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Özet

Tükürük bezi neoplastik hastal›klar› tüm bafl boyun tümörleri-
nin yaklafl›k %3’ünü oluflturmakta ve bunlar›n yaklafl›k %75-
80’i parotis bezinde görülmektedir. Bu tümörlerin büyük ço-
¤unlu¤u benign iken malign tümörler aras›nda lenfoma olduk-
ça nadirdir. Biz bu yay›nda parotiste kitle ile merkezimize bafl-
vuran ve preoperatif patolojik tan› konulamayan ancak klinik
muayene ve görüntüleme metodlar› ile malign bir lezyon ön ta-
n›s› ile operasyona al›nan bir hastada görülen, miyoepitelyal
sialadenit (MESA) zemininde geliflen monositik B hücreli lenfo-
ma olgusu sebebi ile Sjögren sendromu ve lenfoma aras›ndaki
iliflkiyi gözden geçirdik.
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Girifl
Tükürük bezi neoplastik hastal›klar› tüm bafl bo-

yun tümörlerinin yaklafl›k %3’ünü oluflturmakta ve

bunlar›n yaklafl›k %75-80’i parotis bezinde görül-

mektedir. Eriflkinlerde görülen parotis tümörlerinin

%80’i benign iken minör tükürük bezi tümörlerinin

ço¤u maligndir. Parotis bezinde en s›k görülen ma-

lign tümör low grade mukoepidermoid karsinom-

dur. Lenfoma ise nadirdir ve büyük ço¤unlu¤u non

Hodgkin lenfomad›r.1 Bu yay›nda, Sjögren sendro-

mu ile birlikte görülen miyoepitelyal sialadenit

(MESA) zeminde geliflmifl monositoid B hücreli len-

foma tan›s› konan bir hastam›z literatür bilgileri efl-

li¤inde sunulmufltur. 
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Parotis Bezinde Miyoepitelyal Sialadenit
(MESA) Zemininde Geliflen Monositoid 
B Hücreli Lenfoma: Olgu Sunumu*

N. Kaleko¤lu, M. Yener, M. Ada, A. Banitahmaseb, R. Ramazano¤lu

Monocytoid B Cell Lymphoma of the Parotid Gland
Developed in Myoepithelial Sialadenitis: A Case Report

Neoplastic diseases of the salivary glands comprise approxi-
mately 3% of head and neck tumors and most of these are
located in the parotid gland. Since most of these tumors are
benign; one of the malignant tumors, lymphomas, are
extremely rare. In this report we discussed a case who repre-
sented with a complaint of mass in the parotid region and
whose diagnosis was monocytic B cell lymphoma developed in
myoepithelial sialadenitis that was confirmed by histopatho-
logical examinaton following the operation.  
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Resim 1. Miyoepitelyal adac›klar ve çevresinde lenfoid follikül oluflumu ile giden düflük grade’li len-
foma (HE x100).

Olgu
70 yafl›nda kad›n hasta, klini¤imize 3 ayd›r yü-

zünün sa¤ taraf›nda, kulak hizas›nda oluflan a¤r›l›

flifllik, a¤›z kenar›nda kayma flikayetleri ile fiubat

2000’de baflvurdu. Yap›lan KBB muayenesinde sa¤

parotis lojunda yaklafl›k 5x5x5 cm’lik sert, hareket-

siz, a¤r›l› kitle tespit edildi. Hastada House Breck-

mann s›n›flamas›na göre 5/6 fasial paralizi mevcut-

tu ve boyun sa¤ tarafta juguler zincir boyunca yer-

leflik, en büyü¤ü 2 cm’lik, yar› mobil multiple len-

fadenomegali tespit edildi. Hastan›n sistemik mu-

ayenesinde distal interfalangeal eklemlerde nodüler

lezyonlar d›fl›nda herhangi bir patoloji görülmedi.

