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Teknik Not/Technical Note

Mukoepidermoid Karsinomlarin Grade’leme
Sistemlerinin Karsilastirilmasi

The Comprasion of Grade Systems of the Mucoepidermoid Carcinomas

H. Hasan Esen, Hatice Toy, F. Cavide Erden

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal1

Ozet

Mukoepidermoid karsinom en sik gériilen tiikriik bezi malignitesidir ve
muhtemelen tedavi ve prognozda grade in 6nemli oldugu baska tiikriik bezi
tiimor yoktur. Mukoepidermoid karsinomlar, en fazla 3 kademe kullanilarak
grade’lenir; Low, Intermedite ve High grade. En popiiler 3 grade sistemi
sunlardir; AFIP grade sistemi, modifiye Healey sistemi ve Brandwein sistemi.

Anahtar Kelimeler: Mukoepidermoid karsinom, Grade, Karsilagtirma

Abstract

Mucoepidermoid carcinoma is the most common salivary gland
malignancy and there is arguably no other salivary gland tumor in which
grading is as important to prognosis and therapy. Mucoepidermoid carcinoma
are graded by most using three tiers: low, intermediate and high grade. The
three most popular grading systems are: the AFIP grading system, modified
Healey system and the Brandwein system.
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Giris

Onceleri mukoepidermoid tiimor olarak bilinen
mukoepidermoid karsinom (MEK), tikriik bezinin en sik
goriilen malign timorii olup, histolojik olarak mukus hiicreleri,
intermediate hiicreler ve skuaméz yada epidermoid
hiicrelerinin karisimindan olusur. Epidermoid hiicreler
icermelerine ragmen keratinizasyon yada keratin inciler
gozlenmez. Bu hiicreler onkositik, kolumnar yada seffaf
olabilirler. Tiikriikk bezi tiimoérleri icerisinde grade’leme
yapilmasinin, prognoz ve tedavi yoniinden bakildiginda, en
6nemli grubunu olusturur (1,2). Klinik gidisat tamamen stage
ve grade ile iliskilidir. MEK i¢in 3 grade basamagi
tanimlanmustir (1).

Tartisma

MEK ig¢in grade yapilmasinin 6nemini belirten ¢aligmalar
yapilmistir (3-8). Ciinki tedavi protokolii grade’e gore
degismektedir. Low Grade lerde cerrahi eksizyon yeterli
iken, High Grade lerde ilave olarak radyoterapi ve boyun
diseksiyonuda uygulanmaktadir (Tablo 1). (9) 5 yillik sag
kalim Low Grade MEK lerde %92-100, Intermediate Grade
MEK lerde % 62-92 iken High Grade MEK lerde %0-43 tiir
(2). Ilk grade’leme Stewart ve ark. tarafindan bugiinkii Low
ve High Grade’e karsilik gelen benign ve malign olarak
yapilmistir (10). Sonralari ara bir forma ihtiya¢ duyulmus
ve buna yo6nelik 3 farkl sistem dogmustur (11). Bunlar; AFIP
Grade Sistemi (12), Modifiye Healey Sistemi (13) ve
Brandwein Sistemidir (14). Bu 3 sistemde benzer
sitomorfolojik ve yapisal 6zellikler ile perinéral ve
anjiolenfatik invazyonu temel almiglardir. Her 3 sistemde
Low, Intermediate ve High Grade olarak 3 grade baslig
altma incelenmektedir. AFIP Grade ve Brandwein Sistemleri
skor verilerek yapilan sistemlerdir (Tablo 2). Bu sistemlerin
birbirine olan tstiinliigiine yonelik ¢alismalar mevcuttur.
Fakat bu sistemler icerisinde Modifiye Healey Sistemi en
uygunu olarak goriilmektedir, ¢linkii her bir grade i¢in kesin
histopatolojik kriterler belirlenmis ve grade, dominant
morfolojik 6zellik tizerine kurulmustur. Fakat yinede
eksiklikleri mevcuttur. Bu dzellikleri tiim olgularda uygulamak
zor olmakta ve bir ¢ok kriterde iyi tanimlanamamistir.
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Tablo 1: Primer Tiikriik Bezi Karsinomlarinda Genel Tedavi Prosediirti (9)

Sadece Cerrahi Cerrahi +RT Ilave BD Sistemik KT
Negatif Marjin Yakin (<2mm) ya da pozitif marjin | TiimcN+ Metastatik yada
¢NO fakat High Grade anrezektabl hastalik
High Grade Histoloji Histoloji
Low Grade Histoloji
Yiiksek Risk (cevreye ve vaskiiler ¢NO fakat yiiksek riskli
Dilsiik Risk (cevreye ve vaskiiler invazyonun oldugu ) histolojik tipi | (anjioinvaziv)
invazyonun olmadif1 ) histolojik histolojik subtip
tipi Ileri T Evre (T3 ya da T4)
pN+ cNO fakatileri T Evre
Dilsiik TEvre (Tl vadaT2) Perinéral Invazyon* (T3vadaT4)

T = tiimér evresi (TNM Evrelemesi), ¢cN+ = klinik olarak lenf nodu pozitif. cNO = klinik olarak lenf nodu negatif, pN+=
patolojik olarak lenf nodu pozitif, RT: radyoterapi, BD: boyun diseksivonu, KT: kemoterapi

* tiimor tipine bagh olarak kismen tartigmalidur,

Tablo 2: Mukoepidermoid karsinomlarin grade sistemlerinin karsilastirilmasi

Difzransive milsin irsten hilers ilz Epidarmoid hileralerinin
orant ganallikle 1:1 dir; minimal vada orta daracads
intarmadiate hiicra populasvonu gorilir.

