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0z

Tiikiiriik bezi malign tiimérleri tiim bas boyun
malign tiimérlerinin %3 linti olusturur. Gorece az
goriilen bu tiimorler igerisinde de lenfoepitelyal
karsinom son derece nadir karsilasilan
histolojideki tiimorlerdir ve Epstein-Barr Viriis
(EBY) pozitifligi ile iliskisi bulunmaktadir. Bu olgu
sunumunda sol parotis bezinde lenfoepitelyal
karsinoma sahip 72 yasindaki erkek hastaya tani ve
tedavi yaklasimimizi literatiir egliginde sunmayi
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Tiikiiriik bezi kanseri, Bas ve boyun
kanseri, Parotis kanserleri

Tletisim / Correspondence:
Eda Aydin

ABSTRACT

Malign salivary gland tumors constitues %3 of all
kinds of malign head and neck tumors. Among
these tumors, which are relatively rare,
lymphoepithelial carcinoma is the one that is
extremely rare in histology and it has relation with
Epstein-Barr Virus (EBV) positivity. In this
presentation, we aim to present our diagnosis and
treatment approach to a72 year-old male patient
who has parotid lymphoepithelial carcinoma with a
review of the literature.
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GIRIS

Tiikiiriik bezlerinin malign tiimorleri nadirdir ve
tim bas boyun malignitelerinin yaklasik %3 {ini
olusturur (1). Bu tiimorler i¢inde de lenfoepitelyal
karsinom olduk¢a ender goriilen histolojideki
timorlerdir ve Epstein-Barr Viriis (EBV) ile
iligkilidirler.  Bu olgu sunumunda parotis
lenfoepitelyal karsinoma sahip 72 yasinda erkek
hastaya uyguladigimiz tedaviyi sunarak nadir
goriilen bu tlimorlere yaklagimi giincel literatiir
esliginde gbzden gecirmeyi amagladik.

OLGU SUNUMU

72 yasinda erkek hasta son 6 ay i¢inde meydana
gelen sol kulak 6niinde sislik nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Muayenede sol preaurikular bolgede 3x3
cm sert, agrili kitle ve boyunda en biiyiigii sol st
juguler bolgede 2x2 cm boyutunda olmak iizere ¢ok
sayida lenfadenopati saptandi. Fasiyal sinir
fonksiyonlar1 ve panendoskopik muayene dogal
izlendi.

Hastanin boyun tomografisi “Sol parotis glandi
icinde multipl biiyligii yaklasik 35 mm ¢apa ulagan
homojen nodiiller izlenmektedir. Ayrica sol
posterior servikal, tist juguler, orta juguler, alt
juguler ve sol supraklavikiiler yerlesimde multipl
bliyiimiis lenf nodlar1 izlenmektedir. Lenf nodlar
homojen olarak kontrastlanmaktadir. En biiyligii tist
jugulerde 48x25 mm capa ulagmaktadir.” seklinde
raporlandi (Resim 1, 2).

Resim 1. BT aksiyel kesit : Parotis glandi igindeki
nodiiler lezyon

Resim 2. BT aksiyel kesit: Multipl biiyiimiis servikal
lenf nodlart

Hastanin manyetik rezonans goriintiilemesi
“Solda parotis yiizeyel ve derin lobu igerisinde
ayrica solda submandibuler, ist-orta-alt juguler
bolgede ve posterior servikal iiggende en biiyligi
parotis bezi i¢inde yaklasik 3-3,5 cm ¢apta olmak
iizere multiple homojen zayif kontrastlanan
konglemere lenf nodlar1 izlendi” seklinde
raporland1. Ince igne aspirasyon biyopsisi ve PET-
BT planlandi. PET-BT‘de sol parotis bezinde ve

sol servikal zincir boyunca izlenen
lenfadenopatilerde ~ Oncelikle  lenfoproliferatif
hastaliklar1  diisiindiiren  yogun  karakterde

hipermetabolizma gdzlendi. Hastanin alinan ince
igne aspirasyon biyopsisi “Bulgular EBV iliskili
undifferansiye karsinoma/ lenfoepitelyal karsinoma
infiltrasyonu ile uyumludur. Ayirict taniya primer
tiikiiriik bezi kaynakli EBV iligkili undiferansiye
karsinoma ve undiferansiye nazofarenks karsinoma
metastazi  girmektedir”  seklinde raporlanmasi
iizerine,  nazofarenks biyopsisi ve boyundaki
lenfadenopatilerden eksizyonel biyopsi planlandi.
Nazofarenksten alinan biyopsi “Timér negatif
nazofarenks  dokusu” olarak degerlendirildi.
Boyundaki  eksizyonel lenf nodu biyopsisi
“Undifferansiye  karsinoma metastazi” olarak
raporlandi ve “Histolojik ve immiinhistokimyasal
ozellikler lenfoepitelyal karsinoma metastazi ile
uyumludur. Klinik 6zellikler g6z oniine alindiginda
tiikiirtik bezinin lenfoepitelyal karsinomu 6ncelikle
disiiniilmiistiir”  seklinde yorumlandi. Bunun
iizerine hastaya sol total parotidektomi ve sol
radikal boyun diseksiyonu yapildi. Operasyon
sonrasinda hastanin fasiyal sinir fonksiyonlarinda
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gecici bozulma meydana geldi. Parotis derin ve
ylizeyel lobunu iceren kitlenin patalojik incelemesi
lenfoepitelyal  karsinoma  olarak  raporlandi.
Boyunda 1,2,3,4 ve 5 lenf nodu seviyelerinden
eksize edilen lenf nodlar1 patalojisi karsinom
metastazi  olarak raporlandi. Ardindan hasta
medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisine
konsiilte edilerek onerileri alind1 ve RT planlandi.
Ameliyat sonrasi1 10. ay kontroliinde niiks ya da ek
sorun gozlenmedi.

