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ÖZET 

Miyoepiteliyoma tükürük bezlerinin oldukça nadir görülen benign tümörüdür ve tüm tükürük bezi tümörlerinin yaklaşık %1’den daha azını oluşturur. 
Miyoepiteliyoma tanısı histopatolojik inceleme ile konulur. Bu yazıda, 53 yaşında sert damakta plazmositoid miyoepiteliyoma tanısı 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-
fından 1943 yılında tanımlamıştır (1). Tükürük bezi 
tümörleri arasında oldukça nadir görülen ME, miyoepi-
teliyal diferansiyasyon gösteren,  neoplastik hücreler-
den oluşan benign karakterde solid bir tümördür (2, 3). 
Miyoepiteliyal hücreler normalde tükürük, ter, gözyaşı 
ve meme gibi ekzokrin bezlerin temel hücreleridir (2, 
4). Tüm tükürük bezi tümörlerinin %1’den azını oluş-
turur (5). ME en sık parotiste görülmekle birlikte, daha 
az sıklıkta submandibuler bezde veya oral kavitede 
yerleşik minör tükürük bezlerinde görülür. Oral kavite-
de en sık  damakta görülmektedir (6). Ağız içindeki 
vakaların %93’ü, tüm vakaların da %21’i yumuşak 
veya sert damakta yerleşir (4).  Uluslararası literatürde 
ME’nın  8 ila 85 yaşları arasında, ortalama 40 yaşında 
görüldüğü ve üçüncü dekatta pik yaptığı bildirilmekte-
dir (7,8). Genellikle yavaş büyüyen asemptomatik bir 
kitle olarak ortaya çıkar.  Tanısı eksize edilen kitlenin 
histopatolojik değerlendirilmesi ile konulur. 

Bu yazının amacı, literatür bilgileri ışığında ol-
dukça nadir görülen sert damağın plazmositoid miyoe-
piteliyoma olgusunu klinik, histolojik ve immünhisto-
kimyasal özelliklerine göre tartışmaktır. 

 

 

OLGU SUNUMU 

Sert damakta 7 aydır devam eden şişlik yakınması olan 
53 yaşında bayan kliniğimize müracaat etti. Hastanın 
oral kavite muayenesinde, sağda sert damak ile yumu-
şak damak birleşim yerinden başlayıp anteriora uzanan 
ve medialde orta hattı geçmeyen 1,5x1 cm boyutlarında 
sert kıvamda, düzgün yüzeyli, sarı-kahverengi renkli, 
palpasyonla ağrısız kitle tespit edildi. Kitlenin üzerin-
deki mukozada vaskülarizasyon artışı mevcuttu (Resim 
1). Hastanın maksillofasiyal bilgisayarlı tomografi 
tetkikinde, orta hattın solunda yumuşak damakta yerle-
şik kısmen sert damağa uzanan yaklaşık 12 mm ebatın-
da kitle izlendi (Resim 2). Genel anestezi altında tran-
soral yaklaşımla kitle total eksize edildi. Spesmenin 
histopatolojik incelemesinde geniş tabakalar halinde, 
yuvarlak, normokromatik, eksentrik nükleuslu, küçük 
belirgin nükleollü, eozinofilik sitoplazmolı, miyoepite-
liyal differansiasyon gösteren tükürük bezi kökenli 
monoton tümöral hücreler izlendi (Resim 3). Plazmosi-
toid miyoepiteliyoma olarak rapor edildi. İmmünhisto-
kimyasal incelemesinde tümör hücrelerinde sitokeratin 
ve S-100 ile yer yer boyandığı izlendi. Vimentin ile 
fokal pozitif boyanırken, GFAP, SMA ve EMA ile 
boyanma gözlenmedi.  Hastanın üç yıllık takiplerinde 
nüks izlenmedi.  
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Resim 1. Sert damak ile yumuşak damak birleşim yerinden 
başlayıp anteriora uzanan ve medialde orta hattı geçmeyen 
1,5x1 cm boyutlarında sert kıvamda, düzgün yüzeyli, sarı-
kahverengi renkli kitle (Siyah oklarla çevrelenmiş) izlenmekte-
dir. 

 

Resim 2. Maksillofasiyal Bilgisayarlı Tomografi’de orta hattın 
solunda yumuşak damakta yerleşik kısmen sert damağa uza-
nan yaklaşık 12 mm ebatında kitle (Beyaz oklarla çevrelenmiş) 
izlenmektedir. 

 

Resim 3. Geniş tabakalar halinde, yuvarlak, normokromatik, 
eksentrik nükleuslu, küçük belirgin nükleollü, eozinofilik sitop-
lazmolı, miyoepiteliyal differansiasyon gösteren tükürük bezi 
kökenli monoton tümöral hücreler izlenmektedir.  

