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Özet

Sebasöz lenfadenomalar, preoperatif tanıda diğer parotis
bezi tümörleriyle sıklıkla karışan, oldukça nadir görülen
benign tümörlerdir. Bu çalışmada, sağ parotis bezi
kuyruğunda lokalize, iki yıldır mevcut, 20x15 mm
ebatında, ağrısız kitle şikayetiyle kliniğimizde teşhis ve
tedavisi yapılan 60 yaşında kadın hastada saptanan
sebasöz lenfedenomun klinik, görüntüleme bulguları ve
histopatolojik özellikleri literatür eşliğinde tartışıldı.
Sebase lenfadenomaların tedavisi cerrahi olup, parsiyel
parotidektomi yeterlidir. Preoperatif tanı için, ince iğne
aspirasyon biyopsisi (İİAB), ultrasonografi (USG) ve
magnetik rezonans görüntüleme (MRG) teknikleri
ayırıcı tanıda kullanılabilir.

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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Giriş

Sebasöz diferansiyasyon, tükürük bezi dokusunda görülebilen yaygın bir bulgudur. Sebasöz bezler parotis
bezinde otopsi örneklerinin %28’sinde, cerrahi örneklerin %24’ünde görülmesine rağmen, benign ve malign
sebasöz tükürük bezi neoplazileri oldukça nadirdir ve tüm tükürük bezi tümörlerinin %0,2’ sinden daha azını
oluşturur 1. Tükürük bezlerinin sebasöz tümörleri, sebasöz adenoma, sebasöz lenfadenoma, sebasöz
adenokarsinoma, sebasöz lenfadenokarsinoma ve diğer tümörlerdeki sebasöz diferansiyasyonlar olmak üzere 5
kategoride sınıflandırılabilir 2.

Sebasöz lenfadenoma, parotis bezinin oldukça nadir görülen benign tümörüdür. Sebasöz lenfadenomların
çoğunluğu histolojik olarak, diffüz lenfoid zemin içinde dağılmış metaplazik tükürük bezi kanalları içeren, değişik
büyüklükte sebasöz bezlerden oluşmuştur 3. Bu çalışmada, oldukça nadir görülen ve diğer parotis bezi
tümörleriyle karışan sebasöz lenfadenomların klinik seyri, görüntüleme bulguları ve histopatolojik özelliklerini
bir olgu üzerinde literatür eşliğinde tartıştık.

Olgu Sunumu

Altmış yaşında kadın hasta, sağ parotis bezi lokalizasyonunda 24 aydır mevcut olan ağrısız şişlik şikayeti ile
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polikliniğimize başvurdu. Fizik muayenede parotis bezi kuyruğunda lokalize sert, 20x15 mm ebatında ağrısız,
mobil kitle palpe edildi. Fasiyal sinir intakttı ve boyunda palpe edilebilen lenfadenopati saptanmadı. Diğer kulak,
burun ve boğaz muayenesinde özellik yoktu. Hastanın özgeçmişinde appendektomi ve kolesistektomi hikayesi
ve diet ile kontrol altında olan tip 2 diabeti mevcuttu. Ultrasonografi (USG)’de sağ parotis bezi kuyruğunda
lokalize 15x9.5 mm ebatında, hipoekoik, non-homojen lobule kitle saptandı. Magnetik rezonans görüntü
(MRG)’lerinde sağ parotis bezi inferior kesiminde 16.4x10.5 mm boyutlarında T1A incelemede hipointens, T2A
ve STIR incelemelerde hiperintens, kontrast madde sonrası az kontrastlanma gösteren nodüler lezyon izlendi
(Şekil 1A, B). 

 Şekil 1 : T1 A yağ baskılı kontrastlı görüntüde lezyonda zayıf kontrast tutulumu (A), T1 A yağ baskısız aksiyal
görüntüde lezyonun çevre parotis bezi parankime göre hipointens görünümü (B).

 

İnce iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) benign parotis tümörü olarak rapor edilen hastaya genel anestezi altında sağ
parsiyel parotidektomi yapıldı. Postoperatif fasiyal sinir fonksiyonları normal olan hastanın 18 aylık izleminde
herhangi bir sorun tespit edilmedi.

