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Abstract

Primer parotis bezi lenfomalariningoMALT(Mukoza iliskili
Lenfoid Doku) lenfoma tipindedir. Sjogren seodu ve dger
otoimmin hastaliklarla birlikte bulunabilege bildirilmi stir. Bazi
kronik hastaliklarla da ilgili olabilirler. Parotienfomalari, Sjogre
sendromlu hastalarda kirk defa fazla mahilirler. T hiicreli parot
lenfomalari ¢ok nadirdirSimdiye kadar literatidte sadece 14 ol
rapor edilmjtir. Evre | ve IlI'deki hastalarda radtgyapi ve cerral
Onerilirken, evre Il ve 1V'deki hastalar icin ker@vapi onerilmekte-
dir. Evre | ve II'de ygam suresi daha uzundur.

Birbirini takip eden alti parotis lenfoma olgusunsyoruz. ilk
olgu, Evre Il E primer parotis lenfoma tanisi kor¥dnyainda baya
hastaydi. Remisyon radyoterapi ileglsandi. ikinci olgu, Evre I
diffiz blyuk hucreli primer parotis lenfoma tankainan 60 yginde
erkek hastaydi. Konvansiyonel kenratgiye cevap vermel
Remisyon sadece yilksek doz kemoterapi ifgasai. Uglinci olg!
Evre | E diffiz blyuk hicreli primer parotis lenfantanisi konan ¢
yasinda erkek hastaydi. Hasta boyun sol tarafinda 15x15 cm s
bir kitle mevcuttu.Hasta kemoterapi aldi. Remisgagiandi. Dorduin-
cu olgu, Sjogren sendromu sosirparotis ve submandibular bezle

tutulum gorulen 42 yanda bayan hastaydi. Konvansiyonel kemotera-

pi ve yiksek doz kematapiye cevap vermedi. Bi@ci olgu, sg
primer parotis follikiler lenfoma tanisi konan 5&mda bayan has-
taydi. Remisyon radyerapi ile sglandi. Altinci olgu, sol prim
parotis kugik hucreli lenfositik lenfoma tanisi kon72 yainda erke
hastaydi. Remisyon radyoterapi il&lsand].

Uc olguda sadece radyoterapi ile remisyoglagamstir. Bir ol-
gu da sadece kemoterapi ile remisyonglaamstir. Sjogrel
sendromuna sekonder olguda kemoterapiye cevap namatir.
Hasta remistona girmegtir. Bir olgu konvansiyonel kenterapi ile
refrakter seyretngive yiiksek doz kemoterapi ile remisyona gitini
Bu olgulardan ¢ikan sonugta erken evre parotiohaafarinin sade
radyoterapiye cevap verebilgtegorilmistir. Ileri evre paroti
lenfomalarinda ise Konvansiyonel kemotgy@ cevap vermeyi
yuksek doz kmoterapiye cevap vegdi goriimistar. Sjogrel
sendromuna sekonder olguda ise yuksek doz kemotdeapevaj
alinamaisi  Sjogren  sendromun sekonder olan olgula
prognozunun kot olabilegegorulmktir.

Anahtar Kelimeler: Primer parotis lenfomasi, Sjogren sendromu,
MALT lenfoma, naaterapi, kemoterapi
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Most of primary parotid lymphomas are MALT(MucasasAé¢-
ated Lymphoid Tissue)type lymphoma. It has beepontel that the
may be associated with Sjogren Syndrome and otiteimamune -
eases. They may be related to some chrongasés, as well. Parc
lymphomas may be as often as 40 times in patieitits Bjogren Sy-
drome. T cell parotid lymphomas are vergereUntil now only 14 cas
have been reported in the literature. While inquasi with stage | and
radiotherapy and surgery is recommended, chigenapy is suggest
for patient with stage Il and IV. Survival is fawable in stage | and
We here by report six consecutive cases of pasgtighoma.

First case was 75 years old female patient whodigaposed ¢
stage Il E primary parotid lymphoma. The remissiams achived
radiotherapy. Second case was 60 years old mdienpavho wa
diagnosed stage Il diffuse large cell primary pidrtymphoma. Thel
was no response to convansionel ehtherapy. The remission v
achived by only high dose chetherapy. Third case was 54 years
male patient who was diagnosed as stage | E diftuge cé primary
parotid lymphoma. The fiant had a 15x15 cm solid mass on the
side of his neck. The patient received chemother&ipg remision wa
achived. Fourth case was 42 years old female patiense peotid anc
submandibular gland involment wagen after Sjogren Syndrol
There was no response to corsianel chemotherapy and high c
chemoterapy. Fifth case was 55 years old femalerpavho was dig-
nosed primary right parotid follicular lyphoma. The remission w
achived by radiotherapyix@h case was 62 years old male patient
was diagnosed as primary left parotid small cetighocytic lynphoma
The remission was achived by radiotherapy.