TARTIŞMA 

Miyoepiteliyal hücreler ekzokrin tükürük bezlerinin 
bazal membranları ile duktal ve asiner hücreleri arasın-
da yer alır. Ektoderm orijinli olmakla birlikte mezo-
derm hücreler gibi fonksiyon görürler (9, 10). ME esas 
olarak miyoepiteliyal hücrelerden oluşmakla birlikte 
%10’dan az olguda tümör yüzeyini oluşturan kısımda 
duktal hücreler de görülebilir (11). 

Miyoepiteliyoma asemptomatik ve yavaş büyüyen 
submukozal kitleler şeklinde ortaya çıkar. En sık 3. 
dekadda pik yapmakla birlikte literatürde 8 yaşında ve 
85 yaşında hastalar bildirilmiştir (7, 8). Kadın erkek 
oranı 1.7/1’dir (2). Bizim olgumuz 53 yaşında bayan 
hasta idi ve hastanın, sert damakta yaklaşık 7 aydır 
gittikçe büyüyen şişlik dışında bir şikayeti yoktu. 

Miyoepiteliyomanın, kesin tanısı histopatolojik 
inceleme ile konurken, yardımcı tanı aracı olarak gö-
rüntüleme yöntemleri kullanılabilir. Bilgisayarlı to-
mografide tümör düzgün sınırlı ve hafif kontrast tutu-
lumu gösterir. Manyetik rezonans görüntülemede ise 
düzgün sınırlı, T1 sekanslarda izointens ve homojen; 
T2 sekanslarda hafif hiperintens kitle lezyonu ile 
uyumlu sinyal değişikleri gösterir (2).  

Makroskopik olarak tümör düzgün sınırlı ve sarı-
kahverengi yüzeylidir (2, 3). İnce ve düzgün bir kapsü-
lü bulunur. Bizim olgumuzda da tümör sarı-kahverengi 
renkte ve kapsüllüydü. 

Miyoepiteliyomaların sınıflandırılması son za-
manlarda tartışma konusu olmuştur. Bazı otörler pleo-
morfik adenomun veya monomorfik adenomun bir 
varyantı olduğunu bildirmektedir (5, 12). Ancak Dünya 
Sağlık Örgütü miyoepiteliyomayı, pleomorfik adenom-
dan ayırmıştır (7). Tümör  infiltrasyon, metastaz, nek-
roz, sitolojik atipi, yüksek mitotik aktivite ve  hücresel 
polimorfizm gösterdiği durumlarda ise malign miyoe-
piteliyoma olarak tanımlanmaktadır (2, 4). Ki-67 proli-
ferasyon indeksinin %10’dan fazla olduğu durumlarda 
miyoepiteliyal karsinom olarak tanımlanır. Bu durum 
benign - malign ME ayırıcı tanısında kullanılmaktadır 
(2, 4). Tüm miyoepiteliyomaların yaklaşık %10’unda 
malign miyoepiteliyoma gelişmektedir (5). 

 Histolojik olarak ME; iğsi (spindle) hücreli, 
plazmositoid (hyalin), yassı (epiteloid) ve berrak 
(clear) hücreler olmak üzere 4 alt tipe ayrılmıştır (2). 
Bunlar ayrı ayrı görülebildiği gibi birlikte de görüle-
bilmektedir. Bu histolojik tipler arasında prognoz açı-
sından belirgin farklılık saptanmamıştır (6). Bu histolo-
jik tipler tümörün davranışı ve lokalizasyonu ile ilişki-
lidir. İğsi hücreli ve berrak hücreli olanlar genellikle 
parotiste görülürken, plazmositoid tip ise minör tükü-
rük bezlerinden köken alır ve bizim vakamızda olduğu 
gibi oral kavitede özellikle de sert damakta yerleşir (2).   

Miyoepiteliyomanın histolojik tanısı diğer tükü-
rük bezi tümörleri ile sık karışabildiğinden oldukça 
güçtür. Işık mikroskopik incelemeyi immünhistokim-
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yasal çalışma ile desteklemek gerekebilir. S-100 prote-
in, CK (AE1/AE3), CK (5/6), vimentin ve kalponin 
tümör hücrelerinde yoğun pozitif boyanır. Bu marker-
lar çok sensitif olmalarına rağmen spesifiteleri düşük-
tür (2). Bizim olgumuzda tümör hücrelerinde sitokera-
tin ve S-100 ile yer yer boyandığı görüldü ve vimentin 
ile fokal pozitiflik tespit edildi. GFAP, SMA ve EMA 
ile boyanmadı.  

Miyoepiteliyoma cerrahi olarak total eksizyon ile 
tedavi edilir (6, 12). Bizim vakamızda da lezyon cerra-
hi sınırlarda tümör bırakılmadan total eksize edildi. 
Hastanın üç yıllık takiplerinde nüks saptanmadı.  

Sonuç olarak; ME tükürük bezi kaynaklı benign 
bir neoplazidir. Ancak malignleşme potansiyeli nede-
niyle tümör cerrahi sınır negatifliğine dikkat edilerek 
total olarak eksize edilmeli ve hastalar yakından takip 
edilmelidir. 
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