Parotisin Malign Mikst Tumaorleri
(iki Vakanin Histopatolojik Calismasi)

Paratlsin malign mikst timoérleri (PMMT) genellikle
iki kategoride incelenir. Birinci grup, benign mikst tu-
morden (pleomorflk adenom) kaynaklanir ve bu grup
blyuk bir cogunlugu olusturur ve epitelyal timérin tum
tipleri gérilebilmektedir. ikinci grup hem karsinomatéz
ve hem de sarkomatdéz komponentleri bulunan hetero-
log bir neoplazmdir ve nadir goérulir. Gergek malign
mikst timér, karsinosarkom olarak adlandirilir ve be-
nign mikst timérden kaynaklanmaz (1-3).

MATERYEL VE METOD

Patoloji Anabillm Dalina gelen 1987 ve 1993 yillari
arasindaki 22 parotls timoérid yeniden incelenerek 2
adet malign mikst timor tespit edildi. Materyaller %10
formalin solisyonu ile fikse edilip, parafin bloklar igine
gémulup hematoksilen eozin ile boyanmiglardir.

LVaka

On yildan beri bulunan ve son 2 aydir blylyen,
sag kulak alti sisligi yakinmasiyla gelen, 55 yasinda er-
kek hastanin fizik muayenesinde; sag parotis glandina
uyan bélgede 4x3 cm boyutlarinda bir kitle tesbit edildi.
Komputerize tomografi ile her iki parotis glandi kont-
rastsiz ve kontrastli olarak incelendi. Kontrastsiz kesit-
lerde sag parotiste 4 cm ¢apta dizgin sinirli ve homo-
jen parankim yapisinda bir lezyon goéruldi. Kontrastl
kesitlerde, bu lezyon gevresinde minimal kontrast tutu-
lumu goézlendi (Sekil 1A, B). Sagd parotis glandi kitle ile
birlikte total olarak eksize edildi.

Patoloji

Makroskopi: 6x5x4 cm boyutlarinda operasyon
materyali iginde 4x3.5x3 cm boyutlarda kesit ylzeyi
gri-beyaz renkte solid ve kapsullu bir kitle izlendi.
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Mikroskopi: Belirgin bir kapsil altinda yildiz sekilli
hicrelere sahip benign mlksold stroma icinde yer almis
iri, hiperkromatik, duzensiz sekilli nikleuslu, belirgin
nikleole sahip atipik hucrelerden olusan adenoid yapi-
lar izlendi. Cok sayida mitotik figurler goruldi (Sekil 2).
Kapstuler invazyon, kapsuler tutulum, bdlgesel lenf bez-
lerine metastaz ve uzak metastazlar goriulmedi.

2.Vaka

Bes yildan beri sad kulak altinda, 2 cm caplh bir
sislik tarif eden 67 yasinda kadin hasta. Son 3 aydir
sisliginde blylime olmus. Fizik muayenede 6x5 cm
boyutlarda kitle tesbit edilip, sag parotis total eksize
edildi.

Patoloji

Makroskopi: 8x6x5 cm boyutlarda operasyon ma-
teryali iginde 6x5x4 cm boyutlarda kapulli kitle tesbit
edildi. Kitle kesit ylzeyi kahverengiydi ve bir kutba
dogru yerlesmis 4x3x2 cm boyutlarda lumeninde beyaz
renkte papiller yapilar bulunan kistik gelisim goérulda.

Mikroskopi: Kesitlerde yuvarlak, oval sekilli, hiper-
kromatik nikleuslu atipik hicrelerden olugsan, belirgin
bir kapsiile sahip timér yapisi izlendi. Timér hiicreleri
pekcok sahada duktus yapilari, nadiren de kime ve
kordon yapilari olusturmustu. Tumér icinde kiguk be-
nign miksold stroma farkedilmekteydi (Sekil 3). Kapsu-
ler ve vaskuler invazyon gérilmedi.