Cure was obtained with only radiotheraphy in thzases. Cu
was achieved with chemotherapy in one case. Thasene aswer tc
chemotherapy in one case who is secondary to $jayrdrome. Cu
was not achieved in this case. A case was refgatboconvasione
chemotherapy but cure was obtained with high ddssmotheapy
Conclusion was achieslefrom these cases, recovery can be obt
with radiotherapy in early stage parotid lymphonfRscoery was nc
obtained in progresses cases with convansionel atherapy bt
recovery was seen with high dose chemotherapy. iRegavas nc
obtained withhigh dose chemotherapy in case who is second
Sjogren syndrome because of prognosis is bad $e tteses.

Key Words: Primary parotid lymphoma, Sjégren syndrome,
MALT lymphoma, radiotherapyetnotherapy

Yazigma Adresi/ Correspondence: Dr.Turgay FEN
Onkoloji hastanesi
Hematoloji Klinigi, ANKARA
turgayfen@mynet.com

Copyright © 2004 by Turkiye Klinikleri

102

1996 yilindan beri hastanemiz hematoloji kli-
niginde 710 hodgkin @i lenfoma, 150 hodgkin
lenfoma olgusu takip edildi. Hodgkin st
lenfomalarin 55'i, Hodgkin lenfomalarin 61'i pa
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boyun bolgesinde lokalize idi. Bd@oyun bdlgesini
tutan Hodgkin ¢ lenfomalarin altisinda parotis
lenfoma tespit edildi. Be olgu primer parotis
lenfoma, bir olgu ise Sjogren Sendromu’na
sekonder parotis lenfoma olgusu idi. Hodgkin
lenfoma olgularinda parotis bezi tutulumu gorul-
medi. Literatlirde parotis bezini tutan Hodgkisidi
lenfoma olgularinin nadir gértlmesi nedeniyle
klini gimizde tespit edilen alti parotis lenfoma olgu-
su sunulmstur. Tukrik bezlerinin Hodgkin el
Lenfomasi (NHL) malignansinin nadir formudur
ve butin ekstranodal lenfoma olgularinin %5’ini
ve tukrik bezi malign timaorlerinin %10'unu elu
turur. Primer olgular ggunlukla B hicrelidir ve
genellikle miyoepitelyal siyaloadenit zemininde
gelisir.’ Bas ve boyun bélgesi, lenfoproliferatif
hastaliklarin yerlgmi icin egilimli bélge olmasina
ragmen tukrik bezlerinden kaynaklanan primer
lenfoma sik dgildir. Siklikla sekonder tutulurlar.
Sjogren Sendromu olan hastalarin lenfomagieili
icin yuksek riskde ve kétl prognozu ofdurapor
edilmistir. Primer parotis bezi lenfomalariningo
MALT lenfoma tipindedir, hastalarin %15-24'U
orta ve yilksek dereceli tipte olmaktatfir.

Parotis bezinin MALT(mukoza #kili lenfoid
doku) lenfomalari Ann Arbor siniflandirmasina
gore evrelendirili. MALT lenfomalari genellikle
yavag seyirli lenfomalar olup lokalize ekstranodal
hastalik seklinde ortaya cikarlar. En sik midede
gorulmekle birlikte barsak, cilt, akgar, tiroid,
tukrik bezleri, meme gibi organlarda da gmehi-
lirler. MALT lenfomalarda periferik lenf
nodlarinda tutulum galmnesi olasiig disiktir.

Hastalilk yayilim ve nuiksler ayni organda veya

diger MALT bulunduran organlarda saptanir. Di-
ger yava seyirli lenfomalarda oldtu gibi daha
agresif formlara doénibilirler® Primer parotis
bezi malign lenfomasi olduk¢a nadirdir. Genellikle
parotis bezi timdrlerinin %0.2-0.8'ini citwrur.
Bu timorler Klinik olarakstiphelenilmeyen, radyo-
lojik olarak ise spesifik olmayan kitlelerdir veya
gin epitelyal timdrlerden ayirmak zorduBeifert,
parotiste iki lenfoma sinifi tariflestir. lki tikrik
bezlerine 06zgudur ve ganlukla intra veya
periglandiler lenf nodlarini etkiler. Nadiren (%5)
sadece bez dokusunu tutiincisi genellikle kro-
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nik sjogren sendromu ile birlikte olan veya olma-
yan miyoepitelyal siyaloadenitdirSon zamanlar-
da Hyman ve Wolff tarafindan primer parotis
lenfoma tarifi yapilmgtir. Tam olarak bez
parankimi kaynakhdir ve para veya intraparotis
lenf nodlari ile sekonder tutulum yoktur. Histoloji
olarak malignite kesin olmalidir. Herhangi bir he-
matolojik ve sistemik hast@ olmamalidir.
Parotis NHL'lari kadinlarda daha siktir (er-
kek/kadin=1/1.5) ve yedinci dekadda pik yapmak-
tadir. Klinikte parotis bezinde sinirli veya diffiz
sisme vardir. Yava buyurler ve nadirenga veya
fonksiyonel bozukluklarla birliktedir. Olgularda
deri retraksiyonu veya paraliziye go6turen fasial
sinir infiltrasyonu tarif edilmgtir. Bu timorler
daima kapsulla, iyi sinirl, yungak veya sert ki-
vamda, gri veya kahve renkli gérinimde olabilir.
Mikroskopta bez parankimi gaik veya noduler
gruplar halinde lenfositlerle infiltredir. Tanisal
gorintileme 6nemlidirilk olarak ultrasound ya-
pilmalidir. Ek olarak bilgisayarli tomografi ve
siyalo bilgisayarli tomografi (BT) énerilmektedir.

