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ÖZ
Parotis bezi kaynaklı lenfoepitelyal karsinomlar parotis bezinin nadir görülen tümörlerinden biridir ve bayanlarda daha
yaygındır. Irk ve coğrafi faktörler patogenezinde etkilidir. Ebstein Barr Virüs pozitifliği ile yakın ilişkisi bulunmaktadır.
Bu çalışmamızda bir senedir sol parotis lojunda şişlik ve ağrı şikâyeti bulunan 73 yaşında bayan hastamız sunulmuştur.
Parotidektomi sonrası yapılan patolojik değerlendirme sonucu lenfoepitelyal karsinom olarak gelen olgumuz literatür
eşliğinde tartışılmıştır.
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A Case of Lymphoepithelial Carcinoma in Parotid Gland
ABSTRACT
Lymphoepithelial carcinomas are rarely found in parotid gland and more common in female. Racial and geographical
factors are involved in the pathogenesis. The relationship with Ebstein Barr virus is important. 73 years old woman with
one year history of left facial pain and mass received total parotidectomy and histopathological analyses showed the
Lymphoepithelial carcinoma. This rare tumor was presented with literature.
Keywords: Parotid gland; lymphoepithelial carcinoma; radiotherapy.

GİRİŞ
Tükrük bezi tümörleri baş-boyun tümörlerinin %3’ünden azını oluşturmaktadır (1). Bu tümörlerin %80’i parotis bezinde
ortaya çıkarken bunların %80’i benign %20’si maligndir (2). Lenfoepitelyal karsinomlar malign tükrük bezi tümörlerinin
%0.4’ünü oluşturur (3). Epstein Barr virüsünün (EBV) lenfoepitelyal karsinom ile yakın bir ilişkisi bulunup, tüm tümör
hücrelerinde virüs saptanmaktadır (4). Lenfoepitelyal karsinomlar tükrük bezleri arasında en sık parotis bezini tutar (5).
Kadınlarda erkeklere oranla daha sık görülür. Ortalama 40 yaşlarında görülür (6).

OLGU
Yetmiş üç yaşında bayan hasta bir senedir sol parotis lojunda şişlik yakınması ile polikliniğimize başvurdu. Fizik
muayenesinde sol parotis lojunda 2x1.5 cm boyutunda dokunmakla ağrılı, solid kitle mevcuttu. Endoskopik
muayenesinde nazofarenks ve larenkste patoloji izlenmedi. Boyun ultrasonografik (USG) incelemesinde sol parotis bezi
içerisinde 20x16 mm boyutlarında hipoekoik solid lezyon izlendi. Magnetik rezonans görüntülemede (MRG) sol parotis
bezi inferior kesiminde yaklaşık 2x1.5 cm boyutunda ve süperior kesiminde yaklaşık 7 mm boyutunda kontrastlı
kesitlerde kontrastlanma gösteren kitlesel görünümler izlendi (Resim 1). İnce iğne aspirasyon biyopsisinde eozinofilik
sitoplazmalı epitelyal hücreler yanı sıra çok sayıda lenfosit izlenip, öncelikle Warthin tümörü ile uyumlu olarak düşünülen
hastaya yüzeyel parotidektomi planlandı. Yüzeyel parotidektomi materyalinin patolojik incelemesinde lenfoid hücreler
ile iç içe yerleşmiş tabakalar halinde nonkeratinize skuamöz hücreli karsinom hücrelerinden oluşan tümör izlendi (Resim
2). Nekroz ve yüksek mitotik indeks gösteren tümörde immünhistokimyasal olarak Pansitokeratin ile yaygın sitoplazmik
pozitiflik izlenmesi sonucu “Lenfoepitelyal Karsinom” tanısı verildi (Resim 3 ve 4). Bu tanı üzerine hastadan serolojik
testler istendi ve EBV EBNA Ig G ve EBV VCA Ig G pozitif olarak saptandı. Hasta postoperatif total parotidektomiyi
kabul etmedi ve radyoterapiye yönlendirildi. Hastamızın 6. ay kontrolünde herhangi bir nüks veya komplikasyon
izlenmedi.
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TARTIŞMA
Lenfoepitelyoma terimi ilk defa 1921 yılında nazofarenksin
yoğun lenfositik bileşeni ile birlikte indiferansiye
karsinomu olarak tanımlandı (7). İndiferansiye epitel
hücreleri ve benign reaktif lenfositler ile karakterizedir.
Lenfoepitelyal karsinom etyolojisinde EBV ile sıkı bir ilişki
bulunmaktadır. Malign epitel hücrelerinden EBV izole
edilmektedir (8). Bizim hastamızın da serolojik testlerinde
EBV ile ilişkisi tespit edildi.
Parotisin primer lenfoepitelyal karsinomu radyolojik olarak
parotis bezi ile sınırlı bir tümör olarak kabul edilmektedir.
Lenfoepitelyal karsinom tanısında anamnez, fizik muayene
yanısıra USG, bilgisayarlı tomografi (BT), MRG gibi
görüntüleme yöntemlerinden ve ince iğne aspirasyon
biyopsisinden yararlanılmaktadır. Daha önce tanı
konulmamış primer tümör ve metastazların saptanmasında
PET-BT tavsiye edilmektedir (9). Lenfoepitelyal
karsinomların ayırıcı tanısında parotis bezi kaynaklı
skuamöz ve mukoepidermoid karsinomlar, parotisin diğer
benign ve malign tümörleri ve parotis bezi uzantılı
nazofarenks karsinomu yer almaktadır. Lenfoepitelyal
karsinom, skuamöz ve mukoepidermoid karsinomlardan
histolojik olarak kolayca ayırt edilir. Nazofarenks
karsinomunun ayrımında ise tam bir klinik, radyolojik,
morfolojik ve immunohistokimyasal inceleme
gerekmektedir (10). Parotis bezi lenfoepitelyal karsinomları
radyoterapiye çok duyarlıdır. Bu sebepten tedavisinde
parotidektomi ile birlikte post-operatif radyoterapi
önerilmektedir (11).

SONUÇ
Lenfoepitelyal karsinomlar tükrük bezlerinin nadir görülen
tümörlerindendir. Serolojide EBV pozitifliği ile birlikteliği
sıktır. Tedavide total parotidektomi ve post-operatif
radyoterapi önerilmektedir.
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Resim 4. İmmünhistokimyasal olarak Ki67 ile nükleer
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