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Parotis Bezinde Miyoepitelyal Sialadenit
(MESA) Zemininde Gelisen Monositoid
B Hiicreli Lenfoma: Olgu Sunumu®

N. Kalekoglu, M. Yener, M. Ada, A. Banitahmaseb, R. Ramazanoglu

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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Ozet

TukUrlk bezi neoplastik hastaliklari tim bas boyun timérleri-
nin yaklasik %3’Unl olusturmakta ve bunlarin yaklasik %75-
80'i parotis bezinde gorilmektedir. Bu timorlerin blylk co-
gunlugu benign iken malign timérler arasinda lenfoma olduk-
ca nadirdir. Biz bu yayinda parotiste kitle ile merkezimize bas-
vuran ve preoperatif patolojik tani konulamayan ancak klinik
muayene ve gorlntlileme metodlari ile malign bir lezyon 6n ta-
nisi ile operasyona alinan bir hastada gdérilen, miyoepitelyal
sialadenit (MESA) zemininde gelisen monositik B hicreli lenfo-
ma olgusu sebebi ile Sjogren sendromu ve lenfoma arasindaki
iliskiyi gozden gecirdik.

Anahtar Soézciikler: Parotis kitlesi, lenfoma, MESA.

Tirk Otolarengoloji Arsivi, 2002; 40(3): 232-235

Giris

Tukurik bezi neoplastik hastaliklar: tim bas bo-
yun timorlerinin yaklasik %37int olusturmakta ve
bunlarin yaklasik %75-80’i parotis bezinde gortil-
mektedir. Eriskinlerde gorilen parotis timorlerinin
%801 benign iken minor tikiirik bezi timorlerinin
cogu maligndir. Parotis bezinde en sik goriilen ma-
lign timor low grade mukoepidermoid karsinom-
dur. Lenfoma ise nadirdir ve blyik cogunlugu non
Hodgkin lenfomadir.! Bu yayinda, Sjogren sendro-
mu ile birlikte gorilen miyoepitelyal sialadenit
(MESA) zeminde gelismis monositoid B hiicreli len-
foma tanist konan bir hastamiz literattir bilgileri es-
liginde sunulmustur.
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Olgu

70 yasinda kadin hasta, klinigimize 3 aydir yu-
zinln sag tarafinda, kulak hizasinda olusan agrilt
sislik, agiz kenarinda kayma sikayetleri ile Subat
2000’de basvurdu. Yapilan KBB muayenesinde sag
parotis lojunda yaklasik 5x5x5 cm’lik sert, hareket-
siz, agrili kitle tespit edildi. Hastada House Breck-
mann siniflamasia gore 5/6 fasial paralizi mevcut-
tu ve boyun sag tarafta juguler zincir boyunca yer-
lesik, en buyugu 2 cm’lik, yart mobil multiple len-
fadenomegali tespit edildi. Hastanin sistemik mu-
ayenesinde distal interfalangeal eklemlerde nodiiler
lezyonlar disinda herhangi bir patoloji gortlmedi.
On tauda malign bir parotis timéri distinilen
hastaya kranioservikal MRI incelenmesi ve ince ig-
ne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapildi. MRI tetkikin-
de sag parotis glandini diffiiz olarak tutan 5x5x4 cm
boyutlarinda, ciltaltt yag dokusu ve parotis derin lo-
juna invaze olan, sag parafarengeal ve kafa tabani
uzanimi olan, santralinde kistik nekrotik alanlar ice-
ren kitle tespit edildi. Boyunda ise bilateral spinal
zincirde her iki bukkomasseterik bolgede en biiyt-
g 2x1.5 cm Olcilerinde multiple LAP saptand. Ii-
AB'nde ise tani koyduracak materyal elde edileme-
di. Hastaya tani ve tedavi amacli parotis eksploras-
yonu planlandi ve 21.02.2000 tarihinde opere edil-
di. Peroperatif frozen section ile verifikasyon yapil-

