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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Οι γιγαντοκυτταρικοί όγκοι θεωρούνται με-

σεγχυματικής αρχής όγκοι, συνήθως οριακής ή αβέβαιης

βιολογικής συμπεριφοράς, που σπανίως εντοπίζονται

στην παρωτίδα. Διακρίνονται τρεις ξεχωριστές οντότη-

τες –η διαφορική διάγνωση μεταξύ των οποίων αποτελεί

ιδιαίτερη πρόκληση–: οι γιγαντοκυτταρικοί όγκοι μαλα-

κών μορίων, οι γιγαντοκυτταρικοί όγκοι των ελύτρων των

τενόντων και οι γιγαντοκυτταρικοί όγκοι των οστών. Ο

γιγαντοκυτταρικός όγκος της παρωτίδας παρουσιάζει

συγκριτικά επιθετικότερη βιολογική συμπεριφορά, ενώ

βιβλιογραφικά αναφέρεται ότι μπορεί να εμφανιστεί σε

συνδυασμό με κακοήθη νεοπλάσματα. Στην παρούσα

εργασία παρουσιάζεται η αντιμετώπιση ενός ασθενούς

με γιγαντοκυτταρικό όγκο της παρωτιδικής χώρας, το

διαγνωστικό δίλημμα, καθώς και μία σύντομη ανασκό-

πηση της διεθνούς βιβλιογραφίας. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Γιγαντοκυτταρικός όγκος, παρωτίδα,

κροταφογναθική διάρθρωση.

SUMMARY: Giant cell tumors are considered tumors of

mesenchymal origin, usually showing border-line or un-

certain biological behavior, rarely located in the parotid

gland. Three separate entities are distinguished –with the

differential diagnosis between them being a real challenge

–: giant cell tumors of soft tissues, tenosynovial giant cell

tumors and giant cell tumors of the bones. Giant cell

tumor of the parotid gland presents relatively more ag-

gressive biological behavior, while there have been re-

ports in the literature mentioning associated carcinoma-

tous component. This report presents the treatment of

a patient with giant cell tumor of the parotid region, the

diagnostic dilemma and a brief review of the literature.

KEY WORDS: Giant cell tumor, parotid gland, temporo-

mandibular joint.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι γιγαντοκυτταρικοί όγκοι θεωρούνται όγκοι μεσεγχυ-

ματικής αρχής, συνήθως οριακής ή αβέβαιης βιολογικής

συμπεριφοράς. Ως ξεχωριστές οντότητες αναγνωρίζον-

ται οι γιγαντοκυτταρικοί όγκοι μαλακών μορίων, οι γιγαν-

τοκυτταρικοί όγκοι των ελύτρων των τενόντων και οι γι-

γαντοκυτταρικοί όγκοι των οστών. Σπάνια έχουν περι-

γραφεί στη βιβλιογραφία εντοπίσεις στο πάγκρεας (Jef-

frey και συν. 1983), στο ήπαρ (Park και συν. 1999), στην

ουροδόχο κύστη (Wu και συν. 2009), στο λάρυγγα

(Nishimura και συν. 2007), στο θυρεοειδή αδένα (Cibull

και Gray, 1978), στην κροταφογναθική διάρθρωση (De

Benedittis και συν. 2013) και στους μείζονες σιελογό-

νους αδένες (Eusebi και συν. 1984, Balogh και συν. 1985,

Batsakis και συν. 1988, Itoh και συν. 1992, Grenko και

συν. 1993, Donath και συν. 1997, Doğusoy και συν.

1999, Tse και συν. 2004, Torabinezad και συν. 2006,

Kadivar και συν. 2007, Fang και συν. 2009, Yang και συν.

2012, Pasricha και συν. 2013, Wu και συν. 2013, Ram-

meh και συν. 2014, Singh και συν. 2016). Ο Παγκόσμιος

Οργανισμός Υγείας, στην τελευταία ταξινόμηση, δεν

αναγνωρίζει ως νοσολογική οντότητα τον γιγαντοκυττα-

ρικό όγκο της παρωτίδας. Ωστόσο, ο όγκος αυτός ως

ξεχωριστός όρος συναντάται σε μικρό αριθμό περιστα-

τικών στη βιβλιογραφία (El-Naggar και συν. 2017). Ιδιαί-

τερη πρόκληση αποτελεί η διαφοροδιάγνωσή του από

τον γιγαντοκυτταρικό όγκο των ελύτρων των τενόντων,

που κατά κύριο λόγο απαντάται σε αρθρώσεις των άνω

και κάτω άκρων, αλλά έχει περιγραφεί και στην περιοχή

της παρωτίδας από τα στοιχεία της κροταφογναθικής

διάρθρωσης (Ren και συν. 2017), ενώ ενδιαφέρον στοι-

χείο αποτελεί το αναφερόμενο σχετικά αυξημένο ποσο-

στό των εν λόγω όγκων που συνοδεύονται από κακόη-

θες νεόπλασμα.

