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Miyoepitelyoma tiim tiikriik bezi tiimorlerinin %1’inden azini olusturan nadir bir patolojidir. En sik parotis bezinde
kargimiza ¢ikan bu tiimériin tanisinda histopatolojik ¢esitliliginden dolay: bazen giicliikler yasanmaktadir. Bu olgu
sunumunda, sag parotise uyan bolgede sislik nedeni ile 1984, 1987 ve 1992 yillarinda ii¢ defa ameliyat olan bir ka-
din hasta tartigildi. Kitlenin son ameliyat1 ardindan tekrar biiytime egilimi gostererek 14x12 cm 6lgiilerine ulagmasi
nedeniyle hastaya total parotidektomi uygulandi. Patoloji sonucu miyoepitelyoma olan hasta, klinik ve patolojik
ozellikleri ile birlikte sunuldu.
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MYOEPITHELIOMA OF THE PAROTID GLAND: CASE REPORT

Myoepithelioma is a rare pathology that accounts for less than 1% of all salivary gland tumors. It is mostly seen in
parotid glands. The diagnosis of the parotid gland tumors is mostly difficult because of their histopathological vari-
ability. In this case report, a female patient who had a swelling at her right parotid gland and who was operated
three times in 1984, 1987 and 1992 was discussed. Since the lesion reached the sizes of 14x12 cm with a tendency
to grow dfter the last operation, total parotidectomy was performed. Pathological diagnosis confirmed myoepithe-

lioma. This case was presented with clinical and pathological properties.

Key Words: Head and neck neoplasms/pathology; myoepithelioma/pathology; parotid gland; salivary gland tumors.

Miyoepitelyoma ¢ogunlukla miyoepitelyal hiicreler-
den gelisen ve tiim tiikriik bezi tiimorlerinin %1’den
azini olusturan, 14-81 yas aralifinda kadin erkek tu-
tulumu esit olan nadir bir timordiir." Timor ¢o-
gunlukla parotis bezinde olmak iizere submandibu-
lar ve minor tiikriik bezlerinde, oral mukoza ve da-
makta da goriilmektedir.”’ Baz1 yayinlarda miyoepi-
telyal hiicrelerin pleomorfik adenom, adenoid kistik
karsinom, salivar duktus karsinomu gibi tiikriik bezi
tiimorlerinin geligsiminde rol aldig: belirtilmistir."

Miyoepitelyomalar genelde asemptomatik olup, ya-
vag bilylime egilimi gosterirler. Cogunlukla ¢evresin-

de ince bir fibroz kapsiil bulunur. Kapsiiliin bulunma-
st her zaman gozlenmeyebilir.®¥ Bu tiimorler ple-
omorfik adenomlarla benzer sitopatolojik ve biyolo-
jik ozelliklere sahiptir.”’ Miyoepitelyoma ve ple-
omorfik adenomun miyoepitelyal hiicrelerden gelisti-
gine inanilmakta olup bu ikisinin ayriminda kullan-
lan parametre duktal diferansiasyonun derecesidir.”

Bu yazida sag parotiste kitle nedeni ile 1984, 1987,
1992 yillarinda ameliyat dykiisii olan, 2004 yilinda
klinigimizde tekrar ameliyata alinan olgu, klinik ve
patolojik 6zellikleriyle beraber literatiir bilgileri de
gbzden gegirilerek sunuldu.
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Parotis Bezi Kaynakli Miyoepitelyoma: Olgu Sunumu

OLGU SUNUMU

Yetmis yasindaki kadin hasta 2004 yilinda yiiziiniin
sag tarafinda kitle sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Yapilan muayenesinde yukarida tragus, asafida
hyoid seviyesine, 6nde sag agiz komissiirii ve arka-
da sternokleidomastoid kas arka sinirina kadar uza-
nan 14x12 cm boyutlarinda, lobule, semisolid, hare-
ketli kitle belirlendi (Sekil Ia, b). Hasta daha 6nce
1984, 1987, 1992 yillarinda ii¢ defa ameliyat edil-
misti. Son ameliyatindan bir yil sonra kitlenin tekrar
biiylidiigi izlenmisti.

Hastanin norolojik degerlendirmesinde sag goziinii
eforla kapatabildigi, kasin1 kaldiramadi81 ve sag
ag1z komisiiriinde asimetri oldugu izlendi. House-
Brackman evrelemesine gore III. evre olarak deger-
lendirildi. 1992 yilindaki ameliyattan sonra hastada
House-Brackman evre III fasyal paralizi gelismisti.
On iki yillik siirede hastanin fasyal paralizisinde de-
gisiklik olmamigti. Yapilan boyun ultrasonografik
incelemesinde (USG) sag parotis bolgesinde 71x26
mm boyutlarinda ve iizerinde yaklagik 15 mm’lik
heterojen yapilarin mevcut oldugu kitle izlendi. Bo-
yunda lenfadenomegali yoktu. Daha 6nceki patolo-
jik tanilart; 1984 yilindaki pleomorfik adenom, 1987
yilindaki asinik hiicreli karsinom, 1992 yilindaki pa-
tolojik tanis1 pleomorfik adenom olarak rapor edilen
hastanin yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde
(IIAB) atipik hiicre izlenmedi.

