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Primer Submandibular Bez Malign Mukozayla
lligkili Lenfoid Doku (MALT) Lenfomasi:
Olgu Sunumu

Primary Submandibular Gland Malign Mucosa Associated
Lymphoid Tissue (MALT) Lymphoma: Case Report
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OzET

Tliktirik bezlerinin primer lenfomalari oldukga nadir gértilir. Ttikdiriik bezlerinin primer malign lenfomalarinda agirlikli olarak B
hiicre tipi lenfomalar bulunur. Mukozayla iliskili lenfoid doku (MALT) lenfomalari B hiicreli ekstranodal non-Hodgkin lenfomalardir.
MALT lenfomalari tiikdiriik bezini tutan lenfomalar icinde en sik gérilenidir. MALT lenfomalar gastrointestinal yol, tiroid ve ttikdrtik
bezleri gibi ekstranodal bdlgelerden kaynaklanir. MALT lenfomalarinin tani ve tedavisinde cerrahi eksizyonun 6nemli bir rolii
bulunmaktadir. Klinigimize boyunda agrisiz sislik sikayetiyle basvuran, yapilan muayene ve tetkikler sonucunda submandibular
benign Kitle én tanisi ile opere edilen, cerrahi spesimenin histopatolojik incelemesi sonucunda primer submandibular bez kaynakii
malign MALT lenfomasi tanisi konulan 65 yasinda erkek hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mukozayla iliskili lenfoid doku lenfomasi, submandibular bez, histopatolojik bulgular.

SUMMARY

Primary lymphomas of the salivary glands are uncommon. Primary malignant lymphomas of the salivary gland are pre-
dominantly B-cell type lymphomas. Mucosa associated lymphoid tissue (MALT) lymphomas are B-cell extranodal non-Hodgkin's
lymphomas. MALT lymphomas are the most common lymphomas involving the salivary glands. MALT- lymphomas arises in ex-
tranodal sites such as the gastrointestinal tract, thyroid and salivary glands. The surgical resection have a important role in the di-
agnosis and treatment of the MALT lymphomas. We present a 65 year old man with painless enlargement on the neck admitted to
our clinic. As a result of the examination and tests the patient was operated with the first diagnosis of submandibular benign mass.
MALT lenfoma of submandibular gland origin was diagnosed resulting in histopathological analysis of the surgical specimen.

Key Words: Mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma, submandibular gland, histopathologic findings.
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GIRIS

Lenfomalarin primer olarak ttkirik bezi dokusunda
bulunmasi ¢ok nadirdir. Lenfomalar tim tikurik bezi
timorlerinin yaklagik olarak %2-5'ini olusturmaktadir.
Lenfoma olgularinin cogunlugu major tukdrik bezlerin-
de bulunmaktadir. Siklikla parotis bezinde (%50-93) ve
submandibular bezlerde bulunmaktadir (1). Bu lezyon-
lar arasinda mukozayla ilgkili lenfoid doku (MALT) tipi
ekstranodal marjinal bdlge B hiicreli lenfomalar tiku-
rik bezi kaynakli lenfomalarin muhtemelen en yaygin
tipidir (2). MALT lenfomalar gastrointestinal yol, tiroid
ve tikarlk bezleri gibi ekstranodal bélgelerden kaynak-
lanir (1). MALT’in fizyolojik olarak bulundugu terminal
ileum ya da Waldeyer halkas! gibi organlar nadiren
tutulur. MALTin fizyolojik olarak bulunmadigi bélgeler-
deki MALT lenfomalarinin cogu MALT olusumuna ne-
den olan infeksiydz ya da otoimmin bir predispozan
durumla iligkilidir (3).

