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Parotis bezinin hibrid karsinomu:
Duktal karsinom ve miyoepitelyal karsinom

Hybrid carcinoma of the parotid gland:
ductal carcinoma and myoepithelial carcinoma

Dr. Gamze Atay,' Dr. Cavid Cabbarzade,' Dr. Gokhan Gedikoglu,? Dr. Ali Sefik Hogal'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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Hibrid tumérler ayni topografik alanda yerlesik, tek lezyonda histolojik olarak iki farkli timér tipinin olmasi ile karakterize
nadir gériilen neoplazmlardir. Parotis bezi tikirik bezleri arasinda hibrid timérlerin en sik géruldiga yerdir. Hibrid timér-
lerin agresifligini timorin ylksek dereceli komponenti belirler. Bu yazida, tiikiirik bezinde duktal karsinom ve miyoepi-
telyal karsinom komponentlerinden olusmus sol parotis bezinde hibrid karsinomu olan 71 yasinda bir erkek olgu sunuldu.
Anahtar Sézciikler: Duktal karsinom; hibrid timdr; miyoepitelyal karsinom; tiikirik bezi.

Hybrid carcinomas are rare neoplasms which are characterized by two different types of tumors localized in a single
topographic region of the lesion. Parotid gland is the most common involvement site of hybrid carcinomas among salivary
glands. The aggressiveness of the hybrid tumor depends on its high-grade component. In this article, we present a
71-year-old male case with the left parotid gland hybrid carcinoma consisting of salivary duct carcinoma and myoepithelial

carcinoma.
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Hibrid tiimorler histolojik olarak iki veya daha
fazla farklh tiimor tipinin belirli topografik bolge-
de yerlesmis tek lezyonda olmasi ile karakterize
neoplazmlardir. Tikiiriik bezi hibrid tiimérleri
en sik parotis bezinde goriiliir? Parotis bezi hib-
rid tiimorleri, parotis bez tiimorlerinin %0.1'inden
daha az kismini olusturur.! Parotis bezi hibrid
ttimorleri ile ilgili olgu sayisinin sinirli olmasi bu
tiimorlerin prognostik degerlendirilmesini ve yak-
lasim yonteminin segilmesini zorlastirmaktadir. Bu
yazida duktal karsinom ve miyoepitelyal karsino-
mun birlikte oldugu parotis bezi hibrid karsinomu

ile ilgili bir olgu sunuldu. Timor briit olarak tek
kitleydi ve belirtilen iki komponent arasinda belir-
gin gecis zonu vardi. Yaptigimiz literatiir arastir-
masina gore parotis bezi hibrid karsinomu ile ilgili
belirtilen kombinasyon Ingilizce literatiirde sadece
bir kez yaymlanmigtir.®

OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasinda erkek hasta Ekim 2009 tari-
hinde klinigimize sol parotis bolgesinde bir aydir
var olan sislik ve agr1 yakinmasi ile basvurdu.
Hastanin 54 paket/y1l sigara 6ykiisii ve koroner

www.kbbihtisas.org
doi: 10.5606/kbbihtisas.2014.03789
¥: QR (Quick Response) Code

Gelis tarihi / Received: 01 Kasim 2011  Kabul tarihi / Accepted: 15 Ocak 2013

iletig.im adresi / Correspondence: Dr. Cavid Cabbarzade. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, 06100 Sihhiye, Ankara, Turkiye.

Tel: +90 544 - 332 22 67 e-posta (e-mail): drcavidcab@yahoo.com



Parotis bezinin hibrid karsinomu

Sekil 1. Sol parotis bez derin lobda kontrastlanan
lezyon.

arter hastalig1 vardi. Muayenede sol parotis bol-
gesinde 3x3 cm’lik sert, agrili kitle ve Hause
- Brackmann evre 5 sol periferik fasiyal parezi
varlig1 saptandi. Boyun fizik muayenesinde ele
gelen lenfadenopati saptanmadi. Ince igne aspi-
rasyon biyopsisi ytiksek dereceli malign epitelyal
neoplazm ile uyumlu idi. Manyetik rezonans
gorintilemesinde sol parotis bez derin lobda
kontrastlanan, cilt infiltrasyonu gosteren lezyon
tespit edildi (Sekil 1). Hastaya Aralik 2009 tarihin-
de radikal parotidektomi yapild1. Patoloji sonucu
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duktal karsinom ve miyoepitelyal karsinomdan
olusmus hibrid tiimér olarak bildirildi. Ameliyat
sonrast adjuvan radyoterapi (66Gy) tedavisi veril-
di. Sonraki takibinde temporal ve parietal bolge-
de genis alanda niiks goriilmesi tizerine palyatif
kemoterapi (siklofosfamid 50 mg, 4 kiir) baglan-
di. Hasta Agustos 2010 tarihinde tani konduktan
dokuz ay sonra hayatin1 kaybetti. Otopsi yapilma-
du