Σκοπός του άρθρου αυτού είναι η παρουσίαση ενός

σπάνιου περιστατικού γιγαντοκυτταρικού όγκου με εν-

τόπιση στην παρωτιδική χώρα και των δυσκολιών στον

καθορισμό της ακριβούς νοσολογικής οντότητας στην

οποία εντάσσεται.

ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Άνδρας 49 ετών παραπέμφθηκε στην Κλινική μας λόγω

ανώδυνου σκληροελαστικού όγκου της δεξιάς παρωτι-

δικής χώρας από τριμήνου (Εικ. 1). 

Από το ατομικό αναμνηστικό αναφερόταν εκτομή του

δεξιού υπογνάθιου σιελογόνου αδένα λόγω λιθίασης,

ενώ το λοιπό ιατρικό ιστορικό ήταν ελεύθερο. Από την

κλινική εξέταση δεν αναδείχθηκαν άλλα παθολογικά ευ-

ρήματα.

Στην αξονική τομογραφία σπλαχνικού κρανίου που ακο-

λούθησε εντοπίστηκε ευμεγέθης εξεργασία με αδρή

επασβέστωση εντός αυτής και στην περιφέρειά της, πα-

ρά τη δεξιά κροταφογναθική διάρθρωση με πιθανή τη

συνέχεια της βλάβης με την διάρθρωση, χωρίς να πα-

INTRODUCTION

Giant cell tumors are believed to have a mesenchymal

origin and usually display a marginal or obscure biological

behavior. Giant cell tumors of the soft tissues, giant cell

tumors of the tendon sheaths, and giant cell tumors of

the bones can be identified as separate entities. The lit-

erature also includes rare cases affecting the pancreas

(Jeffrey et al. 1983), liver (Park et al. 1999), urinary blad-

der (Wu et al. 2009), larynx (Nishimura et al. 2007), thy-

roid gland (Cibull and Gray, 1978), temporomandibular

joint (De Benedittis et al. 2013), and major salivary glands

(Eusebi et al. 1984, Balogh et al. 1985, Batsakis et al.

1988, Itoh et al. 1992, Grenko et al. 1993, Donath et al.

1997, Doğusoy et al. 1999, Tse et al. 2004, Torabinezad

et al. 2006, Kadivar et al. 2007, Fang et al. 2009, Yang et

al. 2012, Pasricha et al. 2013, Wu et al. 2013, Rammeh

et al. 2014, Singh et al. 2016). In its most recent classifi-

cation, the World Health Organization does not recog-

nise giant cell tumor of the parotid gland as a pathological

entity. However, this tumor does appear as a distinctive

term in a small number of literature cases (El-Naggar et

al. 2017). One of the main challenges it poses is its dif-

ferential diagnosis from giant cell tumor of the tendon

sheath, which occurs mainly in the joints of the upper

and lower extremities, but has also been reported in the

parotid area, arising from the components of the tem-

poromandibular joint (Ren et al. 2017). Interestingly, it is

reported that a relatively increased percentage of these

tumors are accompanied by a malignant neoplasm. 

This article seeks to present a rare case of giant cell

tumor located in the parotid region and the challenges

we encountered in terms of determining the exact cat-

egory of pathological entities that it belonged to. 

CASE REPORT

A 49-year-old man was referred to our Department due

to a painless hard-elastic tumor in the right parotid re-

gion, which had been developing over the past three

Εικ. 1: Προεγχειρητική 3D ανασύσταση μαλακών μορίων.

Fig. 1: Preoperative 3D reconstruction of the soft tissues. 
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ρατηρείται αλλοίωση της οστικής επιφάνειας (Εικ. 2). Τα

ευρήματα αυτά έθεσαν τον προβληματισμό για την προ-

έλευση της βλάβης. Στον περαιτέρω απεικονιστικό έλεγ-

χο με μαγνητική τομογραφία για τη διερεύνηση της συ-

σχέτισης με τα στοιχεία της κροταφογναθικής διάρθρω-

σης διαπιστώθηκε παρουσία υποστρόγγυλου ενδοπα-

ρωτιδικού μορφώματος διαστάσεων 24x16x25mm, με

ομαλά όρια σε επαφή με τη δεξιά κροταφογναθική διάρ-

months (Fig. 1). His past medical history revealed that he

had undergone an excision of his right submandibular

salivary gland due to lithiasis. The rest of his medical his-

tory was unremarkable. The clinical examination did not

reveal any other pathological findings. 

