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Ozet Abstract
Mukoza Tliskili Lenfoid Doku (MALT) lenfomalar;; Mucosal Associated Lymphoid Tissue (MALT)

mukozaya oOzglin lenfoid dokudan gelisen lenfoma
tiirlidiir ve en sik midede goriiliirler. Tiikiiriik bezlerinin
primer lenfomalar1 olduk¢a nadir goriiliir. Lenfomalar
tim tiikiiriik bezi tlimorlerinin  yaklagik  %2-5’ini
olustururlar ve en sik goriilen MALT lenfomadir. MALT
lenfomalarinin tanmisimin konulmasinda ve tedavisinde
cerrahi eksizyon ve sonrasinda yapilan histopatolojik
incelemenin cok Onemli rolii bulunmaktadir. Bu olgu
sunumunda iki senedir mandibula sag yariminda gitgide
biiyiiyen agrisiz sislik sikayeti ile klinigimize bagvuran,
yapilan muayenesi ve tetkikleri sonucunda parotis kitlesi
on tanist ile opere edilen, cerrahi spesimenin
histopatolojik incelemesi sonucunda Ekstranodal
Marjinal Zon B hiicreli lenfoma, low grade tanis1 konulan
33 yaginda kadin hasta sunulmustur. Olgu; semptom, tant
ve tercih edilecek cerrahi yontem acisindan literatiir
15181nda tartigildi.

Anahtar kelimeler: Ekstranodal Marjinal Zon B hiicreli
lenfoma, parotis bezi parotidektomi

Giris

lymphomas are a type of lymphoma that develops
from mucosa-specific lymphoid tissue and are most
commonly seen in the stomach. Primary lymphomas
of the salivary glands are extremely rare. Lymphomas
constitute approximately 2-5% of all salivary gland
tumors and is the most common MALT lymphoma.
Surgical excision and subsequent histopathological
examination take an important role in the diagnosis
and treatment of MALT lymphomas. A 33-year-old
female patient who was admitted to our clinic with the
complaint of gradually growing painless swelling in the
right half of the mandible for two years, was operated
with a pre-diagnosis of parotid mass as a result of her
examination and tests, and diagnosed with low grade
Extranodal Marginal Zone B-cell lymphoma, as a
result of the histopathological examination of the
surgical specimen was presented in this case report.
The case was discussed in the light of the literature in
terms of symptoms, diagnosis and surgical method to
be preferred.

Keywords: Extranodal Marginal Zone B cell

lymphoma, parotid gland parotidectomy

Eriskinlerde goriilen parotis tiimorlerinin biiyiik ¢cogunlugu benigndir [1]. Parotis bezi malign tiimorleri icerisinde
lenfomalar nadiren goriilmektedir ve tiim tiikiiriik bezi tiimorlerinin yaklagik olarak %2-5’ini olusturmaktadir [1,2].
MALT lenfoma olarak da adlandirilan Ekstranodal Marjinal Zon Lenfoma, B hiicreli ekstranodal non-Hodgking
lenfoma grubudur ve B hiicreli lenfositlerin marjinal zonlarinda reaktif lenfoid folikiilleri ile karakterizedir [3].
MALT lenfomalar gastrointestinal yol, tiroid ve tiikiiriik bezleri gibi ekstranodal boélgelerden kaynaklanir [1].
Parotis kitleleri icerisinde primer parotis lenfomalar1 diisiik bir oranda goriilse bile, parotis kitlelerinin potansiyel
lenfoma olabileceklerinin unutulmamasi gerekir.

Parotis bezinde MALT lenfoma tanisini alan olgunun sunuldugu bu bildirinin amaci; olgunun semptom, tani ve
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tercih edilecek cerrahi yontemleri agisindan literatiir 1s1§1nda tartisilmasidir.

