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Parotis bezi non-Hodgkin lenfomasi

Non-Hodgkin’s lymphoma of the parotid gland

Dr. Erding AYDIN,' Dr. M. Volkan AKDOGAN,' Dr. Hasan YERLI,”
Dr. B. Handan OZDEMIR,’ Dr. Beyhan DEMIRHAN’

Tukuruk bezi primer malign lenfomalarinin cogu parotis
bezinden kaynaklanir. Bu yazida, parotis bdlgesinde ag-
risiz siglik nedeniyle basvuran ve lenfoma tanisi konan
iki hasta sunuldu. Altmis alti yasindaki erkek hastanin
muayenesinde sag parotis bezi inferiorunda, nispeten
hareketli, agrisiz, sert kivamli kitle saptandi. Ultrasonog-
rafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans go6-
rintileme (MRG) incelemelerinden sonra, sag parotis
bezi ylizeyel lobunda, medialde derin loba uzanan solid
lezyondan igne biyopsisi yapildi ve patolojik inceleme ile
buylk B-hicreli lenfoma tanisi kondu. Hastaya CHOP
kemoterapi protokolii uygulandi. ikinci hasta daha énce
orbital lenfoma nedeniyle ameliyat edilmis ve CHOP ke-
moterapisi gérmustu. Fizik muayenede solda, parotis be-
zi kuyrugunda agrisiz kitle ve parotis kuyrugunun inferi-
orunda, cilt altinda oldug@u izlenimi veren 0.5x1 cm capli
lenf nodu palpe edildi. Bilgisayarli tomografi ve MRG’de
parotis bezi ylzeyel lobunda posteroinferior kesimde,
dizensiz konturlu, 2x1 cm boyutlarinda solid lezyon gé-
rildd. Lenf nodundan yapilan biyopsi sonucu kiigik hiic-
reli malign lenfoma tanisi konan hasta evrelendirme, ile-
ri inceleme ve tedavisinin planlanmasi igin tibbi onkoloji
bdlimune sevk edildi.

Anahtar Sézclikler: Bas-boyun neoplazileri/patoloji: lenfo-
ma, non-Hodgkin/patoloji; parotis neoplazisi/patoloji.

Most of the primary malignant lymphomas of the salivary
glands originate from the parotid gland. We presented two
patients who were admitted with a painless mass in the
parotid region and diagnosed to have lymphoma. Physical
examination of a 66-year-old male patient showed a rela-
tively mobile, painless, and firm mass at the inferior aspect
of the right parotid gland. Ultrasonography, computed
tomography (CT), and magnetic resonance imaging (MRI)
were performed and a needle biopsy was obtained from the
solid lesion extending from the right parotid superficial lobe
to the medial deep lobe. Pathological examination revealed
large B-cell lymphoma. The patient was treated according to
the CHOP chemotherapy protocol. The second patient had
undergone surgery for orbital lymphoma and received
CHOP chemotherapy. On physical examination, there was a
painless mass in the parotid cauda on the left and a subcu-
taneous lymph node, 0.5x1 cm in size, inferior to the parotid
cauda. Computed tomography and MRI showed an irregu-
larly contoured solid lesion, 2x1 c¢cm in size, in the posteroin-
ferior aspect of the superficial lobe. Lymph node biopsy
yielded a diagnosis of small cell malignant lymphoma. The
patient was referred to the medical oncology department for
staging, further investigation, and planning of the treatment.

Key Words: Head and neck neoplasms/pathology; lymphoma,
non-Hodgkin/pathology; parotid neoplasms/pathology.

Lenfomalar, Hodgkin lenfomalar (HL) ve non-
Hodgkin lenfomalar (NHL) olarak siniflandirilan
lenfoproliferatif bir hastalik grubudur. Lenfomalarin
nodal ve ekstranodal tutulum sekilleri vardir. Hodg-