The viscerocranium CT scan that was conducted after-

wards uncovered a large lesion with a well-delineat -

ed calcification inside and on its periphery, located next

α/a

β/b

Εικ. 2: Προεγχειρητική αξονική τομο-

γραφία, διακρίνεται η ευμεγέθης εξεργα-

σία επί τα εκτός του κονδύλου δεξιά, με

αδρή επασβέστωση εντός αυτής και

στην περιφέρειά της και στενή σχέση με

την έξω επιφάνεια του κονδύλου.

Fig. 2: Preoperative CT scan, revealing a

large lesion on the outside of the

condyle on the right, with a well-delin-

eated calcification inside and on its pe-

riphery, and a close relationship to the

outer surface of the condyle. 

Εικ. 3: Προεγχειρητική μαγνητική τομο-

γραφία Τ1 ακολουθία, α: εγκάρσιο επί-

πεδο, β: στεφανιαία ανασύνθεση.

Παρουσιάζεται το υποστρόγγυλο ενδο-

παρωτιδικό μόρφωμα διαστάσεων

24x16x25mm, με ομαλά όρια και σε

επαφή με τη δεξιά κροταφογναθική

διάρθρωση, με ετερογενή ενίσχυση 

στη χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας. 

Fig. 3: Preoperative MRI T1 sequence,

a: transverse plane, b: coronal recon-

struction. A roundish intraparotid mass

can be seen, measuring 24x16x25mm,

with smooth margins, bordering on the

right temporomandibular joint, which

displayed heterogeneous enhancement

after the administration of a paramag-

netic contrast agent.
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θρωση που παρουσίαζε ετερογενή ενίσχυση με τη χο-

ρήγηση παραμαγνητικής ουσίας (Εικ. 3).

Ακολούθως, έγινε λήψη υλικού από τον όγκο με tru-cut

biopsy – προτιμήθηκε καθώς θεωρείται εξέταση μεγαλύ-

τερης διαγνωστικής ακρίβειας συγκρινόμενη με τη βιοψία

δια λεπτής βελόνης (Schmidt και συν. 2011) - στο οποίο

κατά την παθολογοανατομική εξέταση αναγνωρίστηκαν

ευρήματα συμβατά με γιγαντοκυτταρικό όγκο. Στον

ασθενή προτάθηκε η χειρουργική εξαίρεση της βλάβης.

Κατόπιν πλήρους προεγχειρητικού ελέγχου και υπό γε-

νική αναισθησία ο ασθενής υποβλήθηκε σε μερική επι-

πολής παρωτιδεκτομή μετά από ανεύρεση του στελέχους

του προσωπικού νεύρου και παρασκευή των κλάδων του,

αναγνώριση και εκπυρήνιση του όγκου που εκτεινόταν

και στον εν τω βάθει λοβό της παρωτίδας (Εικ. 4).

Διεγχειρητικά διαπιστώθηκε πως η βλάβη ήταν σε εγγύ-

τητα με τα στοιχεία της διάρθρωσης, αλλά διαχωριζό-

μενη από αυτά με παρωτιδικό ιστό. Η επέμβαση ολο-

κληρώθηκε με την τοποθέτηση παροχέτευσης και τη

συρραφή του τραύματος κατά την ανατομική τάξη. Με-

τεγχειρητικά ο ασθενής παρουσίασε ήπια δυσπραγία της

λειτουργίας του προσωπικού νεύρου, η οποία αποκατα-

στάθηκε πλήρως (Εικ. 5).

Από την παθολογοανατομική εξέταση διαπιστώνεται πα-

ρουσία μικτού πληθυσμού υποστρόγγυλων ή σπανιότε-

ρα ατρακτόμορφων μονοπύρηνων κυττάρων και πολυ-

πύρηνων γιγαντοκυττάρων οστεοκλαστικού τύπου, εντός

υαλοειδοποιημένου υποστρώματος με συχνές εναποθέ-

σεις αιμοσιδηρίνης (Εικ.6).

