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ÖZET 

Altmışheş yaşında hayan hasta, 23.1.97 tarihinde sağ kula­
ğının ön ı•e altında hızla hüyüyen kirle nedeniyle kliniğimi­
ze haşvurmııştur. Hastaya 27./.97 tarihinde sağ süperfis­
yal paroridekıonıi yapıldı. Kitlenin yapılan immunhisto­
kimyasal incelemesinde nıalign leııjiınıa tanısı konulmuş­

tur. Hasta daha sonra yapılan tetkikler sonucunda evre I 
olarak kahııl edilip radyoterapi almak üzere onkoloji klini­
.~ine sevk edildi. 

Primer leı{fiımanırı erı nadir görüldüğü hiilgelerden hiri 
tükrük hezidir. Klini.~imizde süpeıjisyal parotidektomi 
yaptı,~ınıız ve histopatol<ıjik olarak high grade malign len­
jimıa rcırıısı kmııılan parotis hcziııiıı. primer lenjimıa olgusu 
nedeni ile ilgili literatürü irdelemeyi ama~-/adık. 

ANAHTAR KELİMELER: Paroris, primer lenji1ma. 

GİRİŞ 

Baş ve boyun bölges i lenfoproliferatif hastalıkların 

hem nodal ve hem de ekstranodal formlarının en sık 
görüldüğü bölgedir ( 1 ). Tükrük bezinde lenfoid doku 
olmasına rağmen tükrük bezinden kaynaklanan len­
foma nadirdir ( 1). Yapılan geniş serili parotidektomi­
lerde lenfoma insidansı % 1-4 olarak bulunmuştur (2, 
3). Hyman ve Wolf (2, 4) lezyonun primer parotis 
lenfoması olabilmesi için bazı kriterler belirlemişler­
dir . Kliniğimizde 1987- 1997 arasında yapılan 53 
adet paroticlektomi içinde ilk defa parotis malign len­
foması ile kar~ılaştık ve konu ile ilgili literatürü göz­
den geçirdik. 
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SUMMAR~ 

Primary lymphoma is rarely seen in sa/ivary glands. We 
prescnt a casc of sixtyfive year's ·old woman with primar y 
lymphoma <ıf" thc parotid gland. Ajier supcıficial 

parotidcctomy, histopathologic evaluation resulted as high 
grade malign lymphoma thcn wc rcvicwcd the /iteraıure . 

KEY WORDS: Parotid gland, primary lymphoma. 

OLGU SUNUMU 

Altmışbeş yaşında bayan hasta 23.1.1997 tarihinde 
sağ kulağının ön ve altında bir ay içinde belirip hızla 
büyüyen kitle nedeni ile kliniğimize başvurmuştur. 
Hastanın yapılan muayenesinde sağ tarafta yukarıda 
tragus hizasında başlayan önde 4 cm önüne, arkada 
mastoid tipe, aşağıda mandibula angulusuna kadar 
uzanan yaklaşık 5x4 cm boyutlarında sert, yarı mobil, 
üzerindeki ciltte ısı artışı ve hiperemi bulunmayan , 
palpasyonla ağrısız, kitle tesbit edildi. Boyunda pal­
pabl lenf nodu saptanmadı. Hastanın sistem muaye­
nelerinde ve laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir 
özellik yoktu. Hastaya 27.1.1997 tarihinde sağ süper­
fisyal parotidektomi yapıldı. Operasyon sırasında fa­
siyal sinirin servikofasyal dalının kitlenin içine girdi­
ği görüldü ve sakrifiye edildi. Fasial sinirin diğer dal­
ları korundu. Histopatolojik çalışmada ti.ikrük glan­
dında yer yer yapıyı ortadan kaldıran diffuz infiltras­
yon mevcut olup belirgin pleomorfizm gösteren , iri 
nükleus lu, düzensiz ve kalın nüklolemmalı, bir veya 
daha çok iri nükleolemmalı, dar sitoplazmalı atipik 
sentroblast, immunoblast, sentrositoid hücreler görül-
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dü. İınmunohistokimyasal incelemede tümör hücrele­
rinde CD 20 pozitif bulundu. Sonuçta parotis bezinin 
parankimiııi de tutan low grade MALT (Mucosa As­
sociated Lymphoid Tissue) leııfoma zemininde geliş­
tiği düşünülen B-hücreli, sentroblastik polimorfik 
high grade ınalign lenfoına tanısı konuldu. Bunun 
üzerine hastaya kemik iliği biyopsisi yapıldı, toraks, 
abdominal ve pelvik bölgeleri içeren bilgisayarlı to­
mograli ler çektirildi. Tetkiklerin sonucunda herhangi 
bir bülgeye yayılım saptanmadı. Bu bilgilerin ışığın­
da hasta evre I olarak değerlendirildi ve radyoterapi 
almak üzere onkoloji kliniğine sevk edileli. 

