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Parotis Bezinde
Alfa-Amilaz Kristaloid Granilomu

Alfa-Amylase Crystalloid Granuloma in the
Parotis Salivary Gland: Case Report

OZET Tirozinden zengin kristaloid, kollajenoz kristaloid, intraluminal kristaloid ve alfa-amilaz
kristaloidleri de iceren gesitli kristalin yapilari, tiikiiriik bezinin non-neoplastik ve neoplastik lez-
yonlarinda rapor edilmistir. Alfa-amilaz kristaloidleri ¢ogunlukla tiikiiriik bezinin non-neoplastik
lezyonlarinda goriilir. Ayni zamanda non-tirozin kristaloidleri olarak da anilan bu kristaloidler;
dikdortgen, romboid ve gubuk sekilli olup, birbirine paralel kenarlara ve nokta seklinde sonlanan
uglara sahiptir. Bu ¢aligmada, sag parotis lojunda iki aydan bu yana infraaurikiiler kitlesi mevcut olan
80 yasindaki kadin hasta sunulmustur. Hastanin ultrasonografisinde sag parotis glandinin kuyru-
gunda yerlesimli 1,2 cm, en bilyiik boyutlu kistik kitle tespit edilmigtir. Kesitlerde ¢ok sayida rom-
boid, dikdortgen ve gubuk sekilli, non-birefrenjan 6zellikte kristaloid yapilar: ve lenfositlerce
infiltre edilmis asiner yapilar goriilmistiir. Alfa-amilaz kristaloidleri igeren kistik sialadenit olarak
rapor edilmistir. Alt1 aylik takipte, kitleye ait niiks izlenmemistir. Bu yapilar, bizim vakamizda ol-
dugu gibi, yalnizca tiikiiriik bezinin non-neoplastik lezyonlarinda goriildiigtinden, kesitlerde kris-
taloid yapilar saptandiktan sonra alfa-amilaz kristaloidleri ve diger kristaloidlerin ayrimi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tiikiiriik bezleri; tiikiiriik alfa-amilazlari; alfa-kristallinler

ABSTRACT Several types of crystalline structures, including tyrosine-rich crystalloids, collagenous
crystalloids, intraluminal crystalloids, and alpha amylase crystalloids, have been reported in neo-
plastic and non-neoplastic conditions of the salivary glands. Amylase crystalloids can be seen in
mostly non-neoplastic salivary gland lesions. These crystalloids sometimes referred to as nontyro-
sine crystalloids are rectangular, rhomboid and rod-shaped with pointed ends with parallel sides.
Here, an 80-year-old woman with an infraauricular mass existing for two months in her right
parotideal region is presented. On ultrasound a cystic mass, 1.2 cm in largest size was detected in
the tail of right parotid gland. Sections showed numerous rhomboid, rectangular or rod-shaped,
non-birefringent crystalloid structures and salivary acinar structures infiltrated with rich in lym-
phocytes. It was reported as cystic sialadenitis with alpha-amylase crystalloids. In the six-month fol-
low-up, there was no recurrence of the mass. Since these structures are only seen in nonneoplastic
lesions (sialadenitis and lymphoepithelial cyst) of the salivary glands as in our case, after observa-
tion of the crystalloid structures in sections, it’s necessary to distinguish between alpha amylase
crystalloids and the other crystalloids.
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arkli natiirlerde kristaloid yapilar: (tirozinden zengin, kollajenéz, in-
traluminal ve alfa-amilaz kristaloidleri) tiikiiritk bezlerinin neoplas-
tik ve non-neoplastik lezyonlariyla iligkili olarak goriilebilir.?
Alfa-amilaz kristaloidleri oldukga nadir goriilen kristaloidler olup, yalnizca
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parotisin sialadenit ve lenfoepitelyal kist gibi non-
neoplastik lezyonlarinda ortaya ¢ikar.®* Tikirik
bezinin kistik lezyonlarinda tanisal olarak uygula-
nan ince igne aspirasyon biyopsisi ile neoplastik
ve non-neoplastik hastalik ayirici tanisinin yani
sira bu kristaloidler de taninabilmektedir.! Bu ¢a-
lismada, parotis bezinde subakut sialadenit ve alfa-
amilaz kristaloid graniilomu tanisi konan olgu, soz
konusu lezyonun nadir gériilmesi nedeni ile pay-
lagilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Hastaneye sag ¢ene altinda sislik sikayetiyle bagvu-
ran 80 yasindaki kadin hastanin fizik inceleme-
sinde sag parotis bolgesinde ele gelen mobil kitle
saptandi. Hastanin ultrasonografisinde, sag parotis
bezi ylizeyel lob inferiorunda lobiiler kontiirli,
kenar keskinligi izlenen 12x9 mm boyutlu belirgin
vaskiilarizasyon izlenmeyen hipoekoik solid lezyon
mevcuttu. Bunun {izerine hastaya apselesmis kitle,
parotis tiimorii 6n tanilariyla sag siiperfisiyal paro-
tidektomi uygulandi. Klinigimize ulagan 5x3x2 cm
boyutlarindaki numunenin seri kesitlerle makros-
kobik incelemesinde, bir alanda cerrahi sinira da-
yanmis goriiniimde lobiile tiikiiriik bezi ile uyumlu
alan ve bu alanin devamliliginda 1,2x1x1 cm bo-
yutlarinda ortasi kanamali bir alan dikkati ¢ekti ve
bu alanlar ayr ayr 6rneklendi (Resim 1). Mater-
yale ait seri kesitlerin mikroskobik incelemesinde
subakut natiirde yangisal hiicreleri iceren “sialade-
nit” ve buna ek olarak yer yer belirgin kanama ve
kronik sialadeniti diisiindiiren lenfositlerden ol-
dukca zengin karakterde yangisal mononiikleer
hiicre infiltrasyonu saptand: (Resim 2). Biiyiik bii-
ytitme ile incelemede ¢ok sayida kristaloid yapisi
yani sira bunlarin bazilarinin yabanci cisim tipi
multiniikleer dev hiicrelerce kusatildig1 da dikkati
cekti (Resim 3). Kimi dilate duktuslarin i¢inde ba-
zilar1 yabanci cisim tipi dev hiicrelerce fagosite
edilmis, eozinofilik, yuvarlak-koseli ya da romboid
karakterde, farkl sekillerde ¢ok sayida kristaloid
goriildi. Bu kristaloidler histokimyasal olarak PAS
(-) olup, Mason Trikrom ile kirmizi, Papanicolau
boyasi ile turuncu, Giemsa boyast ile ise derin mavi
renkte boyanmistir (Resim 4). Kristaller Kongo-red
ile pozitif boyanma izlenmekle birlikte polarize

