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OLGU SUNUMU

Parotis bezi yerlesimli Hodgkin lenfoma: Olgu sunumu

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

Dr. Ethem POYRAZOGLU,' Dr. Hakan CINCIK,' Dr. Atila GUNGOR,! Dr. Adem CAKMAK,' Dr. Siikrii YILDIRIM?

Parotis bezi yerlesimli Hodgkin lenfoma oldukga na-
dir gériiliir. iki yil kadar 6nce bir baska merkezde sag
tukirik bezindeki kitle nedeniyle ameliyat edilen 21
yasindaki erkek olguda kitlenin tekrarlamasi tGizerine
ylzeyel parotidektomi yapildi. Frozen kesitte kitlenin
Hodgkin lenfoma oldugu belirlendi. Hasta radyotera-
pi ile tedavi edildi. Yirmi yedi ay izlenen hastada tam
iyilesme saglandigi gérildi.

Anahtar Sézciikler: Hodgkin hastaligi/tani; lenfoma/tani;
parotis neoplazmlari/tani; radyoterapi; tiklrik bezi neop-
lazmlari/tani.

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 nodlarinin hastali§1 olan lenfoma bazen
ekstranodal yerlesimli de olabilir. Non-Hodgkin len-
fomanin (NHL) %25’i, Hodgkin lenfomanin (HL)
%1 kadar ekstranodaldir."” Ekstranodal tutulum en
sik gastrointestinal sistemde gortiliir; %11-33 kadar1
da bas-boyundadir. Bas-boyunda Waldeyer halkasi
en sik (%50) tutulan bolgedir. Tiikiiriik bezinde pri-
mer malign lenfoma siklig, tiim tiikiiriik bezi lez-
yonlari i¢in %0.06 ile %5 arasinda, maligniteleri igin
%1.7 ile %3.1 arasinda degismektedir.”” Bunlarin da
¢ogu non-Hodgkin lenfomadir." Hodgkin lenfoma-
nin parotiste yerlesimi oldukga nadirdir. Parotis be-
zi HL'si non-spesifik bir kitle olarak izlenir; bu ne-
denle daha sik goriilen diger epitelyal tiimorlerden
ayrilmasi zordur.”

Bu yazida, parotis kitlesi olarak bulgu veren,
ameliyattan sonra primer Hodgkin lenfoma oldugu
belirlenen bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasindaki erkek hasta, daha 6nce sag
kulag: altindan ameliyat ile ¢ikarilan, ancak ameli-
yat sonrasi ikinci ayda ayni bolgede tekrar beliren
agrili sislik nedeniyle basvurdu. Fizik muayenede,
sag aurikula lobiiliiniin 1 cm kadar altinda, 4 cm
uzunlugunda insizyon skar1 ve mastoid tipten an-
gulus mandibulaya kadar uzanan, 4x3x3 cm boyut-
larinda, sert, agrisiz, smirlar belirgin, cilde yapisik-
lik ve enflamasyon bulgusu gostermeyen kitle belir-
lendi.

¢ GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, 'Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Klinigi, Patoloji Klinigi, Istanbul.

* Dergiye gelis tarihi: 22 Ocak 2003. Diizeltme istegi: 9 Mayis 2003.
Yayin igin kabul tarihi: 16 Mayis 2003.

o lletisim adresi: Dr. Atila Giingor. "GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
KBB Hastaliklari Klinigi, 81327 Uskiidar, Istanbul.
Tel: 0216 - 346 26 00 / 2730 Faks: 0216 - 348 78 80
e-posta: atilagungor@superonline.com

21

Departments of 'Otolaryngology and *Pathology, Haydarpasa Training
Hospital of Gtilhane Military Medical School, Istanbul, Turkey.

Received: January 22, 2003. Request for revision: May 9, 2003.
Accepted for publication: May 16, 2003.

Correspondence: Dr. Atila Giingdr. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
KBB Hastaliklari Klinigi, 81327 Uskddar, Istanbul, Turkey.

