OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Parotis Bezinin Benign Lenfoepitelyal Kisti "

BENIGN LYMPHOEPITHELIAL CYST OF PAROTID GLAND

Dr.Hasan YASAN Dr.Biilent Ferdi OZEI? Dr.Metin GRIS,” Dr.Harun DG5RU2

Dr.Mustafa TUZ? Dr.Bahattin BAYKAL®

¥ulak Burun B@az Hastaliklari ADPPatoloji AD, ‘Radyodiyagnostik AD, Siileyman Demirel Universiteg Fakiiltesi, ISPARTA

Ozet

Parotisin benign lenfoepitelyal kistileri (BLK) geltikle
bilateral olarak parotis bezlerini tutan multikistiapida ve siklik-
la da immin yetmezi olan kiilerde gorulen benign kitleldir.
Parotis BLK’larinin ayirici tanisinda; mukus retgos Kkistleri
parotisin polikistik hastagi, Warthin timau, pleomorfik adenor
mukoepidermoid karsinom, kistadenokarsinom, kisdatik ve
pnomoparotitis gibi ¢cok sayida patoloji mevcut olugshis ve
tedavisinde hekime gugclikler ¢ikarmaktadir. Bu spafda; sc
parotis bolgesinde progresif tek tarafllik nedeniyle klingimize
basvuran, preoperatif yapilalAB sonucu Warthin timéri olar
rapor edilen, ancak stiperfisiyel parotidektomi sanparotis BLK
tanisi alan 42 yanda erkek hasta sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Parotis hastaliklari,
benign lenfoepytl kist, cerrahi
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Abstract

Benign lymphoepithelial cysts (BL) of parotid gland a
benign multicystic masses mostly located in biktepaotid
glands of immunodefficient patients. Differentialagnasis o
parotid BLCs, which bring up some difficulties aggti physicia
in diagnostic and management stage, includes nwegyathabd-
gies such as; mucous retention cyst, polcysticadiseof parotic
Warthin tumor, pleomorphic adenoma, mucoepidermoadd-
noma, cystadenocarcinoma, hydatid cyst, and pnearotfis. Ir
this study; 42 year-old male patient with the coeits of po-
gressive swelling in the left parotid gland, antefneedle asm@r
tion biopsy revealing Warthin tumor, but superficgarotides-
tomy confirming the diagnosis to be benign lymphtiegial cys
was presented.
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Parotisin benign lenfoepiteliyal kistleri (BLK),
agrisiz, kistik ve genellikle iki tarafli tutulum
gosteren lezyonlardir. Cocukluk ve w&tn do6-
nemde goriulebilen BLK'lar iki tarafli oldiunda
HIV enfeksiyonu bulgusu olarak ortaya ¢ikabilmek-
tedir’® Parotis bezi kistik kitlelerinin ayirici
tanisinda dgiintlmesi gereken bu patolojinin HIV
ile birlikteliginden dolayl erken tanisi 6nem arz
etmektedir.
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Olgu Sunumu

Kirk iki yasinda, erkek hasta sol parotisi@lia
siz kitle sebebiyle kligimize bagvurdu. Hastanin
sol parotis bezindekigaisiz kitlesi yaklaik bir yil-
dir mevcut olup giderek buyime géstermektaymi
Hastanin 6z ve soy geginide herhangi bir 6zellik
tespit edilmedi. Yapilan muayenesinde, sol parotis
bolgesinde 2 x 5 cm, semisoligresiz, mobil kitle
saptandi. Oger kulak burun bgaz ve sistemik mua-
yenelerinde patoloji saptanmadi. Rutin biyokimya
ve hemogram tetkik sonuclari normaldi. Yapilan
boyun USG'da sol parotis superfisyel lobunda
kistik, septasyon iceren 3x5x3 cm boyutlarindaekitl
izlendi. Parotis bdlgesi bilgisayarli tomografisind
sol parotis superfisyel lobunda 22 x 47 mm boyutla-
rinda, kistik, multiloktler kitle tespit edilds€kil 1).
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Sekil 1. Sol parotis bezinde kistik kitleyi gosteren boyaih. Sekil 2. Parotis BLK'nin ameliyat esnasindaki gdrinima.
Kistik yapi ile birlikte yer yer lenfoid dokulaogiilmektedir.

