KBB ve BBC Dergisi 15 (2):83-86, 2007

Damagin Plazmositoid Miyoepitelyomasi

Plasmacytoid Myoepithelioma of the Palate
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OZET

Miyoepitelyoma,miyoepitelyal hiicrelerden ajan tiikrik bezlerinin seyrek gorilen bir timorudiam tukrik bezi timorlerinin %21'inden az
olusturur. En yaygin yerkgm yeri parotis bezidir ve bunu daga minor tiikrik bezleri izler. Plazmositoid tipiyoepitelyomanin seyrek gori
bir subtipidir. Bu makalede ilk tanisi incgne aspirasyon biopsisiyle konulan, d@maa plazmositoid tip miyoepitelyomaptanan, 36 yande

kadin hasta sunuldu.
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ABSTRACT

Myoepthelioma is a rare tumour of the salivary geicomposed of myoepithelial cells. It accountslées than one per ceoft all salivary glan
tumours. The parotid gland is the most common f&itlewed by the minor glands ohé palate. Plasmacytoid variant is a rare for
myoepithelioma . We report a 36 years old fematéepawith plasmacytoid subtype myoepithelioma lseal in the palate itially diagnosed b

fine needle aspiration cytology.
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GiRIS

i [k olarak 1943 yilinda Sheldon tarafindan tanimtana

miyoepitelyoma, bgica parotis bezi ve sert damaktaki
minor tukrik bezlerindeki miyoepitelyal hicrelerden
koken alan benign ve nadir gorilen bir timorttimim
tukrik bezi tumérlerinin %Zl'inden azini gturur?
Tukrik bezinde duktal ve asiner epitel altinda aran
kontraktilite 6zellgi olan miyoepitelyal hiicrelerden orijin
alir? Miyoepitelyal hiicreler gsi, epiteloid, plazmositoid
veyaseffaf gorinimde olup solid adalar, kordonlarselu
tururlar® Agrisiz olmasi ve yawabiyiimesi nedeni ile
pleomorfik adenom ile benzer Klinik 6zelliksta® Bu
makalede ilk tanisi incgme aspirasyon biopsisi ile konu-
lan ve seyrek gorilen plazmositoid tip benign
miyoepitelyomali olgu sunulngtur.

Resim 2. Koronal plandaki tomografide kitle izleniyor. Ker
destriiksiyonu izlenmemektedir.

OLGU SUNUMU Boyun ve paranazal sinus tomografisinde oral

Ust damainda 4 yildir ansiz sislik yakinmasiyla kavitede sert damakta orta hattin 1 cngusda, sert
basvuran 36 yainda kadin hastanin bu kitlesinde son 6 YUmwuak damak birlgm yerinin 2 cm kadar 6ninden
ay icinde biyime fark edilji Kulak burun bgaz baslayan ve kismen yumak damga ge¢my olan
muayenesinde, sert damak yumk damak birlgm 25x23 mm lik kas yapllari ile izodens dizgiin kolitiir
yerinin, yaklaik 2 cm oniinden Iglayan posteriorda solid-noduler yapida yungak doku kitlesi izlendi. Kit-
yumuwak damga uzanan, orta hattan 1 cmgs@rafta lenin anterior korgulugunda sert damakta kemik eroz-
4x3 cm boyutlarinda iizeri vaskiilarize, palpasyagta yonu izlenmedi (Resim 2). Radyolojik olarak boyunda
ve hassasiyet olmayan sert kivamda kitle mevcuttu'€nfadenopati gorilmedi.

