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OZET

Miyoepiteliyoma tiikiiriik bezlerinin olduk¢a nadir goriilen benign tiimoriidiir ve tiim tiikiiriik bezi tlimorlerinin yaklasik %1’den daha azini olusturur.
Miyoepiteliyoma tanisi histopatolojik inceleme ile konulur. Bu yazida, 53 yasinda sert damakta plazmositoid miyoepiteliyoma tanisi konulan bayan

hasta sunuldu.
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ABSTRACT

Plasmacytoid Myoepithelioma of the Hard Palate

Myoepithelioma is extremely rare benign tumor of salivary glands. It represents less than 1% of all salivary gland tumors. Myoepithelioma is diagno-
sed by histopathological evaluation. In this article, a 53 years old female patient with myoepithelioma of the hard palate is presented.
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Miyoepiteliyoma (ME) terimi ilk kez Sheldon tara-
findan 1943 yilinda tanimlamistir (1). Tikiirik bezi
tiimorleri arasinda oldukga nadir goriilen ME, miyoepi-
teliyal diferansiyasyon gosteren, neoplastik hiicreler-
den olusan benign karakterde solid bir tiimérdiir (2, 3).
Miyoepiteliyal hiicreler normalde tiikiiriik, ter, gézyast
ve meme gibi ekzokrin bezlerin temel hiicreleridir (2,
4). Tim tiikiirik bezi timdrlerinin %1°den azini olus-
turur (5). ME en sik parotiste goriilmekle birlikte, daha
az siklikta submandibuler bezde veya oral kavitede
yerlesik mindr tiikiiriik bezlerinde goriiliir. Oral kavite-
de en sik damakta goriilmektedir (6). Agiz icindeki
vakalarin %93’1, tim vakalarin da %21’1 yumusak
veya sert damakta yerlesir (4). Uluslararasi literatiirde
ME’nm 8 ila 85 yaslar arasinda, ortalama 40 yasinda
goriildigi ve tglincii dekatta pik yaptigi bildirilmekte-
dir (7,8). Genellikle yavas biiyliyen asemptomatik bir
kitle olarak ortaya ¢ikar. Tanisi eksize edilen kitlenin
histopatolojik degerlendirilmesi ile konulur.

Bu yazinin amac, literatiir bilgileri 1518mnda ol-
dukca nadir goriilen sert damagin plazmositoid miyoe-
piteliyoma olgusunu klinik, histolojik ve immiinhisto-
kimyasal 6zelliklerine gore tartigmaktir.

OLGU SUNUMU

Sert damakta 7 aydir devam eden siglik yakinmasi olan
53 yasinda bayan klini§imize miiracaat etti. Hastanin
oral kavite muayenesinde, sagda sert damak ile yumu-
sak damak birlesim yerinden baslayip anteriora uzanan
ve medialde orta hatti gegmeyen 1,5x1 cm boyutlarinda
sert kivamda, diizgilin yiizeyli, sari-kahverengi renkli,
palpasyonla agrisiz kitle tespit edildi. Kitlenin {izerin-
deki mukozada vaskiilarizasyon artis1 mevcuttu (Resim
1). Hastanin maksillofasiyal bilgisayarli tomografi
tetkikinde, orta hattin solunda yumusak damakta yerle-
sik kismen sert damaga uzanan yaklasik 12 mm ebatin-
da kitle izlendi (Resim 2). Genel anestezi altinda tran-
soral yaklagimla kitle total eksize edildi. Spesmenin
histopatolojik incelemesinde genis tabakalar halinde,
yuvarlak, normokromatik, eksentrik niikleuslu, kiigiik
belirgin niikleollii, eozinofilik sitoplazmoli, miyoepite-
liyal differansiasyon gosteren tiikiiriik bezi kokenli
monoton tiimoral hiicreler izlendi (Resim 3). Plazmosi-
toid miyoepiteliyoma olarak rapor edildi. Immiinhisto-
kimyasal incelemesinde tiimor hiicrelerinde sitokeratin
ve S-100 ile yer yer boyandigi izlendi. Vimentin ile
fokal pozitif boyanirken, GFAP, SMA ve EMA ile
boyanma goézlenmedi. Hastanin ii¢ yillik takiplerinde
niiks izlenmedi.
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Resim 1. Sert damak ile yumusak damak birlesim yerinden
baslayip anteriora uzanan ve medialde orta hatti gegmeyen
1,6x1 cm boyutlarinda sert kivamda, dlizgin yiizeyli, sari-
kahverengi renkli kitle (Siyah oklarla gevrelenmis) izlenmekte-
dir.

Resim 2. Maksillofasiyal Bilgisayarli Tomografi'de orta hattin
solunda yumusak damakta yerlesik kismen sert damaga uza-
nan yaklagik 12 mm ebatinda kitle (Beyaz oklarla gevrelenmis)
izlenmektedir.