Οι μιτώσεις είναι σπάνιες (1/10 Ο.Π.Μ.Μ.). Κατά τον

ανοσοϊστοχημικό έλεγχο τα νεοπλασματικά κύτταρα εί-

ναι θετικά στο CD 68 και αρνητικά στην κερατίνη 8/18,

ενώ το ποσοστό θετικότητας στον δείκτη κυτταρικού

πολλαπλασιασμού Ki-67 υπολογίζεται στο 3% του συνό-

λου των νεοπλασματικών κυττάρων (Εικ. 7). 

Ο ασθενής τέθηκε σε τακτικό πρόγραμμα επανελέγχων

και 6 μήνες μετά την χειρουργική αντιμετώπιση παραμέ-

νει ελεύθερος νόσου, όπως διαπιστώνεται και στον απει-

κονιστικό έλεγχο (Εικ. 8). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ο γιγαντοκυτταρικός όγκος γενικά θεωρείται βλάβη με

οριακή ή αβέβαιη βιολογική συμπεριφορά, που προέρ-

χεται από τα αδιαφοροποίητα μεσεγχυματικά κύτταρα

του μυελού των οστών (Mendenhall και συν. 2006). Ο

γιγαντοκυτταρικός όγκος της παρωτίδας περιγράφηκε

για πρώτη φορά από τους Eusebi και συν. το 1984. Έκτο-

τε έχουν περιγραφεί στην αγγλική βιβλιογραφία συνολικά

21 περιπτώσεις (Eusebi και συν. 1984, Balogh και συν.

1985, Batsakis και συν. 1988, Itoh και συν. 1992, Grenko

και συν. 1993, Donath και συν. 1997, Tse και συν. 2004,

Torabinezad και συν. 2006, Kadivar και συν. 2007, Fang

και συν. 2009, Yang και συν. 2012, Pasricha και συν. 2013,

Wu και συν. 2013, Rammeh και συν. 2014, Singh και συν.

2016), γεγονός που αναδεικνύει τη σπανιότητα της εμ-

to the right temporomandibular joint, with a potential

continuation between the lesion and the joint, without

any signs of the bone surface being affected (Fig. 2).

These findings gave rise to the question of this lesion’s

origin. Through the additional MRI imaging that was per-

formed in order to investigate its correlation with the

components of the temporomandibular joint, it was

found that there was a roundish intraparotid mass, meas-

uring 24x16x25mm, with smooth margins bordering on

the right temporomandibular joint, which displayed het-

Εικ. 4: Χειρουργικά στάδια α: Μερική επιπολής παρωτιδεκτομή και αναγνώριση του όγκου, β: Παρα-

σκευή του όγκου, γ: Το χειρουργικό παρασκεύασμα.

Fig. 4: Surgical stages a: Partial superficial parotidectomy and identification of the tumor, b: Tumor re-

section, c: The surgical resection specimen.

Εικ. 5: Μετεγχειρητική εικόνα α: Παρατηρείται  ήπια δυσπραγία του

προσωπικού νεύρου, β: Το χειρουργικό τραύμα μετά την αφαίρεση

των ραμμάτων.

Fig. 5: Postoperative picture a: A mild dysfunction of the facial nerve

can be observed, b: The surgical wound after removal of the sutures. 

α/a

γ/c

β/b

α/a β/b
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erogeneous enhancement after the administration of a

paramagne tic contrast agent (Fig. 3). 

Subsequently, a tumor sample was obtained via tru-cut

biopsy. The selection of this technique was based on the

fact that it is considered to offer a higher degree of diag-

nostic accuracy compared to fine-needle biopsy (Schmidt

et al. 2011). The findings of the pathological examination

were consistent with a giant cell tumor. The patient was

advised to undergo surgical removal of the lesion. 

Following a complete preoperative examination and

under general anaesthesia, the patient underwent partial

superficial parotidectomy after the detection of the main

trunk of the facial nerve and dissection of its branches,

identification and enucleation of the tumor, which also

extended into the deep lobe of the parotid gland (Fig. 4).

Intaoperatively it was found that the lesion was in close

proximity to the components of the joint, but was sep-

arated from those by parotid tissue. The procedure was

concluded with the placement of a drain and suturing of

the wound in anatomical order. Postoperatively, the pa-

tient developed a mild dysfunction of the facial nerve,

which resolved fully (Fig. 5). 

The pathological examination revealed the presence of

a mixed populated of roundish or, more rarely, spindle-

shaped mononuclear cells and osteoclast-like multinucle-

ated giant cells within a vitrificated background with fre-

quent hemosiderin depositions (Fig. 6). Mitoses are rare

(1/10 HPF). In the immunohistochemical examination,

the neoplastic cells were positive to CD 68 and negative

to keratin 8/18, while the rate of positivity to the cellu-

lar proliferation marker Ki-67 was estimated to be at 3%

of all neoplastic cells (Fig. 7). 

