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Plevra Metastazi ile Seyreden
Parotiste Miyoepiteliyal Karsinom Olgusu

Parotidian Myoepithelial Carcinoma Patient
with Pleural Metastasis: Case Report

OZET Miyoepiteliyal tiimérler, esas olarak tiikiiriik bezleri, meme ve egzokrin bezlerde ortaya gikar
ve akcigerde nadir goriiliir. Tki bin yilinda sol parotis bezinden kaynaklanan “miyoepiteliyal karsi-
nom” tanisi alan, 2000 yilindaki eksizyon sonrasinda lokal niiks nedeniyle 2002-2004-2005-2006 y1l-
larinda reeksizyon ve lokal radyoterapi uygulanan 52 yasindaki erkek hasta, 2006 yilinda kuru
oksiiriik ve nefes darlig1 yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Solunum sistemi bakisinda sag akci-
gerde masif plevral efiizyon gozlendi. Plevra biyopsisi “miyoepiteliyal karsinom metastaz1” olarak
raporlandi. Hastaya tiip torakostomi ve talk ploredez uygulandi. Sonrasinda hastaya sirayla alti sik-
lus dosetaksel+Sisplatin, progresyon saptanmas: {izerine ikinci seri tedavi olarak sekiz siklus ifosfa-
mid+adriablastin+carboplatin ve mesna, tigiincii seri olarak bir siklus metotreksat+UFT, dérdiinci
seri olarak gemsitabin ve palyatif servikal radyoterapi ve sonrasinda da besinci seri vinorelbin te-
davisi uygulandi. Temmuz 2009 yilinda ise hastada multipl beyin metastaz1 ve akciger parankim me-
tastazlar1 ortaya ¢ikti. Hastamiz 2010 yili Nisan ayinda eksitus oldu. Akciger ve uzak metastazlar
bildirilmistir, ancak plevra metastazi malign miyoepitelyomada ¢ok nadir gelisir. Uzun sagkalim
gosteren bu olgudaki deneyimlerimizi paylagsmak amaciyla hastay: sunduk.

Anahtar Kelimeler: Parotis tiimorleri; plevral efiizyon, malign

ABSTRACT Myoepithelial tumors are seen primarily in salivary glands, breast and exocrine glands
and are rare in lungs. 52-years-old male had been diagnosed to have “myoepithelial carcinoma” orig-
inating from left parotis in 2000 and had been reexcised because of local recurrence in 2002-2004-
2005-2006 and had local radiotherapy. He admitted with nonproductive cough and dyspnea in 2006
to our clinic. Massive pleural effusion was detected in right lung. Pleural biopsy was reported as “my-
oepithelial carcinoma metastasis”. He had tube thoracostomy and talc pleuredesis. He had (6 cycles)
cisplatin+docetaxel chemotherapy after pleuredesis. Due to progressive disease, he had secondline (8
cycles) iphosphamide-+adriablastine+carboplatine and mesna, thirdline (1 cycle) methotrexate+UFT,
forthline (6 cycles) gemsitabine and palliative cervical radiotherapy and fifthline vinorelbine
chemotherapies. He was diagnosed to have multiple cranial and lung parancymal metastasis in July
2009. He died in April 2010. Although lung and distant metastases had been reported, pleural metas-
tasis is rare. We reported this case to share our experiences in our long surviving patient.

