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Steroide yanit veren rekiiren siyaladenit seklinde ortaya ¢ikan
atipik seyirli parotis bezi lenfomasi: Olgu sunumu

A parotid gland lymphoma presenting with steroid-responsive
recurrent sialadenitis: a case report
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Parotis bezi yerlesimli lenfomalara nadir olarak
rastlanir. Tukirik bezi yerlesimli lenfomalar en
sik B hucre tipindeki MALT (mucosa-associated
lymphoid tissue) lenfomalardir. Bunlar arasinda
en sik gorilen patoloji ise ekstranodal marjinal
zon B hicreli lenfomalardir. Genellikle parotis
bezinde agrisiz sislik seklinde ortaya ¢ikarlar. Tani
¢ogunlukla parotidektomi ile konur. Bu yazida,
dc yildir sistemik steroid tedavisine iyi yanit
veren ve tedavi kesildikien sonra tekrarlayan
siyaladenit ataklari ile basvuran 46 yasinda bir
erkek hasta sunuldu. Hastaya rekiren parotit
6n tanisi ile kesin tani ve tedavi amagh total
parotidektomi planlandi. Yuzeyel parotidektomi
sirasinda yapilan donuk kesit biyopsi incelemesi
sonrasi lenfoma tanisi konuldu ve ameliyata son
verildi.

Anahtar Sézcikler: Lenfoma; parotis bezi; parotis neop-
lazmlari; siyaladenit.

Parotid gland located lymphomas are rarely seen.
The most common lymphomas involving salivary
gland include B-cell MALT (mucosa-associated
lymphoid tissue) lymphomas. Of them, extranodal
marginal zone B-cell lymphomas are the most fre-
quently seen pathologies. They usually present with
painless swelling of the parotid gland. The diagnosis
is often based on parotidectomy. In this article, we
report a 46-year-old male patient who was admitted
with recurrent sialadenitis attacks which responded
well to steroid treatment for three years, but recur
after the cessation of the therapy. With the initial
diagnosis of recurrent parotitis, the patient was
scheduled for total parotidectomy for the definitive
diagnosis and treatment. When the frozen-section of
specimens during superficial parotidectomy revea-
led lymphoma, the operation was terminated.

Key Words: Lymphoma; parotid gland; parotid neoplasms;
sialadenitis.

Lenfomalarin primer olarak parotis bezine yer-
lesimi ¢ok nadir oldugu gibi parotis bezinde yer-
lesen bir tiimériin lenfoma olma olasilig1 da ¢ok
azdir. Ancak primer tiikiiriik bezi lenfomasi olan
olgularin ¢ogu major tiikiiriik bezlerinde, bunla-
rin da biiyiik bir kismi parotis bezinde yerlesim