Resim 3. Genis tabakalar halinde, yuvarlak, normokromatik,
eksentrik niikleuslu, kiiglik belirgin niikleollii, eozinofilik sitop-
lazmoli, miyoepiteliyal differansiasyon gdsteren tiikiriik bezi
kbékenli monoton tliméral hiicreler izZlienmektedir.

Cetin ve Ark.

TARTISMA

Miyoepiteliyal hiicreler ekzokrin tiikiirik bezlerinin
bazal membranlari ile duktal ve asiner hiicreleri arasin-
da yer alir. Ektoderm orijinli olmakla birlikte mezo-
derm hiicreler gibi fonksiyon goriirler (9, 10). ME esas
olarak miyoepiteliyal hiicrelerden olusmakla birlikte
%10’dan az olguda tiimor yiizeyini olusturan kisimda
duktal hiicreler de goriilebilir (11).

Miyoepiteliyoma asemptomatik ve yavas biiyiiyen
submukozal kitleler seklinde ortaya ¢ikar. En sik 3.
dekadda pik yapmakla birlikte literatiirde 8 yasinda ve
85 yaginda hastalar bildirilmistir (7, 8). Kadin erkek
orant 1.7/1°dir (2). Bizim olgumuz 53 yasinda bayan
hasta idi ve hastanin, sert damakta yaklasik 7 aydir
gittikge biiyliyen sislik disinda bir sikayeti yoktu.

Miyoepiteliyomanin, kesin tanist histopatolojik
inceleme ile konurken, yardimci tani araci olarak go-
rintiileme yontemleri kullanilabilir. Bilgisayarli to-
mografide tiimdr diizgiin siirl ve hafif kontrast tutu-
lumu gosterir. Manyetik rezonans goriintiilemede ise
diizgiin sinirli, T1 sekanslarda izointens ve homojen;
T2 sekanslarda hafif hiperintens kitle lezyonu ile
uyumlu sinyal degisikleri gosterir (2).

Makroskopik olarak tiimér diizgiin sinirli ve sari-
kahverengi yiizeylidir (2, 3). ince ve diizgiin bir kapsii-
1 bulunur. Bizim olgumuzda da tiimdr sari-kahverengi
renkte ve kapsiilliydii.

Miyoepiteliyomalarin  siniflandirilmast son za-
manlarda tartigma konusu olmustur. Bazi otorler pleo-
morfik adenomun veya monomorfik adenomun bir
varyanti oldugunu bildirmektedir (5, 12). Ancak Diinya
Saglik Orgiitii miyoepiteliyomay1, pleomorfik adenom-
dan aymrmustir (7). Timdr infiltrasyon, metastaz, nek-
roz, sitolojik atipi, yiiksek mitotik aktivite ve hiicresel
polimorfizm gosterdigi durumlarda ise malign miyoe-
piteliyoma olarak tanimlanmaktadir (2, 4). Ki-67 proli-
ferasyon indeksinin %10’dan fazla oldugu durumlarda
miyoepiteliyal karsinom olarak tanimlanir. Bu durum
benign - malign ME ayirict tanisinda kullanilmaktadir
(2, 4). Tum miyoepiteliyomalarin yaklasik %10’unda
malign miyoepiteliyoma gelismektedir (5).

Histolojik olarak ME; igsi (spindle) hiicreli,
plazmositoid (hyalin), yasst (epiteloid) ve berrak
(clear) hiicreler olmak tizere 4 alt tipe ayrilmistir (2).
Bunlar ayn ayr1 goriilebildigi gibi birlikte de goriile-
bilmektedir. Bu histolojik tipler arasinda prognoz aci-
sindan belirgin farklilik saptanmamustir (6). Bu histolo-
jik tipler timoriin davranisi ve lokalizasyonu ile iliski-
lidir. igsi hiicreli ve berrak hiicreli olanlar genellikle
parotiste goriiliirken, plazmositoid tip ise mindr tiikii-
riik bezlerinden koken alir ve bizim vakamizda oldugu
gibi oral kavitede 6zellikle de sert damakta yerlesir (2).

Miyoepiteliyomanin histolojik tanisi diger tikii-
rik bezi tlimorleri ile sik karigabildiginden oldukga
glictlir. Isik mikroskopik incelemeyi immiinhistokim-
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yasal ¢alisma ile desteklemek gerekebilir. S-100 prote-
in, CK (AE1/AE3), CK (5/6), vimentin ve kalponin
timor hiicrelerinde yogun pozitif boyanir. Bu marker-
lar ¢ok sensitif olmalarina ragmen spesifiteleri diisiik-
tiir (2). Bizim olgumuzda tiimor hiicrelerinde sitokera-
tin ve S-100 ile yer yer boyandig1 goriildli ve vimentin
ile fokal pozitiflik tespit edildi. GFAP, SMA ve EMA
ile boyanmadi.
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Cetin ve Ark.
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hi sinirlarda tiimér birakilmadan total eksize edildi.
Hastanin ii¢ y1llik takiplerinde niiks saptanmadi.
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