Bu calismada boyunda submandibular bélgede sert
kitle ile bagvuran ve cerrahi eksizyon sonrasi subman-
dibular bez kaynakli malign MALT lenfomasi tanisi ko-
nan 65 yasindaki bir erkek hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bo-
Jgaz Hastaliklari Poliklinigine 65 yasinda bir erkek hasta
boyun sag tarafinda alti aydan beridir bulunan ve git-
tikce blyiiyen agrisiz sislik sikayeti ile basvurdu. Has-
tanin anamnezinde terleme, ates, kilo kaybi, halsizlik
gibi sikayetleri bulunmamaktaydi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde sag submandibular bélgede sert,
mobil yaklasik 6 x 6 cm boyutlarinda kitle palpe edili-
yordu. Hastanin diger kulak burun bogaz muayeneleri
ve endoskopik nazofarenks ve larenks muayeneleri
normaldi. Rutin hematolojik ve biyokimyasal paramet-
releri normaldi.

Cekilen boyun ultrasonografi (USG)’sinde sag sub-
mandibular dizeyde 41 x 25 mm boyutlarinda lobule
konturlu hipoekoik icerisinde hiperekojen alanlar izle-
nen solid kitle lezyonunun bulundugu rapor edilerek
manyetik rezonans goérintileme (MRG) ile degerlen-
dirme 6nerilmistir. Yapilan kontrastli boyun MRG ince-
lemesinde sag submandibular bez boyutlarinda artis
oldugu, bezin antero-siiperiorunda 2.1 x 1.4 cm ebatli,
oval sekilli, iyi sinirli, diizglin konturlu, intravenéz (IV)
kontrast madde enjeksiyonu &ncesi gland parankimi-
ne goére heterojen hiperintens alan izlendigi belirtilerek
pleomorfik adenom, adenit gibi tanilarin disindldigu
ve IV kontrast madde enjeksiyonu sonrasi lezyonun
heterojen kontrast tuttugu belirtilmistir (Resim 1,2).

Resim 1. Submandibular kitlenin aksiyal plandaki MR
goriniimii.

Resim 2. Submandibular kitlenin koronal plandaki MR
gorinimi.

Kitlenin ayirici tanisi icin ince igne aspirasyon bi-
yopsisi (IIAB) yapildi. [IAB sonucu benign sitolojik bul-
gular olarak rapor edildi. Bunun tzerine hasta subman-
dibular bez kaynakli pleomorfik adenom &n tanisi ile
operasyona alindi. Operasyon sirasinda submandibu-
lar bez kaynakl kitle ¢ikarildiktan sonra kitlenin hipog-
lossal sinir ve karotid arter etrafina yayilim géstermesi
lizerine selektif boyun diseksiyonu yapilarak bu bélge-
deki lezyonlar ve lenf nodlari dikkatli bir sekilde diseke
edilerek total olarak c¢ikarildi. Bir tanesi submandibu-
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lar gland cevresinde olmak Uzere alti adet lenf nodu
cikarildi. Alinan spesimen histopatolojik inceleme icin
patoloji laboratuvarina génderildi. Yapilan makroskopik
incelemede 6 x 5 x 5 cm Olcllerinde dis yizu lobuler
gérinimde submandibular gland izlendi. Materyalin
kesitlerinde 3 x 2 x 2 cm Olctllerinde sinirlarl dlizensiz
cevre tukurik bezi dokusuna infiltre gérinimde gri-
beyaz renkli timéral olusum izlendi. Mikroskopik ince-
lemede timér dokusunun buylk cogunlugunun normal
lenfositlere goére hafifce blylk hicrelerden olustugu
go6rildd. Bu hucrelerin kimi alanlarda tikirik bezine
ait glanddler yapilari kiigtik gruplar halinde infiltre ettigi
dikkati ¢ekti. Ayrica timdrde bol miktarda plazmosit ve
az sayida histiyositten daha biyik atipik gériinimde
hicreler izlendi. Yapilan immunohistokimyasal incele-
mede timadr hicrelerinin LCA, CD20 ile pozitif, CD15,
CD5, CD3 ve pansitokeratin ile negatif oldugu saptan-
di. Bu bulgularla olgu Maltoma olarak degerlendirildi.
Malign lenfoid hicrelerin tikurtk bezi disindaki yagh
dokuda ve perindral alanlarda da izlendigi belirtildi (Re-
sim 3,4). Lenf nodu incelemelerinde lenf nodlarinda
tutulum yoktu. Sjégren sendromu veya kuru géz aci-
sindan herhangi bir test yapilmamistir. Hastanemizde
medikal onkoloji klinigi bulunmadigindan dolay! hasta
medikal onkoloji klinigi bulunan ileri bir merkeze sevk
edildi. ileri merkezde hastaligin evrelemesi igin yapilan
batin ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) incelemeleri
normaldi. Yapilan kemik iligi biyopsisi normaldi. Hasta-
nin medikal onkoloji klinigince yapilan klinik evrelemesi
Evre 1 olarak belirtildi. Hastaya medikal onkoloji tara-
findan siklofosfamid 750 mg/m? 1. glin, doksorubisin
50 mg/m? 1. guin, vinkristin 1.4 mg/m? 1. glin, metilpred-
nizolon 100 mg per oral (PO) 1-5 glin, rituksimab 375
mg/m? 1. glin U¢ haftada bir olmak tzere alti kir verildi.
Cerrahi operasyondan alti ay sonraki kontrol muaye-
nesi normaldi. Hasta halen medikal onkoloji klinigince
takip edilmektedir.