The patient was placed on a schedule of regular follow-

ups and remains disease-free 6 months after the opera-

tion, as was also confirmed by the imaging examination

(Fig. 8). 

DISCUSSION

A giant cell tumor is generally considered to be a lesion

with marginal or obscure biological behavior, which orig-

inates from the undifferentiated mesenchymal cells of the

bone marrow (Mendenhall et al. 2006). Giant cell tumors

of the parotid gland were first described by Eusebi et al.

in 1984. Since then, a total of 21 cases have been re-

ported in the English-speaking literature (Eusebi et al.

1984, Balogh et al. 1985, Batsakis et al. 1988, Itoh et al.

1992, Grenko et al. 1993, Donath et al. 1997, Tse et al.

2004, Torabinezad et al. 2006, Kadivar et al. 2007, Fang

et al. 2009, Yang et al. 2012, Pasricha et al. 2013, Wu et

al. 2013, Rammeh et al. 2014, Singh et al. 2016), which

highlights the fact that giant cell tumors rarely occur in

the parotid gland (Table 1). The most common clinical

manifestation is a painless slow-growing tumor in the

parotid area (Wu et al. 2013).

Out of a total of 22 patients, 17 were male and just 5

φάνισης γιγαντοκυτταρικών όγκων στην παρωτίδα (Πί-

νακας 1). Η πιο κοινή κλινική εικόνα που παρουσιάζεται

είναι αυτή του ανώδυνου όγκου με βραδέως αυξανόμε-

νο μέγεθος στην παρωτιδική χώρα (Wu και συν. 2013).

Από τις συνολικά 22 περιπτώσεις οι 17 αφορούν ασθε-

νείς του ανδρικού φύλου και μόλις οι 5 το γυναικείο. Η

μέση ηλικία εμφάνισης είναι τα 56 έτη, με το εύρος να

κυμαίνεται από τα 24 έως 92 έτη. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον

παρουσιάζει η συχνότητα με την οποία εμφανίζεται ο γι-

γαντοκυτταρικός όγκος της παρωτίδας σε συνδυασμό

Εικ. 6: Χρώση αιματοξυλίνης-ηωσίνης. Μικτός κυτταρικός πληθυσμός

μονοπύρηνων κυττάρων και πολυπύρηνων γιγνατοκυττάρων οστεο-

κλαστικού τύπου. Είναι εμφανείς οι εναποθέσεις αιμοσιδηρίνης

(x200).

Fig. 6: Hematoxylin-eosin staining. A mixed cellular population of

mononucleated cells and osteoclast-like multinucleated giant cells can

be seen. Hemosiderin depositions are also evident (x200).

Εικ. 7: Ανοσοϊστοχημική χρώση CD68. Αναδεικνύονται κυρίως τα

πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα, ενώ αναγνωρίζονται και αρκετά θετικά

μονοπύρηνα κύτταρα (x200).

Fig. 7: CD68 immunohistochemical staining. Mainly the multinucle-

ated giant cells are highlighted, however many positive mononucle-

ated cells can also be identified (x200).
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με κακόηθες νεόπλασμα, καθώς σε 10 ασθενείς ανευ-

ρέθηκαν στοιχεία κακοήθειας (Eusebi και συν. 1984,

Balogh και συν. 1985, Batsakis και συν. 1988, Grenko και

συν. 1993, Donath και συν. 1997, Tse και συν. 2004,

Kadivar και συν. 2007, Fang και συν. 2009, Yang και συν.

2012, Pasricha και συν. 2013). Εξ αυτών 2 εμφάνισαν ευ-

ρήματα συμβατά με καρκίνωμα εκ πλειομόρφου αδενώ-

ματος, 7 με καρκίνωμα των εκφορητικών πόρων και ένας

ασθενής καρκίνωμα χωρίς ακριβή προσδιορισμό. Η με-

γάλη πλειοψηφία των ασθενών – εκτός τεσσάρων, για

τους οποίους δεν υπάρχουν στοιχεία – αντιμετωπίστη-

καν χειρουργικά. Από τους χειρουργημένους ασθενείς

τρεις έλαβαν μετεγχειρητική ακτινοθεραπεία (Balogh και

συν. 1985, Yang και συν. 2012, Pasricha και συν. 2013).