TARTISMA

PMMT klinik olarak, uzun sureden beri varolan ve
son birkag ayda buylyen kitle olarak goérilur (4,5). Va-
kalarimizin klinik dykusu literatir ile uyumluluk géster-
mektedir.
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Sekil 1A. Kontrastsiz kesitlerde, sag parotiste 4 cm ¢apinda diiz-
gun konturlu hiperdens lezyon

Sekil 2. Belirgin bir kapsul altinda, benign miksoid stroma

icinde (kalin ok) atipik huicrelerden olusan kistik adenoid yapilar
(ince ok). (Hematoksuen eozin, x40, prt: 792(91).

Bazi arastirmalarda PMMT'nin kadinlarda ve 60
yas uzerinde daha fazla goéruldigu belirtilmistir (1,6,7).
Bununla birlikte, baska raporlarda ise 50 yas alti ve
erkeklerde daha sik oldugu bildirilmistir (8,9). Bizim ol-
gularimizda birinci vaka 55 yasinda erkek, ikinci vaka
67 yasinda kadin idi.

PMMT insidansi farkli yuzdeler ile belirtilmistir. En-
eroth (10) %1.5, Foole ve Frazell (5) %6, Thackray ve
Lucas (11) %4.1 ve Nagao ve arkadaslari (8) %9.3
olarak rapor etmislerdir. Bizim calismamizda ise %8.3
idi. Bu belirgin farklara sebep olarak, PMMT'de bazen
cok kiguk saha halinde olan benign bdlgenin rutin his-
tolojik incelemelerde gdzden kagabilme ihtimali lzerin-
de durulmustur (5).

PMMT histogenezisi igin, benign bdlgelerdeki epi-
telyal elementlerin malign transformasyonu sonucunda

Sekil 1B. Kontrasth kesitte, tumor periferinde minimal kontrast
tutulumu
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Sekil 3.  Atipik hucrelerden olusan duktal yapilan ve kiguk bir
sahada benign miksoid stroma (Hematoksten eozin, x100, prt:
3565/92)

olabilecegi go6rlistu Uzerinde durulmustur. Bu trans-
formasyonun radyasyon (6) ve fasiyal paralizi (11) ile
uyarilabilecegi belirtilmistir. Bizim olgularimizda radyas-
yon ve fasiyal paralizi 6ykisi bulunmamaktadir.

Daha 6nce yapilmis vaka serisi caligsmalarinda
PMMT'nin en sik gorilen histolojik tiplerinde de belirgin
farklar goridlmustir. Moberger ve Eneroth'un (12) ra-
porunda undiferansiye karsinom en sik, adenoid Kkistik
karsinom ikinci sikhikta belirtiimigtir. Bizim olgularimizda
radyasyon ve fasiyal paralizi 6yklisi bulunmamaktadir.

Daha o6nce yapilmis vaka serisi caligsmalarinda
PMMT'nin en sik gorulen histolojik tiperinde de belirgin
farklar goérulmuastir. Moberger ve Eneroth'un (12) rapo-
runda undiferansiye karsinom en sik, adenoid Kkistik
karsinom ikinci siklikta belirtiimistir. Evans ve Crui-
ckshank'a (7) gére epidermoid karsinom, Thackray ve
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Lucas (11) adenokarsinom, Nagao ve arkadaslari (8)
IndIferanslye karslnom, Torteledo ve arkadaslari (2)
terminal duktal karslnom olarak, vaka serilerindeki en
sik gorulen histolojik tipleri belirtmislerdir. Bizim ca-
lismamizdaki histolojik tipler birinci vaka'da adenoid
kistik karsinom, ikinci vakada ise terminal duktal karsi-
nom idi. Her iki vakamizda da sarkomatdéz elementler
goérulmedi. Bu nedenle "pleomorfik adenomdan kaynak-
lanan karsinom" grubunda yer aldig1 dasinilda.

387

Mallgnensi tanisinda kitlenin boyutlari énemlidir.
Capi 5 santimetreden blylk lezyonlarda malignensi
olasiligr artmaktadir. Ek olarak, gross hemoraji, nekroz
ve kistik dejenerasyon da malignensi tanisinda yardim-
ci olmaktadir (1). Ikinci olgumuzda uzun gap 6 cm
olup, kistik dejenerasyon ve kanama sahalari bulun-
maktaydi.

Bu c¢alismada, PMMT'nin histogenezis morfolojik
ve ayiricl tani kriterleri literatiir 1s1ginda tartisiimistir.
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