TARTIŞMA 

Malign lenfoına lenfoid doku hücrelerinin neoplastik 
transfor masyonudur. Baş! ıea iki tipi mevcuttur. 
Hodgkin Lenfoma ve Non-Hodgkin Lenfoma 
(NHL). Non-Hodgkin Lenfonıada ekstranodal tutu­
lum daha sıktır ve hastalık daha progresif ilerler (5). 
Her iki formda da hastalar sıklıkla ağrısız adenopati 
ile doktora başvururlar (2). Freeman ve arkadaşları­
nın yaptığı bir ça lışmada ekstranodal tutulumlu len­
fonıalar içinde en sık midenin (%23.5) tutulduğu bil­
dirilmi şti r (6). Baş ve boyunun ekstranoda l lenfoma­
larının büyük çoğunluğunu non-Hodgkin Lenfoma 
oluşturur ( 1, 6, 7). Bunların da ancak %4-5'inde tük­
rük bezi tutulumu vardır. Bunun da büyük bir kısmı 
parotise aittir. Ancak Hyman ve Wolf un (4) kriterle­
rine göre lezyonun primer parotis lenfoması olabil­
mesi için: 1) Gland tutulumunun hastalığın ilk belir­
tisi olması 2) H istolojik olarak sadece lenf nodlarının 
ve yumuşak dokuların değil gland parankiminin de 
tutulması 3) Lenfoid infiltrasyonun malign olduğu­
nun doğrulanmas ı gerekmektedir. Bu kriterler gözö­
nüne alındığında oran daha da düşmektedir ki olgu­
muz bu kriter lere uymaktadır. Colby ve Dorfman li­
teratürde 1979 yılına dek 100 adet primer tükrük be­
zi lenfoması olduğunu bildirmişlerdir (3). Batsakis 
(7) parotis bezinin sık tutulum sebebini embriyoge­
nesisinden itibaren lenf nodu ve lenfoicl doku ile bir­
likte olmasına bağlamaktadır. Zira submandibuler ve 
sublingual bezlerde nadiren lenfoid dokuya rastlan­
maktadır (7). Parotis lenfomaları ekstranodal olarak 
değerlendiri lmelerine karşın sıklıkla ilişkili olduğu 

lenf nodlarından kaynaklanır ve bezin tutulumu buna 
ikincil olarak gelişir (4, 7). Non-Hodgkin Lenfoma­
ların sınıflandırı i ması ve lenfomal arın evrelendiril­
melcri için birkaç farkl ı sistem kullanılmaktadır. 

Bunlar içinde en çok kabul görenler: Rappaport, In­
terııational Working Formulation, Ann Arbor evrele-
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me sistemidir. Evrelendinne yapmadan önce iyi bir 
anamnez alınmalı , fizik muayene ve hematolojik in­
celeme yapılmalı, akciğer röntgeni, abdominal ve 
pelvik bölgelerin bilgisayarlı tomografileri çekilmeli 
ve kemik iliği biopsisi yapılmalıdır (2). Tüm bunlar­
dan başka ti.ikrük bezi lenfomaları patolojik olarak 
iki alt grupta incelenebilir. Bunlar; 1) Bir otoimmun 
hastalıkla birlikte olanlar (Sjörgen, Sicca Sendromla­
rı vs.) 2) Otoimmun hastalıkla birlikte olmayanlar 
(2). Sjörgen ve Sicca Sendromları olanlarda lenfo­
manın görülme sık lığı yaklaşık 40 kat artmaktadır 
(5). 