RESIM 1: Olagan tilkiiriik bezine komsu yerlesimli kanamali kistik karakterde
kitle.

RESIM 2: Lenfosit infiltrasyonu igeren tiikiiriik bezi alanlari ve komsu kana-
mali kristaloid iceren alanlar (HE-x40).

mikroskopta non-birefrenjan 6zelliktedir. Olgu, bu
bulgularla birlikte alfa-amilaz kristaloid graniilomu
olarak degerlendirilmistir. Olgu operasyondan son-
raki alt1 aylik siirede izlenmis olup, kitleye ait bir
semptom veya yakinma s6z konusu degildir.

TARTISMA

Ik kez 1983 yilinda Takeda ve Ishikawa tarafindan
insan titkiiriik bezi duktus kistinde varlig bildirilen
amilaz kristalleri, Jayaram ve ark. tarafindan da ilk
kez 1993 yilinda parotis uygulanan ince igne aspi-
rasyon biyopsisinde sitolojik olarak tanimlanmais-
tir.>¢ Daha sonra Johnson ve ark. ise bu kristaloid
yapilar1 bazilarinin alfa-amilaz kdkenli oldugunu
ve diger bazi kristaloid yapilarindan farkl oldu-
gunu ortaya koymuglardir.®’ Tiikiiriik bezi lezyon-
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RESIM 3: Cok sayida kristaloid yapisi ve komsulugunda cok sayida yabanci cisim tipi dev hiicreler (HE-x100).

larinda saptanan kristaloidin natiirii ve birbirlerin-
den ayrimlari, alfa-amilaz kristaloidlerinin ¢ogun-
lukla sialadenit ve kistik lezyonlarda gériiliirken,
diger kristaloid tiirlerinin ise neoplaziye eslik et-
mesi nedeni ile, biiyiik 6nem tagimaktadir. Krista-
loidler gerek ince igne aspirasyon biyopsilerinde
gerekse de rezeksiyon materyallerinde karsimiza
cikabilir.