Olgu Sunumu

Bu olgu sunumunda iki senedir mandibula sag yariminda biiyiiyen agrisiz sislik sikayeti ile klini§imize bagvuran 33
yasinda kadin hasta sunuldu. Hastanin preoperatif muayenesinde sag parotis lojunda yaklasik 2 cm capli, orta
kivamda kitle tespit edildi. Hastanin ultrasonografisinde; sag parotis bezi inferiorunda 15x7 mm boyutunda diizgiin
siirlt oval goriinlimde hipoekoik lezyon tespit edildi. Hastanin kontrassiz Magnetik Rezonans goriintiilemesinde;
sag parotis gland inferior — anterior kesiminde yaklasik 19x8x21 mm ebadinda, T1 serilerde heterojen hipointens,
T2 serilerde heterojen hiperintens yapida, internal septasyonlart bulunan, nisbeten diizgiin kenarh kistik kitlesel
goriiniim izlendi (Sekil 1a). Hastanin ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) sonucu lenfoid dokuyla uyumlu geldi.
Hastanin sonrasinda cekilen kontrastli boyun MR filminde sag parotis gland anteroinferiorunda yaklasik 9x15x21
mm ebadinda, bir 6nceki MR’a gore boyut artis1 gosteren kistik yer kaplayici lezyonda, kontrast madde sonrasinda
lezyon cidarindan ve septalarindan kontrast tutulumu izlendi (Sekil 1b). Bunun ilizerine hastaya siiperfisyal
parotidektomi planlandi.

Sekil 1A : Hastanin kontrassiz boyun MR goriintiilemesi; sag parotis gland inferior — anterior kesiminde yaklagik
19x8x21 mm ebadinda kistik kitlesel goriiniim
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Sekil 1B : Hastanin kontrasli boyun MR goriintiilemesi; sag parotis gland anteroinferiorunda yaklagik 9x15x21
mm ebadinda kontrast tutulumu izlenen kistik lezyon

Hastaya genel anestezi altinda sag superfisyal parotidektomi yapildi. Operasyonda alinan materyalin makroskobik
incelemesinde 35x35x10 mm boyutunda oldugu goriildii. Mikroskopik olarak incelendiginde kesitlerde tiikriik bezi
lobiillerinde duktuslarin ¢ogu ileri derecede dilate olup, bazilari kistik hal aldig1 izlendi. Periferde bazi duktuslarin
icine ilerleyen ve periduktal alanda yogun asiniislar arasinda da devam eden mononiikleer hiicre infiltrasyonu
izlendi (Sekil 2).

Sekil 2 : Tiikriik bezi parankiminde duktus ve asiniisler arasinda yogun mononiikleer hiicre infiltrasyonu

Genis bir alanda ise tiikriik bezi parankimini ¢cogunlukla ortadan kaldiran arada kalmis abortif duktus ve dilate
duktus epitelini lenfoepitelyal lezyon seklinde infiltre eden yogun lenfoid hiicre infiltrasyonu izlendi (Sekil 3 a,b).
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Sekil 3A : Kiiciik biiytitmede tiikriik bezinden diizgiin sinirlarla ayrilan lenfoid infiltrasyon alani

Sekil 3B : Dilate duktus epitelini infiltre eden mononiikleer hiicre infiltrasyonu

Infiltrasyon icinde birkac reaktif ozellikte lenf folikiili mevcut oldugu goriildii. Infiltrasyondaki hiicreler
sitoplazmalar1 belirgin monositoid hiicreler yami sira yuvarlak cekirdekli hafif irilesmis sentrosit benzeri
plazmositoid hiicrelerden olugsmaktaydi. Arada seyrek immiinoblast benzeri iri hiicreler ve matiir goriiniimlii
plazmositler de mevcuttu. Immiinohistokimyasal boyamada infiltrasyonu olusturan hiicrelerin ¢ogunlugu CD79a
(+) ve CD20 (+) B hiicre fenotipindeydi (Sekil 4 a,b,c).

Sekil 4A : Infiltrasyonda yaygin CD20 pozitifligi
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Sekil 4C : Infiltrasyonda CD79a ile yaygin pozitiflik

Bu hiicrelerin arasinda 6zellikle interlobiiler mesafede ¢ogu CDS8(+) az sayida T hiicreleri vardir. CD4 (+) T
hiicreleri ise seyrekti. Infiltrasyonu olusturan hiicrelerde Bcl-2 ile yaygin boyanma izlendi (Sekil 5a).
Infiltrasyondaki plazmositoid hiicrelerin cogu Kappa ile boyanmis olup, lambda ile az sayida hiicrede boyanma
izlendi (Sekil 5b). Bu hiicrelerde Ig M ve IgG ile belirgin, IgA ile az sayida hiicrede boyanma vardi. Histopatolojik
inceleme sonucu Ekstranodal Marjinal Zon B hiicreli lenfoma, low grade olarak raporlandi.