kin lenfomalarda ekstranodal hastalik nadiren gorii-
lirken, NHL lerde %25-%30 oraninda ekstranodal
tutulum s6z konusudur."” En sik ekstranodal hasta-
ik gastrointestinal sistemde karsimiza gikmaktadir.
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Bunu bag-boyun bélgesi izler. Bas-boyun bolgesin-
deki en sik tutulum bolgesi Waldeyer halkas: (tonsil,
nazofarenks, dil kokii) iken, ekstralenfatik tutulum
bolgeleri paranazal siniisler ve tiikiiriik bezleridir.”
Ekstranodal lenfomalarin primer nodal hastaliktan
daha farkli klinik seyir gosterdigi dustiniilmekte-
dir.*”" Ekstralenfatik bolgelerden paranazal siniis
non-Hodgkin lenfomalarinin prognozu kotii olmasi-
na karsin tiikiirtik bezi primer lenfomalar1 goreceli
olarak daha iyi prognoza sahiptir ve bes yillik ya-
sam %61 olarak bildirilmistir."’ Diger tiikiiriik bezle-
rinde de lenfoma goriilebilmektedir. Ancak embri-
yolojik olarak parotis bezi igerisinde lenfoid doku
kalintis1 bulunmasi nedeniyle, tiikiiriik bezleri iceri-
sinde en sik parotis bezinde goriiliir. Primer lenfo-
malar parotis bezi kitleleri igerisinde dtistik bir oran-
da olsa da, kulak burun bogaz hekimleri her zaman
parotis kitlesinin potansiyel lenfoma olabilecegini
akilda tutmalidir. Ciinkii birgok parotis kitlesinin
aksine primer parotis lenfomalar1 i¢in uygulanan
parotidektomi tartismali bir tedavi yontemidir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Altmis alt1 yasinda erkek hasta alti-yedi
aydir boynunun sag tarafinda yavas yavas biiyliyen
agrisiz sislik yakinmasiyla bagvurdu. Elli paket-yil

.....

bezi inferiorunda yerlesik, yaklasik 5x4 cm boyutla-
rinda, nispeten hareketli, agrisiz, sert kivamh kitle

saptandi. Boyun ultrasonografisinde (USG) sag paro-
tis bezi inferiorunda parotis bezine indentasyon yap-
tig1 diisiiniilen solid lezyon goriildii. Hastadan ileri
inceleme igin boyun bilgisayarli tomografi (BT) ve
boyun manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) is-
tendi.

Multidedektor BT ile (Sensation 16, Siemens, Er-
langen, Germany) yapilan incelemede tiim boyna
yonelik olarak kontrast dncesi ve kontrast sonrasi
30. saniye goriintiileri elde edildikten sonra sadece
parotis bezlerine yonelik olarak 90. saniye, besinci
dakika ve 25. dakika goriintiileri alind1. Inceleme 3
mm kesit kalinligiyla yapildi. Kontrastsiz kesitlerde
sag parotis bezi yiizeysel lobunda, medialde derin
loba uzanan solid lezyon izlendi. Kontrastli goriin-
tilerde 90. saniyeye kadar progressif olarak artan
kontrast tutulumu izlenirken, besinci dakikadan iti-
baren kontrast tutulumunda azalma saptand1 (Sekil
la-c). Her fazda lezyonun kontrast tutulumu ROI
(region of interest) kullanilarak Hounsfield iinitesi
cinsinden kantitatif olarak 6l¢tildi (Sekil 2).

Boyun MRG’sinde, Ty-agirlikli goriintiilerde hi-
pointens, Tyr-agirlikli goriintiilerde hiperintens ola-
rak izlenen lezyonun sinirlar1 medialde fasiyal sinir-
den net olarak ayirtedilemedi (Sekil 3a, b). Diflizyon
agirlikli gortintiilerde lezyonun ADC (Apparent
Diffusion cCefficient) degeri 0.57-0.63x10-3 mm®/sn
olarak bulundu.

Sekil 1 - (a) Kontrastl: goriintiilerde 30. saniyede baglayan ve (b) 90. saniyeye kadar progressif olarak artan kontrast tutulumu izlenir-
ken (c) besinci dakikada kontrast tutulumunda azalma saptandi.
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Sekil 2 - Zamana gore tiimor dokusunda Hounsfield iinitesi ola-
rak sinyal intensitesi.

Ince igne aspirasyon biyopsisinde cesitli matii-
rasyon evrelerinde lenfoid hiicreler goriilmesi ve
tiikiiriik bezine ait olusum saptanmamasi nedeniy-
le, 6n planda lenfoma diisiiniildii ve USG esliginde
igne biyopsisi alind1. Igne biyopsilerinde diffiiz in-
filtrasyon gosteren, atipik lenfoid hiicreler saptandi.
Arada sikismis sekilde parotis bezine ait duktus ya-
pilar1 vardi. Hiicreler biiyiik ve hafif pleomorfik ni-
telikte olup yer yer belirgin niikleol icermekteydi.
Bir kisminda sitoplazma genis, eozinofilik nitelik-

" 25 dakika

teydi. Immiinohistokimyasal ¢alismada atipik lenfo-
id hiicreler CD 20 ile diffiiz pozitifti bir kismi CD 30
ile pozitif boyandi. Atipik hiicrelerde CD 3, EMA, si-
tokeratin negatif bulundu. Tiim bu patolojik bulgu-
lar biiyiik B hiicreli lenfoma ile uyumlu olarak de-
gerlendirildi (Sekil 4a, b).