maya calisilan hastadan gonderilen materyalin ma-
lign timor gelmesi tizerine operasyona devam edil-
di ve total parotidektomi + sag anterolateral boyun
diseksiyonu uygulandi. Postoperatif fasial paralizisi
devam eden hastada herhangi bir komplikasyon
gelismedi ve hasta postoperatif 7. giinde taburcu
edildi. Cerrahi materyalin mikroskopik olarak de-
gerlendirilmesinde parotis bezinden ince ya da ka-
lin bir kapstille ayrilan, parotid gland ve duktuslari-
nt da icinde barindiran ve nodiler bir yapilanma
gosteren lenfosit, histiosit ve plazma hiicrelerinden
zengin lenfoid doku alanlari ve bunlar arasinda iri-
li ufakli miyoepitelyal adaciklar tespit edildi. Bu
miyoepitelyal adaciklar cevresinde yer yer sintizal
sekilde prolifere olan ve lenfoid dokunun yerini
alan monositoid B hiicreleri mevcuttu. Bu hiicreler
lenfositten daha iri ¢ekirdekli, acik kromatinli, nuk-
leolsuz, genis ve soluk sitoplazmali olup immuno-
histokimyasal olarak CD 20 antikoru ile pozitif re-
aksiyon vermekteydi (Resim 1 ve 2). Bu bulgular
esliginde olguya miyoepitelyal sialadenit ve bu ze-
minde gelismis monositoid B htcreli lenfoma tani-
st kondu ve boyundaki lenf diigimlerinde ise non
Hodgkin lenfoma yayilimi saptandi. MESA ve B
hiicreli lenfomanin Sjogren sendromunda sik gortl-
digt g6z ontine almarak bu yonden arastirmalar
yapildi. Schirmer testinin (+) olmasi ve alinan buk-
kal mukoza biyopsisinde minor tiikirik bezlerinde

Resim 1.

foma (HE x100).

Miyoepitelyal adaciklar ve cevresinde lenfoid follikdl olusumu ile giden disik grade’li len-
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Kalekoglu N ve ark.

Resim 2.

(HE x400).

duktal ektazi, lenforetikiler infiltrasyon ve asiner
destriiksiyon saptanmast ve artrit tespit edilmesi ile
Sjogren tanist kondu. Hasta medikal onkoloji ile
konstlte edilerek kemoterapi tedavisine baslandi.

Tartisma

Sjogren sendromu kserostomi ve keratokonjuk-
tivitis sikka ile kendini gosteren, ekzokrin bezlerin
lenfositik infiltrasyonu sonucu olusan harabiyeti ile
karakterize sistemik bir hastaliktir. Romatoid artrit-
ten sonra goriilen en sik ikinci otoimmiin hastalik-
tir.2 Hastalarin cogu kadindir ve ortalama 50 yasin-
da ortaya cikar. Ik kez 1883 yilinda tanimlanan ve
1933 yilinda Sjogren tarafindan formilize edilen
hastalik iki formda gortlir: primer hastalik sadece
ekzokrin bezleri tutar, sekonder hastalik ise belirli
bir baska otoimmun hastalikla (genelde romatoid
artrit) beraber gorilir.3 Benign bir hastalik olan
Sjogren sendromu primer olarak ekzokrin bez
fonksiyonlarini bozar, agiz kurulugu ve gozde yan-
ma ile kendini gosterir. Hastalarin %80’inde bilate-
ral veya unilateral tiktirik bezlerinde ozellikle de
parotiste sislik goruliir. Bunun disinda artrit, inter-
stisiyel pnomoni, deri kurulugu, Raynaud fenome-
ni, hepatosplenomegali, pankreatit ve norolojik dis-
fonksiyon gibi bulgular tespit edilebilir. Alinan bi-
yopsi materyallerinde tikurik bezlerinde kronik
lenfositik infiltrasyonla birlikte duktal ektazi, asiner
destriiksiyon ve epimiyoepitelyal adaciklar gortlir.