Ön tan›da malign bir parotis tümörü düflünülen

hastaya kranioservikal MRI incelenmesi ve ince i¤-

ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB) yap›ld›. MRI tetkikin-

de sa¤ parotis gland›n› diffüz olarak tutan 5x5x4 cm

boyutlar›nda, ciltalt› ya¤ dokusu ve parotis derin lo-

juna invaze olan, sa¤ parafarengeal ve kafa taban›

uzan›m› olan, santralinde kistik nekrotik alanlar içe-

ren kitle tespit edildi. Boyunda ise bilateral spinal

zincirde her iki bukkomasseterik bölgede en büyü-

¤ü 2x1.5 cm ölçülerinde multiple LAP saptand›. ‹‹-

AB’nde ise tan› koyduracak materyal elde edileme-

di. Hastaya tan› ve tedavi amaçl› parotis eksploras-

yonu planland› ve 21.02.2000 tarihinde opere edil-

di. Peroperatif frozen section ile verifikasyon yap›l-

maya çal›fl›lan hastadan gönderilen materyalin ma-

lign tümör gelmesi üzerine operasyona devam edil-

di ve total parotidektomi + sa¤ anterolateral boyun

diseksiyonu uyguland›. Postoperatif fasial paralizisi

devam eden hastada herhangi bir komplikasyon

geliflmedi ve hasta postoperatif 7. günde taburcu

edildi. Cerrahi materyalin mikroskopik olarak de-

¤erlendirilmesinde parotis bezinden ince ya da ka-

l›n bir kapsülle ayr›lan, parotid gland ve duktuslar›-

n› da içinde bar›nd›ran ve nodüler bir yap›lanma

gösteren lenfosit, histiosit ve plazma hücrelerinden

zengin lenfoid doku alanlar› ve bunlar aras›nda iri-

li ufakl› miyoepitelyal adac›klar tespit edildi. Bu

miyoepitelyal adac›klar çevresinde yer yer sinüzal

flekilde prolifere olan ve lenfoid dokunun yerini

alan monositoid B hücreleri mevcuttu. Bu hücreler

lenfositten daha iri çekirdekli, aç›k kromatinli, nuk-

leolsuz, genifl ve soluk sitoplazmal› olup immuno-

histokimyasal olarak CD 20 antikoru ile pozitif re-

aksiyon vermekteydi (Resim 1 ve 2). Bu bulgular

eflli¤inde olguya miyoepitelyal sialadenit ve bu ze-

minde geliflmifl monositoid B hücreli lenfoma tan›-

s› kondu ve boyundaki lenf dü¤ümlerinde ise non

Hodgkin lenfoma yay›l›m› saptand›. MESA ve B

hücreli lenfoman›n Sjögren sendromunda s›k görül-

dü¤ü göz önüne al›narak bu yönden araflt›rmalar

yap›ld›. Schirmer testinin (+) olmas› ve al›nan buk-

kal mukoza biyopsisinde minör tükürük bezlerinde



duktal ektazi, lenforetiküler infiltrasyon ve asiner

destrüksiyon saptanmas› ve artrit tespit edilmesi ile

Sjögren tan›s› kondu. Hasta medikal onkoloji ile

konsülte edilerek kemoterapi tedavisine baflland›. 

Tart›flma
Sjögren sendromu kserostomi ve keratokonjuk-

tivitis sikka ile kendini gösteren, ekzokrin bezlerin

lenfositik infiltrasyonu sonucu oluflan harabiyeti ile

karakterize sistemik bir hastal›kt›r. Romatoid artrit-

ten sonra görülen en s›k ikinci otoimmün hastal›k-

t›r.2 Hastalar›n ço¤u kad›nd›r ve ortalama 50 yafl›n-

da ortaya ç›kar. ‹lk kez 1883 y›l›nda tan›mlanan ve

1933 y›l›nda Sjögren taraf›ndan formülüze edilen

hastal›k iki formda görülür: primer hastal›k sadece

ekzokrin bezleri tutar, sekonder hastal›k ise belirli

bir baflka otoimmun hastal›kla (genelde romatoid

artrit) beraber görülür.3 Benign bir hastal›k olan

Sjögren sendromu primer olarak ekzokrin bez

fonksiyonlar›n› bozar, a¤›z kurulu¤u ve gözde yan-

ma ile kendini gösterir. Hastalar›n %80’inde bilate-

ral veya ünilateral tükürük bezlerinde özellikle de

parotiste flifllik görülür. Bunun d›fl›nda artrit, inter-

stisiyel pnömoni, deri kurulu¤u, Raynaud fenome-

ni, hepatosplenomegali, pankreatit ve nörolojik dis-

fonksiyon gibi bulgular tespit edilebilir. Al›nan bi-

yopsi materyallerinde tükürük bezlerinde kronik

lenfositik infiltrasyonla birlikte duktal ektazi, asiner

destrüksiyon ve epimiyoepitelyal adac›klar görülür.