TARTISMA

Tukurldk bezlerinin primer lenfomalari ¢ok nadirdir
(1,3,4). Tum primer ekstranodal malign lenfomalarin
% 5’inde major tukurlik bezleri etkilenmistir. Bu ekstra-
nodal bulgular bas ve boyunda gériilen kitlelerin klinik
olarak tanisini karistirabilir. TUkuardk bezlerinin non-
Hodgkin lenfomalari (NHL) cogunlukla agrisiz, progre-
sif buyuyen kitle olarak ortaya cikar (4). Tukrik bezi-
nin primer malign lenfomalari agirlikli olarak B hicreli
lenfomalardir. Bu B hticreli lenfomalar MALT lenfoma,
folliktiler ve difiiz biylk B htcreli lenfomalardan olu-
sur (1). Diftiz buylk B hucreli lenfomalar tikrik bezi
parankiminin yikimi ve tlkurtk asinisinin interstisyel
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Resim 3. Tikiiriik bezine ait kanal ve gland yapilan
arasinda difiiz infiltrasyon gosteren atipik lenfoid
hiicreler izlenmektedir (H&E, X400).

Resim 4. Atipik lenfoid hiicrelerde yaygin CD20 pozitif-
ligi (CD20, X400).

inflamasyonu ile iligkili infiltratif bir timordur. Histopa-
tolojik &zellikleri sentroblastlar ya da immiinoblastlara
benzeyen blylk lenfoid hiicreleri gdstermektedir. Bazi
olgularda bu tip lenfomalar birlikte bulunan ekstrano-
dal marjinal B hcreli lenfomalarin (MALT tipi) trans-
formasyonu ile ortaya cikarlar. Follikiler lenfomalar
tukdrik bezlerinden daha cok bag-boyun bélgesinde-
ki lenf nodlarinda daha fazla ortaya cikarlar (1). Tu-
kirtk bezinin ekstranodal B hicreli lenfomasi 55-65
yas arasindaki yetiskinleri etkileyen nadir gérilen bir
neoplazmdir (1,5). Majoér tukirik bezi lenfomalarinin
blyuk ¢odunlugu parotis bezinde ortaya ¢ikmaktadir
(1,3,4,5). Hastamizdaki major tikrik bezi lenfomasi
submandibular bezden kaynaklaniyordu. Tim tukarik
bezi timdrlerinin sadece yaklasik %5’i malign lenfo-
malardan olustugu icin biyopsiden énce primer tika-
rik bezi lenfomalarindan nadiren stphelenilir (1,3,4).
Hastamizda cerrahi olarak eksizyon yapilmadan énce
lenfomadan stiphelenilmemistir.
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Primer tlkirik bezi lenfomasi ilk basvuruda tikd-
rik bezi biylimesi olmasi ve tukurik bezi parankiminin
tutulumunu ve lenf nodu orijininin bulunmadigini gés-
teren patolojik taniyi takiben ortaya konur (4). TUkarik
bezi lenfomalarinin cogunlugu 6zellikle MALT lenfoma-
lar1 gibi B hiicre tipi NHL'dir (1-4). Hastamizin tanisi
primer tikdrik bezi kaynakli malign MALT lenfomaydi.
Bu lenfomalar esas olarak Sjégren ve miyoepitelyal
sialadenit gibi infeksiy6z ya da immin progesler ne-
deniyle olusan kronik inflamasyon alanlarinda ortaya
cikan ekstranodal marjinal B hiicreli lenfomalardir (4).
Olgularin %20’sinde MALT lenfomalar Sjégren send-
romu ya da miyoepitelyal sialadenit ile iliskilidir (3).
Hastamizda Sjogren sendromuna ait belirti ve bulgular
bulunmamaktaydi. Roh ev arkadasinin yaptigi calis-
mada 12 primer tlkurik bezi MALT lenfomali hastanin
yedisinde baslangic olarak klinik muayene ve ince igne
aspirasyon sitolojisi (IIAS) ile benign lezyon tanisi kon-
mustu (4). Toso ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
dokuz tukurtk bezi MALT lenfomall hastanin yedisine
iAB yapilmis fakat hicbiri MALT lenfoma tanisini sito-
lojik olarak dogrulamamistir (3). Bizim olgumuzda da
kitleden yapilan 1iAB sonucu benign sitolojik bulgular
olarak belirtiimisti. Bu nedenle dogru tani yalnizca
cerrahi spesimenlerin dikkatli bir histolojik incelemesi
sonrasi konabilir. Tukurlk bezlerinin MALT lenfomalari
diger mukozal alanlar tutulmadan énce uzun sire lo-
kalize kalabilirler. Hastalik yavas ilerler ve cogunlukla
bas-boyun bélgesindeki servikal lenf nodlarini ya da
mukozal alanlari tutabilir (4).

