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Öz

Mukoepidermoid karsinom (MEK) tükürük bezinin en 
sık görülen malign tümörüdür ve en sık parotiste görü-
lür. Onkositik mukoepidermoid karsinom (OMEK) na-
dir subtiptir. Burada 28 yaşında endometrium kanseri 
nedeniyle takip edilen kadın hastanın, sağ parotiste 
izlenen kitlesinin primer tümör mü metastatik tümör 
mü olduğunu histolojik, immünhistokimyasal ve mole-
küler sonuçlarıyla sunmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: MAML2, Mukoepidermoid karsi-
nom, Onkositik, Parotis

Abstract

Mucoepidermoid carcinoma (MEC) is the most 
common malignant tumor of the salivary gland and 
is most commonly seen in the parotid. Oncocytic 
mucoepidermoid carcinoma (OMEC) is a rare 
subtype. Here, we aimed to present the histological, 
immunohistochemical, and molecular results of a 
28-year-old female patient followed for endometrial 
cancer, whether the mass in the right parotid is a 
primary or metastatic tumor.

Keywords: MAML2, Mucoepidermoid carcinoma, 
Oncocytic, Parotid 

Giriş

Baş boyun kanserlerinin %5’den azını tükürük bezi 
maligniteleri oluşturur ve bu malign tümörler en sık 
parotis bezinden kaynaklanır. Mukoepidermoid karsi-
nom (MEK), tüm tükürük bezi tümörlerinin %10-15’ini 
oluşturur ve kadınlarda erkeklere göre daha sık izlenir 
(1). MEK;  müsinöz, intermediate (berrak hücreli) ve 
skuamoid tümör hücrelerinden oluşmaktadır (2). His-
tolojik olarak sitolojik atipi derecesi, kist oluşum mik-

tarı, mukus, epidermoid ve intermediate hücre sayısı 
ile mitoza göre düşük, orta ve yüksek derece olarak 
sınıflandırılır (3). Düşük dereceli MEK, submandibular 
ve submental bezde daha sık izlenir ve erken evrede 
tespit edilir. Yüksek dereceli MEK ise, daha sık olarak 
parotis bezinde izlenir ve ileri evre ile ilişkilidir. MEK'in, 
berrak hücreli, onkositik, sklerozan, Warthin-benzeri, 
silyalı, iğsi hücreli ve mukoasiner histolojik varyantları 
vardır (4, 5).
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Giriş

Baş boyun kanserlerinin %5’den azını tükrük bezi 
maligniteleri oluşturur ve bu malign tümörler en sık 
parotis bezinden kaynaklanır. Mukoepidermoid karsi-
nom (MEK), tüm tükrük bezi tümörlerinin %10-15’ini 
oluşturur ve kadınlarda erkeklere göre daha sık izlenir 
(1). MEK, müsinöz, intermediate (berrak hücreli) ve 
skuamoid tümör hücrelerinden oluşmaktadır (2). His-
tolojik olarak sitolojik atipi derecesi, kist oluşum mik-
tarı, mukus, epidermoid ve intermediate hücre sayısı 
ile mitoza göre düşük, orta ve yüksek derece olarak 
sınıflandırılır (3). Düşük dereceli MEK, submandibu-
lar ve submental bezde daha sık izlenir ve erken ev-
rede tespit edilir. Yüksek dereceli MEK ise, daha sık 
olarak parotis bezinde izlenir ve ileri evre ile ilişkilidir. 
MEK’nin, berrak hücreli, onkositik, sklerozan, Wart-
hin-benzeri, silyalı, iğsi hücreli ve mukoasiner histolo-
jik varyantları vardır (4, 5).

Olgu Sunumu

Endometrium karsinomu nedeniyle başka bir klinikte 
takip edilen 28 yaşında kadın hasta sağ kulak altın-
da ve arkasında şişlik şikâyeti ile Kulak Burun Boğaz 
hastalıkları kliniğine başvurdu. Şişliği yaklaşık 3 ay 
önce fark ettiğini, hızla büyüdüğünü, son 1 aydır üze-
rinde kabuklanma ve akıntı olduğunu, ağrı olmadığını 
belirtti. Fizik muayenede sağ aurikula lobülünün an-
terior, inferior ve posterioruna yerleşen, çevresi hipe-
remik, bazı bölgelerinde krutlanma gösteren, üzerin-

deki cildin bütünlüğü bozulmuş, ciltten protrüde olan, 
parotis bezine fikse, düzensiz şekilli, yaklaşık 4x3 cm 
boyutlarında kitle palpe edildi (Resim 1A).

