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Parotis Bezi Sebasoz Lenfadenoma Olgu Sunumu
Case Report of Sebaceous Lymphadenoma of The Parotid Gland
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Ozet

Sebasoz lenfadenomalar, preoperatif degerlendirmede diger
parotis bezi timorleriyle siklikla karigan, oldukga nadir goriilen
benign timorlerdir. Bu olguda, 40 yasinda kadin hastanin sol
kulak 6éniinde 2 yildir olan agrisiz kitle sikayetiyle klinigimizde
basvuran teshis ve tedavisi yapilan parotidektomi sonrasi
sebaséz lenfadenoma tanisi konulan hasta sunuldu. Bu
hastanin; klinik, gorlntileme bulgulari ve histopatolojik
ozellikleri literatir egliginde tartisildi. Sebase lenfadenomalarin
tedavisi cerrahi olup, parsiyel parotidektomi yeterlidir.
Preoperatif tani igin, ince igne aspirasyon biyopsisi (ilAB),
ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans gorintiileme
(MRG) teknikleri ayirici tanida kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Benign timér, Sebaséz Lenfadenoma,
Parotis Bezi Neoplazileri

GIRi$

Tukdrik bezi timorleri tim neoplazmlarin
%3’lnd, %5-10"unu

olusturmakta olup en sik 20-60 yas araliginda

bas boyun timorlerinin

gorilmektedir (1). Takarik bezi timorlerinin
%80-85i %10-15'i
submandibiler bezden, %4'G ise minor tikaruk

parotis bezinden,

bezlerinden, %1'i sublingual bezden, kaynaklanir

(2).

Tuklrik bezleri tlimorlerinin  etiyolojisinde

enfeksiyonlar, sigara, travmatik ve tikayic

nedenler, A vitamini eksikligi

faktorler sorumlu tutulmaktadir (3).

ve genetik

Sebasdz lenfadenomalarinin histogenezisi tam
olarak acikliga kavusturulamamis olup genel
yarglya gore; parotis icindeki lenf nodundaki
ektopik tikurik bezinin gelismesiyle olmaktadir.
Ancak baska bir
diferansiyasyondan gelistigine dair gorisler de
bulunmaktadir (4).

timor igindeki sebas6z

Abstract

Sebaceous lymphadenomas are rare benign tumors that are
frequently confused with other parotid gland tumors in
preoperative evaluation. In this case, we present a 40-year-old
female patient with a 2 year history of painless mass on her
left ear diagnosed as sebaceous lymphadenoma after
parotidectomy. Clinical, imaging findings and histopathological
features of this patient were discussed in the light of the
literature. Treatment of sebaceous lymphadenomas is surgical
and partial parotidectomy is sufficient. For preoperative
diagnosis, fine needle aspiration biopsy  (FNAB),
ultrasonography (USG) and magnetic resonance imaging (MRI)
techniques can be used in the differential diagnosis.

Keywords: Benign tumor, Sebaceous Lymphadenoma,
Parotid Gland Neoplasms

TlkGrak
diferansiyasyon yaygin olarak gortlebilmektedir.
otopsilerde %28
%24 oraninda

olarak

bezi dokusunda sebasoz

Sebasdéz diferansiyasyon

orneklerde
birlikte
gorilmeleri oldukca nadirdir. Tim tikiarik bezi
%0,2 den daha
olusturmaktadir (5).

oraninda, cerrahi

rastlaniimakla neoplazi

timorlerinin azini

Tuakurik bezlerinin sebastz timorleri, sebasoz

adenoma, sebasdz lenfadenoma, sebasoz
adenokarsinoma, sebasoz lenfadenokarsinoma
sebasoz

ve diger timorlerdeki

diferansiyasyonlar olup 5 kategoride

degerlendirilir (6).

Sebasdz lenfadenoma, tiikirik bezinin oldukca
nadir gorilen benign tiimorudir. Diffiz lenfoid
zemin icinde dagilmis metaplazik tukirik bezi
kanallarini iceren degisik bulyuklikte sebas6z
bezlerden olusmustur (7). Bu olguda; oldukca
nadir gorilen ve diger parotis bezi tlimorleriyle
karisabilen sebasoz lenfadenomlarin klinik seyri,
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gorintileme  bulgulari  ve histopatolojik

ozellikleri literatir esliginde tartisiimistir.
OLGU SUNUMU

40 yasinda kadin hasta sol kulak éniinde yaklasik
1 yildir mevcut olan agrisiz sislik sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde sol
parotis kuyrugunda yerlesimli, yumusak kivaml,
hassasiyeti olmayan, 2x1 cm blyukluginde kitle
mevcuttu. Fasial sinir fonksiyonlari salimdi ve
boyunda ele gelen baska kitle yoktu. Kulak,
burun ve bogaz muayenesinde bu kitle disinda
patoloji gozlenmedi. Hastanin 0zge¢misinde
baska bir ozellik yoktu. Cekilen Manyetik
Rezonans Goriintilerinde (MRG) sol parotis
bezinde 16x11mm T1A hipointens intravenoz
kontrast madde (Gadovist, Bayer Vital,
Leverkusen, Germany) sonrasi yogun kontrast
tutulumu gozlenen dizglin sinirli lezyon, T2A
sekansinda ara sinyalde olup yer yer yiksek
sinyalli  alanlarin  oldugu kistik  nekrotik
bilesenleri olan diizglin sinirl lezyon gozlendi
(Sekil1).

