tükürük
bezi tümörleri ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r.
Farkl› bir histolojik yap›ya sahip olan ve nadir görü-
len bu tükürük bezi tümörü düflük dereceli olmas›-
na karfl›n lokal olarak agresif seyretti¤inden uzun
süreli yak›n izlem gereklidir.
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