Baş boyun bölgesinde palpe edilen lenf nodu izlen-
medi. Fasiyal sinir, larenks ve nazofarenks muayene-
leri normaldi. Hastanın özgeçmişinde 1 ay önce en-
dometrium kanseri tanısı aldığı, günde 1 paket sigara 
kullandığı, tip 1 diabetes mellitus hastalığı olduğu 
öğrenildi. İlerleyen dönemde gebelik planlaması olan 
hastanın endometrium kanseri için cerrahi tedaviyi 
kabul etmediği ve megestrol asetat tedavisi kullandığı 
öğrenildi. Hastanın tam kan sayımı ve rutin biyokim-
yasal tetkikleri normaldi. Ciltten protrüde olan kitleden 
insizyonel biyopsi yapıldı. Histopatolojik inceleme so-
nucu az diferansiye karsinom infiltrasyonu olarak ra-
porlandı. Ayrıca tümörde yaygın müsin varlığı ve sku-
amöz diferansiasyon nedeniyle az diferansiye MEK 
olabileceği yorumu yapıldı.

Tümörün çevre dokular ile ilişkisinin belirlenmesi 
için boyun kontrastlı magnetik rezonans görüntüle-
mesi (MRG) yapıldı. MRG ‘sağ parotis yüzeyel lobu 
içerisinde 35 x 32 mm boyutlarında lobüle şekilli, T1 
sekanslarda hipointens, T2 sekanslarda izo – hipe-
rintens görünümde, anteriorunda 12 mm kistik kompo-
nenti bulunan, kontrast enjeksiyonu sonrası solid kı-
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Resim 1: 
Resim 1A) Sağ kulak lobülünün ön, alt ve arka kısmında yer 
alan, çevresinde hiperemik, bazı yerlerinde kabuklu, üzerin-
deki derinin bütünlüğü bozulmuş, deriden çıkıntı yapan kitle. 
Resim 1B) 37 mm çapında, heterojen kontrastlanma ile sağ 
parotis bezinde lobüle görünüm 
Resim 1C) Total parotidektomi, supraomohyoid boyun di-
seksiyonu sonrası Nervus auricularis Magnus sinir grefti.
Resim 1D)Materyalin kesit yüzeyi hemorajik, çoğu alanda 
mukoid zemin, düzensiz sınırlı ve çevreleyen dokuya infilt-
ratif görünüm.

Resim 2: 
Resim 2A) Normal görünümlü parotis bezine komşu yer-
lerde kistik ve solid adalar şeklinde onkositik yuvalar (H&E 
20x). 
Resim 2B) Müsinöz alanlarda eozinofilik granüler sitop-
lazmalı pleomorfik nükleuslu ve belirgin nükleollü hücreler 
(H&E 100x). 
Resim 2C) Neoplastik hücrelerde yaygın p63 ile orta ila güç-
lü nükleer immünoreaktivite (H&E 100x). 
Resim 2D) Floresan in situ ayırma probu ile hibridizasyonda  
MAML2 de rearrangement izlendi. FISH probunun 5' ucu 
Spectrum Orange ile ve 3' ucu Spectrum Green ile etiket-
lenmiştir.
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sımları heterojen kontrastlanan kitlesel lezyon’ olarak 
raporlandı (Resim 1B). 

Hastanın pozitron emisyon bilgisayarlı tomografisinde 
boyun bölgesinde tutulum olmamakla birlikte sağ pa-
rotis bölgesinde SUVmax’ı 22,1 olan 33 x 30 mm bo-
yutunda kitlesel lezyon mevcuttu. Hastaya total paroti-
dektomi ve supraomohyoid boyun diseksiyonu yapıldı. 
Fasiyal sinirin marjinal mandibuler dalı tümör ile inva-
ze idi. İnvaze olan sinir bölümü eksize edilip nervus 
aurikularis magnus sinir grefti ile onarıldı (Resim 1C). 

