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Submandibuler Bezin Kiittner Timari: Olgu Sunumu
Kuttner Tumor in Submandibular Gland: A Case Report
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OZET

Kiittner tiimorii diger adiyla kronik sklerozan sialadenit, 6zellikle orta yas eriskinlerin submandibuler bezlerinde gériilen benign, inflamatuar bir lezyon-
dur. Klinik 6zellikleri nedeniyle tiikritk bezi neoplazmlari ile karisabilir. Kiittner timor T lenfosit immiin reaksiyonuna bagli olarak geligebilir. Benign bir
lezyon oldugu halde malign lezyonlara onciiliik edebilir. Klinigimize bas vuran 44 yasindaki bir erkek hastadaki sag submandibuler bezde Kiittner timori

tanis1 nedeniyle bu olgu sunumu yapilmis ve ayirici tanisi tartisimastir.
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ABSTRACT

Kuttner tumor, also known as chronic sclerosing sialadenitis, is a benign inflammatory lesion especially seen in middle-aged adults. It may be difficult to
distinguish it from the salivary duct neoplasia because of its clinical features. Kuttner tumor may arise due to T lymphocyte immune reaction. It may be a
precursor of malignant lesions although it is a benign lesion. We report a case of Kuttner tumor in the right submandibular gland in a 44 years old male

patient and discuss its differential diagnosis.
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GiRiS

OLGU SUNUMU

iittner tiimorii diger adiyla kronik sklerozan siala-

denit, 6zellikle orta yas eriskinlerin submandibuler
bezlerinde goriilen benign, inflamatuar bir lezyondur.!
Bu kitle 6zellikle submandibuler bezde sert sislik seklin-
de karsimiza ¢ikar. Klinik olarak ger¢ek bir neoplazm-
dan ayirimi giigtiir. Hastalik hakkinda yetersiz bilgi
sahibi olunmasi tanida hatalara neden olabilir ve hasta-
lik atlanabilir.

Seifert’e gore Kiittner timort histolojik olarak 4
evreye ayrilabilir: 2

Evre 1. Yogun sekresyon igeren ve bir miktar ge-
nislemis tiikriik bezi duktuslari ¢evresinde lenfosit yuva-
lar1 izlenen fokal kronik inflamasyon.

Evre 2. Daha belirgin diffiiz lenfositik infiltrasyon
ve periduktal fibrozis, duktal sistemde yogun sekresyon
ve duktal epitelyumde proliferasyonla birlikte fokal me-
taplazi, periduktal bolgede iyi gelismis lenfoid folikiil-
ler, lobiillerin merkezinde fibrozis ve asiniislerde atrofi
gorilir.

Evre 3. Daha yogun lenfositik infiltrasyonla birlik-
te lenfoid folikiil formasyonu, parankimal atrofi, peri-
duktal hyalinizasyon ve skleroz, duktal sistemde
skuamdz ve goblet hiicre metaplazisi.

Evre 4. Siroza benzer belirgin parankimal kayip ve
skleroz (‘Burnt out’ fazi).

Bu olgu sunumunun amact, bir Kiittner tiimori va-
kasinin sunumu ile klinik ve histolojik karakteristikleri
hakkinda bilgi saglamaktir.

44 yasinda erkek hasta 2 yildir siiren sag ¢ene altin-
da sislik sikayeti ile Ankara Numune Hastanesi 3. Ku-
lak Burun Bogaz klinigine basvurdu. Hikayesinde
sislikte ara sira agrinin oldugu ve medikal tedavi ile bu
agr sikayetinin gectigi belirtildi. Ozgeg¢misinde sigara
ve alkol kullanimi 6ykiisii ve herhangi bir sistemik bir
hastalik hikayesi yoktu.

Hastanin fizik muayenesinde sag submandibuler
bolgede sert bir kitle palpe edildi. Boyunda patolojik bo-
yutta lenfadenopati saptanmayan hastanin, diger kulak
burun bogaz muayeneleri dogaldi. Boyun ultrasonogra-
fisi tetkikinde sag submandibuler bezde atrofi, hetero-
jenite ve ekojenitede azalma saptandi. Sol submandibule
rbez ve her iki parotis bezi normal goriiniimde idi. Has-
taya sag submandibuler bez eksizyonu operasyonu ya-
pildi. Operasyon sirasinda bez normalden sertti ve
bilobule kontiirlii olarak izlendi (Resim 1). Patolojik in-
celeme sonucu “Kronik sklerozan sialadenit” olarak ra-
porlandi (Resim 2-3).

TARTISMA

Kiittner tiimori genellikle submandibuler bezde
sert sislik seklinde karsimiza ¢ikar.? Siklig1 tam olarak
bilinmemekle birlikte 2005 yilinda yazilan bir incele-
mede o giline kadar literatiirde tanimlanmig 231 vaka-
dan bahsedilmistir.?

Kiittner tiimori benign lenfoepitelyal lezyonlardan
(Sjogren sendoromu vb.), Kimura hastaligindan, mu-

Resim 1. Operasyon sirasinda sol supmandibiler bezin gérinimu.

Resim 2. Fibrozis ve inflamasyon izlenen tikriik bezi. (HE ; X 100).
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Resim 3. Atrofiye gitmis duktuslar etrafinda fibrozis ve yer yer lenfoid agre-
gatlar olusturmus inflamatuar hiicre infiltrasyonu (HE; X100).

koza ile iligkili lenfoid dokunun ekstronodal marjinal
zone B hiicreli lenfomasindan ve inflamatuar psddotii-
morden ayirt edilmelidir. Bu ayirim epimyoepitelyal
adalarin olmamasi veya ¢ok az olmasi ve genellikle da-
ha belirgin skleroz goriilmesi ile yapilabilir.?