Hastaya 2004 yilinda klinigimizde genel anestezi al-
tinda total parotidektomi yapild: (Sekil II). Ameliyat
sonrasi patolojik tan1 miyoepitelyoma olarak geldi.
On aylik takip siiresinde mevcut niiks lehine bulgu
izlenmedi.
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Sekil I. (a) Hastanin ameliyat dncesi gortiniimi. (b) Kitlenin makroskopik gériinimii.

TARTISMA

Miyoepitelyomanin literatiirde bildirilen yas aralig1
14-81 yas olup ortalama goriilme yags1 55’tir. Hasta-
miz ilk ameliyat oldugu zaman 49 yasinda, yapilan
son ameliyatta ise 70 yasindaydi. Miyoepitelyoma-
nin kadin erkek tutulumu esittir."” Cogunlukla paro-
tis bezinde olmak iizere submandibular bez, oral
mukoza ve damaktaki mindr tiikriik bezlerinde go-
riiliir bununla birlikte larenks, lakrimal gland ve si-
niislerde de olabildigi bildirilmigtir.”

Barnes ve ark.” bas-boyunda 1985 yilina kadar In-
gilizce literatiirde 39°u benign, 3’li malign toplam
42 miyoepitelyoma olgusu bildirmistir. Bu olgularin
dagilimi, parotiste %50, damakta %26, submandi-
bular bezde %12, dudakta %5, yanakta %3, gingiva-
da %?2 ve retromolar alanda %2’dir.

Miyoepitelyomalar genellikle 1-5 cm boyutunda,
beyaz, sarimtirak veya gri renkli iyi sirh kitleler
olarak izlenirler.” Miyoepitelyomalar yillar i¢erisin-
de yavasca biiyliyen asemptomatik kitlelerdir ve fas-
yal paralizi goriilmez.” Bizim olgumuzda da son 12
yildir kitlesi gittikge biiyliyen hastanin bu kitleye
bagh oldugu diisiiniilen fasyal paralizisi yoktu.

Daha 6nceki yillarda tiimoriin mikst tiimorlerin bir
varyanti oldugu diisiiniilirken son yillarda tiikriik
bezlerinin ¢ogunlukla miyopitelyal hiicrelerinde
miksoid stromanin duktular yapilarindaki kiigiik
odaklardan kaynaklandig1 kabul edilir. Baz1 yazarlar
ise bu tiimoriin pleomorfik adenom ile ayn1 biyolo-
jik davranigi sergiledigini vurgulamiglardir. Mc
Cluggage ve ark.” miyoepitelyomanin histolojik
olarak epitelyal ve miyoepitelyal elemanlar ile ple-
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Sekil 1. Fasyal sinir dallarinin ameliyat sirasindaki gériintim.

omorfik adenoma benzerligini vurgulamislar, ple-
omorfik adenomun varyant: oldugunu belirtmigler-
dir.*” Di Palma ve ark.™ pleomorfik adenomdan ge-
lisen bes malign miyoepitelyoma olgusu bildirmis-
ler ve pleomorfik adenomdan malign miyoepitelyo-
ma gelisimini 6-43 yi1l olarak belirtmiglerdir.

Miyoepitelyoma tanisi histopatalojik olarak konur.
[IAB pleomorfik adenomla karigir.”’ Olgumuzda Ii-
AB’de spesifik bir tan1 mevcut degildi. Tani i¢in bir-
cok immiinohistokimyasal inceleme yontemi kulla-
nilsa da higbiri giivenilir ve spesifik degildir."*'" Si-
tokeratin ve S-100 proteini primer antikorlar ile
yiiksek oranda pozitif reaksiyon verirken vimentin,
aktin ve miyozin ile degisik derecelerde reaksiyon
verirler.” Desmin ile reaksiyon goriilmez.”! Olgu-
muzda yapilan immiinohistokimyasal inceleme yon-
temi sonucu, tanisi tiikriik bezi kaynakli benign mi-
yoepitelyoma olarak rapor edildi. Miyoepitelyal tii-
morlerde malign ve benign ayirimini yapmak histo-
lojik olarak zordur. Patolojik inceleme, immiinohis-
tokimyasal inceleme, elektron mikroskobik incele-
meler malign benign ayiriminda yetersiz kalmakta-
dir.® Malignite kriterleri arasinda sitolojik anomali-
lerin varlig1, anormal mitotik aktivite ve infiltratif
biiyiime 6zelligi sayilabilir.”

Miy oepitelyomanin tedavisi cerrahi eksizyondur.
Miyoepitelyomada niiks oranlarinin, pleomorfik
adenoma gore biraz daha az oldugu bildirilmekte ve
total eksizyon gerekliligi savunulmaktadir.”
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Olgumuzun da gecen siire igerisinde patolojik ola-
rak iki defa pleomorfik adenom bir defa da asinik
hiicreli tiimdr tanisi almasi bu tiimoriin ayirici tani-
sindaki zorlugu gostermekte ve immiiniihistokimya-
sal incelemenin bu tiimoriin tanisinda olan yerini
vurgulamaktadir.

Sonug olarak; miyoepitelyomalar, parotis bezinde go-
riilen diger tiimorlere gore daha az sikliktadir. Bunun
nedenleri arasinda, klinik 6zelliklerinin spesifik olma-
masl ve patolojik olarak yanilgilara neden olan yapis1
rol oynuyor olabilir. Biz bu yazida 6zellikle sik niiks
eden olgularda miyoepitelyomamn akilda tutulmasi
gereken bir patoloji oldugunu animsatmak istedik.
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