i

Sekil 5A : Atipik infiltrasyonda yaygin Bcl-2 pozitifligi
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Sekil 5B : Infiltrasyona eslik eden plasmositlerde Kappa pozitifligi

Hastanin postoperatif komplikasyonu olmadi. Hasta hastaliginin evrelendirilmesi ve nihai tedavisi acisindan dig
merkezde onkoloji klinigine yonlendirildi. Hastanin evrelemesi amach yapilan tiim viicut taramasinda parotis dig1
odak tespit edilmediginden hastaya onkoloji klinigince ek olarak radyoterapi uygulanmigtir. Hastaya cerrahi sonrasi
dis merkezde radyasyon onkolojisi kliniginde, sag parotis gland bolgesine 1 aylik siirecte 25 Gray (Gy) radyoterapi
tedavisi uygulandi. Hastanin tedavi bitimi sonrasinda 3.ay, 6.ay, 1.yil ve 2.yil yapilan kontrollerinde herhangi bir
niiks ile kargilagilmadi.

Tartisma ve Sonug

Tiikriik bezlerinin primer lenfomalar1 seyrek goriiliir ve tiim lenfomalarin %4.7’sini olusturur [5]. Tikriik bezinin
Non-Hodgkin lenfomasi genellikle agrisiz, progressif bilyliyen kitle olarak karsimiza ¢ikar. MALT lenfoma
ortalama 60 yas civarinda ortaya ¢ikar ve kadin/erkek orani 1.2/1’dir. Tek tarafl ya da bilateral ortaya cikabilir.
MALT lenfomanin otoimmiin ve inflamatuvar hastaliklar ile iligkili oldugu varsayilir [6]. Bu hastalarda tiikriik
bezlerinde miyoepitelial sialadenit gelisir ki tiikriik bezi MALT lenfomalarinin uzun siire primer odaginda sessiz
kaldigina ve progresif biiylime gosterdigine inanilir [7]. Klinikte, daha siklikla gastrointestinal sistemde olmak
tizere, akciger, goz, konjuktiva, tiroid, parotiroid bezi, cilt ve gogiis bolgelerinde gozlenebilir. Parotis bezinin
primer lenfomasi parotis bezinin tiim tiimorlerinin %0.6-5’ini olusturur. MALT lenfomalar bunun yaklagik
%30’unu olusturur. Bu hastalifin histopatolojik bulgusu olarak lenfoid hiicre infiltrasyonu mevcuttur.
Immiinohistokimyasal olarak B hiicreleri CD20 ve CD79a eksprese eder. Yiizeylerinde Ig M ve Bcl 2 bulunur. Bu
vakada CD20, CD79a ve Bcl-2 pozitif bulunmaktadir. Tedavisinde tiimoriin eksizyonu ve sonrasinda tiimoriin
grade’ine gore radyoterapi veya radyokemoterapi verilir .Biz vakamizda tedavi secenegi olarak cerrahi ve
sonrasinda radyoterapi uygulamasini sectik. Hastaya sag superfisyal parotidektomi uygulanip sonrasinda onkoloji
klinigi tarafindan radyoterapi tedavisi uygulandi. Hastanin takiplerinde (3.ay, 6.ay, 1.y1l ve 2.y1l kontrollerinde)
niiks goriilmedi.

Sonu¢

Parotis bezinden kaynaklanan MALT lenfoma parotis tiimorleri icinde nadir goriilmektedir. Lenfomalarin
tamsinda IIAB yeterli degildir. Kesin tani; spesimenin histopatolojik inceleme sonucuyla konulabilir. Bu olguda da
[IAB sonucu ile tan1 konulamayarak, operasyon materyalinin histopatolojik degerlendirme sonucu MALT lenfoma
ile uyumlu gelmistir. Hasta tan1 sonrasi onkoloji klinigine yonlendirilmistir. Parotiste kitle izlenen olgularda
lenfoma tanist da akilda tutulmalidir.
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