® Ultrasonografide primer parotis ve intraparotis
nodal lenfomalarin homojen, sekonder parotis
lenfomalar ve submandibular gland lenfomalarin
heterojen gériniimii vardiiParotis bezi lenfomasi
ile submandibiler bez tutulumu olan olgular bildi-
rilmistir.’® Bas-boyun bélgesi lenfoproliferatif
hastaliklarin %4-5’inin tukrik bezi lenfomasi ol-
dugu rapor edilmitir.>® Parotidektomiye giden
hastalarin %1-4’Unde Lenfoma rapor editini Bu

lezyonlarin  ¢gu ekstranodal NHL olarak
siniflandirihir®
Parotis bezi icinde multipl intra ve

paraglandiler lenf nodlari ggiektedir. Aynise-
kilde servikal lenf nodlarinda heterotropik tukrik
bezi dokusu lokalize olabilir. Tiikrik bezlerinin
malign lenfomasinda, lenfoid organ végeti dokula-
rin malign lenfomasinda gorilen histolojik tablonun
benzerinin gérildgii rapor edilmitir.*?

Tukrik bezlerinin primer T hicreli lenfomasi
nadirdir. Sadece 14 olgu rapor edgtini En sik
histolojik alt tipi periferal T hucreli lenfomadir,
siklikla disuk dereceli morfoloji vardir. Birkag
T/NK hucreli lenfoma ve T hicreli anaplastik bi-
yuk hicreli lenfoma olgusu rapor ediltii.
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Epstein-Barr virtisinin tukriok bezi T hacreli
NHL'sinin gelsmesi ile birlikte oldgu rapor e-
dilmistir. Bu lenfomalar B hicreli ekstranodal
marginal zone lenfomalarinin morfolojik 6zellikle-
rini taklit etmektedir: Diger MALT bélgeleri ile
mukayese edildinde normal tikrik bezinin
parankiminde genellikle MALT dokusu yoktur tani
icin parotidektomi gereklidif.Hastalar evre I-1l ve
llI-IV olarak guruplandirilirlar. Evre | ve IlI'de
yasam siresi daha uzundur.

Olgu Sunumu

Olgu 1:Yetmisbes yasindaki bayan hasta boyun
ve s& yanaktasislik ve kitle sikayeti ile bgvurdu.
Dort ay 6nce ceviz buylkgiinde kitle ortaya cik-
mis, giderek buyumgi Bir ay ©6nce ince gne
aspirasyon biyopsisi yapilgnisonuc alinamarmi
Fizik muayenede; gaparotis lojunda 6x8 cnvlik
mobil kitle ve boyun satarafinda yaklgk 1x2 cm,

LTI OLGU NEDENIYLE PAROTIS LENFOMALARI

suboksipital bolgede ve parotis 6niinde jugular
fossada ve gaservikal zincirde lenf nodlari izlen-
di. Toraks BT, normal dgrlendirildi. Abdominal
ultrasonografide; safra kesesinde 10x13 mm ve
16x10 mm boyutlarinda iki adetstezlendi. Asit ve
lenfadenopati saptanmadi. Kemikgiliaspirasyon
ve biyopsi incelemeleri normal gerlendirildi.
Hastadan gatotal parotidektomi ve gasubman-
dibular bez rezeksiyonu ve lenfadenektomi yapildi.
Biyopsi sonucunda ekstranodal marginal zone
lenfoma, MALT tipi rapor edildi. Parotis ve sub-
mandibular bez ¢evresi lenf nodlarinda infiltrasyon
gorialdi.  Submandibular bez normal gde
lendirildi. Hasta bu bulgular ile Evre IIE parotis
MALT lenfoma kabul edildi. Di§llk doz CNOP
(Cyclophosphamide, Mitoxantrone, Vincristine,
Prednisolone) kemoterapisigiendi..