Ο ασθενής μας παρουσίασε τη βλάβη σε ηλικία κατά 7

έτη μικρότερη της μέσης ηλικίας εμφάνισης. Υποβλήθη-

κε σε χειρουργική αφαίρεση της βλάβης, με την παθο-

λογοανατομική έκθεση του χειρουργικού παρασκευά-

σματος να μην περιγράφει στοιχεία ύποπτα κακοήθειας.

Ως εκ τούτου δεν κρίθηκε απαραίτητη η μετεγχειρητική

χορήγηση ακτινοθεραπείας, παρά μόνον η παρακολού-

θηση σε τακτά χρονικά διαστήματα.

Οι γιγαντοκυτταρικοί όγκοι που εντοπίζονται στην πα-

ρωτιδική χώρα μπορεί να προέρχονται από την παρω-

τίδα, από την κάτω γνάθο, ή από τα μαλακά μόρια πέριξ

της παρωτίδας. Οι αναφερόμενοι ως γιγαντοκυτταρικοί

όγκοι της παρωτίδας φαίνεται να συγκεντρώνουν κάποια

were female. The mean age of occurrence is 56 years,

with a range of 24 to 92. The frequency at which giant

cell tumors of the parotid gland appear in conjunction

with malignant neoplasms is of particular interest, as ele-

ments of malignancy were found in 10 patients (Eusebi

et al. 1984, Balogh et al. 1985, Batsakis et al. 1988,

Grenko et al. 1993, Donath et al. 1997, Tse et al. 2004,

Kadivar et al. 2007, Fang et al. 2009, Yang et al. 2012,

Pasricha et al. 2013). Two of these cases involved findings

that were consistent with carcinoma ex pleomorphic

adenoma, 7 with ductal carcinoma and one with a carci-

noma of unknown type. The vast majority of patients –

with the exception of four that there is no data on –

were treated surgically. Three of the patients who un-

derwent surgery also received postoperative radiother-

apy (Balogh et al. 1985, Yang et al. 2012, Pasricha et al.

2013). Our patient developed the lesion at an age that

was 7 years younger than the mean age of occurrence.

He underwent surgical removal of the lesion, and the

pathological examination of the surgical resection speci-

men did not reveal any elements that would be suspi-

cious for malignancy. Therefore, postoperative radiation

therapy was not deemed to be necessary, and the only

thing that was required was regular follow-ups. 

Giant cell tumors in the parotid area can originate from

the parotid gland, mandible or soft tissues around the

parotid gland. The so-called giant cell tumors of the

Πίνακας 1
Ανασκόπηση βιβλιογραφικών αναφορών γιγαντοκυτταρικών όγκων της παρωτίδας.

Eusebi και συν. 1984

Balogh και συν. 1985
Batsakis και συν. 1988

Ellis και συν. 1991

Itoh και συν. 1992
Grenko και συν. 1993
Donath και συν. 1997
Tse και συν. 2004
Torabinezad και συν. 2006
Kadivar και συν. 2007
Fang και συν. 2009
Yang και συν. 2012
Wu και συν. 2013
Pasricha και συν. 2013
Rammeh και συν. 2014
Singh και συν. 2016
Παρόν περιστατικό

Συγγραφείς

3

1
2

3

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Αριθµός Περιστατικών

30
43
52
67
59
92
28
65
70
53
66
82
75
35
75
43
57
58
62
51
24
49

Ηλικία

A
Α
Α
A
A
Α
Θ
Α
Θ
Α
Θ
Α
Α
Θ
Α
Α
Α
Α
Α
Θ
Α
Α

Φύλο

Χειρουργείο
Χειρουργείο
Χειρουργείο

Χειρουργείο - ΑΘ
Χειρουργείο
Χειρουργείο

Χωρίς στοιχεία
Χωρίς στοιχεία
Χωρίς στοιχεία

Χειρουργείο
Χειρουργείο

Χωρίς στοιχεία
Χειρουργείο
Χειρουργείο
Χειρουργείο
Χειρουργείο

Χειρουργείο - ΑΘ
Χειρουργείο

Χειρουργείο – ΑΘ
Χειρουργείο
Χειρουργείο
Χειρουργείο

Θεραπεία

Όχι
Καρκίνωµα εκ πλειοµόρφου αδενώµατος
Όχι
Καρκίνωµα εκφορητικών πόρων 
Καρκίνωµα εκφορητικών πόρων 
Όχι
Όχι
Όχι
Όχι
Όχι
Καρκίνωµα εκφορητικών πόρων
Καρκίνωµα εκ πλειοµόρφου αδενώµατος
Καρκίνωµα εκφορητικών πόρων
Όχι
Καρκίνωµα εκφορητικών πόρων
Καρκίνωµα εκφορητικών πόρων
Απροσδιόριστο καρκίνωµα
Όχι
Καρκίνωµα εκφορητικών πόρων
Όχι
Όχι
Όχι