Miyoepitelyal adacik cevresinde belirgin disik grade’li lenfoma infiltrasyonu (MALT)

Parotis bezinde buylme, splenomegali ve lenfade-
nopatisi olan hastalarda psddolenfoma ve lenfoma
gelisebilir. Sjogren hastalarinda lenfoma riski 44 kat
daha fazladir.4 Hastamizda parotis bezinde sislik ile
baslayan sikayetler ve yapilan histopatolojik incele-
melerde parotiste lenfoma tanisi konmasi tzerine
Sjogren sendromu distintlmus, yapilan arastirmalar
ve histolojik incelemeler sonucunda hastada Sjog-
ren varhigt kanitlanmistir.

Primer tiktrik bezi lenfomalart MALT tipi olup
miyoepitelyal sialadenit (MESA) zemininde gelistigi
dustnulur.46 MESA Sjogren sendromlu hastalarda
gortlen salgt disfonksiyonuna yol acar. MESA’dan
monoklonal lenfomaya gecis tam olarak aydinlatila-
mamistir ancak ekzojen veya otoantijenlere bagli
kronik stimtlasyonun belirli bir B hiicre grubunun
proliferasyonuna yol actigi distintilmektedir.”s Bu
tip lenfomalarin reaktif MESA’dan ayrimt son dere-
ce glctir. Ayrimi yaptiracak histolojik bulgular tar-
tismalidir. Monoklonal B-hiicre poptilasyonlarint
PCR veya Southern blot analizleri ile tespit etmenin
onemi acik degildir, ¢tinki MESA ile iliskili histolo-
jik olarak benign tikurik bezi lezyonlarinda da bu
poptlasyonlar gosterilmistir. Ancak Diss ve arka-
daglarinin yaptiklart calismada MESA zemininde
monoklonal B hiicre varligi PCR ile tespit edilmis-
tir.10 Bu klonlarin ¢cok erken evre lenfomalart goste-
rebilmelerine ragmen bazi yazarlar bu klonlarin
MESA veya dusik evre MALT lenfomalarinda uzun
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stre sessiz kaldiklarini ve uzun yillar hicbir yayilma
gostermediklerini soylemektedirler.!t Ayrica MESA
ve Sjogrenli hastalarda ¢cogunlukla monoklonal pa-
raprotein veya kriyoglobulinlerin varligi nonmalign
sabit bir lenfoproliferatif hastalik varligini yansit-
maktadir.12

Parotis Kitlelerinin tanisinda 1IAB’nin yeri ¢cok
onemlidir. TIAB ile %80 dogruluk ile malign hiicre
varligi tespit edilebilmektedir. Noninvaziv ve ucuz
bir tan1 metodu olan bu teknik parotis sisligi ile ge-
len hastalarin tanisinda 6ncelikle yapilmas: gereken
bir girisimdir. Ancak distk grade B lenfoma ile ME-
SA arasindaki ayrimin [TAB ile yapilmast sadece si-
tolojik kriterlerle cok gii¢ olabilir. Yine de son za-
manlarda yapilan yayimnlarda gelistirilen yontemler-
le bu ayrimin yapilabilmesi mimkiin gibi gorin-
mektedir.13 Klinigimize basvuran hastada oncelikle
[IAB uygulanmis ancak sitolojik olarak ayirim yapi-
lamamistir. Bu durum ayrimin zorlugu, teknik ye-
tersizlik ve aspirasyonda alinan materyal yetersizli-
gine bagli olabilir.

Biz bu yayinda parotiste kitle ile merkezimize
basvuran ve preoperatif patolojik tani konulamayan
ancak klinik muayene ve goriintileme metodlar: ile
malign bir lezyon on tanist ile operasyona alinan
bir hastada gortilen MESA zemininde gelisen mono-
sitik B hiicreli lenfoma olgusu sebebi ile Sjogren
sendromu ve lenfoma arasindaki ilskiyi gozden ge-
cirdik. Parotiste sislik ile gelen hastalarda Sjogren
sendromu varligi gozardi edilmemeli, deneyimli si-
tologlarin yonlendirmesi ile TTAB yapilarak preope-
ratif tantya yaklasilmali ve tedavi buna gore plan-
lanmalidir.
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