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Primary lymphoma of the parotid gland, Report of one case
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OZET

Altmughes yasinda bayan hasta, 23.1.97 rarihinde sag kula-
S én ve altinda hizla biiyiiyen kitle nedeniyle klinigimi-
ze bagvurmugstur. Hastaya 27.1.97 tarihinde sag siperfis-
yal parotidektomi yapildi. Kitlenin yapilan immunhisto-
kimyasal incelemesinde malign lenfoma tamsi konulmug-
tur. Hasta daha sonra yapilan tetkikler sonucunda evre |
olarak kabul edilip radyoterapi almak fizere onkoloji klini-
gine sevk edildi.

Primer lenfomanin en nadir goriildiigii bilgelerden biri
tiikiiik bezidir. Klinigimizde siperfisyal parotidektomi
yapngimiz ve histopatolojik olarak high grade malign len-
Joma tanst konulan parotis bezinin primer lenfoma olgusu
nedent ile ilgili literatiirii irdelemeyi amagladik.
ANAHTAR KELIMELER: Parotis, primer lenfoma.

SUMMARY¥

Primary lymphoma is rarely seen in salivary glands. We
present a case of sixtyfive year's ‘old woman with primary
lymphoma of the parotid gland. After superficial
parotidectomy, histopathologic evaluation resulted as high
grade malign lymphoma then we reviewed the literature.
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GIRIS

Bag ve boyun bolgesi lenfoproliferatil’ hastaliklarin
hem nodal ve hem de ekstranodal formlarinin en sik
gorildiigi bolgedir (1). Tikrik bezinde lenfoid doku
olmasina ragmen tlikriik bezinden kaynaklanan len-
foma nadirdir (1). Yapilan genis serili parotidektorni-
lerde lenfoma insidansi % 1-4 olarak bulunmustur (2,
3). Hyman ve Wolf (2, 4) lezyonun primer parotis
lenfomass olabilmesi igin bazi kriterler belirlemigler-
dir. Klinigimizde 1987-1997 arasinda yapilan 53
adet parotidektomi iginde ilk defa parotis malign len-
fomas ile kargitagtik ve konu ile ilgili literatiirii goz-
den gecirdik.
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OLGU SUNUMU

Altmisbes yaginda bayan hasta 23.1.1997 tarthinde
sag kulagimin 6n ve altinda bir ay i¢inde belirip hizla
biiyliyen kitle nedeni ile klinigimize bagvurmustur.
Hastanin yapilan muayenesinde sag tarafta yukarida
tragus hizasinda baglayan énde 4 cm 6niine, arkada
mastoid tipe, agagida mandibula angulusuna kadar
uzanan yaklasik 5x4 cm boyutlarinda sert, yart mobil,
lizerindeki ciltte 1s1 artigt ve hiperemi bulunmayan,
palpasyonla agrisiz, kitle tesbit edildi. Boyunda pal-
pabl lenf nodu saptanmadi. Hastanin sistem muaye-
nelerinde ve laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir
ozellik yoktu. Hastaya 27.1.1997 tarihinde sag siiper-
fisyal parotidektomi yapildi. Operasyon sirasinda fa-
siyal sinirin servikofasyal dalinin kitlenin igine girdi-
&1 goriildii ve sakrifiye edildi. Fasial sinirin diger dal-
lan korundu. Histopatolojik ¢alismada tiikriik glan-
dinda yer yer yapiy1 ortadan kaldiran diffuz infiltras-
yon mevcut olup belirgin pleomorfizm gosteren, iri
niikleuslu, diizensiz ve kalin niiklolemmali, bir veya
daha ¢ok iri niikleolemmali, dar sitoplazmali atipik
sentroblast, immunoblast, sentrositoid hiicreler gériil-
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dii. Immunohistokimyasal incelemede timdr hiicrele-
rinde CD 20 pozitif bulundu. Sonugta parotis bezinin
parankimini de tutan low grade MALT (Mucosa As-
sociated Lymphoid Tissue) lenfoma zemininde gelig-
tigi diisiiniilen B-hiicreli, sentroblastik polimorfik
high grade malign lenfoma tanisi konuldu. Bunun
lizerine hastaya kemik iligi biyopsisi yapildi, toraks,
abdominal ve pelvik bolgelert igeren bilgisayarli to-
mografiler gektirildi. Tetkiklerin sonucunda herhangi
bir bilgeye yayihm saptanmadi. Bu bilgilerin 151§in-
da hasta evre I olarak degerlendirildi ve radyoterapi
almak tizere onkoloji klinigine sevk edildi.

