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Parotisin benign lenfoepiteliyal kistleri (BLK), 
ağrısız, kistik ve genellikle iki taraflı tutulum 
gösteren lezyonlardır. Çocukluk ve yetişkin dö-
nemde görülebilen BLK’lar iki taraflı olduğunda 
HIV enfeksiyonu bulgusu olarak ortaya çıkabilmek-
tedir.1,2 Parotis bezi kistik kitlelerinin ayırıcı 
tanısında düşünülmesi gereken bu patolojinin HIV 
ile birlikteliğinden dolayı erken tanısı önem arz 
etmektedir. 

Olgu Sunumu 
Kırk iki yaşında, erkek hasta sol parotiste ağrı-

sız kitle sebebiyle kliniğimize başvurdu. Hastanın 
sol parotis bezindeki ağrısız kitlesi yaklaşık bir yıl-
dır mevcut olup giderek büyüme göstermekteymiş. 
Hastanın öz ve soy geçmişinde herhangi bir özellik 
tespit edilmedi. Yapılan muayenesinde, sol parotis 
bölgesinde 2 x 5 cm, semisolid, ağrısız, mobil kitle 
saptandı. Diğer kulak burun boğaz ve sistemik mua-
yenelerinde patoloji saptanmadı. Rutin biyokimya 
ve hemogram tetkik sonuçları normaldi. Yapılan 
boyun USG’da sol parotis süperfisyel lobunda 
kistik, septasyon içeren 3x5x3 cm boyutlarında kitle 
izlendi. Parotis bölgesi bilgisayarlı tomografisinde 
sol parotis süperfisyel lobunda 22 x 47 mm boyutla-
rında, kistik, multiloküler kitle tespit edildi (Şekil 1). 
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Özet 
Parotisin benign lenfoepitelyal kistileri (BLK) genellikle 

bilateral olarak parotis bezlerini tutan multikistik yapıda ve sıklık-
la da immün yetmezliği olan kişilerde görülen benign kitlelerdir. 
Parotis BLK’larının ayırıcı tanısında; mukus retansiyon kistleri, 
parotisin polikistik hastalığı, Warthin tümörü, pleomorfik adenom, 
mukoepidermoid karsinom, kistadenokarsinom, kist hidatik ve 
pnömoparotitis gibi çok sayıda patoloji mevcut olup, teşhis ve 
tedavisinde hekime güçlükler çıkarmaktadır. Bu çalışmada; sol 
parotis bölgesinde progresif tek taraflı şişlik nedeniyle kliniğimize 
başvuran, preoperatif yapılan ĐĐAB sonucu Warthin tümörü olarak 
rapor edilen, ancak süperfisiyel parotidektomi sonucu parotis BLK 
tanısı alan 42 yaşında erkek hasta sunuldu. 
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 Abstract 
Benign lymphoepithelial cysts (BLC) of parotid gland are 

benign multicystic masses mostly located in bilateral parotid 
glands of immunodefficient patients. Differential diagnosis of 
parotid BLCs, which bring up some difficulties against physician 
in diagnostic and management stage, includes numerous patholo-
gies such as; mucous retention cyst, polcystic disease of parotid, 
Warthin tumor, pleomorphic adenoma, mucoepidermoid carci-
noma, cystadenocarcinoma, hydatid cyst, and pneumoparotitis. In 
this study; 42 year-old male patient with the complaints of pro-
gressive swelling in the left parotid gland, and fine needle aspira-
tion biopsy revealing Warthin tumor, but superficial parotidec-
tomy confirming the diagnosis to be benign lymphoepithelial cyst 
was presented. 
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Preoperatif alınan ĐĐAB materyalinin patolojik 
inceleme sonucu Warthin tümörü olarak gelmesi 
üzerine, hastaya genel anestezi altında süperfisyel 
parotidektomi yapıldı. Peroperatif olarak kitlenin, 
sol parotis süperfisyel lobunda yerleşik, ince du-
varlı içi saydam sıvı ile dolu ve yaklaşık 3x5x3 cm 
boyutlarında olduğu izlendi (Şekil 2). Kist rüptüre 
edilmeden süperfisyel parotidektomi tamamlandı. 
Pre ve post-operatif dönemde komplikasyon olma-
dı. Ameliyat spesmeninin histopatolojik inceleme 
sonucu parotisin bening lenfoepiteliyal kisti tanısı 
konuldu (Şekil 3). Hastaya HIV enfeksiyonu için 
bakılan ELĐSA testi negatif olarak değerlendirildi 
Hastanın ameliyat sonrası 1 yıllık takibinde nüks 
görülmedi.  

Tartı şma 
Tükrük bezlerinin neoplastik olan ve olmayan 

kitleleri kısmen veya tamamen kistik oluşum gös-
terebilirler. Parotis bezi kistik kitleleri arasında, 
mukus retansiyon kistleri, bening lenfoepiteliyal 
kist, kistik pleomorfik adenom, Warthin tümörü, 
kist adenom, papiller kistadenokarsinom, low 
grade mukoepidermoid karsinom, pnömoparotitis, 
lenfanjiom, hemanjiom, basit duktal kist ve 
parotisin polikistik hastalığı gibi patolojiler bu-
lunmaktadır.1,3-5 Tükrük bezi tümörlerinin teşhisin-
de ĐĐAB önemli yer tutmaktadır.6 Ancak, bu olgu-
nun başvurusunda yapılan ĐĐAB sonucu Warthin 
tümörü olarak rapor edilmesine rağmen post-
operatif spesmenin histopatolojik incelenmesinde 
benign lenfoepitelyal kist olduğu anlaşılmıştır.  

BLK submandibular bez, tonsil, tiroid ve 
pankreasta basit, kompleks kist veya solid kitleler 
olarak karşımıza çıkabilmektedir. Parotisin 
BLK’sı HIV enfeksiyonu olan yetişkin ve çocuk 
hasta grubunda tanımlanmıştır.1,7 Parotisin 
BLK’sı HIV enfeksiyonunun erken evrelerinde ve 
çoğunlukla bilateral ortaya çıkmaktadır.9 Bazen 
de parotis BLK’sı HIV enfeksiyonunu ilk bulgusu 
olabilmektedir.1 Parotis BLK’larının tedavisi tek-
rarlanan aspirasyonlar, paratidektomi, radyoterapi 
veya takiptir.8 Süperfisyal parotidektomi ile teda-
vi edilen 42 yaşındaki erkek hastanın yapılan 
serolojik testler sonucunda HIV negatif olduğu 
tespit edildi.  

 

Şekil 1. Sol parotis bezinde kistik kitleyi gösteren boyun BT. Şekil 2. Parotis BLK’nın ameliyat esnasındaki görünümü. 
Kistik yapı ile birlikte yer yer  lenfoid dokular görülmektedir. 

 

Şekil-3. Parotis BLK’nın ışık mikroskobu görüntüsü (HE x 40) 
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Sonuç olarak; Parotis BLK’ları ĐĐAB ile de-
ğerlendirmede Warthin tümörü gibi yanlış tanıya 
sebep olabilmektedir. Tek taraflı parotis 
BLK’larının HIV ile birlikteli ği çok nadir görülen 
bir durum olmasına karşın parotisin tek veya 
bilateral kistik kitlelerinde hastanın HIV(+) olma 
olasılığı göz önünde bulundurularak teşhis ve teda-
vi seçenekleri titizlikle seçilmeli, cerrahi planlan-
dığı durumlarda gerekli tedbirler alınmalıdır.  
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