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OZET: Sjdrgen Sendromlu hastalarda sekonder lenfoma gelisme riski yilksektir ve genellikle B hilcreli lenfomalarin gelistidi bildiriimektedir. Olgumuz 56 yasinda erkek
hasta olup sekiz yil dnce Sjogren Sendromu ve tanidan bir yil sonraki tiikrilk bezi biyopsisinde benign lenfoepitelyal lezyon tamilan almistir. Sjégren Sendromiu
hastalarda lenfomay: taklit eder tarzda agin bir hiperplazi gérilebilecedi gibi gercek bir malignite gelisme ihtimali hatirda tutulmalidir. Olgu bu iki hastaligin birlikteligine

dikkat gekmek amaci ile sunulmustur.

SUMMARY: NON-HODGKIN'S LYMPHOMA DEVELOPING IN SJOGREN'S SYNDROME: The risk of developing malignant lymphoma is high in patients with Sjdgren’s
Syndrome and generally the lymphomas are B cell type. Our case is a 56 year old male who was diagnosed with Sjigren’s Syndrome eight years previously and one
year after that he had benign lymphoepithelial lesion in salivary gland biopsy. In patients with Sjdgren's Syndrome. florid lymphoid hyperplasia mimicking malignant
lymphoma may occur, but the possibility of a true malignancy must be considered in every case. This case in presented to emphasise the association of two entities.

GIRIS

Sjorgen Sendromu (SS) 6zellikle menapoz
ya da post menapozal kadinlarda gériilen tik-
rik bezlerinin yaygin iltihabi ile beraber gozler-
de kuruluk, agizda kuruluk, burun, farinks, la-
rinkste kuruluk belirtilerine yol agan bir hastalik-
tir. SS'lu hastalarda lenf nodillleri, akciger, béb-
rek, kemik iligi, kas ve karacigerde lenfoprolife-
rasyonla giden yaygin tutulum vardir. Ve hatta,
imminoblastik lenfoma, histiositik lenfoma ve
Waldenstrom makroglobiilinemi gibi SS zemi-
ninde gelisen malign lenfomalar bu hastalarda
6lim nedeni bile olabilir(1).

OLGU

56 yasinda erkek hasta, 1988 yilinda sag
kulak altinda kigiik, sert bir sislik belirmis. Cil-
di normalmis. Kitle yavas yavas biiyimis, cil-
di kizarmisg, hi¢ agr olmamis. Ayni yil kargi tarafta da sis-
lik belirmis. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi poliklinigine
basvuran hastada kitleden alinan biyopsi sonucu SS ile
uyumlu bulunmus. Ayni yil igerisinde hastada tikrik ve
gozyas! salgisinda rahatsizlik verecek sekilde azalma
olunca ameliyat dnerilmis. Haziran 1989'de yapilan ameli-
yat sonucu patoloji raporu lenfoepitelyal doku olarak de-
gerlendirilmis. Siglikleri biraz azalmis. Son alti ayda kitle-
nin tekrar bliyimeye baglamasiyla 19.03.1996 tarihinde
plastik cerrahi polikiligine basvuran hastanin lokal muaye-
nesinde sag preaurikiiler ve retroaurikiler bélgelerden
boynun sagina uzanan preaurikiler 7x4 cm, retroaurikiler
12x7 cm'lik iki lobiilli; sol tarafta ise 5x4 cm boyutta solid,
fikse, ciddi hiperemik agrisiz kitleler saptandi (Resim 1).
Hastaya 23.03.1996 tarihinde "benign parotis timéri" én
tanisi ile, fasial sinir korunarak sag subtotal paratiroidekto-
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Resim 1. Olgunun klinik gériintimai

