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Parotis bezi yerleflimli Hodgkin lenfoma: Olgu sunumu

Primary Hodgkin’s lymphoma of the parotid gland: a case report

D r. Ethem POYRAZO⁄LU,1 D r. Hakan CINCIK,1 D r. Atila GÜNGÖR,1 D r. Adem ÇAKMAK,1 D r. fiükrü YILDIRIM2

Parotis bezi yerleflimli Hodgkin lenfoma oldukça na-
dir görülür. ‹ki y›l kadar önce bir baflka merkezde sa¤
tükürük bezindeki kitle nedeniyle ameliyat edilen 21
yafl›ndaki erkek olguda kitlenin tekrarlamas› üzerine
yüzeyel parotidektomi yap›ld›. Frozen kesitte kitlenin
Hodgkin lenfoma oldu¤u belirlendi. Hasta radyotera-
pi ile tedavi edildi. Yirmi yedi ay izlenen hastada tam
iyileflme sa¤land›¤› görüldü. 
Anahtar Sözcükler: Hodgkin hastal›¤›/tan›; lenfoma/tan›;
parotis neoplazmlar›/tan›; radyoterapi; tükürük bezi neop-
lazmlar›/tan›.

Primary Hodgkin’s lymphoma of the parotid gland is
rare. A twenty-one-year-old man presented with a
lesion that recurred two years after an excisional
biopsy for a parotid gland mass. He underwent
superficial parotidectomy. Frozen section examina-
tion suggested a diagnosis of Hodgkin’s lymphoma.
The patient was treated by radiotherapy. A complete
recovery was obtained after a 27-month follow-up.
Key Words: Hodgkin disease/diagnosis; lymphoma/diag-
nosis; parotid neoplasms/diagnosis; radiotherapy; salivary
gland neoplasms/diagnosis.

Lenf nodlar›n›n hastal›¤› olan lenfoma bazen
ekstranodal yerleflimli de olabilir. Non-Hodgkin len-
foman›n (NHL) %25’i, Hodgkin lenfoman›n (HL)
%1 kadar› ekstranodaldir.[1,2] Ekstranodal tutulum en
s›k gastrointestinal sistemde görülür; %11-33 kadar›
da bafl-boyundad›r. Bafl-boyunda Waldeyer halkas›
en s›k (%50) tutulan bölgedir. Tükürük bezinde pri-
mer malign lenfoma s›kl›¤›, tüm tükürük bezi lez-
yonlar› için %0.06 ile %5 aras›nda, maligniteleri için
%1.7 ile %3.1 aras›nda de¤iflmektedir.[3,4] Bunlar›n da
ço¤u non-Hodgkin lenfomad›r.[1] Hodgkin lenfoma-
n›n parotiste yerleflimi oldukça nadirdir. Parotis be-
zi HL’si non-spesifik bir kitle olarak izlenir; bu ne-
denle daha s›k görülen di¤er epitelyal tümörlerden
ayr›lmas› zordur.[3]

Bu yaz›da, parotis kitlesi olarak bulgu veren,
ameliyattan sonra primer Hodgkin lenfoma oldu¤u
belirlenen bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yafl›ndaki erkek hasta, daha önce sa¤
kula¤› alt›ndan ameliyat ile ç›kar›lan, ancak ameli-
yat sonras› ikinci ayda ayn› bölgede tekrar beliren
a¤r›l› flifllik nedeniyle baflvurdu. Fizik muayenede,
sa¤ aurikula lobülünün 1 cm kadar alt›nda, 4 cm
uzunlu¤unda insizyon skar› ve mastoid tipten an-
gulus mandibulaya kadar uzanan, 4x3x3 cm boyut-
lar›nda, sert, a¤r›s›z, s›n›rlar› belirgin, cilde yap›fl›k-
l›k ve enflamasyon bulgusu göstermeyen kitle belir-
lendi. 
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Parotis bezi yerleflimli Hodgkin lenfoma