Olgu 2: Altmis bir yasinda erkek hasta boyun
sol tarafinda kitle nedeni ile bir @& merkezine

2x2 cm ve supraklavikular 1x2 cm, boyun sol tara- hagyurmus. Altr ay 6nce boyun sol tarafinda findik
finda 1x2 cm boyutlarinda multipl lenfadenopati pijyiikligiindesislik ortaya ¢ikms, giderek biyi-
(LAP) palpe edildi. Kardiyovaskiler, solunum ve m. Yapilan hemogram ve biyokimya tetkikleri

gastrointestinal sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar tetkiklerinde,
periferik yayma normaldi, sedimantasyon:
mm/saat idi. Biyokimya tetkiklerinde patolojik
olarak total bilirubin: 5.64 mg/dl, direk bilirubin
0.54 mg/dl, indirek bilirubin: 5.10 mg/dl idi. Bo-
yun-parotis ultrasonografisinde; gsgparotis bezi

hemogram,

normal olarak dgerlendirilmis. Boyun BT tetki-
kinde sol parotis bezinde 3x5 cm boyutlarinda kitle

18 gorulmis. Bagka kitle, lenfadenopati izlenmesgni

Ayrica toraks ve tim batin BT incelemeleri normal
degerlendiriimis. Ayni sa&lik merkezinde hastaya
sol parotidektomi yapilng) 4x3x3cm boyutlarin-
daki kitle eksize edilmi incelemede diffiz blyuk

yiizeyel lobu icerisinde derin loba uzanim gosterenhucreli malign lenfoma rapor edilgi Hasta bu
57x32x70mm boyutlarinda, kitle lezyonu mevcut- tetkiklerden bir yil sonra merkezimize svardu.

tu. Kitlenin sg submandibular bezide invaze giti
saptandi. Kitle kogulugunda parotis bezi icerisin-
de multipl satellit, en biyil 9x6 mm boyutlarinda

Bu arada doktora gitmegjitedavi uygulanmarsu
Basvurdusunda yapilan fizik muayenesinde;
Boyun her iki tarafinda servikal, submandibular,

lezyonlar mevcuttu. Bez parenkimi heterojendi. bilateral aksiller 1x2cm, 2x2cm, 3x4cm boyut-

Sas lob orta kesimde 5x4.5 mm boyutlarinda larinda multipl lenfadenopatiler palpe edildi.

hipoekoik, sol lobda 4x3 mm boyutlarinda nodiiller Kardiyovaskler sistem ve solunum sistemi dinle-
mevcuttu. Sgda posterior ve anterior servikalde mekle normaldi. Gastrointestinal sistemde ka-
18x6 ve 13x15 mm, sol supraklavikular ve sol raciger-dalak palpe edilmedi. Her iki inguinal bol-

anterior parotis servikalde 16x75 ve 12x6 mm 9ede 2x3cm, 3x4cm boyutlarinda lenfadenopatiler
boyutlarinda olmak tizere multipl lenfadenopatiler Palpe edildi.

izlendi. Boyun ve parotis BT'de, &da parotis Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram ve biyo-
lojunda kraniokaudal lokalizasyonda boyutu yak- kimya tetkiklerinde patoloji tespit edilmedi. Boyun
lasik 6cm, diger boyutlari en buytl gens yerinde  BT'de saida karotis arter posteriorunda en bgiyii
5.5x3 cm olan yunyak doku kitlesi izlendi. S@la 19 mm olmak lizere 10 adet, submandibular mesa-
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fede en blygl 22 mm olmak Uzere 8 adet lenf Olgu 3: 54 yainda erkek hasta boyun sol tara-
nodu gorildi. Solda karotis lateralinde 42x40 mm finda kitle nedeni ile baurdu. iki ay énce boyun
boyutlarinda multipl servikal lenf nodlari goruldd. sol tarafinda 1cm capinda kitle fark efmgiderek
Toraks BT'de akder alanlarini invaze eden solid blyim@ 2 ay icinde kitle portakal buylkitine
kitle goruldi. Mediastinal kitle ve yer kaplayan ulasmis. Fizik muayenede; boyun sol tarafinda
lezyon saptanmadi. Batin BT'de pelvik mesafede15x15 cm sert, fikse, gasiz kitle palpe edildi.
s& inguinal alanda en bigi 7x4 cm olmak tUzere Kardiyovaskuiler, solunum, gastrointestinal sistem
dort adet, sol inguinal bélgede ise 3 cm capinda bi muayeneleri normaldi.