Παρουσία κακοήθειας
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ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, τα οποία υποστηρίζουν τη δια-

κριτή προέλευσή τους σε σχέση με τους υπόλοιπους γι-

γαντοκυτταρικούς όγκους. Αρχικά, η σχέση του όγκου

με τα παρακείμενα ανατομικά στοιχεία όπως αυτή γίνεται

αντιληπτή διεγχειρητικά, καθώς οι εκτός παρωτίδας όγκοι

φαίνεται να συνέχονται με τους ιστούς προέλευσής τους

και υπάρχει διαχωρισμός τους από την παρωτίδα (Itoh

και συν. 1992, Kadivar και συν. 2007). Επιπρόσθετα, στην

περιφέρεια του γιγαντοκυτταρικού όγκου της παρωτίδας

parotid gland appear to have certain characteristics that

support the argument that they have a distinctive origin

compared to other giant cell tumors. The first character-

istic is the relationship of the tumor to the adjacent

anatomical components as revealed intraoperatively,

since extra-parotid tumors appear to be a continuation

of their tissues of origin, whereas they are distinct from

the parotid (Itoh et al. 1992, Kadivar et al. 2007). More-

over, no reactive bone formation is observed in the pe-

 
      

   

   
   

   

   
   
   

   
   

   
   
   

   
   
   

   
 

 

  

 
 
 

 

  

  

   

   
   

  
   
  

  
  

 

  

 

Table 1
Literature review of cases of giant cell tumors of the parotid gland.

Eusebi et al. 1984

Balogh et al. 1985
Batsakis et al. 1988

Ellis et al. 1991

Itoh et al. 1992
Grenko et al. 1993
Donath et al. 1997
Tse et al. 2004
Torabinezad et al. 2006
Kadivar et al. 2007
Fang et al. 2009
Yang et al. 2012
Wu et al. 2013
Pasricha et al. 2013
Rammeh et al. 2014
Singh et al. 2016
Current case

Authors

3

1
2

3

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Number of Cases

30
43
52
67
59
92
28
65
70
53
66
82
75
35
75
43
57
58
62
51
24
49

Age

M
M
M
M
M
M
F
M
F
M
F
M
M
F
M
M
M
M
M
F
M
M

Sex

Surgery
Surgery
Surgery

Surgery - RT
Surgery
Surgery

No information
No information
No information

Surgery
Surgery

No information
Surgery
Surgery
Surgery
Surgery

Surgery - RT
Surgery

Surgery – RT
Surgery
Surgery
Surgery

Treatment

No
Carcinoma ex pleomorphic adenoma
No
Ductal carcinoma
Ductal carcinoma
No
No
No
No
No
Ductal carcinoma
Carcinoma ex pleomorphic adenoma
Ductal carcinoma
No
Ductal carcinoma
Ductal carcinoma
Carcinoma of unknown type
No
Ductal carcinoma
No
No
No

Presence of malignancy

Εικ. 8: Μετεγχειρητική αξονική τομογρα-

φία, ο ασθενής είναι ελεύθερος νόσου 6

μήνες μετά την αφαίρεση του όγκου.

Fig. 8: Postoperative CT scan, the pa-

tient is free of disease 6 months after the

removal of the tumor. 
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δεν παρατηρείται σχηματισμός αντιδραστικού οστού

(Kadivar και συν. 2007), όπως συναντάται συχνά στον γι-

γαντοκυτταρικό όγκο των οστών. Τέλος, παρουσιάζουν

περισσότερο επιθετική βιολογική συμπεριφορά και σχε-

τίζονται με αυξημένη συχνότητα συνύπαρξης κακοήθει-

ας (Tse και συν. 2004). Στην περίπτωσή μας, διεγχειρη-

τικά δεν διαπιστώθηκε συνέχεια της βλάβης με τα στοι-

χεία της διάρθρωσης, ούτε περιγράφεται σχηματισμός

αντιδραστικού οστού στην περιφέρεια του όγκου στο

πόρισμα της ιστολογικής εξέτασης.