Histopatolojik bulgular

Kesitlerde parotis dokusunu, ¢cevre kas ve yumu-
sak dokuyu infiltre eden, iki farkli komponent
halinde, multilobiiler nitelikte gelisim gosteren
malign neoplazm izlendi (Sekil 2a). Neoplazmin
bir komponentinin genis eozinofilik sitoplazmal,
iri, pleomorfik ¢ekirdekli, belirgin cekirdekcik-
li, belirgin kohezyon gostermeyen sarkomatoid
hticrelerden olustugu izlenmekte idi (Sekil 2b). Bu
komponentin yani sira, neoplazm iginde hiperp-
lazik ve kribriform yapilar olusturan, eozinofilik
sitoplazmali, atipik g¢ekirdekli hiticrelerle doseli,
epitelyal duktus yapilar: izlendi (Sekil 2c). Yer yer
nekroz vard1

Yapilan immiinohistokimyasal ¢aligmalarda
sarkomatoid komponentte neoplastik hiicrelerin
5100, myogenin, p63 ve SMA ile kuvvetli, desmin
ve H-caldesmon ile zayif pozitif oldugu goriildii.
Epitelyal komponentte panCK, EMA, GCDFP15 ve
androjen reseptor ile pozitiflik izlendi.

TARTISMA

Tiikiiriik bezi hibrid timoérleri iki farkl: timor
tipinin ayni lezyonda olmas: ile karakterize
neoplazmlardir. Hibrid tiimorlerin “collision”

(H-E x 460). (c) Kribriform dizilim gosteren duktal alan. (H-E x 460).
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tiimorlerle, bifazik diferansiye, senkron ve
malign mikst timorlerle ayriminin yapilmasi
onemlidir.

“Collision” ttimérler iki farkli malign neoplaz-
min farkli topografik alanda yerlesmesi ile karakte-
rize timorlerdir. Gastrik kardia, anorektal bilegke,
serviks, safra kesesi, karaciger ve oral kavite gibi
farkli bolgelerde “collision” tiimorler tanimlan-
mustir.! Bifazik diferansiye tiimorler ayni kitlede
iki seliiler komponentin devamli tekrarlamasiyla
karakterize neoplazilerdir. Epitelyal-miyoepitelyal
karsinom, adenoid kistik karsinom, mukoepider-
moid karsinom bifazik diferansiye tiimorlere 6rnek
verilebilir.”! Senkron tiimorler bezin farkli kisim-
larindan gelismis iki neoplazmla karakterizedir.”
Malign mikst ttimorler ii¢ farkli patolojik entite ice-
rir: karsinoma eks mikst tiimor, karsinosarkoma ve
metastatik mikst timor.®!

Tikirik bezi hibrid tiimoérleri nadir gorilen
neoplazilerdir. En sik parotis bezde olmak-
la beraber damakta, submandibiiler bezde ve
maksiller siniiste tiikiiriik bezi hibrid tiimorleri
tanimlanmigtir.*?) Erkeklerde daha sik goriil-
mektedir. Tikiiriik bezi hibrid karsinomlar:
ile ilgili gesitli kombinasyonlar belirtilmistir;
(i) duktal karsinom, (ii) epitelyal-miyoepitel-
yal karsinom, (iii) adenoid kistik karsinom,
(iv) asinik hiicreli karsinom, (v) bazal hiicreli
adenokarsinom ve (vi) mukoepidermoid karsi-
nom. Belirtilen komponentlerden duktal karsi-
nom ve epitelyal-miyoepitelyal karsinom daha
stk goriilmektedir.!-%!

Duktal karsinom nadir goriilen yiiksek dereceli
timordir. En sik parotis bezinde gortiliir. Duktal
karsinom erken ve yaygin metastazla karakterize
agresif seyre sahiptir. Basarili tedaviye ragmen
hastalarin ¢ogu dissemine hastaliktan 6lmektedir.
Ameliyat ve ameliyat sonrasi radyoterapi standart
tedavi olarak diigtiniilmektedir.*101!

Tiikiirtik bezi miyoepitelyal karsinomu da yiik-
sek dereceli malignansilerdendir. Daha iyi sonug-
larin alinmasi i¢in erken ve radikal cerrahi ile
birlikte yakin takip sarttir. Radyoterapi ve kemo-
terapinin etkinligi kanitlanmamuistir. Elektif boyun
diseksiyonu genellikle efektif degildir.!'>*!

Prognostik faktorlerin kisith olmasina rag-
men, hibrid tiimorlerin agressifligini tiimorin
histolojik olarak yiiksek dereceli komponenti
belirler.’581014151 Bijzim olgumuzda prognostik
degerlendirme ve tedavi plani histolojik olarak
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daha yiiksek dereceli olan duktal karsinom kom-
ponentine gore belirlendi.

Hibrid ttimorlerde aymi topografik alanda
iki farkli neoplazi oldugu igin bazen tiimorler-
den biri gozden kagabilir. Bazi olgularda hibrid
timor komponentlerinden sadece birinin metastaz
potansiyeli oldugu i¢in dogru tedavi i¢in her iki
komponentin belirlenmesi agisindan dogru taninin
konmasi garttir.

Sonug olarak, tiikiiriik bezi hibrid tiimdrleri ile
ilgili olgu sayisinin sinirli olmasi, bu neoplazmla-
rin prognostik degerlendirilmesini ve dogru yak-
lasim yonteminin secilmesini zorlagtirmaktadir.
Tiikiirtik bezi hibrid ttimérleri nadir goriilmelerine
kargin dogru taninin konulabilmesi, prognozun ve
tedavi planinin belirlenmesi igin ayiric1 tanida goz
ontinde bulundurulmalidir.
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