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Parotis Bezinde Lenfoepitelyal Karsinom Olgusu
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Parotis bezi kaynakli lenfoepitelyal karsinomlar parotis bezinin nadir goriilen timorlerinden biridir ve bayanlarda daha
yaygindir. Irk ve cografi faktorler patogenezinde etkilidir. Ebstein Barr Vir(s pozitifligi ile yakin iliskisi bulunmaktadir.
Bu calismamizda bir senedir sol parotis lojunda sislik ve agri sikayeti bulunan 73 yasinda bayan hastamiz sunulmustur.
Parotidektomi sonrasi yapilan patolojik degerlendirme sonucu lenfoepitelyal karsinom olarak gelen olgumuz literatir
esliginde tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Parotis glandi; lenfoepitelyal karsinom; radyoterapi.

A Case of Lymphoepithelial Carcinoma in Parotid Gland
ABSTRACT
Lymphoepithelial carcinomas are rarely found in parotid gland and more common in female. Racial and geographical
factors are involved in the pathogenesis. The relationship with Ebstein Barr virus is important. 73 years old woman with
one year history of left facial pain and mass received total parotidectomy and histopathological analyses showed the
Lymphoepithelial carcinoma. This rare tumor was presented with literature.
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GIRIS

Tukrlk bezi tumdrleri bas-boyun tiimdrlerinin %3’ inden azini olusturmaktadir (1). Bu tumdrlerin %80’ parotis bezinde
ortaya ¢ikarken bunlarin %80’ benign %20’si maligndir (2). Lenfoepitelyal karsinomlar malign tkrik bezi timdrlerinin
%0.4’Und olusturur (3). Epstein Barr virustnin (EBV) lenfoepitelyal karsinom ile yakin bir iliskisi bulunup, tum tumaor
hiicrelerinde virlis saptanmaktadir (4). Lenfoepitelyal karsinomlar tiikriik bezleri arasinda en sik parotis bezini tutar (5).
Kadinlarda erkeklere oranla daha sik goralir. Ortalama 40 yaslarinda gorulir (6).

OLGU

Yetmis (¢ yasinda bayan hasta bir senedir sol parotis lojunda sislik yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenesinde sol parotis lojunda 2x1.5 cm boyutunda dokunmakla agrili, solid kitle mevcuttu. Endoskopik
muayenesinde nazofarenks ve larenkste patoloji izlenmedi. Boyun ultrasonografik (USG) incelemesinde sol parotis bezi
icerisinde 20x16 mm boyutlarinda hipoekoik solid lezyon izlendi. Magnetik rezonans géruntiilemede (MRG) sol parotis
bezi inferior kesiminde yaklasik 2x1.5 cm boyutunda ve superior kesiminde yaklasik 7 mm boyutunda kontrastli
kesitlerde kontrastlanma gésteren kitlesel gériniimler izlendi (Resim 1). ince igne aspirasyon biyopsisinde eozinofilik
sitoplazmali epitelyal hiicreler yani sira cok sayida lenfosit izlenip, éncelikle Warthin timori ile uyumlu olarak diisuntlen
hastaya yiizeyel parotidektomi planlandi. Yizeyel parotidektomi materyalinin patolojik incelemesinde lenfoid hiicreler
ile i¢ ice yerlesmis tabakalar halinde nonkeratinize skuamdz hiicreli karsinom hiicrelerinden olusan tumar izlendi (Resim
2). Nekroz ve yuksek mitotik indeks gosteren timdérde imminhistokimyasal olarak Pansitokeratin ile yaygin sitoplazmik
pozitiflik izlenmesi sonucu “Lenfoepitelyal Karsinom” tanisi verildi (Resim 3 ve 4). Bu tani Uizerine hastadan serolojik
testler istendi ve EBV EBNA Ig G ve EBV VCA Ig G pozitif olarak saptandi. Hasta postoperatif total parotidektomiyi
kabul etmedi ve radyoterapiye yonlendirildi. Hastamizin 6. ay kontroliinde herhangi bir niks veya komplikasyon
izlenmedi.

t Duzce Universitesi, Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali

2 Duzce Universitesi, Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

3 Diizce Universitesi, Tip Fakultesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali
Correspondence: Murat OKTAY e-posta: drmuratok@gmail.com

Gelis Tarihi / Received: 07.07.2014  Kabul Tarihi / Accepted: 13.10.2014

Duizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2015; 5 (3): 78-80 78



OKTAY ve Ark.

Resim 1. T2 AG de sol parotis bezi igerisinde 20x19 mm
ebatli izointens solid kitlesel lezyon
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Resim 2. Cok sayida kii¢uk nukleuslu dar sitoplazmal
matir lenfosit arasinda biyik vezikiler nikleuslu, belirgin
nikleolll, soluk eozinofilik sitoplazmali, niikleus /
sitoplazma orani artmis, hicre sinirlari belirsiz sinsityal
gbriinimde atipik epitelyal hiicre topluluklari izlenmektedir
(HEx200)
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Resim 3. immiinhistokimyasal olarak Pansitokeratin ile
epitelyal hiicrelerde sitoplazmik pozitiflik izlenmektedir
(x200)
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Resim 4. immUnhistokimyasz-l_i olarak Ki67 ile niikleer
pozitiflik gdsteren timaor hicrelerinin yiuksek proliferatif
Ozelligi saptanmistir (x200)

TARTISMA

Lenfoepitelyoma terimi ilk defa 1921 yilinda nazofarenksin
yogun lenfositik bileseni ile birlikte indiferansiye
karsinomu olarak tanimlandi (7). indiferansiye epitel
hiicreleri ve benign reaktif lenfositler ile karakterizedir.
Lenfoepitelyal karsinom etyolojisinde EBV ile siki bir iliski
bulunmaktadir. Malign epitel hicrelerinden EBV izole
edilmektedir (8). Bizim hastamizin da serolojik testlerinde
EBV ile iliskisi tespit edildi.

Parotisin primer lenfoepitelyal karsinomu radyolojik olarak
parotis bezi ile sinirh bir timar olarak kabul edilmektedir.
Lenfoepitelyal karsinom tanisinda anamnez, fizik muayene
yanisira USG, bilgisayarli tomografi (BT), MRG gibi
goruntileme yo6ntemlerinden ve ince igne aspirasyon
biyopsisinden yararlaniimaktadir. Daha ©nce tani
konulmamis primer timdr ve metastazlarin saptanmasinda
PET-BT tavsiye edilmektedir (9). Lenfoepitelyal
karsinomlarin ayirici tanisinda parotis bezi kaynakli
skuamdz ve mukoepidermoid karsinomlar, parotisin diger
benign ve malign timorleri ve parotis bezi uzantili
nazofarenks karsinomu yer almaktadir. Lenfoepitelyal
karsinom, skuamoz ve mukoepidermoid karsinomlardan
histolojik olarak kolayca ayirt edilir. Nazofarenks
karsinomunun ayriminda ise tam bir klinik, radyolojik,
morfolojik ~ ve  immunohistokimyasal  inceleme
gerekmektedir (10). Parotis bezi lenfoepitelyal karsinomlari
radyoterapiye ¢ok duyarlidir. Bu sebepten tedavisinde
parotidektomi ile birlikte post-operatif radyoterapi
Onerilmektedir (11).

SONUC

Lenfoepitelyal karsinomlar tiikrik bezlerinin nadir gorilen
timorlerindendir. Serolojide EBV pozitifligi ile birlikteligi
siktir. Tedavide total parotidektomi ve post-operatif
radyoterapi 6nerilmektedir.
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