adet lenfadenopati izlendi. Hastanin biyopsi blok- Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram ve peri-
lari tekrar incelendi. Diffuz bquk hicreli lenfam ferik yayma normaldi. B|yok|mya tetkikinde pat0|o-
tanisi dg@rulandi. Hastanin kemik #i biyopsi-  jik olarak LDH:7281U/L, K: 5.1mEg/L bulundu.
aspirasyon tetkikleri normal olarakgklendirildi. Akciger grafisi; normal, boyun BT tetkikinde sol
Alt1 kiir 21 guinde bir CNOP kemoterapisi ve- parotis bezi posterior boéliminden koken alan, sol
rildi. Kemoterapi sonunda boyun-toraks ve tim eksternal akustik kanal ¢gkiseviyesinden lséayip
batin bilgisayarli tomografi tetkikleri normal de- torakal 2 seviyesine kadar uzanan diizgin konturlu
gerlendirildi. Hasta remisyonda kabul edildki 13x12 cm boyutlarinda kitle lezyonu goéralda.
aylik kontrollere carildi. Yaklsstk 18 ay  Toraks ve batin BT tetkikleri normaldi. Kemikgii
remisyonda kaldiktan sonra son kontrolde boyunbiyopsi ve aspirasyonu normalgdelendirildi. Has-
her iki tarafinda yaygin lenfadenopatilerlesha taya sol total parotidektomi yapildincelemede
vurdu. Ayrica fizik muayenede splenomegali tespit diffiiz biyik htcreli malign lenfoma rapor edildi.
edildi.Yapilan hemogram tetkiklerinde, loko- Hasta evre IE primer parotis lenfoma kabul edildi.
sit:4100/mm, Hb:%7.1 gr, Hct:%19.8 cinTrom- Hastaya CNOP kemoterapisistandi. Alti kir 21
bosit:34000/mr sedimantasyon:80 mm/1 saat idi. giinde bir uygulandi. Son kirde hastanin remis-
Biyokimya tetkiklerinde patolojik  olanlar: yonda oldgu gorildi. Takibe alindi iki aylik kont-
BUN:45.0 mg/dl, Urik Asid:7.7 mg/dl, LDH:1997 rollerde bir yildir halen remisyonda kabul edildi.

IU/L idi. Batin ultrasonografisinde:Batinda len- Olgu 4: Kirk iki yasinda bayan hasta kulak et-
fadenopatiler ile splenomegali tespit edildi. Kemik rafindakisislikler nedeni ile bir sglik kurulusuna
ili gi biyopsi ve aspirasyonu yapildi, normagde  pgvurmus. Ug yildir her iki kul@nin etrafinda
lendirildi. Hastanin anemi ve trombositopesinin glik oldugunu belirtmj. Hasta iki yil énce guatr
hipersplenizme kg oldugu kabul edildi. Splenek-  ameliyati olmy. Tiroid bezinin patolojide ince-
tomi yapildi operasyon 6ncesi hastanin trombositienmesinden sonra nodiiler kolloidal guatr rapor
sayisi 22000/ miridi. Splenektominin birinci saat- edilmis, maligniteye ait bulguya rastlanmami
inde trombosit sayis;; 92000/ mnoldu. Op-  Ameliyattan sonra kulak etrafindasislikler daha
erasyondan bir hafta sonra Lokosit:20600/inm da artmg. Bu salik merkezinde hastaya tiikriik
Hb:%7.2 gr, Hct:%19.9 cin  Trombosit  bezlerinin sistizi s6ylenmi, antibiyotik tedavisi
280000/mm oldu. 33x17x9 cm olgillerinde verilmis, fakat fayda gérmemesi Uzerine bir (ini-
splenektomi ve omentum lenf nodu biyopsi mater- versite hastanesine sevk edymBurada yapilan
yalinin incelenmesinde diffiz buyik hucreli fizik muayenede her iki kulak bélgesi 6n yuzinde
malign lenfoma rapor edildi. Niks malign lenfoma parotis bélgesinde 3x4cm boyutlarinda sert, hare-
tanisi ile hastaya yiksek doz MINfsfamide,  ketli, agrisiz kitle ile boyunda 3x5 cm sert vgra
Mitoxantrone, Etoposide, Mesna) kemoterapisi siz bilateral submandibulaislikler palpe edilmg.
baslandi. Bir ay sonra hastaya 2. kiir MINE kemo- Lenfadenopati ve g&a bir kitle palpe edilmeni
terapisi verildi. Hastanin boyun lenfadenopatileri Hastanin solunum, kardiyovaskuler ve
kayboldu, genel durum diizeldi. Hasta 3. kiiiN® gastrointestinal sistem muayeneleri normal bulun-
tedavisini aldiktan sonra yiiksek doz kemoterapi vemus. Iki defa yapilan boyun ultrasonografisinde
otolog periferik kok hiicre nakli programina alindi. her iki parotis bezi ve submandibular bezler buyik
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ve ileri derecede heterojen izlenmBezlerin tutu- 1l kabul edildi. Hastaya CNOP kemoterapisisha
lumu kronik siyaloadenitten ¢ok Sjogren landi. 21 ginde bir alti kdr verildi. Kirler sonand
Sendromu’nu dgiindirmektedir olarak rapor edil- hastanin boyun ve inguinal lenfadenopatileri kay-
mis. Hastanin akger grafisi ve batin boldu. Boyun, toraks ve batin BT'leri ¢ekildi. Bo-
ultrasonografi tetkikleri normal derlendirilmis. yunda lenfadenopatilerin azaidl ve dalaktaki
Hemogram ve biyokimya tetkikleri normal olarak metastatik lezyonun ve kemiklerdeki metastatik
bulunmy. Hastaya sol parotidektomi yapikni  lezyonlarin devam efi goruldd. Altr kir kemote-
incelemede Sjogren Sendromu rapor edilrhias- rapiden sonra yapilan kemik gli biyopsi ve
taya tedavi verilmengj takibe alinmy. iki yil kont- aspirasyonu normaldi. Lenfadenopatilerde azalma
role gelmemy. iki yil sonra boyunda, her iki koltuk olmasina rgmen dalak ve kemik metastazlarinin
altinda ve kasiklarindgslikler, halsizlik, kilo kay- halen devam etmesi nedeniyle primer refrakter
b1, terlemesikayetleri ile ayni Universite hastanesine kabul edildi. Yilksek doz MNE kemoterapisi ba
tekrar bavurmus. Yapilan fizik muayenesinde pato- landi. Hastaya ayda bir dort kiir INE verildi.
lojik olarak KBB muayenesinde submandibulag sa Dordinct kir sonunda hastanin genel durumu
tarafta 1xlcm, 0.5x0.5cm, solda 1xlcm, giderek bozuldu. Boyundaki lenfadenopatileri artti,
retroaurikular solda 0.5x0.5cm, posterior servikal batin muayenesinde kitleler ele gelmeysldud.