Tel: +90 216 - 346 26 00 /2730 Fax: +90 216 - 348 78 80

e-mail: atilagungor@superonline.com



Parotis bezi yerlesimli Hodgkin lenfoma

Boyun ve parotis bilgisayarli tomografisinde, sag
parctis bezinin boyutlar1 artmis bulundu; igerisinde
32x15.6x30 mm boyutlarmda lobiile, diizgiin sinirly,
homojen icerikli solid kitle gozlendi. Ayrica, sag jugu-
lodigastrik bolgeden 6n servikal zincire dogru uza-
nan, en biiytigi 3x3 cm boyutunda multipl lenfade-
nopatiler ve sol jugulodigastrik bolgede 1 cm’den kii-
¢lik multipl lenf nodlar1 izlendi (Sekil 1). Sag ytiizeyel
parotidektomi ile kitle ¢ikarildi. Ameliyat sirasinda
frozen kesit sonucu lenfoma seklinde bildirildigi
i¢in boyun diseksiyonu yapilmadi.

Histopatolojik kesitlerde, ince fibrovaskiiler kap-
siil ile ¢evrili lenf nodlarmda Reed-Sternberg hiicrele-
ri ve lenfositlerden olusan diffiiz lenfoma dokusu, ara-
da reaktif degisiklikler gosteren proliferatif vaskiiler
yapilar goriildii (Sekil 2). Tany, lenfosit yoniinden zen-
gin tipte parotis Hodgkin lenfomasi olarak kondu.

Torakal ve abdominal bilgisayarli tomografide
baska bir tutulum saptanmadi. Ann Arbor sinifla-
masina gore evre 2E primer parotis Hodgkin lenfo-
masi olarak degerlendirilen hastaya Radyasyon On-
kolojisi Klinigi'nde bas-boyun bolgesine 20 giin 4000
c¢Gy/glin radyoterapi uygulandi. Yirmi yedi ay izle-
nen hastada tam iyilesme saglandig: goriildii.

TARTISMA

Parotis malign lenfomas: siklikla 55-65 yaslarin-
da goriiliir, 50 yasin altinda nadirdir."*” Kadin-er-
kek oranim1 2/1, 1/1 veya 1/2 olarak bildiren ¢alis-
malar vardir."** Kitle diginda agri, fasyal sinir para-
lizisi, tizerindeki deriye veya derin dokulara fiksas-
yon ve boyunda lenfadenopatiler de goriilebilir."*
Olgularin %4-21’inde iki tarafli tutulum bildirilmis-
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Sekil 1 - Bilgisayarli tomografide parotis bezi icindeki kitlenin
goriintimii.
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tir.”’ Parotis lenfomalarimin ¢ogu (%84.97) B hiicresi
kokenli ve non-Hodgkin lenfomadir; nodiiler veya
diffiiz olabilirler.” Sjégren veya romatoid artrit gibi
otoimmiin bir hastalikla birlikte goriilme sikligy %0-44
arasindadir.””

Olgumuz 21 yasinda erkek idi. Sag parotis bolge-
sinde agrisiz kitle, sag jugulodigastrik bolgede en
biiyiigii 3x3 cm boyutlarinda, 6n servikal zincirde
degisik boyutlarda multipl lenfadenopatiler ile sol
jugulodigastrik bolgede 1 cm’den kiigiik birkag adet
lenf nodu saptandi. Herhangi bir otoimmiin hastalik
ya da baska bir malignite belirlenmedi.
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Sekil 2 - Histopatolojik incelemede Reed-
Sternberg hiicreleri (kalin ok),
prolifere vaskiiler yapilar (ince
ok) goriilmekte (H-E, x 100).