Boyun ve parotis bilgisayarl› tomografisinde, sa¤
p a rotis bezinin boyutlar› artm›fl bulundu; içerisinde
32x15.6x30 mm boyutlar›nda lobüle, düzgün s›n›rl›,
homojen içerikli solid kitle gözlendi. Ayr›ca, sa¤ jugu-
lodigastrik bölgeden ön servikal zincire do¤ru uza-
nan, en büyü¤ü 3x3 cm boyutunda multipl lenfade-
nopatiler ve sol jugulodigastrik bölgede 1 cm’den kü-
çük multipl lenf nodlar› izlendi (fiekil 1). Sa¤ yüzeyel
parotidektomi ile kitle ç›kar›ld›. Ameliyat s›ras›nda
frozen kesit sonucu lenfoma fleklinde bildirildi¤i
için boyun diseksiyonu yap›lmad›. 

Histopatolojik kesitlerde, ince fibrovasküler kap-
sül ile çevrili lenf nodlar›nda Reed-Sternberg hücre l e-
ri ve lenfositlerden oluflan diffüz lenfoma dokusu, ara-
da reaktif de¤ifliklikler gösteren proliferatif vasküler
yap›lar görüldü (fiekil 2). Tan›, lenfosit yönünden zen-
gin tipte parotis Hodgkin lenfomas› olarak kondu.

Torakal ve abdominal bilgisayarl› tomografide
baflka bir tutulum saptanmad›. Ann Arbor s›n›fla-
mas›na göre evre 2E primer parotis Hodgkin lenfo-
mas› olarak de¤erlendirilen hastaya Radyasyon On-
kolojisi Klini¤i’nde bafl-boyun bölgesine 20 gün 4000
cGy/gün radyoterapi uyguland›. Yirmi yedi ay izle-
nen hastada tam iyileflme sa¤land›¤› görüldü. 

TARTIfiMA

Parotis malign lenfomas› s›kl›kla 55-65 yafllar›n-
da görülür, 50 yafl›n alt›nda nadirdir.[1,3-5] Kad›n-er-
kek oran›n› 2/1, 1/1 veya 1/2 olarak bildiren çal›fl-
malar vard›r.[1,4,6] Kitle d›fl›nda a¤r›, fasyal sinir para-
lizisi, üzerindeki deriye veya derin dokulara fiksas-
yon ve boyunda lenfadenopatiler de görülebilir.[1,4]

Olgular›n %4-21’inde iki tarafl› tutulum bildirilmifl-

t i r.[ 5 ] P a rotis lenfomalar›n›n ço¤u (%84.97) B hücre s i
kökenli ve non-Hodgkin lenfomad›r; nodüler veya
d i ffüz olabilirler.[ 3 ] S j ö g ren veya romatoid artrit gibi
otoimmün bir hastal›kla birlikte görülme s›kl›¤› %0-44
aras›ndad›r.[1,5]

Olgumuz 21 yafl›nda erkek idi. Sa¤ parotis bölge-
sinde a¤r›s›z kitle, sa¤ jugulodigastrik bölgede en
büyü¤ü 3x3 cm boyutlar›nda, ön servikal zincirde
de¤iflik boyutlarda multipl lenfadenopatiler ile sol
jugulodigastrik bölgede 1 cm’den küçük birkaç adet
lenf nodu saptand›. Herhangi bir otoimmün hastal›k
ya da baflka bir malignite belirlenmedi. 

fiekil 1 - Bilgisayarl› tomografide parotis bezi içindeki kitlenin
görünümü.