gosterir."? Parotis bezinde yerlesim gosteren len-
fomalarin buyiik bir kismini B hiicre tipindeki
lenfomalar olugturmaktadir.*® Parotis bezi lenfo-
malar1 genellikle 6-7. dekadlarda ortaya cikar ve
kadinlarda daha fazla goriiliir; cocukluk caginda
ise nadirdir.”’
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Parotis bezi lenfomalar: hemen her zaman izole
olarak veya boyun Kkitleleri ile beraber parotis
bezinde agrisiz kitle ile ortaya cikarlar. Burada
oldukga atipik olarak, rekiiren siyaladenit klinigi
ile bagvuran, steroid tedavisine oldukga iyi yanit
veren bir parotis lenfoma olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk alt1 yaginda erkek hasta ti¢ yildir sag kula-
giin Oniinde ve cene altinda sertlik yakinmasi
ile klinigimize basvurdu. Hastanin sag parotis
bolgesinde ii¢ yildir sik tekrarlayan agri ve ateg
ataklar1 oldugu, sertligin zamanla arttig1 ogre-
nildi. Hasta, defalarca agizdan steroid tedavisi
uygulandigini, steroid tedavisi sonrasi ates ve agri
gibi yakinmalarin gectigini ancak steroid tedavisi
kesildikten kisa bir stire sonra yakinmalarin tekrar
ortaya ¢iktigini anlatti. Daha 6nce bagka merkez-
lerde birkag kez parotisten igne biyopsisi ve bir kez
sag submandibiiler tiikiiriik bezinden insizyonel
biyopsi alindig1 ancak kesin tan1 konulamadig1 ve
kronik siyaladenit lehine sonuglar alindig1 6gre-
nildi. Hastanin tibbi ge¢misinde bir 6zellik yoktu.
Yapilan fizik muayenede sag parotis bezinin agir1
derecede sert ve fibrotik oldugu, tizerinde palpas-
yonla hafif hassasiyet ve ciltte hafif hiperemi oldu-
gu saptandi1 (Sekil 1). Sag submandibiiler bolgede
insizyon skar1 ve sag submandibiiler bezde sertlik
ve hafif hipertrofi vardi. Yapilan rutin laboratuvar
testleri normaldi. Hastanin ultrasonografik incele-
mesi neticesinde sag parotis bezinde 6x2.5 cm ¢apl
irregtiler sinirlt heterojen solid lezyon rapor edildi.
Manyetik rezonans incelemesinde ise sag parotis
bezinde belirgin boyut artisina neden olan, diffiiz
kontrast tutulumu gosteren, infiltratif nitelikte bir
lezyon saptandi ancak belirgin bir kitle lezyonu

saptanamadigindan bulgular radyolog tarafindan
kronik parotit lehine yorumlandi. Hastaya kronik
parotit 6n tamisi ile total parotidektomi planlandi.
Ameliyatta parotis fasyasinin cilt ve cilt alt1 doku-
lara yapisik oldugu ve tiim parotis dokusunun
oldukga sert ve kirli beyaz renkli bir doku halinde
oldugu gorildi. Yiizeyel parotidektomi sirasinda
donuk biyopsi galismast yapild1. inceleme sonucun-
da lenfoma tanisi konulunca yiizeyel parotidekto-
mi agsamasinda ameliyata son verildi. Ameliyat
sonrast donemde herhangi bir sorun yasanmadi.
Cerrahi 6rnegin histopatolojik inceleme neticesin-
de de ekstranodal marjinal zon B hiicreli lenfoma
tanis1 konuldu (Sekil 2). Hasta tedavi ve takibi igin
medikal onkoloji béliimiine yonlendirildi.

TARTISMA

Lenfomalar tiim tiikiiriik bezi tiimorlerinin
%2-5'ini ve major tiikiiriik bezlerinde yerlesim gos-
teren malignitelerin %2-8'ini olustururlar®” Tim
primer ekstranodal malign lenfomalarin %5’inde
major tikirik bezi tutulumu gorilir>” Tikirik
bezi lenfomalar1 ¢ogunlukla agrisiz, progresif
biiyiiyen kitle olarak ortaya ¢ikar.*®” Birgok tiikii-
riik bezi lenfomast B hiicreli non-Hodgkin lenfo-
malardir ancak nadiren T hiicreli lenfomalar da
goriilebilir.>%’ Bir¢ok lenfoma alt tipi parotis bezin-
de goriilebilir ama en sik ekstranodal marjinal zon B
hiicreli lenfomalar goriiliir. Sirast ile bunu folikiiler
ve diffiiz biiytik B hiicreli lenfomalar takip eder.”

Parotis bezi lenfomalar1 genellikle 6. ve 7.
dekadlarda goriilmektedir. Kadinlarda erkeklere
gore daha fazla goriiliir, cocuklarda ise nadirdir.”!
Anacak ve ark.'” calismalarinda primer parotis
lenfomalarinin kadinlarda erkeklere oranla iig
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(b) Neoplastik lenfoid infiltratin CD20-pozitif hiicrelerden olustugu goriilmekte (CD20 x 200).

kat daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir. Kojima
ve ark.'l da primer parotis bezi lenfomalarinin
kadinlarda 1.7 kat daha sik goriildigiini bildir-
miglerdir.