(Resim 1). Fizik muayenede boyunda lenfadenopati ince Bne aspirasyon sitolojisi plazmositoid tip
tespit edilmedi. miyoepitelyoma olarak rapor edildi. Genel anestkzi
yapilan operasyonda @am cerrahi alan birakilarak
peroral kitle eksizyonu yapildi. Spesimenin pai&loj
incelenmesindenakroskopik olarak 4x3x1 cm boyutla-
rinda kahverengi kapsulli doku parcasinin kesitinde
kapsuliin hemen altindan dleyan 26x20 mm’lik krem
beyaz renkli solid alan izlendimmiinohistokimyasal
incelemede 6zellikle cytokeratin 7 (CK7) ve cytakam
14 (CK14) pozitif idi.ig hiicreleri diiz kas aktin (SMA),
kas spesifik aktin (MSA), Calponin, S-100, glidbriier
asidik protein (GFAP), diz kas miyozirgia zincir ile
degisen oranda reaktiftiince gne aspirasyon materya-
linden hazirlanan preparata “plazmositoid tip mpyiee
telyoma” tanisi konulmgur (Resim 3). Spesimen tanisi
“plazmositoid tip miyoepitelyoma” olarak rapor edlil
(Resim 4). Hastanin 10 aylik takip doneminde reksire
saptanmadi.

TARTISMA

Miyoepitelyoma seyrek gorilen bir tikrik bezi

Resim 1. Sert damaktan kkayarak yumgak damga uzana timoridir. Major ve minér tilkrilk bezlerinde gorifliir
kitlenin intraoral gérinimu. En yaygin yerlgim yeri parotis bezidir ve bunu damak



Resim 3. ince gne aspirasyon materyalinden hazirlanan @rep
ratta May Griinwald Giemsa ile boyama sonrasi hagtdpjik
incelemede ygun diffuz eozinofilik sitoplazmali, eksaik
nukleuslu, poligonal, hafif pleomorfik ve hafif lgeromatik
hicreler izlenmekte (x200).

izler? Ortalama gorilme ya 53 tiir ve cocukluk ya
grubunda nadir gérilifrCinsiyet farki gérilme2?

Miyoepitelyoma tikrik bezinin duktal ve asiner
epitelinin altindaki kontraktil yapidaki miyoepiteil
hiicrelerden koken alfrBu hiicreler ayni zamanda ter,
meme, gdzya bezlerinde, trakea ve dsofagusun mukus
ireten bezlerinde de tanimlargtm.

Bu timorin seyrekdine ve histopatolojisinin ¢ok-
luguna bah olarak klasifikasyon ve tanida zorluklar
vardir. C@unlugu literatirde benign olarak tanimlan-
mistir. Makroskopik olarak benign miyoepitelyomalar
iyi bir sekilde cevrelenmsi kitlelerdir® Minér tiikriik
bezleri dsinda ince fibroz bir kapsulle cevrilidir. Kesit
yiizeyi beyaz homojen gériinimdetlir.

Malign donigim pleomorfik adenomdaki gibi
meydana gelebilir. Miyoepitelyal karsinom gok séyre
gorultr®” Lokal invaziv bir timérduf. Dusik gradeli
malign tumdordur ve lokal rekiirens yapar, uzak matas
seyrek olarak meydana gelif.

Miyoepitelyal hicreler gsi, epiteloid, plazmosito-
id, seffaf goriniimde kordonlar ajturur® Bunun yani
sira solid, retikuler, mikrokistik, kord benzerasikuler,
mikzoid gibi ¢aitli blyume 6rnekleri de gorilebilir.
Minor tikruk bezi tumdrlerinde plazmositoid tip yap
iken parotis bezindegsi hucre tipi daha sik gordldr.
Plazmositoid subtip 6zellikle tagtmalidir. Caitli
ultrastruktural ve immunohistokimyasal gahalar bu
hicrelerde duz kas diferansiyasyonun eksikdi gos-
termistir.> Bizim olgumuzda histopatolojik gorinim
miyoepitelyomanin plazmositoid subtipine uymaktadir
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Resim 4. Spesimenden hazirlan preparatta hematoksilin ec

ile boyama sonrasinda miksoid stroma iginde miyeyl
hiicrelerin adalari izlenmektedir (H-E x100).

Duktal diferansiyasyon izlenmemektedir. Stroma mik-
soid veya mukoid goéruntimdedir.