sol ve sg tarafta 3x3cm, 3x4cm lenfadenopati Kemoterapiyi daha fazla tolere edemeydce
pakeleri, sg aksillada 1.5x1cm — 1x 0.5cm, sol karar verildi. Radyoterapi uygun gorulda.

aksillada 1x1cm lenfadenopatiler ile her iki ingalin Olgu 5: 50 yainda bayan hasta g&ulak 6-
bolgede 2x3cm, 3x3cm lenfadenopatiler tespit edil- ninde kitle nedeni ile saurdu. Hasta bir yildir
mis. Hastadan boyun sol tarafindan yapilan lenf bezisag kulak 6n tarafinda giderek buyuyen kitle ta-
biyopsisi diffiiz miks htcreli lenfoma olarak rapor n,miadi. Kitle bir yil 6nce mercimek biiytikiiinde
edilmis. Hastanemize sevk edilgni iken ceviz biyiiklgiine ulamis. Hasta ayrica ga
Hasta bavurduwunda fizik muayenede: kulak tarafinda gr tarifliyor. Hasta buikayetlerle

bilateral boyunda, aksillada, 0.5x0.5cm, 1x1cm, doktora bavurmu, antibiyotik verilms fayda
0.5x1cm lenfadenopatiler palpe edildi. Solunum, 90rmeyince hastanemize gvarmw. Hasta bg
kardiyovaskiller, gastrointestinal sistem muayenesivurdugunda fizik muayenede; §eparotis lojunda
normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram ve 3*3 ¢m mobil kitle palpe edildi, lenfadenopati
periferik yayma normaldi. Biyokimya tetkiklerinde €SPt edilmedi.  kardiyovaskiler,  solunum,
patolojik olarak LDH: 655 U/L bulundu. Toraks- gastrointestinal sistem muayeneleri normaldi.
batin BT'de, sol akger posterior plevral aralikta Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram ve biyo-
¢ok miktarda y@un serbest sivi koleksiyonu mev- kimya deserleri normal bulundu. Boyun BT'de $a
cuttu. Sol taraf orta zonda, kot destriksiyonu ile parotis bezi igcinde 28x20 mm boyutlarinda duizgin
birlikte ekstraplevral 3.5x5 cm boyutlarinda solid konturlu homojen dansiteli yursak doku kitlesi
metastatik infiltrasyon izlendi. Sol taraf alt kost izlendi. Toraks ve batin BT'leri normaldi. Hastaya
kondral bilgkede de multipl metastatik sg parotidektomi yapildi. Follikiler lenfoma rapor
infiltrasyonlar, birka¢ torakal vertebra pedinkili edildi. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi normal
ve spinal arkusda kemik metastazlari ile uyumlu olarak dgerlendirildi. Hasta evre IE Hodgkin i
infiltrasyon dikkati cekti. Dalak parankiminde 3.5 lenfoma kabul edildi. Hastaya radyoterapi uygun
cm capli metastatik infiltrasyon izlendi. Sol iliak gorilerek bglandi. Radyoterapiden 1 yil sonra
kanatta genidestriksiyonla birlikte kogu yumu- cekilen boyun, toraks ve tim batin BT normal
sak doku kitlesi, yaklgk 4.5x6 cm boyutlarinda degerlendirildi. Takibe alindi.

