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Ozet

Sebasoz lenfadenomalar, preoperatif tanida diger parotis
bezi tiimérleriyle siklikla karigan, olduk¢a nadir goriilen
benign tiimorlerdir. Bu c¢alismada, sag parotis bezi
kuyrugunda lokalize, iki yildir mevcut, 20x15 mm
ebatinda, agrisiz kitle sikayetiyle klinigimizde teshis ve
tedavisi yapilan 60 yasinda kadin hastada saptanan
sebasoz lenfedenomun klinik, goriintiileme bulgulari ve
histopatolojik ozellikleri literatiir egliginde tartigildi.
Sebase lenfadenomalarin tedavisi cerrahi olup, parsiyel
parotidektomi yeterlidir. Preoperatif tani i¢in, ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB), ultrasonografi (USG) ve
magnetik rezonans goriintileme (MRG) teknikleri
ayirici tanida kullanilabilir.
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Giris

Sebasoz diferansiyasyon,

tilkiiriik bezi dokusunda gériilebilen yaygin bir bulgudur.
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Abstract

Sebaceous lymphadenomas are rare benign tumors
that are often preoperatively confused with other
parotid gland tumors. In this study, a 60-year-old
female patient with a 20x15 mm painless mass in the
tail of the right parotid gland for two years, is
presented. She was diagnosed and treated for
sebaceous lymphadenoma in our clinic. The clinical
and radiological findings and also histopathological
features of this case are discussed with the relevant
literature. The treatment of sebaceous lymphadenomas
is surgical, and generally partial parotidectomy is
sufficient. For a preoperative diagnosis, fine needle
aspiration biopsy (FNAB), ultrasonography (USG)
and magnetic resonance imaging (MRI) techniques
can be used.
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Sebasoz bezler parotis

bezinde otopsi Orneklerinin %28’sinde, cerrahi Orneklerin %24’linde goriilmesine ragmen, benign ve malign
sebasoz tiikiiriik bezi neoplazileri oldukca nadirdir ve tiim tiikiiriik bezi tiimoérlerinin %0,2’ sinden daha azini
olusturur Tikiirik bezlerinin sebasoz tiimorleri, sebas6z adenoma, sebasoz lenfadenoma, sebasoz
adenokarsinoma, sebasdz lenfadenokarsinoma ve diger tiimorlerdeki sebasoz diferansiyasyonlar olmak iizere 5
kategoride siniflandirilabilir 2,

Sebasoz lenfadenoma, parotis bezinin oldukca nadir goriilen benign tiimoridiir. Sebaséz lenfadenomlarin
cogunlugu histolojik olarak, diffiiz lenfoid zemin icinde dagilmis metaplazik tiikiiriik bezi kanallar1 iceren, degisik
biiyiikliikte sebastz bezlerden olugmustur . Bu calismada, oldukca nadir goriilen ve diger parotis bezi
tiimorleriyle karigan sebastz lenfadenomlarin klinik seyri, goriintiileme bulgular1 ve histopatolojik 6zelliklerini
bir olgu tizerinde literatiir esliginde tartistik.

Olgu Sunumu

Altmig yasinda kadin hasta, sag parotis bezi lokalizasyonunda 24 aydir mevcut olan agrisiz siglik sikayeti ile
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poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenede parotis bezi kuyrugunda lokalize sert, 20x15 mm ebatinda agrisiz,
mobil kitle palpe edildi. Fasiyal sinir intaktt1 ve boyunda palpe edilebilen lenfadenopati saptanmadi. Diger kulak,
burun ve bogaz muayenesinde 6zellik yoktu. Hastanin 6zge¢misinde appendektomi ve kolesistektomi hikayesi
ve diet ile kontrol altinda olan tip 2 diabeti mevcuttu. Ultrasonografi (USG)’de sag parotis bezi kuyrugunda
lokalize 15x9.5 mm ebatinda, hipoekoik, non-homojen lobule kitle saptandi. Magnetik rezonans goriintii
(MRG)’lerinde sag parotis bezi inferior kesiminde 16.4x10.5 mm boyutlarinda T1A incelemede hipointens, T2A
ve STIR incelemelerde hiperintens, kontrast madde sonrasi az kontrastlanma gosteren nodiiler lezyon izlendi
(Sekil 1A, B).

Sekil 1: T1 A yag baskili kontrastli goriintiide lezyonda zayif kontrast tutulumu (A), T1 A yag baskisiz aksiyal
goriintiide lezyonun ¢evre parotis bezi parankime gore hipointens goriiniimii (B).

Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) benign parotis tiimorii olarak rapor edilen hastaya genel anestezi altinda sag
parsiyel parotidektomi yapildi. Postoperatif fasiyal sinir fonksiyonlart normal olan hastanin 18 aylik izleminde
herhangi bir sorun tespit edilmedi.