mi ameliyat planlandi. Sag preaurikiler ve retroaurikiiler
bolgeleri kaplayan 12x8 cm boyutundaki kitle kapsilliydii
ve yer yer jel kivamh timér igerigi agiga c¢ikti. Hem yuze-
yel hem de derin parotis loblarinin invaze oldugu gériildi.
Fasial sinirin ana dali gevresindeki bir kisim parotis bezi
disseke edilmeksizin birakilarak ylizeyel parotis lobu tii-
morle birlikte ¢ikarildi. Mikroskobisinde, parotis'bezine ait
ser6z asiniler ve bosaltici duktuslar arasinda ve gevresin-
de yogun lenfositik infiltrasyon mevcuttu (Resim 2). Genig
alanlarda normal yap! ortadan kalkmis, yerini biyiik oval
ya da yuvarlak sekilli, genellikle santral, bir kismi ise bir-
den fazla nukleolus iceren, vesikiler nukleuslu, eozinofilik
sitoplazmall, atipik blastik hiicrelerin diffiz sekilde dagila-
rak olusturduklar bir timéral doku almisti (Resim 3). Ti-
mor hiicreleri arasinda kiigik yuvarlak nukleuslu reaktif T
lenfositler gézlendi. Tiiméral hiicreler CD 20 (B Cell), LCA
(leucocyte common antigen) ile pozitif, EMA (epithelial
membrane antigen), CK (cytokeratin-DAKO MNF 116) ile
negatif boyandi. Bu gériinim Non-Hodgkin diffiiz immii-
noblastik lenfoma ile uyumlu idi.



Restm 2. Parotis bezine air duktus ve asiniler (,eua\mde 'ogrm

infiltrasyon (H.E.x200).
TARTISMA

SS lakrimal bezlerin ve tikrik bezlerinin lenfoid infiliras-
yonu ile giden otoimmun bir hastahktir ve Non-Hodgkin len-
foma (NHL)'min bu hastalarda gérilme sikhgi normal popii-
lasyondan % 43.8 daha fazladir(2).

NHL'nin subtiplerinin sikhigr icin kesin bir veri yoktur.
Schmid ve arkadaslari SS olsun ya da olmasin major tikriik
bezlerinde lenfoid infiltrasyonu bulnan 45 hastanin 18inde
lenfoma bulmuslar, NHL'nin subtipi olarak da ya lenfoplaz-
mositoid ya da immiinoblastik lenfomaya ayirmisiardir(3).
Shin ve ark. monositoid B hicreli lenfoma ve SS'lu 13 hasta
tanimlamiglardir(4). Fox ve arkadaglari lakrimal, tikrik bezi
ya da servikal lenf nodiili ile beraber 14 SS'lu hastanin yar-
sinda bcl-2 translokasyonu gézlemisler ve SS'nun B hiicreli
lenfoma igin orijin oldugunu disinmislerdir(5).

Morel ve ark., yas ortalamasi 58 olan 103 hastadan
66'sinda intermediate ya da yiiksek grade §
NHL, 37 hastada digiik grade NHL tanimladi-
lar(6). 103 hastadan 28'inde yogun lenfoid in-
filtrasyon saptandi. Bu 28 hastanin % 35'inde
yani 10 kadar hastada ise SS igin tipik tan
koydurucu alanlar vardi. Bu 10 hastada
NHL'nin subtipleri genis bir yelpazedeydi. Sa-
dece ikisinde diffiz biiylk hicreli immiinob-
lastik tip saptandi. Yine ayni galismada 18
hastada ekstranodal tutulum oldugu gbzlen-
misti.

Hyman ve Wolff tikriik bezlerinde lenfoma
bulunan 33 hastanin dérdiniin lenfoepitelyal
lezyonlarla iligkili oldugunu ve tiikriik bezi len-
fomalarinin % 80-90 parotis kaynakl oldugu-
nu saptamistir(7).

Sonug olarak parotiste siglik ile gelen bir
hastanin ayirici tanisinda benign ya da malign
lenfoid hastaliklarin ekarte edilmesi gerekmek-
tedir(8). Ozellikle lenfoid infiltrasyonla giden pa-
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rotis hastaliginda monoklonal B hiicreli lenfoma
gelisme insidansi oldukga yiiksektir. Hastalarin
yaklasik % 10'unda da psoédolenfoma denilen,
tikrik bezinde asiri iltihabi hiperplastik degisik-
likler gérilir. SS'lu hastalarda lenfoid hiperakti-
vitenin zaman igersinde psoédolenfomatéz proli-
ferasyonlara ve hatta gercek malign lenfoid ti-
mérlere yol agtigina inaniimaktadir(1,2). Bizim
hastamiz da sekiz yil nce SS tanisi almig, bun-
dan bir yil sonra yapilan operasyon sonucu be-
nign lenfoepitelyal lezyon olarak rapor edilmistir.
Yaklasik yedi yillik bir stregten sonra tekrar bi-
yime gosteren kitlede ise Non-Hodgkin immu-
noblastik lenfomanin gelistigi saptanmistir.
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