BazI miyoepitelyoma olgularinda hiicreler arasinda
amorf hyalen materyal izlenir. Mitoz cok enderdir.
Neoplastik hiicreler vimentin, S-100, glial fibrilasidik
protein (GFAP) ve aktin ile pozitiftit.Miyoepitelyoma
tanisi konulmasinda en yararli immunohistokimyasal
marker S-100 proteinidit.

Tukrik bezlerinde inceghe aspirasyon sitolojisi-
nin amagclari, klinik yararlari ve guclikleri saptastir.
Seyrek olarak bazi hayal kirici olgular bildirilnmes
karsin, birikmis deneyim incegne aspirasyon sitolojisi-
nin yararlilgini modern patolojide tagtimaz kilar.ince
igne aspirasyon sitolojisi oral kavitede seyrek dlara
yapilir. Bu tani yontemiyle bir ka¢ benign ve malig
miyoepitelyomalar tghis edilmitir. Lopez ve ark.
literatlirde tek olan incgmne aspirasyon sitolojisiyle tani
konulan yumsak damaktaki plazmositoid
miyoepitelyoma olgusunu bildirgierdir. Plazmositoid
miyoepitelyoma tanisinda incgnie aspirasyon sitoloji-
sini hizli, glvenilir tantya izin veren ve uygurdéviye
yonlendiren bir yéntem olarak vurgulagtardir* Olgu-
muzda ince gne aspirasyon sitolojisiyle plazmositoid
miyoepitelyoma tanisi konulrguve spesimenin ince-
lenmesinde de ayni tani gralanmstir.

Miyoepitelyomanin major ayirici tanisi pleomorfik
adenomla yapiimalidir. Bu timérler de pleomorfilead
nom gibi @risiz yava biyilyen kitlelerdif. Pleomorfik
adenomun miyoepitelyal hiicre dominant varyasyoau il
tanida kagiklik olabilir.> Miyoepitelyomalar komplet
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ya da hemen hemen komplet miyoepitelyal hiicrelerdenlar pleomorfik adenoma goére daha agresif buylimeyle

olusur. Buna kagin pleomorfik adenomalardaki sayilar
degiskendir. Pleomorfik adenomalar c¢ok miktarda
duktuslar icerirken, miyoepitelyomalar birka¢ duktu
icerir. Stromal kompenentlerin orani pleomorfik ade
nomlarla benzerdir. Mikzoid ve kondroid alanlar her
ikisinde de gorilebilir. Tek fark stromanin pleoffilor
adenomda daha fazla olmas®lirMinér bezlerin
miyoepitelyal hiicreleri major bezlerinkine oranlahd
¢cok metaplazi 6zelline sahiptir. Miyoepitelyal hiicre-
lerden gelen tumoérde seliler pleomorfizm, mitotik
konfigurler ve kemik invazyonu ofu bunlarin dguk
derecede malign timér olgunu digiindiirmektedif.
Dolayisiyla cerrahi eksizyon tutulmagmormal cerrahi
siniri icerecekekilde yapilmalidif.

Miyoepitelyomanin prognozu pleomorfik
adenomaninkine paralel gorilmekle birlikte, bazaya

karakterize oldgunu digindrler. Benign miyoepitel-
yomalarin rekirensi bildirilmesine kan cerrahi eksi-
zyon tam oldgunda prognozun iyi oldiu gorilur®
Sitolojik atipi olmaksizin tipik olarak plazmositbi
konfigurasyona sahip olan timorler hichir zamareaigr
tarzda davranmazldrBu olgunun 10 aylik takibinde
rekirrens lehine bulgu gérulmegtii.

SONUGC

Intraoral yerlgen minor tiikrik bezi timorlerinde
ince igne aspirasyon sitolojisi dncelikle uygulanmali-
dir. Bu yontemle plazmositoid tip miyoepitelyomada
hizli taniya gitmek ve uygun tedaviyi planlamak-ola
nakhdir.
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