Yizeyel parotidektomi spesmeninin
makroskopik incelemesinde; 1.5x2 cm
boyutunda cevre doku ile iyi bir sinir olusturmus
kirli  beyaz renkte solid kitle gozlendi.
Mikroskopik incelemede; bez yapilarindan net
bir sinir ile ayrilan germinal merkezleri belirgin
lenfoid stromada adenoid yapilar olusturan
epitel hicreleri arasinda yer vyer sebasoz
diferansiyasyon alanlari dikkat ceken timor hafif
pleomorfik niikleuslu genis eozinofilik
sitoplazmali  hiicrelerden olustugu gorildi.
immunohistokimyasal boyamada timor
hicreleri CK7 ve pansitokeratin ile pozitif
boyanma gostermis olup bu bulgulara gore
sebas6z lenfadenoma tanisi konuldu (Sekil 2).
Hastanin 1 yillik izleminde herhangi bir sorun
gorilmedi.

TARTISMA

Tuklrik bezi sebasdz lenfadenomasi ¢ok nadir
gortlen bir  neoplazidir. Parotis bezi
adenomalarinin yalnizca %0.196sIni
olusturmaktadir (8).

Sekil 1: Sol parotiste kitlesinin aksiyel ve koronal Manyetik Rezonans Goriintilemesi

Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB);
malignite potansiyeli belirsiz tikirik bezi
neoplazisi olarak raporlandi. Hastaya sol ylizeyel
parotidektomi ameliyati yapildi. Postoperatif
takibinde herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

ilk kez 1931 yilinda Hamperl tarafindan tiikiiriik
bezinin sebasdz diferansiyasyonu gosterilmis
olup Rawson ve Horn ilk olarak 1950'de bu
benign neoplazmi tanimlamislardir. Sebasoz
lenfadenoma terimi ilk defa 1960’ta McGavran
ve ark. tarafindan kullanilmistir (9).
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Sekil 2. A) HEX100: Tikiriik bezinden belirgin bir kapsiille ayrilan tiimér dokusu. B) PANSITOKERATINX400: Pansitokeratinle

epitel alanlarinda pozitif boyanma

Bu diferansiyasyon parotis bezlerinin %11-
28’sinde ve submandibuler bezlerinin %6’sinda
rapor edilmistir (10). Diferansiyasyon sebasoz
dokunun cesitli neoplazileri ile sonuglanabilir.
Sebasdz lenfadenoma bunun nadir goriilen bir
cesididir  (6). Kitlenin ¢ogunlugu parotis
bezlerinde veya periparotid lenf digimlerinde
meydana gelir (11).

Sebas6z lenfadenomalar c¢evredeki dokulara
invaze olmayan iyi sinirl veya kapsulli
neoplazmlardir. Boyutlari 1 ile 6 cm arasinda
degisir ve histolojik olarak, lenfositler ve tukarik
bezi kanallari ile birlikte olan ve degisken
blyliklikte iyi diferansiye sebase bezlerden
olusan beyaz sarimsi noddller olarak gérindrler
(10).

Genellikle 2.-6. dekadlarda ortaya
cikmaktadirlar. Hastalarin oykiisi 1 aydan 15 yila
kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Ayirici
tanida 1IAB ve MRG kullanilabilir. Klinigi diger
tikdrik bezi timorlerine benzedigi icin ayirt
edilmesi zor olmaktadir (2). Ayirici tanilari; asinik
hicreli karsinom, mukoepidermoid karsinom,
warthin timori, lenfadenoma, riiptire dermoid
kist, skuamoz hicreli karsinom, pleomorfik
adenom gibi hem benign hem de malign parotis
bezi timorlerini kapsamaktadir (4).

Sebasdéz lenfadenoma ¢ok nadir gorilen
preoperatif olarak genellikle tanisi konulamayan
benign vasifl bir neoplazidir.

Parotis timérlerinde [IAB %4-7 oraninda yanlis
negatif oranina  sahiptir  (12). Sebase
lenfadenomalarda da [iAB genellikle yaniltici
veya nondiagnostik oldugundan duruma gore
parsiyel veya total parotidektomi kesin tani igin
gereklidir (2). Olgumuzda [IAB sonucu malign
postansiyele isaret ettiginden kitle enlkleasyon
veya ekstrakapstiler eksizyon seklinde degil
parsiyel parotidektomi  vyapilarak  eksize
edilmistir.

Pleomorfik adenom major tikirik bezlerinin en
stk rastlanilan benign timoridir. Tedavi
edilmeyen hastalarin %6’sinda malign
transformasyonu gorilebilmektedir (13). Buna
karsin  sebaséz lenfadenomanin  malign
transformasyonu c¢ok nadir olup literatiirde
sadece 4 vaka bildirilmistir (14).

Tedavisinde ayni zamanda tani icin de yapmis
oldugumuz yizeyel parotidektomi yeterli tedavi
olup ek bir islem yapilmamistir. Hastamizin 1
yillik takibinde herhangi bir nikse
rastlanmamustir. Literatlirde niks ile ilgili yeterli
bilgiye ulasilamamistir. Ancak histopatolojisi de
gdéz oOnidnde  bulunduruldugunda, vyizeyel
parotidektomi seklinde alindiginda rekirens
beklenmemektedir.

Tiklrdk bezi sebasdz lenfadenomasi ¢ok nadir
gorilen bir benign neoplazidir. Preoperatif tani
icin, 1IAB, USG ve MRG teknikleri ayirici tanida
kullanilabilir. Sebase lenfadenomasinin tedavisi
cerrahi olup, parsiyel parotidektomi yeterlidir.
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