Parotis Bezinde Sebaséz Lenfadenoma/Seven, Tilki, Bagak ve ark.. 43

Parotis Bezinde Sebasoz Lenfadenoma

Hiiseyin Seven', Sinan Tilki’>, Tilay Bagak®, Aras Senvar'

'Uzman Dr., Sigli Etfal Hastanesi KBB klinigi, ISTANBUL.
“Asistan Dr., Sisli Etfal Hastanesi KBB klinigi, [STANBUL.
*Dog.Dr., Sigli Etfal Hastanesi KBB klinigi, ISTANBUL.

*Uzman Dr., Sisli Etfal Hastanesi Patoloji Laboratuvari, ISTANBUL

Ozet

Sebasdz lenfadenoma oldukga nadir goriilen benign bir tiikriik bezi timoriditr. Siklikla parotis bezine
lokalizedir ve ayirici tanida Wharthin tiimériiyle karigabilir. Bu yazida kliniimizde tedavi edilen parotise
lokalize benign sebastz lenfadenoma olgusu literatiir bulgulari egliginde sunulmugtur.

Sebaceous Lymphadenoma Of The Parotid Gland

Abstract

Sebaceous lymphadenoma is a very rare benign tumor of the salivary glands. It is often localized to
the parotid gland and can be misdiagnosed as Warthin's tumour. We represent a case of benign sebaceous
lymphadenoma of the parotid gland with review of the literature.

Sebasetz lenfadenoma titkritkk bezlerinin
benign bir tumoriidur. Literatirde bildirilen
yalnizca birkag olgu vardir ve ayirici tamda
bazen parotis bezine lokalize epidermoid
karsinom ve Wharthin's tiimoérii ile karigtiril-
mustir (1).

Sebasdz lenfadenoma olgusu sundugumuz
bu yazida , timoriin nadir goritime olasihig,
klinik ve patolojik tzellikleri tizerinde durulmusg
ve tedavi modalitesi vurgulanmistir.

Olgu Sunumu

E.K 19 yasinda erkek hasta, 4 yildan beri
sag kulak dniinde giderek bilyiiyen bir kitle ve
agrt  yakinmastyla Mart 97  tarihinde
polikinigimize bagvurdu. Muayenede sag parotis
lojuna uyan bolgede silperiorda tragusun 1,5cm
Oniine, inferiorda angulus mandibulaya ve
posteriorda mastoid procese kadar uzanan yak-
lagik 3x3cm ebatlarinda dizgiin yiizeyli sert,
hassas olmayan, mobil kitle palpe edildi. Kitle
iizerindeki ciltte hiperemi, is1 artigi, thril ve
ifuriim saptanmadi. Ultrasonografik incelemede
sag parotis silperfisiyal lobunda gland digina
tasan 29x27x25 mm ¢apinda periferik hipoekoik
halosu olan, diizenli ve iyi smrh, santralinde
kistik dejenerasyon gosteren solid kitle saptandi.
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Renkli doppler incelemede sadece periferik
vaskillarizasyon gozlenmekteydi. Ayrica kitleye
komgu 16x17mm ¢aplarinda bir adet parotis igi
reaktif goriinfimlit lenfadenopati dikkati ¢ekmisti.
Ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu elde edilen
materyalin sitolojik incelemesi sonucunda pleomorfik
adenom olarak yorumlandi.. Bunun tizerine hasta
Nisan 97 tarihinde operasyona alindi. Bu amagla
standart insizyonla genel anestezi altinda saf
stiperfisiyal parotidektomi gerceklestirildi. Kitle
cevre tiikkritk dokusuyla birlikte cikartildi. Fasiyal
sinir korundu. Hastann izlemlerinde post operatif
11. ayinda bir sorun gérilmedi.

Spesmen incelendiBinde kitlenin 3x3x3cm bo-
yutlarinda sari-beyaz renkte kapsiillii, sert kivamda
oldugu belirlendi. Kitlenin ortasinda 1,5x1,5xlcm
boyutlarinda iginde sar1 yesil renkte materyal bulunan
kistik alan gdzlendi.

Doku kesitlerinin HE boyas: ile 151k
mikroskopunda incelenmsinde , titkkritk bezi yapisin-
dan dilzgiin fibr6z kapsiille ayrilmig tiimoéral yap
izlendi. Bu yapinin iginde homojen eozinofilik sekret
bulunan makrokist yapist, fibrdz kapsill ve sebastz
diferansiyasyon gosteren hiicrelere rastlandi(Resim
1). Stromada orta derecede fibrozis mevcuttu.
Sebastz diferansiyasyon gosteren hiicreler yuvarlak
nukleuslu, seffaf sitoplazmahiydi(Resim 2)
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tan1 Sebasdz Lenfadenoma olarak konuldu.

Timdr hiicrelerinde pleomorfizm, atipi,
mitoz, nekroz izlenmedi. Kapstl invazyonu
goriilmedi. Bu histopatolojik bulgular esliginde

eozinofilik sekret bulunan makrokist yapisi,solda

Resim 1- Resmin sag alt kosesinde iginde homojen
| tarafinda sebasoz diferansiyaysyon gosteren

titkritk bezi ve her ikisi arasinda fibroz kapsiil ve kistin so
hiicreler (HE x40). . '

Resim 2- Sebasoz diferansiyasyon gosteren yuvarlak nﬁkléﬁslu, seffaf si,toplazmallyhiicréler ( HE x 200).

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1997; 4(1): 43-45.
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Tartigma

Tikrilk bezi ttimdrleri tim bag-boyun tii-
morlerinin %3'Unden daha azim olusturmakta-
dir(2). Tukritk bezi tiimorlerinin yaklagik %80
lik kismi benigndir (7) . Sebasdz hiicrelerin
normal tiikriik bezinde varhg ilk kez 1931 y1-
hnda Hamper! tarafindan tanimianmistir (3).

Ravson ilk kez 1950 yihnda sebastz gland
odaklariyla birlikte gorillen titkriik bezi tiimori-
nil tanimlanmistir (3,4). Ingilizce literatlir ince-
lendiginde yayinlanmig olan tiim sebasdz
lenfadenoma olgularmin toplaminin 35 'in altin-
da oldugunu belirledik (1,3.5.6 ). Sebasdz
lenfadenoma  Wharthin's tiimorii ( papiller
kistadenoma lenfomatosum) gibi adimi orijin
aldigi dokudan alir ve monomorfik adenomun
bir formu olarak sinflandinihir (2,5,7).

Batsakis'e (2) gore histopatolojik tani igin
hem sebaséz hem de lenfoid komponentleri
birlikte igermesi gerekir. Sebasdz lenfadenoma
histolojik olarak lenfoid doku iginde yaygin
olarak dagilmis metaplazik tikkritk bezi
duktuslari  ve sebasdz  hiicre adaciklariyla
karakterizedir. Adalar solid olabilir ancak daha
sikhikla sekretuvar kistler seklinde gbzlenir (2).

Sebastz lenfadenoma ~ yavag biiyllyen
asemptomatik kitlelerdir. Malign tipi rapor
edilmemistir. Genellikle parotis bezinden kay-
naklanmakla birlikte nadirende mindr tikritk
bezlerinden de kaynaklanabilir (7). Tedavisinde
cerrahi tercih edilir. Diger benign parotis bezi
titmdrlerinde oldugu gibi fasiyal sinirin korun-
dugu siiperfisiyal parotidektomi kitlenin yeterli
cerrahi tedavi ydntemdir (6).
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