Hasta tibbi onkoloji boliimiine gonderildi ve ev-
relendirme amaciyla kemik iligi biyopsisi, abdomi-
nal USG ve toraks BT ile degerlendirildi. Torakal
BT’de sag akciger alt lob posterior bazal segmentte
2.7x2 cm boyutlarinda solid kitle saptandi. Kitleden
alian biyopsi hamartom ile uyumlu bulundu.

Hasta uzak sistem taramalar1 ve klinik degerlen-
dirmede Ann Arbor evrelendirme sistemine gore
evre 1B olarak kabul edildi ve CHOP kemoterapi
protokolii uygulandi.

Olgu 2- Daha once orbital lenfoma nedeniyle
ameliyat olan ve dort kiir CHOP kemoterapisi alan 56
yasinda bayan hasta tedaviden iki yil sonra yapilan
kontrol muayenesinde boyunda kitle saptanmasi
tizerine klinigimize gonderildi. Fizik muayenede sol-
da parotis bezi kuyrugunda, kulak altinda yaklasik
iki cm gapli sert, agrisiz kitle saptandi. Parotis kuyru-
gunun inferiorunda, cilt altinda oldugu izlenimi ve-
ren 0.5x1 cm ¢apli lenf nodu palpe edildi. Hastaya ilk

Sekil 3 - (a) T agirlikli manyetik rezonans goriintiisii. (b) T, agirlikl manyetik rezonans goriintiisii.
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Sekil 4 -(a) Hemotoksilen-Eozin ile boyal kesitlerde diffiiz infltrasyon gosteren hiperkromatik nukleuslu atipik lenfoid hiicreler
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(H-E x 230). (b) CD 20 antikor ile immiinhistokimyasal olarak diffiiz ve kuvvetli sekilde pozitif boyanan atipik lenfoid

hiicreler (H-E x 460).

hastaya uygulanan protokolle boyun BT ve MRG ger-
ceklestirildi. Kontrastsiz kesitlerde sol parotis bezi
ylizeyel lobunda posteroinferior kesimde yerlesmis
diizensiz konturlu, 2x1 cm boyutlarinda solid lezyon
goriildii. Kontrasth goriintiilerde beginci dakikaya
kadar progresif olarak artan kontrast tutulumu izle-
nirken 25. dakikada kontrast tutulumunda azalma
saptand1 (Sekil 5a-c). Boyun MRG'de, lezyon T;-agir-
likl1 goriintiilerde hipointens, Tr-agirlikli gortintiiler-
de iso-hiperintens olarak izlendi. Difiizyon agirlikli
gortintiilerde lezyonun ADC degeri 0.7x10-3 mm’/sn
olarak bulundu ($ekil 6a, b). Her fazda lezyonun
kontrast tutulumu kantitatif olarak olciildi (Sekil 7).

Oykiisiinde tedavi edilmis bir lenfomasi olan ve
yapilan endoskopik kulak burun bogaz muayenesin-

de baska bir primer odaga rastlanmayan hastanin,
sol parotis bezi inferiorundaki lenf nodundan eksiz-
yonel biyopsi alindi. Biyopsi sonucu kiigiik hiicreli
malign lenfomayla uyumlu geldi (Sekil 8). Hasta ev-
relendirme, ileri inceleme ve tedavisinin planlanma-
s1igin tibbi onkoloji boliimiine sevk edildi.

TARTISMA

Bas-boyun bolgesi malign tiimorlerinin %5’ini,
tim tiikiirtik bezi kitlelerinin ise %0.06-%5’ini lenfo-
malar olusturur. Tiikiiriik bezi lenfomalar1 genellik-
le bezin i¢indeki veya gevresindeki lenf nodlarindan
koken almalar1 ve tedavilerinin cerrahi olmamasi
nedeniyle diger tiikiiriik bezi kitlelerinden farklilik
gosterir.” Parotis bezi malign lenfomalar1 50 yas al-

Sekil 5 - (a) Postkontrast gortintiilerde 30. saniyede lezyon dansitesi 51 HU, (b) beginci dakikada 93 HU ve (c) 25. dakikada 43 HU ola-
rak saptandi.
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Sekil 6 - (a) Lezyon Ty-agirlikl goriintiilerde hipointens, (b) Ty-agirlikly goriintiilerde iso-hiperintens olarak

goriilmektedir.

tinda nadirdir ve en sik 50-80 yaglar1 arasinda gorii-

lﬁr 71

Bas-boyun bolgesi lenfomalarinin klinigi tutu-
lum bolgesine gore farklilik gostermektedir. Parotis
lenfomalari igin literatiirde en sik basvuru yakinma-
s1 lokal kitle ve agr1 olarak bildirilmistir."”’ Diger na-
dir goriilen belirtiler fasyal sinir paralizisi ve cilt in-
vazyonudur.