Piyesin makroskopik incelemesinde parsiyel parotidektomi materyalinde, 15 x10x10 mm ebatinda diizgiin sinirl
krem renkte bir adet lezyon izlendi. Tiimoriin histopatolojik incelemesinde tiikiiriik bezi parankiminden ince
fibroz bir kapsiil ile ayrilan lenfoid zeminde ortasinda sebasoz hiicre iceren epitel adalart goriildii (Sekil 2A).
Lenfoid doku igerisindeki epitel adalarinda pansitokeratin reaksiyonu izlendi (Sekil 2B).

CausaPedia 2016; 5(1): 45-49 Sayfa 46


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

Sekil 2 : Tiikriik bezi parankiminden ince fibroz bir kapsiil ile ayrilan lenfoid zeminde, ortasinda sebasoz
hiicreler iceren epitel adalar1 (A) (H&E; 100). Lenfoid doku icerisindeki epitel adalarinda pansitokeratin
reaksiyonu (B) (x200).

Tartisma

Tiikiiriik bezlerinin sebasoz diferansiyasyonu, ilk kez 1931 yilinda Hamperl tarafindan tanimlanmigs olup, normal
parotis bezlerin %11-28’sinde ve normal submandibuler bezlerin %6’sinda rapor edilmistir *5. Bu diferansiye
doku, degisik tiirde sebasdz neoplazilere sebep olabilir. Sebasdz lenfadenoma bu neoplazilerin oldukca nadir
goriilen bir grubunu olusturmakta olup, ilk defa Rawson ve Horn tarafindan benign neoplazi olarak tanimlanmig
ve 1960’da McGavran ve ark. tarafindan sebasoz lenfadenoma olarak adlandirilmigtir 6, Cogunlukla 6-8. dekatta,
her iki cinsiyette esit siklikta, parotis bezinde veya periparotid lenf nodlarinda ortaya cikar. Dudak ve sert
damakta mindr tiikiiriik bezi kaynakl iki vaka yaymlanmustir 7°. Asinik hiicreli adenokarsinomla es zamanli
ortaya cikan bir vaka yayinlanmigtir °. Hastalarin oykiisii 1 aydan, 15 yila kadar degismektedir 10 Bu tiimérlerin
klinigi diger parotis bezi tlimorlerinin klinigine benzerlik gosterdigi icin ayirt etmek zordur.

Sebasdz lenfadenomalarin ayirict tanisinda [IAB, USG ve MRG kullanilabilir. Vande Haar ve ark. sebasoz
lenfadenomalarin IIAB bulgularim calismalarinda degerlendirmisler ve sebasoz bez kiimeleri, benign skuamoz
hiicreler, olas1 lenfoid folikiillii ¢ok sayida lenfoid hiicreler ve kistik igerigin olmasinin tanida énemli oldugunu
vurgulamuslardir ''. Bizim calismamizda, histopatolojik olarak IIAB sonucu benign tiimér 6zellikleri gosteren
yaymalar olarak degerlendirildi. Majeed ve ark. tek vaka iistiinde yaptiklar1 calismada, USG’de tiimor icinde
kistik alanlarin ve ekojenik cizgilerin bulunmasinin 6nemli oldugunu, ayn1 zamanda tiimériin yiizeyel sinirlarinin
net tamimlandigini fakat derin sinirlarinin daha az belirgin oldugunu vurgulamislardir 2. Bizim hastamizda MRG
bulgulart cogunlukla diger parotis bezi benign tiimorlerinin 6zelliklerini gostermektedir.

Sebasoz lenfadenomlarin ayirici tanisi genistir, asinik hiicreli karsinom, mukoepidermoid karsinom, Warthin
tiimorii, lenfadenoma, riiptiire dermoid kist, skuamoz hiicreli karsinom, pleomorfik adenom gibi hem benign hem
de malign parotis bezi tiimorlerini kapsamaktadir .14 p63 immiinhistokimyasal boyama ile periferik boyanma
paterni ve yabanci cisim reaksiyonu gostermesi ile mukoepidermoid karsinomadan ayirt edilebilir. Sebasoz
glandlarin bulunmasi ile Warthin tiimoriinden ayrilir.

Sebasoz lenfadenoma oldukg¢a nadir goriilen, preoperatif olarak ¢ogunlukla tan1 konamayan benign bir tiimordiir.
Tedavileri cerrahi olup, parsiyel parotidektomi yeterlidir. Histopatolojik tanida hem benign hemde malign parotis
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bezi tiimorleriyle karisabilir. Preoperatif dogru tan1 icin IIAB, USG ve MR ayirici tanida kullanilabilir.
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