metastatik lezyon izlendi. Hastanemizde boyuh sa Olgu 6: Yetmis iki yasinda erkek hasta sol ge-

servikal lenf bezi biyopsisi yapildi. Diffuz buyik ne ve hoyun tarafindaslik nedeni ile bavurdu. 5-
hucreli lenfoma rapor edildi. Kemik #i g ay gnce ufaksislik olarak baladigini giderek
aspirasyonu ve biyopsi imprintleri normaldi. Evre buyudiiin ifade etti. Fizik muayenede; boyun sol
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tarafta 1x1 cm boyutlarinda iki adet LAP ile diger otoimmin hastaliklarla birlikte oldu veya
parotis bolgesinde 3x2 cm boyutlarinda kitle palpe kronik inflamatuar hastaliklarin sonucu gor@du
edildi. Solunum sistemi, kardiyovaskuler sistem, rapor edilmgtir. Primer Sjogren sendromu sonrasin-

gastrointestinal sistem muayeneleri normaldi. da lenfoma tanisi icin gecen sirenin 4-12 yil gldu
Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram, perif- apPor edilm?tir.z'e Sjogren sendromu’ndan sonra
erik yayma normal olarak gerlendirildi. Biyoki-  Parotis bezinden bka sadece lenf nodlarinda,

mya tetkiklerinde patolojik olarak LDH: 210 Iv/L, lakrimal bezde, akgerde de lenfoma getigi bildi-
K:5,8 mEg/L idi. Hastaya yapilan parotis ultra- rilmistir. Sundgumuz do_rduncu olguda_lkl yil sonra
sonografide, sol parotiste ramus mandibula lokali-€Vre !l yuksek dereceli lenfoma geigi goruldu.
zasyonunda posteriora uzanimi olan lobule kon-O19u, iki yil sonra lenf bezleri ve k_erlnglk tutulumu
turlu 40x12x34mm boyutlarinda hipoekoik solid 1€ gelms,1prognozu kot seyrettir. = Sjogren
lezyon mevcuttu. Saparotis ekojonitesi, boyutlari  Se€ndromunda Hodgkin gilenfoma normale gore
normal olup parankimi iginde solid veya kistik €N @z 40 defa fazladir. Hastalarin %40-74’unde idra

lezyon saptanmadi. Her iki parotis kanali normaldi, immunfiksasyonunda monoklonal hafif - zincirler
Tum batin ultrasonografisinde patolojik olaralk sa bulunabilmektedir. Sjogren sendromu olan hastala-
bobrekte ist polde 12mm capli, alt polde 7mm'" idrarinda monoklonal serbest hafif zincirlerin
capli basit kortikal kistler mevcuttu. Sol bébrek Olmasininlenfomanin geinesine erken tanisal delil
orta kesimde 13mm capli parapelvik kist ve 6mm qldlgglg ve tumor takibinde kullanilgh bildirilmig-
boyutlarinda basit kortikal kistler izlendi. Batand Ul
asit ve lenfadenopati saptanmadi. Cekilen boyun  Parotis lenfoma olgulari kangic¢ tanisi, tu-
ve parotis BT tetkikinde lenfadenopati saptanmadi.mér evresi ve timoriin boyutuna gore tedavi edilir.
Sol parotis bezi g@ gore buyik gorinimde olup, Primer malign lenfoma oldiundan stiphelenilen
icerisinde belirgin bir kitle izlenmedi. Toraks ve bir parotis kitlesine primer tedavi yakleni biyop-
batin BT tetkiklerinde LAP, kitle saptanmadi. sj, yiizeyel parotidektomi veya lobektomitift.
Hastaya sol stiperfisiyel parotidektomi yapildi. Yiizeyel parotidektomiyi takiben lenfoma tanisi
Incelemede parotis bezi icinde, lenf nodu yapisiniglana komple eksizyon tavsiye edilmektedir. Evre |
ortadan kaldiran difftiz gglm gdsteren, bez icine ve || de genellikle kiratif operasyon veya radyote-
ilerleyen timoral doku izlendi. Tumoral doku rapi uygulanmaktadir. Evre 1l ve daha yiuiksek evre-
cogunlukla centikli gorunumli sentrositik hiicreler |erge spesifik bulgular var ve hastalik semptomatik
ve yuvarlak-oval 1-3 nukleolli sentroblastik ise kemoterapi énerilmektedir. Buna evre llI-IV
hicrelerden  olmaktaydi. ~ Follikiler merkez  pasta)ik ve histolojide intermediate ve yiiksek de-
hucreli, ktgiik htcreli tip malign lenfoma olarak oceli hastalik dahildir. Hastalar asemptomatik ve
rapor edildi. Ayrica cikarilan iki adet lenf bezide ik dereceli ise kemoterapi geciktirilebfif:®
real_<t|f olarak dge_rlendl_rll_dL Hastaya kemik Eger nodal alanlara lokalize ise lokalize radyotera-
asPlrasyo_n_ ve biyopsisi yap|Id|_, normal _olarak pi, ekstranodal ise cerrahi ile tedavi edilirleerc
degerlendlrlldl._H_astquvre 1E primer pé.lertIS. Ign- rahi sdresinin uzamasi sinirlanmali ve travmatik
foma kabul edildi. Dgiik evre ve kuguk hicreli tip | Ldir. Cerrahi sonrasi tedavive. sistemik
olmasli nedeniyle kemoterapi dintiimedi. Hastaya ofmamaidir. . - y e
semptomlar, primer kitlenin boyut ve buyUgli)