TUkurik bezi MALT lenfomalarinin tedavisi lezyon
bélgesine ve hastaligin evresine baghdir (3). Klinik ola-
rak MALT lenfomalarinin ¢cogu teshis sirasinda lokali-
zedir. Uzun zaman boyunca lokalize kalir ve tek basina
lokal tedavi ile tedavi edilebilir (6). Lokalize lenfomali
hastalar (Evre 1 ve 2) cogunlukla cerrahi ve/veya rad-
yoterapi gibi lokal tedaviyle tedavi edilir. Bununla bir-
likte Sicca sendromu bulunan hastalarda radyoterapi
mukoziti ve agiz kurulugunu artirabilir (3). Toso ve ar-
kadaslari Evre 1 hastalii bulunan dért hastada sade-
ce cerrahi eksizyon uygulamiglar ve ortalama 32 aylik
takipte herhangi bir rekiirrens goérilmedigini bildirmis-
lerdir (3). Takashi ve arkadaslari ileri tedavi olmaksizin
sadece cerrahi eksizyon yapilan dokuz hastada klinik
progresyon gérilmedigini bildirmislerdir (7). Bununla
birlikte yakin zamanda bas ve boyun MALT lenfomala-

rinda lokal tedavi sonrasi ylksek oranda hastalk nik-
stnun gorildigu de bildirilmistir (8). Tek basina veya
radyoterapi ya da cerrahiyle birlikte uygulanan kemote-
rapi gibi daha agresif tedavilerin bdlgesel lenf nodlarina
yayilim olan ya da yaygin hastaligi bulunan hastalarda
dusinilimesi gerekir (3).

Sonug olarak; primer submandibular bez lenfomasi
nadir gérllen bir lezyon olmakla birlikie 6zellikle ileri
yastaki hastalarda submandibular kitlelerin ayirici ta-
nisinda dustndlmelidir. Ozellikle submandibular  kit-
lelerde 1iAB ile tani konamamissa frozen sonucu len-
foma olarak gelse bile kitlenin total olarak eksizyonu
ve varsa cevre dokulara yayilmis timaoral dokularin ve
cevredeki lenf nodlarinin diseksiyonu hem hastaligin
tedavisi acisindan hem de bélgesel lenf nodu tutulu-
munda daha ileri tedavilerin uygulanmasinin gerekliligi
acisindan 6nemlidir.
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