Bas-boyun bolgesinin yassi hiicreli kanserlerinin
aksine NHLlerin sigara ve alkol kullanimu ile iligki-
si gosterilmemistir. Radyasyon maruziyeti, immiin
siipresyon, dogumsal ve edinsel immiin yetmezlik-
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Sekil 7 - Zamana gore tiimor dokusunda Hounsfield iinitesi ola-
rak sinyal intensitesi.

" 25 dakika

187

lerde lenfomalarin goriilme sikligi artmaktadir.
Sjogren sendromu, romatoid artrit ve ¢olyak hastali-
g1 lenfoma goriilme sikligimin arttigr diger durum-
lardir.*"” Burada sunulan olgularda bahsedilen du-
rumlardan higbiri bulunmamaktaydi. Ancak ikinci
olguda daha 6nceden tedavi edilmis lenfoma oykii-
sii vardi. Literatiirde primer parotis lenfomalarinin
ameliyat 6ncesi tanisinin zor oldugu séylense de'
ileri goriintiileme tekniklerinin gelismesi ve biyopsi-
lerin degerlendirilmesindeki deneyimin artmasi so-
nucu hastalarimizda parotidektomi yapmadan be-

Sekil 8 - Diffiiz infiltrasyon gosteren hiperkromatik niikleuslu,
yer yer niikleol belirginligi gosteren atipik lenfoid hiicre-
ler (H-E x 460).



Parotis bezi non-Hodgkin lenfomasi

lirti ve bulgularla primer lenfomadan siiphelendik.
[lk olguda da USG ile yapilan igne biyopsisi sonucu
lenfoma tamist konuldu. Ikinci olguda ise dykiisiin-
de lenfoma olmasi nedeniyle sol parotis bezi inferi-
orundaki lenf nodundan yapilan eksizyonel biyop-
siyle taniya gidildi. Her ne kadar parotis lenfomala-
rinda yiizeyel parotidektomiyi énerenler olsa da,”
biyopsi ile patolojik taninin konabildigi olgularda
¢ok gerekli olmadigini diistinmekteyiz. Yapilan cer-
rahinin hastanin prognozuna yonelik herhangi bir
artisinin olmadig}, aksine cerrahinin getirdigi risk ve
komplikasyonlar: tasidig1 goz ontinde bulundurul-
malidir. Literatiirde dinamik kontrasth BT 6zellikle-
ri tanimlanan ti¢ lenfoma olgusu bildirilmekle bera-
ber, lenfomaya 6zgii kontrastlanma 6zellikleri netlik
kazanmamugstir."" Diffiizyon agirlikh MRG goriintii-
leme ile enflamatuvar tiikiiriik bezi hastaliklarinda
ayrici taniya yonelik ¢calismalar olmakla beraber bu
yontem ile bu bolge tiimorlerinde ayirici tani yapilip
yapilamayacagina dair calisma yoktur."*" Bu iki ol-
guda yaptigimiz galisma ile hastada malign tiimor-
lere 6zgli bir kontrastlanma grafigi elde ettik. Olgu
sayisinin artmasiyla dinamik kontrasthi BT ve difiiz-
yon agirlikli MRGnin parotis lenfoma ve malign tii-
morlerinin ayirici tanisindaki degeri ortaya ¢ikacak-
tir. Parotis lenfomasi, parotis kitlelerinin ayirici tani-
sinda nadir olarak karsimiza ¢ikar. Bununla birlikte
lenfomalar genellikle hem kemosensitif hem de rad-
yosensitif olduklari i¢in potansiyel olarak cerrahi di-
s1 yollarla tedavi edilebilir tiimorlerdir. Bu nedenle
parotis lenfomasi1 ayiric1 tanida mutlaka kulak bu-
run bogaz uzmanlarinin akillarinda bulunmasi gere-
ken bir patoloji olmalidir.
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