Υπάρχουν συγγραφείς που υποστηρίζουν ότι ο γιγαν-

τοκυτταρικός όγκος της παρωτίδας εμφανίζει στοιχεία

επιθηλιακής αρχής και ομοιάζει περισσότερο με καρκί-

νωμα (Tse και συν. 2004, Kadivar και συν. 2007), στηρι-

ζόμενοι στο γεγονός έκφρασης επιθηλιακών και ιστιο-

κυτταρικών δεικτών από τα μονοπύρηνα κύτταρα, καθώς

και στην αυξημένη συνύπαρξή του με κακοήθη συνιστώ-

σα. Η ακριβής προέλευση του όγκου, παρά τις προσπά-

θειες που έχουν γίνει, παραμένει αμφιλεγόμενη. Ανεξάρ-

τητα από την προέλευση της βλάβης, η πλήρης εξαίρεση

του όγκου με περιθώριο υγιών ιστών αποτελεί την προ-

τεινόμενη θεραπευτική επιλογή καθώς εξασφαλίζει με-

γάλη ελεύθερη νόσου επιβίωση, ακόμη και για τις περι-

πτώσεις που συνυπάρχουν κακοήθη στοιχεία (Wu και

συν. 2013). Η ακτινοθεραπεία φαίνεται πως έχει ρόλο

στην αντιμετώπιση του νεοπλάσματος αυτού, είτε σε

ασθενείς με αμφίβολα όρια εκτομής, είτε σε ασθενείς

που λόγω υποκείμενων νοσημάτων δεν δύνανται να χει-

ρουργηθούν (Wu και συν. 2013).

Συμπερασματικά, η πλειοψηφία των απεικονιστικών,

διεγχειρητικών και ιστολογικών στοιχείων συνηγορούν

υπέρ ενός γιγαντοκυτταρικού όγκου της παρωτίδας, χω-

ρίς όμως να μπορεί να αποκλειστεί με απόλυτη βεβαι-

ότητα ο γιγαντοκυτταρικός όγκος των ελύτρων των τε-

νόντων. Ο γιγαντοκυτταρικός όγκος της παρωτίδας είναι

ένας σπάνιος όγκος, πιθανώς με λιγότερο ήπια βιολογική

συμπεριφορά, ο οποίος μπορεί να συνυπάρχει με κα-

κοήθη νεοπλάσματα. Η διαφορική του διάγνωση από άλ-

λους γιγαντοκυτταρικούς όγκους της παρωτιδικής χώρας

αποτελεί πρόκληση και απαιτεί τη συνεργασία χειρουρ-

γού – παθολογοανατόμου. Η εμπειρία στην αντιμετώπι-

ση των όγκων αυτών παραμένει μικρή και περαιτέρω

έρευνα κρίνεται απαραίτητη για τη δημιουργία ενός πρω-

τοκόλλου αντιμετώπισης.

riphery of giant cell tumors of the parotid gland (Kadivar

et al. 2007), which is common in giant cell tumors of the

bone. Finally, they have a more aggressive biological be-

havior, and have been associated with an increased inci-

dence of concurrent malignancy (Tse et al. 2004). In our

case, no continuation of the lesion with the components

of the joint was observed intraoperatively, nor did the

histological examination reveal any formation of reactive

bone in the periphery of the tumor. 

Certain authors argue that giant cell tumors of the

parotid gland display features of epithelial origin and look

more like carcinomas (Tse et al. 2004, Kadivar et al.

2007), on the basis of an expression of epithelial and

histiocytic markers from the mononuclear cells, as well

as their increased coincidence with malignant findings.

The exact origin of this tumor remains unclear, despite

the efforts to clarify this issue. Regardless of the origins

of this lesion, the recommended treatment option in-

volves a complete removal of the tumor with healthy

tissue margins, as it can ensure a high rate of disease-

free survival, even in cases where there are concurrent

malignant elements (Wu et al. 2013). Radiotherapy ap-

pears to play a role in the treatment of this neoplasm,

either in patients with uncertain resection margins, or

patients who cannot undergo surgery due to underlying

conditions (Wu et al. 2013).

In conclusion, the majority of imaging, intraoperative and

histological data support the diagnosis of a giant cell

tumor of the parotid gland, without however ruling out,

with absolute certainty, the possibility of a giant cell

tumor of the tendon sheath. A giant cell tumor of the

parotid gland is a rare tumor, possibly with a less mild bi-

ological behavior, which can concur with malignant neo-

plasms. Its differential diagnosis from other giant cell tu-

mors of the parotid area is a challenge that requires co-

operation between the surgeon and the pathologist.

There is still little experience in treatment of these tu-

mors, and further research is required in order to create

a treatment protocol for them.
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