Tanı konulduğunda birçok hasta ileri evrede olmak­
tadır. Yapılan çalışmalarda primer paroti s non-Hodg­
kin Lenfomaları evrelendirilirken %30-63'ü nde siste­
mik hastalık tesbit edilmiştir (4, 6). Olgumuzun ge­
rek hikayesinde gerek yapılan incelemelerinde her­
hangi bir otoimmun veya sistemik hastalık tesbit 
edilmedi. Parotis lenfomasında surviye ait istatist ik­
ler seriden seriye oldukça farklılık göstermektedir. 
Bununla beraber parotis yerleşimli non-Hodgkin 
Lenfomaların survileri diğer yerleşimlilere göre daha 
iyidir (5). Ekstranoda l yerleşimli lenfomalarda uzun 
sürel i surviler tüm lenfomalar için yaklaşık %41 iken 
bu oran parotiste yerleşen lenfomalar için %50-80 
olarak bildirilmiştir (6). Surviyi en çok etkileyen fak­
törlerin başında regional yayılımın olup olmadığı 
gelmektedir. Zira regional yayılım olmayanlarda beş 
yıllık survi %80 iken yayılım olanlarda bu oran 
%51 'e düşmektedir (5). Submandibuler beze yerleşen 
lenfoma vakalarının survileri ise parotis bezine yer­
leşenlere oranla daha kötüdür ( 1 ). Surviyi etkileyen 
bir diğer faktör de hastalığın bir başka otoimmun 
hastalıkla beraber olup olmadığıdır. Sjögren sendro­
mu ile beraber olan lenfomalı hastalarda hastalık ol­
dukça hızlı seyreder, survi düşer ki hastaların çoğun­
luğunda tanı konduktan sonraki survi 3 yıldan azdır 
(5). 

Birçok araştırmacı bu hastaların tedavilerinde en et­
kili metodun kemoterapi olduğunu ileri sürmektedir­
ler (2, 5). Özellikle ileri evredeki ve semptomatik 
hastalar kemoterapi ile tedavi edilmektedirler (2, 5). 
I. evredeki intermediate ve high grade non-Hodgkin 
Lenfoma ile I. ve lI. evredeki low grade non-Hodg­
kin Lenfomalar tek başına radyoterapi ile tedav i edi­
lebilirler ( 1 ). 

Bu konuda yapılan tüm çalışımıları gözününde bu­
lunduran araştırmacılar konu ile ilgili bazı önerilerde 
bulunmuşlardır (2). Bunlar; 
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1) Cerrahi yakla~ırn tanı amacı ile kullanılmalıdır. 
İzole ascmptomatik parotis kitlelerinde süperfisyal 
parotidektomi uygulanabilir. 

2) Tam bir patolojik inceleme ve uygun evrelendirme 
yapılmalıdır. 

3) Tek ba~111a radyoterapi evre I non-Hodgkin Len­
fonıalarda kullanılmalı, seçilmiş evre il non-Hodg­
kin Lcnfoımılarda ise tedaviye eklenmelidir. 

4) Kemoterapi evre 11-IV arasındaki tüm hastalara 
uygulanmalı ve rekürrensi olanlarla lokal persistan 
hastalığı olanlara radyoterapi eklenmelidir. 

5) Tedaviye rağmen rckürrensi veya persistan has­
talığı olanlara klinik davranınılarmın elverdiği tüm 
palyatif tedavi (radyoterapi veya kemoterapi veya 
her ikisi beraber) uygulanmalıdır (2). 

Ann Arbor evreleme sistemine göre olgumuz evre I 
non-Hodgkin Lenfoma olarak belirlendiği için rad­
yoterapi gömıek üzere onkoloji kliniğine sevk edil­
ıni~lir. 
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