Key Words: Parotid neoplasms; pleural effusion, malignant
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iyoepiteliyal hiicreler; tiikiiriik bezleri, ter bezleri, meme bezleri,
miikoz bezler ve iriste bulunan ve egzokrin sekretuar bezlerle on-
larin bazal membranlar arasina yerlesmis kontraktil hiicrelerdir.!
Miyoepiteliyal tiimorler, esas olarak tiikiiriik bezleri, meme ve diger egzok-
rin bezlerde ortaya ¢ikar ve akcigerde nadiren goriiliir. Malign miyoepitel-
yoma (MME) olarak bilinen miyoepiteliyal karsinoma nadir rastlanir.>® Bu
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nedenle miyoepiteliyal karsinomun klinik davranist,
histopatolojik 6zellikleri ve immiinohistokimyasal
profili tam olarak aydinlanmamigtir. Caligmamizda,
sol parotis bezinde miyoepitelyal karsinom tanisi
alan ve malign ploreziyle plevral metastaz ve daha
sonra da multipl beyin ve akciger parankim metas-
tazlari gelisen 52 yasindaki erkek hasta literatiir bil-
gileri egliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Iki bin yilinda baska bir merkezde sol parotiste
“miyoepiteliyal karsinom” tanisi alarak eksizyon
uygulanan 52 yasindaki erkek hastaya niiks nede-
niyle dort kez (2002-2004-2005-2006 yillarinda)
ayn1 merkezde reeksizyon uygulanmis ve son ek-
sizyondan sonra ti¢iincii ayda tekrar lokal niiks ol-
mas1 nedeniyle total 6840 cGy (maksilla sahas1 5400
cGy+ boost 1440 cGy) radyoterapi yapilmist:. Hasta
2006 yilinda 1,5 aydir devam eden kuru 6kstiriik ve
bes gilindiir ortaya ¢ikan nefes darlig1 yakinmala-
riyla merkezimize bagvurdu. Kirk paket-yil sigara
Oykiisii olan hastanin fizik muayenesinde vital bul-
gular1 normaldi, yiiziiniin sol kisminda sert fikse
sislik vardi. Solunum sistemi bakisinda sag akciger
tlim alanlarda solunum sesleri azalmigt1 ve perkiis-
yonla matite alintyordu. Kalp ve diger sistem baki-
lar1 normaldi. Lékosit: 17 700/mL idi ve diger rutin
hemogram ve biyokimya degerleri normaldi.

Hastanin akciger radyograminda kalp sola
dogru yer degistirmisti ve sag akcigerde apeksten di-
yaframa kadar uzanan homojen dansite artisi go-
riildii. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag plevral
aralikta masif plevral efiizyon gozlendi (Resim 1).

Iki bin y1linda sol parotis lojundan eksize edi-
len tiimor makroskobik olarak diizensiz sinirli, 3
cm ¢apli (en genis ¢ap1), kesit ylizii multinodiiler,
sert, gri-beyaz renkte idi. Mikroskobik olarak
timor normal parotis bezinden kismen iyi sinirla
ayrilan ancak ¢evre yumusak dokuya diizensiz in-
filtrasyon gosteren, fibroz stroma ile birbirinden
ayrilan nodiillerden olusmaktaydi (Resim 1,2). Ti-
morde bifazik hiicre popiilasyonu izlendi; bityiik ve
poligonal sitoplazmayla karakterize miyoepiteliyal
hiicreler ve yuvarlak nukleuslariyla kiiboidal duk-
tal hiicreler izlendi. Immiinohistokimyasal olarak
miyoepiteliyal hiicrelerde S-100 ve diiz kas aktin
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RESIM 1: Toraks BT'de plevral sivi ve noduler lezyonlar.

RESIM 2: Parotiste miyoepiteliyal karsinom; gevre yumusak dokuda infil-
tratif timér nodiilleri (x100).

pozitifti, pansitokeratin ise hem duktal hem de mi-
yoepiteliyal hiicrelerde pozitifti (Resim 2,3).

Masif ve hizl toplanan bir plevral efiizyon ol-
dugu icin sag plevral bogluktan toplam 1500 cc
plevral siv1 alindi. Plevral sivi eksiida vasfinda (al-
bumin: 2,1 g/dL, glukoz:110 mg/dL, LDH: 562, total
protein:4,4 g/dL) ve hemorajikti. Abram biyopsi ig-
nesi kullanilarak yapilan kapali plevra biyopsi-
sinde, parotisten eksize edilen tiimoérdeki
nodiillere benzer hiicrelerden olusan infiltratif bir
tiimoral lezyon saptand: (Resim 4). Tiimdral hiic-
reler immiinohistokimyasal olarak pansitokeratin,
diiz kas aktin ve S-100 ile pozitif boyanma gosterdi.
Bu bulgular 1s181nda plevra biyopsisi “miyoepiteli-

yal karsinom metastazi” olarak rapor edildi.
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RESIM 3: Parotiste miyoepiteliyal karsinom; miyoepiteliyal hiicreler ve hya-
linizasyon (x100).