TARTISMA

Lenfoepitelyal karsinom malign tiikiirlik bezi
tiimorlerinin %1°den azimi olusturmaktadir ve en
sik parotis bezini tutar (2). Lenfoepitelyal karsinom
yogun lenfoid stroma ile birlikte olan undiferansiye
epitelyum hiicreleri ile karakterizedir (3). Tikiiriik
bezi lenfoepitelyal karsinomu Eskimo, Cin ve Japon
poplilasyonlarinda  daha sik goriilmektedir (4).
EBV enfeksiyonu ile siki iligkisi bulunmaktadir
(5). 11k defa Hamilton-Dutoit ve arkadaslar1 Eskimo
popiilasyanunda yaptiklar1 ¢alismada lenfoepitelyal
tikiirik bezi karsinomu ile EBV iliskisini
gostermislerdir (6). Bizim hastamizdan alinan
[IAB*nin patalojik incelemesinde de tiimériin EBV
ile iligkisi tespit edilmistir.

Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans

goriintiileme  tanm1  koyma  ve  preoperatif
degerlendirmede kullanilan degerli araglardir. Daha
once tam konulmamig primer timér ve
metastazlarin saptanmasinda PET-BT

onerilmektedir (7).

[IAB parotis kitlelerinde kolay uygulanan, ¢abuk
ve gilivenilir sonug veren, duyarlilik ve 6zgiilliigii
yiiksek, ucuz ve risksiz erken tani yontemidir (8).

Lenfoepitelyal karsinom skuamoz ve
mukoepidermoid karsinomdan histolojik olarak
kolay ayirt edilebilirken, nazofarenks
karsinomundan  ayriminda  ise  tam  bir

klinikoradyolojik ve immiinhistokimyasal inceleme
gerekmektedir (9). Lii ve arkadaslar1 tiikiiriik
bezlerinde [IAB’nin tanisal dogrulugunu
inceledikleri c¢alismalarinda, primer lenfoepitelyal
karsinoma, yanlis sekilde benign lenfoepitelyal
lezyon tanist1 koyduklarimi bildirmislerdir (10).
Maeda ve arkadaslari parotis lenfoepitelyal
karsinoma  sahip  bir  hastayr  sunduklar
caligmalarinda boyun lenf nodlarindan yaptiklari
[IAB’nin negatif gelmesi iizerine, eksizyonel
biyopsi yapmislar ve giivenilir tantya bu sekilde

ulagtiklarin1  bildirmislerdir. Nazofarenksten de
biyopsi yaptiklarini ve malignite saptamadiklarini
belirtmislerdir (5). Bizim olgumuzda parotis
bezindeki kitleden yapilan biyopsi ile tiikiiriik
bezinden kaynaklanan undiferansiye karsinoma ve
undiferansiye nazofarenks karsinoma metastazi
arasinda ayirici tantya gidilememesi iizerine, boyun
lenf nodlarindan eksizyonel biyopsi yapilarak
taniya gidilmigtir. Nazofarenksten yapilan biyopsi
tiimor negatif olarak degerlendirilmistir.

Giincel tedavi modaliteleri primer lezyonun
komplet eksizyonu, eger pozitif lenf nodu varsa
elektif boyun diseksiyonu ve ardindan postoperatif
radyoterapiyi  icermektedir.  Parotis  bezinin
lenfoepitelyal karsinomu radyoterapiye duyarlidir
(11). Bizim hastamizda sol total parotidektomi ve
sol radikal boyun diseksiyonu yapilmistir. Boyunda
1,2,3,4 ve 5. lenf nodu seviyelerinden eksize edilen
lenf nodlarinin patalojisi karsinom metastazi olarak

raporlanmas1 iizerine postoperatif radyasyon
onkolojisine  damigilarak  hastaya radyoterapi
verilmistir.

Tiikiriik bezinin lenfoepitelyal karsinomu

olduk¢a nadir goriilen tiimorlerdir ve EBV ile
iligkilidirler. Lenfoepitelyal karsinom tedavisinde
cerrahi eksizyon ve postoperatif radyoterapi
onerilir.
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