Parotis bezi yerlesimli Hodgkin lenfoma

Parotisteki kitle, malign lenfomanin ilk bulgusu
olabilir veya malign lenfomal1 bir hastada ikincil bir
odak olabilir. Barnes ve ark.” parotis lenfomali 41 ol-
gunun &’inde lezyonun sekonder, 33’iinde primer
oldugunu bildirmislerdir. Primer parotis lenfomal
olgularin (15 erkek, 18 kadin) yedisinde otoimmdiin
bir hastalik (5 Sjogren, 2 romatoid artrit), ticiinde de
(%11) bir bagka malign timor (akciger skuamoz
hiicreli kanser, meme kanseri ve kolonda adenokan-
ser) saptamislardir. Hastalik olgularin 20’sinde
(%61) evre I, yedisinde (%21) evre 1II, ikisinde (%6)
evre III, dordiinde (%12) evre IV bulunmustur.” Ol-
gumuz da, her iki taraf jugulodigastrik lenf nodlar1
tutuldugu icin evre 2 E, parotis i¢indeki lenf nodla-
rindan kaynaklandig1 igin de parotis primer Hodg-
kin lenfomasi olarak degerlendirildi.

Mehle ve ark.” 18 olgunun 16’sinda primer non-
Hodgkin lenfoma, ikisinde ge¢ déonem lenfoma bil-
dirmislerdir. Kitlenin 17 olguda asemptomatik, iki-
sinde iki tarafli oldugu goriilmiis; sekiz olguda oto-
immiin hastalik belirlenmistir. Yedi hastada ytizeyel
parotidektomi, bes hastada total parotidektomi, alt1
hastada da acik biyopsi ile tan1 konmus; acik biopsi-
ye, otoimmiin bir hastaligin varligi, hizli biiyiime ve
agrinin ortaya ¢ikmasi, lezyonun yeri veya nadir go-
riiniimii nedeniyle gerek goriilmiistiir.”

Primer malign lenfomaya isaret eden durumla-
rin, Sjogren sendromu ya da romatoid artrit gibi im-
miin hastalik, edinsel immiin yetmezlik ya da be-
nign lenfoepitelyal lezyon belirlenen hastalarda pa-
rotiste kitle varligi; parotiste tek tarafli ya da iki ta-
rafli multipl kitlelerin varligy; tek tarafli ya da iki ta-
rafl1 servikal lenf nodlari ile birlikte parotiste kitle
varlig oldugu bildirilmistir.”

Gleeson ve ark." 2340 tiikiiriik bezi timortintin
40'1nda (%1.7) lenfoma, bunlarin da ikisinde Hodg-
kin lenfoma, 38’inde non-Hodgkin lenfoma sapta-
muislar; olgular1 cerrahi sonras: kemoterapi ya da
radyoterapi ile tedavi etmislerdir.

Schusterman ve ark.” tiikiiriik bezi tiimérli 1180
olgunun 36’sinda (%3.1) lenfoma saptamuglar, bunla-
rin %75'inin parotis yerlesimli oldugunu belirtmigler-
dir. Aym yazarlar, cerrahiyi planlamada yardimci ola-
cag1 icin frozen inceleme 6nermisler; olgularmn yakla-
stk %90'mda NHL bulundugunu bildirmislerdir.

Ulkemizde yapilan calismalarda parotis kitleli ol-
gularda lenfoma belirlenme oran1 %1.9 (1/53),” %2.2
(2/89)," %2.5 (1/49)" ve %3.7 (1/27)"" olarak bildi-
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rilmis, ince igne biyopsisinin tedaviyi planlamada
yararli oldugu belirtilmistir. Klinigimizde ise parotis
kitlesi saptanan 34 hastanin sadece birinde (%3) HL
goriilmiistiir. Bu olguda da, bilgisayarli tomografide
benign 6zellikler izlenmesi nedeniyle hem tani, hem
de tedavi amaciyla yiizeyel parotidektomiye basvu-
ruldu; frozen kesit incelemesinden sonra ileri teda-
vi planland1.

