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Parotis Yerlesimli Diffuz Buyuk B Hucreli Lenfoma: Olgu Sunumu
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Giris

TUkurik bezi lenfomalari olduk¢ca nadirdir. Tum tuklrUk bezi neoplazilerinin %1.7-6’sin1, bas boyun
boélgesi ekstranodal lenfomalarinin %6-26’sin1 olusturur. TakUrdk bezinin primer lenfomasi genellikle
eriskin yastaki hastalan etkiler. Ortalama yas 57-63 arasindadir. Bilateralite vakalarin %2.3-10'unda
gorulur. Olgularin yaklasik %70’inde parotis bezi tutulumu gézlenir. Bunu submandibuler bez (%20) ve
mindr bezler (%10) takip eder. Parotis yerlesimli diffiz blyik B hiicreli lenfoma nadir gorialdigua icin
olguyu sunuyoruz.

Olgu

Otuzdort yasinda erkek hasta 2 aydir devam eden yuzde sislik sikayetiyle hastaneye basvurdu. Yapilan
fizik muayenede sag preaurikiler bolgede yaklasik 2x1 cm’lik hareketsiz kitlesel lezyon tespit edildi.
USG’ de sag parotis kuyruk kesiminde ylzeyel yerlesimli 13x10 mm ebath hipoekoik lezyon izlendi.
Hasta opere edildi. Makroskopik incelemede 5.5x3.5x2 dlcllerinde ylzeyel parotidektomi materyali
kesitinde 1.5x1.3 cm o&lcllerinde duzgun sinirh, solid lezyon izlendi. Mikroskopik incelemede tukuruk
bezi komsulugundaki lenf nodu yapisini tama yakin ortadan kaldiran iri hiperkromatik nikleuslu, belirgin
niikleoluslu atipik lenfoid hicrelerden olusan timér izlendi .immunohistokimyasal incelemede
neoplastik hicrelerde LCA, CD20 diffiz pozitif, CD3 ve CD5 ile negatif boyanma izlendi. TUmoérin Ki-67
proliferasyon indeksi yuksekti (%70-80). Bu bulgular ile olguya parotis yerlesimli diffiiz blyUk B htcreli
lenfoma tanisi konuldu.

Sonug

Takartk bezinin primer lenfomasi codunlukla parotis bezini tutar. Parotis bezin kendinden kdken
alabilecegdi gibi intraparotidal lenf nodlarindan da koken alabilir. Tikirik bezi lenfomalarinin cogu B
hicre kdkenlidir. En sik MALT lenfoma izlenmekle beraber follikiler lenfoma ve diffiz blyuk B htcreli
lenfoma da go6zlenebilir. Klinik olarak siklikla tek tarafli agrisiz kitle seklinde bulgu verir. Hastalarin %80’
den fazlasinda hastalik lokalize evrede (evre 1-2) saptanir. Tuklrik bezinde Mantle hicreli lenfoma,
kronik lenfositik lenfoma, Burkitt lenfoma, periferal T hlicreli lenfoma, ekstranodal NK/T htcreli lenfoma,
anaplastik buyuk hicreli lenfoma ve Hodgkin lenfoma olgulari da bildirilmistir. Warthin timoérinun
lenfoid stromasinda goérlilen lenfomalar da rapor edilmistir. Sonuc¢ olarak parotis icinde yerlesim
gosteren lenfomalar nadir olmak ile birlikte parotiste kitle yapan lezyonlarin ayirici tanisinda
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ddsunulmelidir.
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