Biuvik kistlerden prolifars olup dogan kiigik kistler
Pleomorfizm vok vada minimal mitoz nadir

Genis tabanly, sikhikls invazvon smirlan dizenli

Ekstravaze musin géleiiklari ve buns bagh stromal reaksivon

Intermediate grade

Makrokist vok, az savida mikrokist, solid kitlaler

Biyuk duktuslar azikar dezildir

Hafif-orta deracads pleomorfizm, bir kag mitoz, hitcrzlerde
niva ve niklzolus belirgindir

Invaziv kitlelerin simirlan segilivor fakat diizensiz

Kronik inflamssvon parifards, fibrosis timdr adalarmi béler

High grade

Makrokist vok, timor huersleri gofunlukla solid adalar
seklindadir fakat buadalann hementamanmn glandiler dzallikte
olabilir

Timoéri olugturan hilcraler; koti diferansive odzellikte,
spidsrmoid, intarmadiatz ve duktal tip aadsnokarsinom
dzzlliklari gdstaric

Pleomorfizm balirgin, kolayca se¢ilebilen mitozlar
Yumusakdoku, perinéral veintravaskiilar invazyon gsikardis
Kronik inflamasvon dsha az, dssmoplazik stroma invaziv
kitlaleri gavealer

<20% = 2puan

Noral invazyvon varhsi=
2puan

Nekroz varhii = 3puan

Mitoz (har 10 BBA®*da 4
vadadsha fazls)= 3puan
Anaplazi = 4puan

Low grads = 0—4 puan
Intermadiatagrade = 3-6
puan

High grade = 7-14 puan

Modifiye Healey AFIP Brandwein Sistemi

(Nitelik dzelliklere dayah) (13) (Puanlama) (12) (Puanlama) (14)

Low grade

Makrokistler, mikrokistler, sksratuar duktuslarla baglant Intrakistik komponenst | Intrakistikkomponsnst <23%

=2 puan

Kuguk kitle vada adalar
seklinde  invaziv  timér
kitleleri = Zpuan

Balirgin niiklaer atipi= Jpuan

Lenfatik wveiveva wvaskiiler
invazvon= 3puan

Kemik invazyvonu = ipts
Mitoz (her 10 BBAda>4)
= 3puan

Parinédral vayilim= 3puan
Nekroz = puan

Low grade =0 puan
Intermeadiate grade=2-3 puan
High grads =4 ve @istil puan

* BBA: mikroskopta binik bivitme alam (x40)

Bu nedenle patologlar arasinda kriterleri uygularken
uyumsuzluklar yasanmaktadir (14,15). Ayrica skor verme
yliztinden AFIP Grade Sistemi bazi olgularin olmasi
gerekenden daha diisiik, Brandwein Sistemi ise daha ytiksek
grade’lenmesine neden olabilmektedir. Burada probleme neden
olabilecek durum, AFIP Grade Sistemi kullanildiginda, High
Grade olan bir tiimériin Low Grade olarak raporlanmasidir.
Bu nedenle bu olgularda tedavi eksik kalacaktir.

Diger bir sorunda intermediate kategorideki tiimorlerin
nasil tedavi edilecegine yoneliktir. Bazi calismalarda bu
olgularin Low Grade gibi, bazi ¢alismalarda ise High Grade
gibi tedavi edilmesi gerektigini savunmuslardir. Bunun nedenide
kullandiklar1 grade sisteminden kaynaklanmaktadir.
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AFIP Grade Sistemini kullananlar bu sisteme gore,
intermediate kategorideki tiimorlerin Low Grade kategoriye
dahil oldugunu ve bu nedenle Low Grade gibi tedavi edilmesini,

Brandwein Sistemini kullananlarda bu grubun High grade
gibi tedavi edilmesini savunmuslardir.

MEK in seffaf hiicreli, Onkositik ve sklerozing
varyantlarida bulunmaktadir. Bunlar hakkinda tecriibelerin az
olmasi nedeniyle grade verilmesinde sorunlar olabilmektedir.
Bunlardan Onkositik ve sklerozing varyantlar High grade
kategoriye dahil edilmektedirler. Fakat bir ¢alismada onkositik
varyant MEK lerdan sadece 1 tanesinde niiks gorilmiistiir

(16).
Sonug¢

MEK lerde tedavi ve prognoz tiimor grade’i ile yakindan
iligkilidir bu nedenle bu timérlerde grade dikkatli ve dogru
bir sekilde verilmelidir. AFIP Grade Sistemi ve Brandwein
Sistemi skor vermeye yonelik olmasina ragmen eksiklikleri
mevcuttur. Modifiye Healey Sistemi ise daha genis kapsamli
kriterler tasimasina ragmen, bu kriterler subjektif gériinmekte
ve patologlar arasinda kisiden kisiye degisik sekilde
yorumlanabilmektedir. Bu nedenle bu farkliliklart da ortadan
kaldiracak yeni yada modifiye bir sistemin ortaya ¢ikarilmasi
daha uygun olacaktir.
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