Preoperatif alinahfAB materyalinin patolojik Tarti sma
inceleme sonucu Warthin tiuméra olarak gelmesi Tiikriik bezlerinin neoplastik olan ve olmayan

Uzeripe, hast'aya genel anestezi.altmda querf,isyeﬁitleleri kismen veya tamamen Kistik elm gos-
parotidektomi yapildi. Peroperatif olarak kitlenin, terebilirler. Parotis bezi kistik kitleleri arased

sol p_a_rotis sUperfisy_eI lobunda yedle ince du- mukus retansiyon kistleri, bening lenfoepiteliyal
varli igi saydam sivi ile dolu ve yakl 3x5x3 cm kist, kistik pleomorfik adenom, Warthin timoéri

boyutlarinda oldgu izlendi §ekil 2). Kist ripttre kist adenom, papiller kistadenokarsinom, low

edilmeden superfisyel parotidektomi tamamlandi. : . . . .
b . grade mukoepidermoid karsinom, pnémoparotitis,
Pre ve post-operatif donemde komplikasyon olma- . . . .
lenfanjiom, hemanjiom, basit duktal kist ve

di. Ameliyat _spesmeplnln hIStOp.atO.IOJIk !ngeleme parotisin polikistik hastayt gibi patolojiler bu-
sonucu parotisin bening lenfoepiteliyal kisti tanis 35 oy Co -
. . .~ lunmaktadir:®®° Tukrik bezi timérlerinin tisin-
konuldu §ekil 3). Hastaya HIV enfeksiyonu icin .. ) _
. . . % dellAB 6nemli yer tutmaktadit.Ancak, bu olgu-
bakilan ELSA testi negatif olarak gerlendirildi .. .
. o . nun bagvurusunda yapiladlAB sonucu Warthin
Hastanin ameliyat sonrasi 1 yillik takibinde niks =" ™. i o
timord olarak rapor edilmesine graen post-

gorulmedi. _ L L _
operatif spesmenin histopatolojik incelenmesinde
benign lenfoepitelyal kist oldw anlgiimistir.

BLK submandibular bez, tonsil, tiroid ve
pankreasta basit, kompleks kist veya solid kitleler
olarak kagimiza cikabilmektedir. Parotisin
BLK’sI HIV enfeksiyonu olan yegkin ve cocuk
hasta grubunda tanimlarynr.’  Parotisin
BLK’sI HIV enfeksiyonunun erken evrelerinde ve
cogunlukla bilateral ortaya cikmaktadirBazen
de parotis BLK’s1 HIV enfeksiyonunu ilk bulgusu
olabilmektedir: Parotis BLK’larinin tedavisi tek-
rarlanan aspirasyonlar, paratidektomi, radyoterapi
veya takiptir® Siiperfisyal parotidektomi ile teda-
vi edilen 42 yaindaki erkek hastanin yapilan
serolojik testler sonucunda HIV negatif ofdu

Sekil-3. Parotis BLK’'nin gik mikroskobu goriintiisii (HE x 40)  tespit edildi.
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Sonug olarak; Parotis BLK'lariiAB ile de-
gerlendirmede Warthin tumori gibi yagltaniya
sebep olabilmektedir. Tek tarafli
BLK'larinin HIV ile birlikteli gi ¢cok nadir gérilen
bir durum olmasina kamn parotisin tek veya

bilateral kistik kitlelerinde hastanin HIV(+) olma g

olaslilgl gbz dninde bulundurularakskes ve teda-
vi secenekleri titizlikle secilmeli, cerrahi planka
digi durumlarda gerekli tedbirler alinmalidir.
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