Parotis bezi lenfomalari, ekstranodal yerlesimli-
dir; primer veya sekonder gelisimli olabilirler. Sik-
likla bez icindeki glandiiler lenf nodiiliinden gelisim
gosterseler de parenkimden de kaynaklanabilirler.""
Tiikiriik bezi lenfomalar: patojenik olarak, Sjogren
veya Sicca sendromu gibi, otoimmdiin hastaliklarla
birlikte olanlar ve olmayanlar olarak iki grupta ince-
lenir. Batsakis,"” erigkinlerde submandibiiler ve sub-
lingual bezlerin i¢inde lenf nodlar1 ve enkapsiile len-
foid doku kiimeleri bulunmamasi nedeniyle, paroti-
sin daha sik tutulmasini, bez igindeki lenf nodlarinin
ve lenfoid dokunun varli§ina baglamistr.

Biyopsi ile tan1 konduktan sonra evreleme yapil-
malidir. Tam kan sayimi, trombosit sayimi, karaci-
ger-bobrek fonksiyonlarini iceren temel laboratuvar
incelemeleri ile intravendz piyelografi veya karaci-
ger/dalak sintigrafileri gereklidir. Basit gogiis grafi-
si ile mediastinal tutulum gosterilebilir. Kemik iligi
biyopsisi, retroperitoneal tutulum icin batin bilgisa-
yarli tomografisi, evreleme icin lenfanjiyografi ve la-
parotomi gerekebilir. "

Esktranodal yerlesimli lenfomalarda uzun stireli
sagkalim yaklasik %41 iken, bu oran parotis yerle-
simli lenfomalarda %50-80 olarak bildirilmistir."*"
Sagkalimi en ¢ok etkileyen faktorlerin basinda bol-
gesel yayilim gelir. Beg yillik sagkalim bolgesel yayi-
lim olmayanlarda %80, olanlarda %51’dir."*"" Barnes
ve ark.” 33 olgunun 25'ini iki y1l izlemigler; 11’inin
(%44) hastalik belirtisi olmaksizin, besinin (%20)
hastalikli olarak yasamlarini siirdiirdiigiinii; dort ol-
gunun (%16) hastaliktan, besinin (%20) ise baska ne-
denlerden 6ldiigiinii belirlemiglerdir. Sagkalimi et-
kileyen bir diger faktor de otoimmdiin bir hastaligin
eslik etmesidir. Sjogren sendromu olan lenfomal1 ol-
gularda hastaligin oldukga hizl ilerledigi, sagkali-
min {i¢ yildan kisa oldugu bildirilmistir."”

Diger tiikiiriik bezi tiimorlerinden farkh olarak,
lenfomamnin tedavisi cerrahi degildir. Cerrahi, tan1 ve
evreleme i¢in gereklidir. Tedavi radyoterapi ve/veya
kemoterapi ile yapilir. Tam konduktan sonra, hasta
evreleme ve tedavi icin onkologa gonderilmelidir.”
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Lenfoma parotise yerlesmis tek bir kitle seklinde ise,
biyopsi i¢in parotidektomi yapilir. Boyunda adenopa-
ti var ise hastahigm yaygmhgimi belirlemek zor olabi-
lir; clinkii metastatik mukoepidermoid karsinomada
glandiiler eksizyon ve boyun diseksiyonu gerekirken,
lenfomada sadece servikal biyopsi yeterlidir.

Yencha"' lenfosit yoniinden zengin tiirde, evre
1E HL'li bir hastay1 kemoterapi sonrasi radyoterapi
ile tedavi etmis, 12 aylik izlem sonrasinda hastaligin
tamamen iyilestigini bildirmistir. Olgumuzda da
lenfosit yoniinden zengin tipte evre 2 E HL belirlen-
dikten sonra, bag-boyun boélgesine 20 giin stireyle
4000 cGy/glin dozda radyoterapi uygulandi. Yirmi
yedi aylik izlem sonrasinda hastaligin tamamen iyi-
lestigi goruldii.
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