Kimura hastalig1, tiikkriik bezlerini tutan inflamatu-
ar, alerjik timor benzeri lezyondur. Kiittner tiimori ile
kitle lezyonu olusturmasi, asiner atrofi, skleroz, kronik
inflamatuar hiicre infiltrasyonu, hiperplastik lenfoid fol-
likiil olusumu ve nekroz goriilmesi agisindan benzerlik
gosterir. Kimura hastaliginda eozinofil infiltrasyonu be-
lirgindir ve genellikle eozinofilik abse formasyonu var-
dur?

Mukoza ile iligkili lenfoid dokunun ekstranodal
marjinal zone B hiicreli lenfomasi ve Kiittner timori-
niin ikisinde de lenfoid follikiil olusumu goriiliir ancak
lenfomadaki infiltrasyon atipi gosteren B hiicreleri ta-
rafindan olusturulurken, Kiittner timdriinde infiltrasyon
T hiicresi agirliklidir .° Lenfomada infiltrasyon bezin lo-
buler septalarini bozarken, Kiittner tiimériinde lobiil ya-
pilarinin genel yapisi genellikle korunur .*

Inflamatuar psddotiimér, bezin lobiile yapisinin gé-
riilmemesi ve spindle hiicreli myofibroblastik kompo-
nentinin olmasi ile Kiittner timériinden ayrilir.®

Kiittner tlimoriiniin kaynagi birgok etyolojik fak-
tore baglanmistir. Sialolitiazis vakalarin % 29-83’{inde
saptanmustir.” Ancak tasin inflamatuar siirecin bir nede-
nimi yoksa sonucumu oldugu kesin degildir. Vakamiz-
da tiikriik bezinde tas saptanmamistir. Ancak tiikiiriik
akisinda herhangi bir obstriiksiyon olmasi ve sekres-
yonlarin stazi, asiner hiicrelerde sisme, nekroz, duktal

Submandibuler Bezin Kiittner Tiimorii: Olgu Sunumu 127

dilatasyon, tiikiiriik birikimi ve bunlara eslik eden 6dem
ve inflamatuar hiicre infiltrasyonuna neden olabilir.?

Kiittner tiimoriinde izlenen lenfoid yapilar tizerin-
de yapilan immiinhistokimyasal ¢alismalar, 6zellikle
duktus ve asiniis yapilari ile yakin iliskide bulunan bol
miktarda sitotoksik T hiicresi igerdigini gostermistir. B
hiicre reaksiyonu daha az belirgindir ve lenfoid folli-
kiillerle sinirlidir. T hiicre agirlikli inflamatuar infiltrat
ile asiniis ve duktus yapilar1 arasinda yakin iligki sap-
tanmustir. Sitotoksik T hiicrelerinin monoklonal ve oli-
goklonal popiilasyonlari ve histopatolojik davranislari,
Kiittner timdriiniin intraduktal ajanlarca tetiklenen bir
immiin siirecin sonucu olabilecegini diisiindiirmekte-
dir’

Ince igne aspirasyon biyopsisinde, kollajen ile sa-
rilmis ve lenfoid hiicrelerce infiltrasyona ugramis dagi-
nik duktus yapilari, spesifik olmamakla birlikte klinik
bulgularla birlikte degerlendirildiginde yiiksek oranda
Kittner tiimorinii disiindirtr. '

Hastalar cerrahi oncesi ultrasonografik olarak de-
gerlendirilebilir. Kiittner tiimorii tanist alan hastalarin
ultrasonografik bulgularinin incelendigi bir ¢alismada,
hastalarin ¢ogunda bezde diffiiz biiylime oldugu ve siro-
tik karacigere benzer bir goriiniim oldugu bildirilmistir.
Doppler ultrasonografik incelemede intraglandiiler da-
mar yapilarinda yer degisikligi izlenmemistir. Daha az
oranda izlenen fokal lezyonlar , radyal dallanma gdste-
ren vaskiiler yapilar iceren hipoekoik, heterojen kitle go-
riilmiis ve ultrasonografinin Kiittner timorii ayiriminda
yardimci olabilecegi bildirilmisgtir.!

Literatiirde kronik sklerozan sialadenit zemininde
gelisen marjinal zon B hiicreli lenfoma vakasi bildiril-
mistir. Kronik sklerozan sialadenitte mekanik duktus obs-
triiksiyonu ve parankimal hiicrelerden antijen salinimi
sonucu gelisen kronik immiin stimiilasyonun lenfoma ge-
lisimi igin zemin olusturabilecegi bildirilmistir.'?

SONUG

Kiittner tiimoriin klinik olarak tiikriik bezi neop-
lazmindan ayirinu giig olabilir. Ozellikle submandibuler
bezde sert sislik seklinde kendini gosteren bu lezyon hi-
stopatolojik olarakta ozellikle erken evre lenfomalar
ozellikle mukoza ile iligkili lenfoid dokunun (MALT)
ekstranodal marjinal zone B hiicreli lenfomasi ile kari-
sabileceginden, iyi ayirt edilmelidir. Her ne kadar ultra-
son ve ince igne aspirasyon biyopsisi tanida yardimci
olabilirse de, kesin tani i¢in bezin eksizyonu gerekebi-
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lir. Bu nedenle hastalarda siiphelenilen durumlarda be-
zin total olarak cikarilip histopatolojik incelemenin ya-
pilmasi, 6zellikle immiinhistokimyasal inceleme ile
degerlendirilmesi gerekmektedir. Eger tan1 Kiittner tii-

mdorii ise ek tedaviye gerek yoktur. Tiikrik bezi, 6zel-
liklede submandibuler bezde sert kitle ile bagvuran has-
talarda ayirici tanida Kiittner timori de distiniilmesi
gereken benign bir patolojidir.
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