Primer parotis bezi lenfomas: olgular1 genel-
likle kulak 6ntinde veya etrafinda agrisiz sislik
ile bagvururlar.'>®! Cogu olguda baglangicta len-
fomadan siiphe edilmez ve tani genellikle paro-
tidektomi ile elde edilen doku biyopsisi sonucun-
da konur. Roh ve ark.®! yaptiklar: bir ¢alismada
12 primer tiikiirtiik bezi MALT (mucosa-associa-
ted lymphoid tissue) lenfomali hastanin yedisin-
de klinik degerlendirme ve ince igne aspirasyon
biyopsisi ile lenfoma tespit edilemedigini ve
benign lezyon tanisi kondugunu bildirmisler-
dir. Bizim hastamizin da daha 6nceleri bircok
kez yapilan ince igne aspirasyon biyopsileri ile
kesin tami konulamamis, ameliyat oncesi len-
foma tanis1 diisiintilmemis, ameliyat sirasinda
gonderilen donuk biyopsi ve ameliyat sonrasinda
incelenen parafin kesitler ekstranodal marjinal
zon B hiicreli lenfoma tanisinin konulabilmesini
saglamistir.

Primer parotis bezi lenfomalarinda cerra-
hi hem lokalize tiimoérlerde tedaviye yardimci
olmak i¢in hem de tani ve tedavi planlanmasi
acisindan yararlidir.™ Toso ve ark.) yapmig
olduklar1 bir ¢alismada lokalize primer tiikiirtik
bezi lenfomal1 dort hastada tedavi olarak sadece
cerrahi eksizyon uygulamis, yaklagik ti¢ yillik
takiplerde niiks bildirmemiglerdir. Fakat lokal
tedaviler sonrasi yiiksek oranda niikslere de
rastlanabildigi bildirilmigstir."® Wenzel ve ark.
na”® gore bas ve boyuna yerlesmis MALT len-

fomalarda herhangi bir lenf nodu yayilimi veya
bagka bir tutulum olmasa bile tek basina lokal
tedavi hastaligin erken yayilimi igin yiiksek risk
teskil etmektedir.

Primer parotis bezi lenfomasi ¢ok sik goriilme-
mekle birlikte ileri yas hastalarda ve olgumuzda da
oldugu gibi orta yash hastalarda parotis bezi kay-
nakl kitlelerin ayirici tanisinda unutulmamalidir.
Rekiiren parotit olgularinda ve steroide iyi yanit
aliman durumlarda altta yatan neden otoimmiin
veya romatolojik kokenli bir durum olabilecegi
gibi sunulan olguda da goruldiagi gibi lenfoma
da olabilmekte ve tan1 gecikebilmektedir. Sunulan
olguda oldugu gibi parotis lenfomalarinda atipik
seyir soz konusu olabilir. Tiikiirtik bezi MALT
lenfomalarinda tekrarlayan tiikiiriik bezi sismeleri
bildirilmistir ve kronik enflamatuvar bir siireg
gortilebilir.® Boyle bir olguda ayirici tarida yer
alacak bir diger antite kronik sklerozan siyalade-
nittir." Kronik sklerozan siyaladenit daha ¢ok sub-
mandibiiler bezi tutan bir hastaliktir ancak kesin
ayirim igin yine de cerrahi eksizyon ve dikkatli bir
histopatolojik inceleme sarttir. Steroidler lenfoma
tedavisinde de kullanilan giiclii antienflamatuvar
etkinligi olan ilaglardir. Tekrarlayan ampirik siste-
mik steroid kullanimi muhtemelen hem lenfotok-
sik etki ile lenfomay1 sinirli da olsa kontrol altinda
tutmus hem de tiikiiriik kanallarinin tiimoral obs-
triiksiyonu ile iliskili siyaladenit ataklarimi antibi-
yotiklerle beraber bastirmaya yardimci olmustur.
Steroide iyi yanit veren ve tekrarlayan siyaladenit
ataklar1 varliginda parotis lenfomasi olasilig1 akla
gelmeli ve kesin tani icin parotidektomi yapilma-
sindan kac¢inilmamalidir.
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