radyoterapi bandi, hasta takibe alind. lenfatik tutulma, histolojik alt tipe, altta yatan
imminkompromize durumun vaglna goére karar
Tartisma verilmesi gerekgi rapor edilmitir. Sadece cerrahi
Parotis NHL'lari ekstranodal olarak siniflandi- ile klinik iyilesme s&landgl rapor edilmitir.
rimasina rgmen cgunlukla bezle birlikte olan  Parotidektomi ile 11 yildan daha fazla survival ve
lenf nodlarindan kaynaklanir ve nodal lenfoma geli- nijks olmadan yedi yil hastaliksiz sgan suresi

sebilir. Bez parankimi siklikla sekonder tutulur. pildirilmistir. Dilsiik dereceli lenfoma-larda sadece
Parotis NHL'larinin genellikle Sjogren sendromu ve
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primer bolgeye total radyoterapi dozu 40-45 rad
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KAYNAKLAR

olarak tavsiye edilmektedir. Evre | orta ve yuksek 1.
dereceli lenfomada veya evre I-1l @ik dereceli
lenfomada radyoterapi tek $ppa yararl bulun-
mustur. Hastalik yayginsa kemoterapi ile tedavi 2.
edilmektedir. Agresiv veya rekirren hastalikta
CHOP (Cyclophosphamide, doxorubicin, vincris-
tine, prednisolone) gibi adriamisin iceren kombine 3.
kemoterapi rejimleri ve lokal radyoterapi Oneril-
mektedir. Erken safhada hastalikta yilliksaman
orani %90'a yakin ve uzun sureli sgan orani
%50-75 rapor edilngtir.>*%*° James ve arkaglari

T hucreli parotis lenfomalarinda gik doz MA-
COP (Methotrexate, cyclophosphamide, doxorubi-
cin, vincristine, prednisolone) rejimini, cevap yok
lugunda tam doz verilmesini 6nermektedirier.

Bas-boyun Non-Hodgkin lenfomalarinda has-
taya evrelendirme yapildiktan sonrasili dereceli
evre I-Il olanlarda bekle gor politikasi izlenmekte
hasta takibe alinmaktadir. Hastalik ileri evreye
donigurse kemoterapi verilmektedir. Evre IlI-IV’
de CHOP kemoterapisi veriimektedir. Evre I-lI
orta ve yiuksek dereceli lenfomalarda kemoterapi8.
uygulanmaktadir. Yiksek dereceli lenfomalarda
evre llI-IV’de agresiv kemoterapiler daha uygun
gorulmektedir. D&lk dereceli lenfomalar arasinda 9.
kabul edilen Mantle Cell Lenfomada kesin olarak
yogun kemoterapiler 6nerilmektedir.
lenfomalari sadece evre | ise ve kitle total eksize
edilmisse cerrahi yeterlidir. Bu olgularda hem tani
hem de tedavi icin cerrahi yeterli olmaktadir. Evre

Il disik dereceli ise cerrahi yeterlidir. Bu olgu- 11.

larda lokal lenf nodlari metastazi varsa cerrahi

sonrasi radyoterapi verilmesi uygundur. Uzak lenf 12
nodlari metastazi varsa ve hastalik ileri evreyeqs

girerse cerrahi sonrasi kemoterapi verilmelidir.
Evre Il orta ve yiksek dereceli ve evre llI-IV

parotis lenfomalarinda cerrahi sonrasi kemoterapi
uygundur. Niks ve refrakter olgularda, genc olgu-
larda ve performansi iyi olanlarda yiksek doz

kemoterapi otolog periferik kok htcre nakli uygu- ;5

lanmaktadir.ileri yasta olan ve performansi iyi

olmayan olgularda radyoterapinin uygun okaca 16.

kanaatindeyim.
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