Piyesin makroskopik incelemesinde parsiyel parotidektomi materyalinde, 15 x10x10 mm ebatında düzgün sınırlı
krem renkte bir adet lezyon izlendi. Tümörün histopatolojik incelemesinde tükürük bezi parankiminden ince
fibröz bir kapsül ile ayrılan lenfoid zeminde ortasında sebasöz hücre içeren epitel adaları görüldü (Şekil 2A).
Lenfoid doku içerisindeki epitel adalarında pansitokeratin reaksiyonu izlendi (Şekil 2B).
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 Şekil 2 : Tükrük bezi parankiminden ince fibröz bir kapsül ile ayrılan lenfoid zeminde, ortasında sebasöz
hücreler içeren epitel adaları (A) (H&E; 100). Lenfoid doku içerisindeki epitel adalarında pansitokeratin

reaksiyonu (B) (x200).

Tartışma

Tükürük bezlerinin sebasöz diferansiyasyonu, ilk kez 1931 yılında Hamperl tarafından tanımlanmış olup, normal
parotis bezlerin %11-28’sinde ve normal submandibuler bezlerin %6’sında rapor edilmiştir 4,5. Bu diferansiye
doku, değişik türde sebasöz neoplazilere sebep olabilir. Sebasöz lenfadenoma bu neoplazilerin oldukça nadir
görülen bir grubunu oluşturmakta olup, ilk defa Rawson ve Horn tarafından benign neoplazi olarak tanımlanmış
ve 1960’da McGavran ve ark. tarafından sebasöz lenfadenoma olarak adlandırılmıştır 6. Çoğunlukla 6-8. dekatta,
her iki cinsiyette eşit sıklıkta, parotis bezinde veya periparotid lenf nodlarında ortaya çıkar. Dudak ve sert
damakta minör tükürük bezi kaynaklı iki vaka yayınlanmıştır 7,8. Asinik hücreli adenokarsinomla eş zamanlı
ortaya çıkan bir vaka yayınlanmıştır 9. Hastaların öyküsü 1 aydan, 15 yıla kadar değişmektedir 10. Bu tümörlerin
kliniği diğer parotis bezi tümörlerinin kliniğine benzerlik gösterdiği için ayırt etmek zordur.

Sebasöz lenfadenomaların ayırıcı tanısında İİAB, USG ve MRG kullanılabilir. Vande Haar ve ark. sebasöz
lenfadenomaların İİAB bulgularını çalışmalarında değerlendirmişler ve sebasöz bez kümeleri, benign skuamöz
hücreler, olası lenfoid foliküllü çok sayıda lenfoid hücreler ve kistik içeriğin olmasının tanıda önemli olduğunu
vurgulamışlardır 11. Bizim çalışmamızda, histopatolojik olarak İİAB sonucu benign tümör özellikleri gösteren
yaymalar olarak değerlendirildi. Majeed ve ark. tek vaka üstünde yaptıkları çalışmada, USG’de tümör içinde
kistik alanların ve ekojenik çizgilerin bulunmasının önemli olduğunu, aynı zamanda tümörün yüzeyel sınırlarının
net tanımlandığını fakat derin sınırlarının daha az belirgin olduğunu vurgulamışlardır 12. Bizim hastamızda MRG
bulguları çoğunlukla diğer parotis bezi benign tümörlerinin özelliklerini göstermektedir.

Sebasöz lenfadenomların ayırıcı tanısı geniştir, asinik hücreli karsinom, mukoepidermoid karsinom, Warthin
tümörü, lenfadenoma, rüptüre dermoid kist, skuamöz hücreli karsinom, pleomorfik adenom gibi hem benign hem
de malign parotis bezi tümörlerini kapsamaktadır 13,14. p63 immünhistokimyasal boyama ile periferik boyanma
paterni ve yabancı cisim reaksiyonu göstermesi ile mukoepidermoid karsinomadan ayırt edilebilir. Sebasöz
glandların bulunması ile Warthin tümöründen ayrılır. 

Sebasöz lenfadenoma oldukça nadir görülen, preoperatif olarak çoğunlukla tanı konamayan benign bir tümördür.
Tedavileri cerrahi olup, parsiyel parotidektomi yeterlidir. Histopatolojik tanıda hem benign hemde malign parotis
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bezi tümörleriyle karışabilir. Preoperatif doğru tanı için İİAB, USG ve MR ayırıcı tanıda kullanılabilir.
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