TARTISMA

Malign lenfoma lenfoid doku hiicrelerinin neoplastik
transformasyonudur. Baglica iki tipi mevcuttur.
Hodgkin Lenfoma ve Non-Hodgkin Lenfoma
(NHL). Non-Hodgkin Lenfomada ekstranodal tutu-
lum daha siktir ve hastahk daha progresif ilerler (5).
Her iki formda da hastalar siklikla agrisiz adenopati
ile doktora bagvururiar (2). Freeman ve arkadaslari-
nim yapti@ bir calismada ekstranodal tutulumlu len-
fomalar i¢inde en sik midenin (%23.5) tutuldugu bil-
dirilmigtir (6). Bas ve boyunun ekstranodal lenfoma-
larun biyiik ¢ogunlugunu non-Hodgkin Lenfoma
olugturur (1, 6, 7). Bunlarin da ancak %4-5'inde tiik-
ritk bezi tutulumu vardir. Bunun da biiyiik bir kismi
parotise aittir. Ancak Hyman ve Wolf'un (4) kriterle-
rine gore lezyonun primer parotis lenfomasi olabil-
mesi i¢in; 1) Gland tutulumunun hastaliimn ilk belir-
tisi olmasi 2) Histolojik olarak sadece lenf nodlarinin
ve yumusak dokularin degil gland parankiminin de
tutulmasi 3) Lenfoid infiltrasyonun malign oldugu-
nun dogrulanmasi gerekmektedir. Bu kriterler gozo-
niine alindiginda oran daha da digmektedir ki olgu-
muz bu kriterlere uymaktadir. Colby ve Dorfman li-
teratiirde 1979 yihina dek 100 adet primer tiikriik be-
zi lenfomasi oldugunu bildirmiglerdir (3). Batsakis
(7) parotis bezinin sik tutulum sebebini embriyoge-
nesisinden itibaren lenf nodu ve lenfoid doku ile bir-
likte olmasina baglamaktadir. Zira submandibuler ve
sublingual bezlerde nadiren lenfoid dokuya rastlan-
maktadir (7). Parotis lenfomalarn ekstranodal olarak
degerlendirilmelerine karsin sikhkla iligkili oldugu
lenl nodlarindan kaynaklanir ve bezin tutulumu buna
ikincil olarak geligir (4, 7). Non-Hodgkin Lenfoma-
larin siniflandinimast ve lenfomalarin evrelendiril-
meleri i¢in birkag farkh sistem kullanilmaktadir,
Bunlar i¢inde en ¢ok kabul gérenler: Rappaport, In-
ternational Working Formulation, Ann Arbor evrele-
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me sistemidir. Evrelendirme yapmadan &nce iyi bir
anamnez alinmali, fizik muayene ve hematolojik in-
celeme yapilmali, akciger rontgeni, abdominal ve
pelvik bolgelerin bilgisayarh tomografileri cekilmeli
ve kemik iligi biopsisi yapilmahdir (2). Tim bunlar-
dan baska tiikriik bezi lenfomalan patolojik olarak
iki alt grupta incelenebilir. Bunlar; 1) Bir otoimmun
hastalikla birlikte olanlar (Sjorgen, Sicca Sendromla-
r vs.) 2) Otoimmun hastalikla birlikte olmayanlar
(2). Sjorgen ve Sicca Sendromlan olanlarda lenfo-
manin goriilme sikhi@ yaklagik 40 kat artmaktadir

(5).

Tam konuldugunda birgok hasta ileri evrede olmak-
tadir. Yapilan galismalarda primer parotis non-Hodg-
kin Lenfomalari evrelendirilirken %30-63'linde siste-
mik hastalik tesbit edilmistir (4, 6). Olgumuzun ge-
rek hikayesinde gerek yapilan incelemelerinde her-
hangi bir otoimmun veya sistemik hastalik tesbit
edilmedi. Parotis lenfomasinda surviye ait istatistik-
ler seriden seriye oldukca farklilhik gostermektedir.
Bununla beraber parotis yerlesimli non-Hodgkin
Lenfomalarin survileri diger yerlesimlilere gore daha
iyidir (5). Ekstranodal yerlesimli lenfomalarda uzun
stireli surviler tim lenfomalar igin yaklagik %41 iken
bu oran parotiste yerlesen lenfomalar igin %50-80
olarak bildirilmistir (6). Surviyi en gok etkileyen fak-
torlerin basmda regional yayihmm olup olmadig
gelmektedir. Zira regional yayilim olmayanlarda bes
yillik survi %80 iken yayilim olanlarda bu oran
%51'e diigsmektedir (5). Submandibuler beze yerlegen
lenfoma vakalarinin survileri ise parotis bezine yer-
lesenlere oranla daha koétiidiir (1). Surviyi etkileyen
bir diger faktor de hastalifin bir bagka otoimmun
hastalikla beraber olup olmadigidir. Sjégren sendro-
mu ile beraber olan lenfomali hastalarda hastalik ol-
dukca hizh seyreder, survi diiger ki hastalarin gogun-
lugunda tam konduktan sonraki survi 3 yildan azdir

(5).

Birgok arastirmact bu hastalarin tedavilerinde en et-
kili metodun kemoterapi oldugunu ileri stirmektedir-
ler (2, 5). Ozellikle ileri evredeki ve semptomatik
hastalar kemoterapi ile tedavi edilmektedirler (2, 5).
I. evredeki intermediate ve high grade non-Hodgkin
Lenfoma ile L. ve II. evredeki low grade non-Hodg-
kin Lenfomalar tek bagina radyoterapi ile tedavi edi-
lebilirler (1).

Bu konuda yapilan tim ¢aligmalari gdzdniinde bu-
lunduran aragtirmacilar konu ile ilgili bazi énerilerde
bulunmuslardir (2). Bunlar;
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I} Cerrahi yaklagim tant amact ile kullanilmalidir,
Izole asemptomatik parotis kitlelerinde siiperfisyal
parotidektomi uygulanabilir.

2) Tam bir patolojik inceleme ve uygun evrelendirme
yaptlmalidir.

3) Tek basina radyoterapi evre I non-Hodgkin Len-
fomalarda kullantlmali, secilmig evre 1l non-Hodg-
kin Lenfomalarda ise tedaviye eklenmelidir.

4) Kemoterapi evre [I-IV arasindaki tiim hastalara
uygulanmah ve rekiirrensi olanlarla lokal persistan
hastaligt olanlara radyoterapi eklenmelidir.

5) Tedaviye ra@men rckiirrensi veya persistan has-
tahigr olanlara klinik davrammlarinin elverdigi tiim
palyatil tedavi (radyoterapi veya kemoterapi veya
her ikisi beraber) uygulanmalidir (2).

Ann Arbor evreleme sistemine gore olgumuz evre 1
non-Hodgkin Lenfoma olarak belirlendigi igin rad-
yoterapi gérmek lizere onkoloji klinigine sevk edil-
mistir.
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