Hastaya tiip torakostomi ve talk pléredez uygu-
landiktan sonra alt1 siklus sisplatin (75 mg/m?)+ do-
setaksel (75 mg/m?) kemoterapisi verildi. Plevral
metastazlarda progresyon izlenmesi iizerine hastaya
ikinci seri tedavi olarak sekiz siklus ifosfamid+adri-
ablastin+carboplatin ve mesna, tiglincii seri olarak
bir siklus metotreksat+UFT uygulandi. Parotis lo-
jundaki primer tiimoérde progresyon nedeniyle me-
dikal onkoloji ile konsiilte edilerek doérdiincii seri
olarak alt1 siklus gemsitabin (1250 mg/m?) ve palya-
tif amagcli lokal sahadan (elektron- 9MeV) 3000 cGy
irridasyon ve sonrasinda da besinci seri olarak vino-
relbin (35 mg/m?) kemoterapisi uygulandi. Kasim
2006 tarihinde plevra metastazi saptanan ve bes seri
kemoterapi ve palyatif lokal radyoterapi uygulanan
hastada Temmuz 2009 tarihinde multipl beyin me-
tastazi ve akciger parankim metastazlari da ortaya
¢ikt1 ve palyatif kraniyal (tiim kranium 10x300 cGy)
radyoterapi ve antiddem tedavi uygulandi. Hastamiz
dokuz ay sonra Nisan 2010 tarihinde eksitus oldu.

Hastadan bilgilendirilmis olur alinmigtir.

TARTISMA

MME, genis bir sitomorfolojik 6zellik spektrumu
gosterir ve ¢ok farkl klinik tablolara yol agabilir.
Morfolojik heterojenligi nedeniyle bir¢ok tiimorle
karigtirilabilir. MME ge¢miste daha genis bir grup
olan “malign mikst tiimor” kategorisinde ele alin-
mistir. Histopatolojik incelemede; arada hyalin ma-
teryal birikiminin seg¢ilebildigi epitelioid, igsi ve
berrak hiicrelerden olusan infiltratif multinodiiler

72

RESIM 4: Plevra biyopside infiltratif miyoepiteliyal hiicre nodiilleri (x100).

biiyiime paterni saptandiginda MME diistiniiliir.
MME'nin berrak hiicreli tiirii, %50’lik rekiirrens,
akciger ve kafa kemiklerine %40’ ik metastatik has-
talik yapma hiziyla daha agresif bir seyir izler.*

MME’nin morfolojik tanisi histolojik degisik-
likler nedeniyle zor olabilir. Immiinohistokimya-
sal olarak miyoepiteliyal diferansiyasyonun
gosterilmesi ile tan1 desteklenebilir. Immiinohisto-
kimyasal olarak sitokeratin, S-100, diiz kas aktin,
GFAP ve vimentin, MMEnin ayiric1 tanisinda kul-
lanilmaktadir. Miyoepiteliyal karsinomun ayirici
tanisinda malign mikst timor, polimorfoz diisiik
gradeli adenokarsinom ve adenoid kistik karsinom
dikkate alinmalidir.?

[k galigmalarda bu tiimérler diisiik ve yiiksek
gradeli olarak ayrilmis olmasina ragmen, histoloji
ve hastalik seyri arasinda iligki saptanmamuigtir. Sa-
vera ve ark. tarafindan sunulan 25 hastalik olgu se-
risinde, takip edilebilen 17 hastanin sekizinde
metastaz gelismis, besi hastalik nedeniyle eksitus
olmustu (ortalama 32 ay), ikisi tiimoérle yasamaya,
ve 10’u ise hastaliksiz olarak yasamaya devam et-
misti (ortalama 42,2 ay).®> Hastamiza 2000 yilinda
tan1 konduktan sonra cerrahi ve radyoterapi ile alt1
sene lokal niiksler tedavi edilmisti. Daha sonra
2006 yilinda plevra metastaz: ortaya ¢ikmas: iize-
rine dort seri kemoterapi ve lokal niiks kontrolii
icin radyoterapi uygulanmigstir. Plevra metastazi
ortaya ¢ikmasindan 21 ay sonra 2009 yilinda beyin
metastazi saptandi. Beyin metastaz: saptanmasin-
dan dokuz ay sonra toplam yaklagik 10 yillik bir
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sagkalim sonrasinda hasta eksitus oldu. Bu sagka-
lim oldukga uzun bir siiredir.

