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Uyluk yerlesimli myoepitelyoma; sitolomorfolojik,histomorfolojik ve
immunohistokimyasal bulgular esliginde olgu sunumu
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Giris: Yumusak dokunun myoepitelyomasi nadir gorulur. Distal ve proksimal ekstremite yerlesimi
yaninda abdominal duvar ve kemik gibi daha nadir lokalizasyonlarda da bildirilmislerdir.

Olgu: Olgumuz 47 yasinda sag uylukta giderek bilylyen agrisiz kitle sikayeti ile basvuran erkek
hastadir. Magnetik rezonans incelemesinde sag uyluk medialinde, adduktor longus kas dlizeyinde, fasya
icinde, kasa basi olusturan kalin septasyonlar iceren ve damar sinir paketi ile arasindaki mesafenin
korundugu 45x39x33 mm boyutlu yumusak doku kitle lezyonu izlendi. ince igne aspirasyon sitolojisi
uygulanan olguda yaymalarda miksoid matriks iceren zeminde trabekdller ve ¢ boyutlu hicre gruplari
olusturan yuvarlak-oval yer igsi goriinimde hiicreler izlendi. Hlicrelerde atipi ve pleomorfizm izlenmedi,
mitoz saptanmadi. Hiicre blogunun kesitlerine uygulanan immunohistokimyasal calismada Vimentin ile
(+) immun reaksiyon, S100 ile (+) immuUn reaksiyon, Smooth muscle actin (SMA) ile fokal (4+) immun
reaksiyon izlendi. Epitelyal membran antijen, glial fibriller asidik protein ve PANCK ile reaksiyon
saptanmadi. Sinirh hiicre blogu o6rneklerinde Ki 67 ile distk proliferatif aktivite gozlendi. Olguda
Oncelikle “myoepiteyoma/mikst tumér grubundan davranisi belirsiz yumusak doku timord”
disindldigu raporlandi. Kitlenin glUvenli cerrahi sinir gozetilerek eksizyonu 6nerildi. 3 ay sonra eksize
edilen kitle makroskopik olarak 20x15 mm o6lcllerinde bir alanda kapsulinde iatrojenik defekt iceren,
40x40x30 mm olgulerinde, gri-acik kahverenkli parlak ylUzeyli, lobule gérinimde elastik kivamh doku
parcas! olarak izlendi. H&E kesitlerde miksoid zeminde lobuller olusturan epiteloid ve igsi gériinimde
uniform hucrelerden olusan timoéral proliferasyon gortldi. Nukleer pleomorfizm, atipi ve mitoz
saptanmadi. Uygulanan immunhistokimyasal calismada Vimentin ve S100 ile diffiz (+) immuin
reaksiyon izlendi. P63 ve SMA ile fokal (+) immun reaksiyon izlendi. Epitelyal membran antijen, CK7,
CK20, ve PANCK ile reaksiyon saptanmadi. Ki 67 ile dustuk proliferatif aktivite goézlendi. Olguda
histomorfolojik ve immunhistokimyasal bulgularla “yumusak dokunun myoepitelyomasi” tanisina
ulasildi.

Sonuc: Myoepitelyoma tikrik bezlerinde gorulen iyi tanimlanmis ancak nazofarenks, larenks, meme ve
akcigerde de bildirilen duktal yapi icermeyen veya oldukga sinirli duktal yapi olusturabilen myoepitelyal
hlcrelerden olusan bir timoérdlr. Yumusak dokuda lokalize oldugunda dncelikle uyluk, kasik, baldir, Ust
kol ve 6n kol gibi proksimal ve distal ekstremitelerde gorilir. Bu nedenle yumusak dokunun basta
ekstraskeletal miksoid kondrosarkom gibi miksoid degisiklik gésteren timorleri yaninda malign formu
olan myoepitelyal karsinom ayirici taniya alinmalidir. Biz de dncelikle sitolojik olarak tani verdigimiz ve
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ardindan eksizyonu ile tanisini dogruladigimiz “sagd uyluk yerlesimli yumusak doku myoepiyelyoma”
olgusunu sitomorfolojik, histomorfolojik ve immuinhistomyasal bulgulari ile literatiir esliginde sunmak

istedik.
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