fiekil 2 - Histopatolojik incelemede Reed-
S t e r n b e rg hücreleri (kal›n ok),
p ro l i f e re vasküler yap›lar (ince
ok) görülmekte (H-E, x 100).
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Parotisteki kitle, malign lenfoman›n ilk bulgusu
olabilir veya malign lenfomal› bir hastada ikincil bir
odak olabilir. Barnes ve ark.[3] parotis lenfomal› 41 ol-
gunun 8’inde lezyonun sekonder, 33’ünde primer
oldu¤unu bildirmifllerdir. Primer parotis lenfomal›
olgular›n (15 erkek, 18 kad›n) yedisinde otoimmün
bir hastal›k (5 Sjögren, 2 romatoid artrit), üçünde de
(%11) bir baflka malign tümör (akci¤er skuamöz
hücreli kanser, meme kanseri ve kolonda adenokan-
ser) saptam›fllard › r. Hastal›k olgular›n 20’sinde
(%61) evre I, yedisinde (%21) evre II, ikisinde (%6)
evre III, dördünde (%12) evre IV bulunmufltur.[3] Ol-
gumuz da, her iki taraf jugulodigastrik lenf nodlar›
tutuldu¤u için evre 2 E, parotis içindeki lenf nodla-
r›ndan kaynakland›¤› için de parotis primer Hodg-
kin lenfomas› olarak de¤erlendirildi. 

Mehle ve ark.[5] 18 olgunun 16’s›nda primer non-
Hodgkin lenfoma, ikisinde geç dönem lenfoma bil-
dirmifllerdir. Kitlenin 17 olguda asemptomatik, iki-
sinde iki tarafl› oldu¤u görülmüfl; sekiz olguda oto-
immün hastal›k belirlenmifltir. Yedi hastada yüzeyel
parotidektomi, befl hastada total parotidektomi, alt›
hastada da aç›k biyopsi ile tan› konmufl; aç›k biopsi-
ye, otoimmün bir hastal›¤›n varl›¤›, h›zl› büyüme ve
a¤r›n›n ortaya ç›kmas›, lezyonun yeri veya nadir gö-
rünümü nedeniyle gerek görülmüfltür.[5]

Primer malign lenfomaya iflaret eden durumla-
r›n, Sjögren sendromu ya da romatoid artrit gibi im-
mün hastal›k, edinsel immün yetmezlik ya da be-
nign lenfoepitelyal lezyon belirlenen hastalarda pa-
rotiste kitle varl›¤›; parotiste tek tarafl› ya da iki ta-
rafl› multipl kitlelerin varl›¤›; tek tarafl› ya da iki ta-
rafl› servikal lenf nodlar› ile birlikte parotiste kitle
varl›¤› oldu¤u bildirilmifltir.[3]

Gleeson ve ark.[1] 2340 tükürük bezi tümörünün
40’›nda (%1.7) lenfoma, bunlar›n da ikisinde Hodg-
kin lenfoma, 38’inde non-Hodgkin lenfoma sapta-
m›fllar; olgular› cerrahi sonras› kemoterapi ya da
radyoterapi ile tedavi etmifllerdir.

Schusterman ve ark.[ 4 ] tükürük bezi tümörlü 11 8 0
olgunun 36’s›nda (%3.1) lenfoma saptam›fllar, bunla-
r›n %75’inin parotis yerleflimli oldu¤unu belirtmifller-
d i r. Ayn› yazarlar, cerrahiyi planlamada yard›mc› ola-
ca¤› için frozen inceleme önermifller; olgular›n yakla-
fl›k %90’›nda NHL bulundu¤unu bildirmifllerd i r.

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda parotis kitleli ol-
gularda lenfoma belirlenme oran› %1.9 (1/53),[7] %2.2
(2/89),[8] %2.5 (1/49)[9] ve %3.7 (1/27)[10] olarak bildi-

rilmifl, ince i¤ne biyopsisinin tedaviyi planlamada
yararl› oldu¤u belirtilmifltir. Klini¤imizde ise parotis
kitlesi saptanan 34 hastan›n sadece birinde (%3) HL
görülmüfltür. Bu olguda da, bilgisayarl› tomografide
benign özellikler izlenmesi nedeniyle hem tan›, hem
de tedavi amac›yla yüzeyel parotidektomiye baflvu-
ruldu; frozen kesit incelemesinden sonra ileri teda-
vi planland›. 