MME’de yaygin lokal yayim ve komsu organ
veya doku infiltrasyonu sik goriliir. Otuz iki has-
talik bir seride, 16 hastada multipl organ tutulumu
ve 14 parotis karsinomlu hastanin dérdiinde de 10
cm’i agan timor biytkligi saptanmigtir.!

Tiikiirtik bezi tipinde 6zellikler gosteren pri-
mer akciger karsinomlar: nadirdir. Bunlarin ¢ogu
mukoepidermoid karsinom ve adenoid kistik karsi-
nomdur. Akcigerin primer miyoepiteliyal karsi-
nomu son derece nadirdir ve Diinya Saglik Orgiitii
siniflandirmasinda tikiiriik bezi tipi karsinomla-
rinda “Digerleri” grubunda yer alir.” Literatiirde az
sayida olgu sunumu vardir.® Miura ve ark.nin bil-
dirdigi bronsiyal submukozadan kaynaklanan
timor olgusu, dual epitelyal ve diiz kas fenotipi
gostermis ve komsu akciger dokusunu ve hiler lenf
nodlarini invaze etmisti. Pnomonektomi ve kemo-
terapi uygulamasina ragmen yedi ay sonra akciger
metastazi ortaya ¢ikmigt.”

Miyoepiteliyal karsinomlari stk uzak metastaz
yapar. Serilerde bes hastada pulmoner metastaz or-
taya ¢ikmais, bir hastada da kemik ve karaciger me-
tastazi gelismisti.? Ancak literatiirde ¢ok az sayida
plevral metastaz bildirilmistir.81° Hastamizda izole
plevra metastaz: saptanmasindan 21 ay sonra, ke-
moterapi ve radyoterapi uygulanmasina ragmen,
multipl kraniyal ve akciger parankiminde metas-
tazlar ile hastalikta ilerleme meydana geldi.

Miyoepiteliyal karsinomlarda ilk tedavi se¢imi
cerrahidir. Yiiksek rekiirrens hizi nedeniyle ilk cer-

rahi girisim yeterli normal doku birakarak radikal
eksizyondur. Timor bityiikse ve 6zellikle de paro-
tis veya submandibiiler bezde ortaya ¢ikmaigsa,
elektif boyun diseksiyonu distiniilebilir.!’ Hasta-
mizda hastalig: siiresince alt1 defa eksizyon uygu-
lamigti. Agustos 2008 tarihinden sonra hastaya
uygulanan lokal servikal palyatif radyoterapi son-
rasinda primer kitle lezyonunda kiiciilme izlendigi
icin tekrar cerrahi girisim diigiiniilmedi. MME’de
radyoterapi ¢ok etkili degildir. Bir seride, postope-
ratif radyoterapi goren 12 hastanin sekizinde re-
kiirrens gortldigi bildirilmistir.!!

Miyoepiteliyal karsinomlarin prognozu kotii-
diir. Ancak erken dénem hastalarda uygun tedavi
ve cerrahi girisim uygulandig: takdirde iyi klinik
sonug beklenebilir. Lokalize parotis tiimorii olan
bir hasta 17 yil tiimorstiz yasamisty; hatta multipl
rekiirrensleri olan hastalarda siki takip ve rekiirren
lezyonlara erken miidahale ile uzun sagkalim sag-
lanmist1.!! Bu nedenle miyoepiteliyal karsinomla-
rin tedavisinde mutlaka erken cerrahi ve siki takip
gerekir. fleri donem tiimérlerin prognozu tedavi
rejimine bagh olmaksizin ¢ok kétudir."

Olgumuzun yas ve cinsiyeti ile tiimdriin yer-
lesimi literatiirdeki olgularla uyumluydu. Daha
once akciger ve uzak metastazlar bildirilmigse de
plevra metastaz: nadir gorildiigii ve hasta uzun
sagkalim gosterdigi icin sunulmustur. Sonug olarak;
uzak metastaz olusma hizi yiiksek oldugu i¢in mi-
yoepiteliyal karsinom tanisi alan hastalarda akci-
gerlerin ve diger organlarin rutin incelenmesi ve
hastanin mutlaka siki takibi gerekir.
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