Alfa-amilaz kristaloidleri morfolojik olarak
birbirine paralel uzun kenarlara ve noktasal sonla-
nan uglara sahiptir. Dikdortgen sekillidirler ve ka-
rakteristik olarak mikroskobik goriiniimleri “atag
benzeri” olarak tanimlanir.> Bu yapilar histokim-
yasal olarak Papanicolau boyas: ile canli turuncu,
Giemsa boyasi ile derin mavi renkte boyanma 6zel-
ligindedir.”® Bizim olgumuzda da dilate duktusun
icinde bazilar1 yabanci cisim tipi dev hiicrelerce fa-
gosite edilmis, eozinofilik, yuvarlak-koseli ya da
romboid karakterde farkli sekillerde ¢ok sayida
kristaloid goriilmiigtiir. Bu kristaloidler histokim-
yasal olarak PAS (-), Mason Trikrom ile kirmizi,
Papanicolau boyasi ile turuncu, Giemsa boyasi ile

LR

" Papanicolau
Trikrom

Kongo red

Giemsa

RESIM 4: Soldan saga, siras! ile Giemsa, Mason trikrom, Kongo red ve Pa-
panicolau boyasinda kristaloidlerin biiytik bliyitmede gérinimi (x400).

ise derin mavi renkte boyanmistir. Kristaller
Kongo-red ile pozitif boyanma izlenmekle birlikte
polarize mikroskopta non-birefrenjan 6zelliktedir.
Olgumuzda da kristaloidler Kongo-red boyasi ile
kirmizi pembe renkte boyanmis, ancak polarize
1s1kta birefrenjan goriiniimde olmadig1 saptanmis-
tir. Olgumuzdaki kristaloid yapilar1 bu bulgular 151-
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ginda “alfa-amilaz kristaloidleri” olarak degerlen-
dirilmistir. Olgumuzda yabanci cisim graniilomu
goriilmekle birlikte nekroz izlenmemistir.

Alfa-amilaz kristaloidlerinin olusumundan asil
sorumlu mekanizma belirsiz olsa da, satiire tiikii-
riik salgisinda fonksiyon gostermekte olan alfa-
amilaz enzimi kaynakli oldugu disiiniiliir. Onceki
caligmalardaki bulgular birlikte degerlendirildi-
ginde, tiikiiriik salgisindaki staza baglh kistik bos-
luklarin olusumu kristaloid olusumu i¢in kritik
goriinmektedir. Alfa amilaz, staz nedeni ile akis-
kan olmayan tiikiiriik salgisi icerisinde yogunla-
sarak kistik bogluklarda kristalize olmaktadir.
Sonrasinda ise giderek artan intrakistik basing ne-
deni ile, kristaloidlerin basisi sonucunda kist du-
vari riptiire olur. Kist digina ¢ikan bu kristaloid
yapilarina karsi konak tarafindan yabanci cisim re-
aksiyonu gelisir ve graniilom yapilar1 da meydana
gelebilir.! Alfa-amilaz kristaloidleri tiikiiriik bezi-
nin kistik lezyonlar ve sialadenit ile iligkili olarak
goriiliirken, diger kristaloid tiirlerinin neoplastik
lezyonlarla birlikteligi siktir. Alfa-amilaz kristaloidi

igeren bir tiikiiriik bezi lezyonunda lenfoepitelyal
kist tanis1 diigiiniiliiyorsa, bu lenfoepitelyal kis-
tin HIV enfeksiyonu ile birlikte goriilebildigi
mutlaka akilda tutulmalidir.? Alfa-amilaz krista-
loidleri disindaki tirozinden zengin ve kollaje-
noz kristaloidler 6zellikle pleomorfik adenom-
larda; intraluminal kristaloidler ise malign tiikiiriik
bezi tiimorlerinde izlenebilmektedir.??

Ozet olarak, alfa-amilaz kristaloidlerinin
hemen daima benign lezyonu isaret ettigi akilda tu-
tulmalidir. Ozellikle tiikiiriik bezi ince igne aspi-
rasyonu materyalinde goriilebilecek kristaloidin
alfa-amilaz tiirii oldugunun ortaya konmasinin,
spesifik olmasa da, yalnizca benign lezyonlarda go-
rilmesinden dolay1 hastaya cerrahi uygulanmaya-
bilecegini ileri siiren arastirmacilar vardir. Ancak,
literatiirdeki kristaloid birikimi ile seyreden olgu-
larin sayilari son derece azdir. Bugiin itibariyla has-
talara uygulanan cerrahi iglemin “gereksiz”
oldugunu ileri siirmek, boyle bir yargiya varmak
i¢in daha ¢ok sayida olgu sunumuna ve serilere ge-
reksinim vardir.
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