Parotis bezi lenfomalar›, ekstranodal yerleflimli-
dir; primer veya sekonder geliflimli olabilirler. S›k-
l›kla bez içindeki glandüler lenf nodülünden geliflim
gösterseler de parenkimden de kaynaklanabilirler.[11]

Tükürük bezi lenfomalar› patojenik olarak, Sjögren
veya Sicca sendromu gibi, otoimmün hastal›klarla
birlikte olanlar ve olmayanlar olarak iki grupta ince-
lenir. Batsakis,[12] eriflkinlerde submandibüler ve sub-
lingual bezlerin içinde lenf nodlar› ve enkapsüle len-
foid doku kümeleri bulunmamas› nedeniyle, paroti-
sin daha s›k tutulmas›n›, bez içindeki lenf nodlar›n›n
ve lenfoid dokunun varl›¤›na ba¤lam›flt›r.

Biyopsi ile tan› konduktan sonra evreleme yap›l-
mal›d›r. Tam kan say›m›, trombosit say›m›, karaci-
¤er-böbrek fonksiyonlar›n› içeren temel laboratuvar
incelemeleri ile intravenöz piyelografi veya karaci-
¤er/dalak sintigrafileri gereklidir. Basit gö¤üs grafi-
si ile mediastinal tutulum gösterilebilir. Kemik ili¤i
biyopsisi, retroperitoneal tutulum için bat›n bilgisa-
yarl› tomografisi, evreleme için lenfanjiyografi ve la-
parotomi gerekebilir.[6,13]

Esktranodal yerleflimli lenfomalarda uzun süreli
sa¤kal›m yaklafl›k %41 iken, bu oran parotis yerle-
flimli lenfomalarda %50-80 olarak bildirilmifltir.[1,4,14]

Sa¤kal›m› en çok etkileyen faktörlerin bafl›nda böl-
gesel yay›l›m gelir. Befl y›ll›k sa¤kal›m bölgesel yay›-
l›m olmayanlarda %80, olanlarda %51’dir.[13,15] Barnes
ve ark.[3] 33 olgunun 25’ini iki y›l izlemifller; 11’inin
(%44) hastal›k belirtisi olmaks›z›n, beflinin (%20)
hastal›kl› olarak yaflamlar›n› sürdürdü¤ünü; dört ol-
gunun (%16) hastal›ktan, beflinin (%20) ise baflka ne-
denlerden öldü¤ünü belirlemifllerdir. Sa¤kal›m› et-
kileyen bir di¤er faktör de otoimmün bir hastal›¤›n
efllik etmesidir. Sjögren sendromu olan lenfomal› ol-
gularda hastal›¤›n oldukça h›zl› ilerledi¤i, sa¤kal›-
m›n üç y›ldan k›sa oldu¤u bildirilmifltir.[15] 

Di¤er tükürük bezi tümörlerinden farkl› olarak,
lenfoman›n tedavisi cerrahi de¤ildir. Cerrahi, tan› ve
e v releme için gere k l i d i r. Tedavi radyoterapi ve/veya
kemoterapi ile yap›l›r. Tan› konduktan sonra, hasta
e v releme ve tedavi için onkolo¤a gönderilmelidir.[ 3 ]



Lenfoma parotise yerleflmifl tek bir kitle fleklinde ise,
biyopsi için parotidektomi yap›l›r. Boyunda adenopa-
ti var ise hastal›¤›n yayg›nl›¤›n› belirlemek zor olabi-
lir; çünkü metastatik mukoepidermoid karsinomada
glandüler eksizyon ve boyun diseksiyonu gere k i r k e n ,
lenfomada sadece servikal biyopsi yeterlidir.

Yencha[11] lenfosit yönünden zengin türde, evre
1E HL’li bir hastay› kemoterapi sonras› radyoterapi
ile tedavi etmifl, 12 ayl›k izlem sonras›nda hastal›¤›n
tamamen iyileflti¤ini bildirmifltir. Olgumuzda da
lenfosit yönünden zengin tipte evre 2 E HL belirlen-
dikten sonra, bafl-boyun bölgesine 20 gün süreyle
4000 cGy/gün dozda radyoterapi uyguland›. Yirmi
yedi ayl›k izlem sonras›nda hastal›¤›n tamamen iyi-
leflti¤i görüldü. 
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