Makroskopik incelemede, 3.8x2.6x2.2 cm ölçülerinde 
düzensiz sınırlı yer yer protrüde görünümde olup ke-
sit yüzü kanamalı, çoğu alanda mukoid kıvamda sarı 
renkli lezyon izlendi (Resim 1D). Mikroskopik incele-
mede tümörde santral olarak kistik alanlar yanı sıra 
fokal nekroz ile infiltratif bir büyüme paterni görüldü 
(Resim 2A). Çoğu alanda musin içerisinde solid geli-
şim gösteren eozinofilik granüler sitoplazmalı,belirgin 
nükleollü yuvarlak oval nükleuslu pleomorfik neoplas-
tik hücreler izlendi. Onkositik yuvalar dikkati çekti (Re-
sim 2B). Onkositik yuvalar, genellikle belirgin hücreler 
arası köprüleşme göstermekte olup, belirgin keratini-
zasyon izlenmedi. Mitotik figür izlenmedi. Perinöral 
invazyon görüldü. İmmünhistokimyasal incelemede 
tümörde CK5/6, p63, CK14 ile yaygın pozitiflik, S100, 
östrojen reseptör, androjen reseptör, GCDFP15, 
GATA3 ile negatiflik izlendi (Resim 2C). Histokimya-
sal PAS, PAS-D ile müsin lehine boyanma görüldü. 
Mastermind like transcriptional coactivator 2(MAML2) 
genini 11q21 lokusunda çevreleyen bir ayırma probu 
kullanılarak MAML2 translokasyonunu saptamak için 
floresan in situ hibridizasyon (FİSH) çalışması yapıl-
dı (Resim 2D). Histopatolojik, immünhistokimyasal ve 
moleküler bulgular birlikte değerlendirildiğinde olguya 
onkositik mukoepidermoid karsinom (OMEK) tanısı 
konuldu. Anaplazi, nekroz ve perinöral invazyon ne-
deniyle bu olgu Armed Forceds Instıtude of Pathology 
(AFIP) yöntemine göre yüksek dereceli olarak sınıf-
landırıldı. Hasta şu an radyasyon onkolojisi ve medi-
kal onkoloji bölümlerince 29 aydır nüks bulgusu olma-
dan takip edilmektedir.

Tartışma

En sık görülen malign tükürük bezi tümörü MEK’dir. 
Çoğunlukla parotis bezinde ortaya çıkar ve benign lez-
yonlarla örtüşen sitomorfoloji nedeniyle MEK tanısını 
koymak zor olabilir. Ayrıca MAML2 translokasyonu 
gösteren olguların daha iyi prognozlu oldukları bildi-
rilmiştir (6, 7).

OMEK, onkositik hücrelerin baskın olduğu bir MEK 
varyantı olarak tanımlanır. Çeşitli derecelendirme sis-

temleriyle sınıflandırılmaktadır. Biz olgumuzda AFIP 
derecelendirme sistemini kullandık ve yüksek dereceli 
olarak yorumladık.

Histolojik olarak OMEK ayrıcı tanısında onkositom, 
Warthin tümörü, nekrotizan sialometaplazi, skuamöz 
metaplazili pleomorfik adenom, asinik hücreli karsi-
nom, sekretuar karsinom, skuamöz hücreli karsinom 
ve tükrük bezi kanal karsinomu gibi benign ve malign 
neoplazmlar bulunmaktadır.

Olgumuzda öncelikle daha önce var olan endomet-
rium kanseri metastazını ayırt etmek için immünhis-
tokimyasal östrojen reseptör boyaması yapıldı ve 
negatifliği izlendi. Ayırıcı tanısında lobüler paternin 
olmaması ve kistik yapıların izlenmesi ile nekrotizan 
sialometaplazi’den, kondroid matriks izlenmemesi 
ile skuamöz metaplazi gösteren pleomorfik adenom-
dan, papiller yapıların olmaması ve lenfoid stroma 
içermemesi ile Warthin tümöründen ayrılmaktaydı. 
İmmünhistokimyasal olarak S100 negatifliği ile sekre-
tuar karsinom dışlandı. Androjen reseptör, GCDFP15, 
GATA3 negatifliği ile diğer onkositik lezyonlardan ayrı-
mı yapıldı (8-12). İmmünhistokimyasal p63 ile yaygın 
nükleer ekspresyon ve FİSH ile MAML2 füzyonunun 
varlığı gösterilerek OMEK tanısı desteklendi. 

Özetle nadir bir MEK morfolojik varyantı olan OMEK 
olgusunu sunmayı amaçladık. Onkositik neoplazmlar-
da mukositlerin varlığı OMEK şüphesini artırmalıdır 
ve ayırıcı tanı için immünhistokimyasal ve moleküler 
testlerin yapılması gerekmektedir. p63 immün boya-
ma ve musikarmin histokimyasal boyamaya ek ola-
rak, MAML2 yeniden düzenlemesinin analizi, doğru 
tanı için kritik kanıtlar sağlayabilir.
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