Parotis bezinde büyüme, splenomegali ve lenfade-

nopatisi olan hastalarda psödolenfoma ve lenfoma

geliflebilir. Sjögren hastalar›nda lenfoma riski 44 kat

daha fazlad›r.4 Hastam›zda parotis bezinde flifllik ile

bafllayan flikayetler ve yap›lan histopatolojik incele-

melerde parotiste lenfoma tan›s› konmas› üzerine

Sjögren sendromu düflünülmüfl, yap›lan araflt›rmalar

ve histolojik incelemeler sonucunda hastada Sjög-

ren varl›¤› kan›tlanm›flt›r. 

Primer tükürük bezi lenfomalar› MALT tipi olup

miyoepitelyal sialadenit (MESA) zemininde geliflti¤i

düflünülür.4,6 MESA Sjögren sendromlu hastalarda

görülen salg› disfonksiyonuna yol açar. MESA’dan

monoklonal lenfomaya geçifl tam olarak ayd›nlat›la-

mam›flt›r ancak ekzojen veya otoantijenlere ba¤l›

kronik stimülasyonun belirli bir B hücre grubunun

proliferasyonuna yol açt›¤› düflünülmektedir.7,8 Bu

tip lenfomalar›n reaktif MESA’dan ayr›m› son dere-

ce güçtür. Ayr›m› yapt›racak histolojik bulgular tar-

t›flmal›d›r. Monoklonal B-hücre popülasyonlar›n›

PCR veya Southern blot analizleri ile tespit etmenin

önemi aç›k de¤ildir, çünkü MESA ile iliflkili histolo-

jik olarak benign tükürük bezi lezyonlar›nda da bu

popülasyonlar gösterilmifltir.9 Ancak Diss ve arka-

dafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada MESA zemininde

monoklonal B hücre varl›¤› PCR ile tespit edilmifl-

tir.10 Bu klonlar›n çok erken evre lenfomalar› göste-

rebilmelerine ra¤men baz› yazarlar bu klonlar›n

MESA veya düflük evre MALT lenfomalar›nda uzun

Kaleko¤lu N ve ark.
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Resim 2. Miyoepitelyal adac›k çevresinde belirgin düflük grade’li lenfoma infiltrasyonu (MALT) 
(HE x400).



süre sessiz kald›klar›n› ve uzun y›llar hiçbir yay›lma

göstermediklerini söylemektedirler.11 Ayr›ca MESA

ve Sjögrenli hastalarda ço¤unlukla monoklonal pa-

raprotein veya kriyoglobulinlerin varl›¤› nonmalign

sabit bir lenfoproliferatif hastal›k varl›¤›n› yans›t-

maktad›r.12

Parotis kitlelerinin tan›s›nda ‹‹AB’nin yeri çok

önemlidir. ‹‹AB ile %80 do¤ruluk ile malign hücre

varl›¤› tespit edilebilmektedir. Noninvaziv ve ucuz

bir tan› metodu olan bu teknik parotis fliflli¤i ile ge-

len hastalar›n tan›s›nda öncelikle yap›lmas› gereken

bir giriflimdir. Ancak düflük grade B lenfoma ile ME-

SA aras›ndaki ayr›m›n ‹‹AB ile yap›lmas› sadece si-

tolojik kriterlerle çok güç olabilir. Yine de son za-

manlarda yap›lan yay›nlarda gelifltirilen yöntemler-

le bu ayr›m›n yap›labilmesi mümkün gibi görün-

mektedir.13 Klini¤imize baflvuran hastada öncelikle

‹‹AB uygulanm›fl ancak sitolojik olarak ay›r›m yap›-

lamam›flt›r. Bu durum ayr›m›n zorlu¤u, teknik ye-

tersizlik ve aspirasyonda al›nan materyal yetersizli-

¤ine ba¤l› olabilir. 

Biz bu yay›nda parotiste kitle ile merkezimize

baflvuran ve preoperatif patolojik tan› konulamayan

ancak klinik muayene ve görüntüleme metodlar› ile

malign bir lezyon ön tan›s› ile operasyona al›nan

bir hastada görülen MESA zemininde geliflen mono-

sitik B hücreli lenfoma olgusu sebebi ile Sjögren

sendromu ve lenfoma aras›ndaki ilflkiyi gözden ge-

çirdik. Parotiste flifllik ile gelen hastalarda Sjögren

sendromu varl›¤› gözard› edilmemeli, deneyimli si-

tologlar›n yönlendirmesi ile ‹‹AB yap›larak preope-

ratif tan›ya yaklafl›lmal› ve tedavi buna göre plan-

lanmal›d›r.
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