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Parotis Bezi Lipomu: Olgu Sunumu
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OZET

Lipomlar sirt, omuz ve boyunda sik goriilen benign yumusak doku tiimorleridir. Parotis bezi lipomu tiikriikk bezinde seyrek olarak goriilen non-
epitelyal bir tiimordiir. Parotis bezi derin lobu kaynakli lipomlar daha nadir goriiliirler. Nadir goriilmelerinden dolay: parotis tiimérlerinin ayirici
tanisinda genellikle diisiiniilmemektedir; bu yiizden de cerrahi tedavisi tartigmalidir. Bu yazida, daha once farkli zamanlarda dort kez ameliyat edilen,
parotis bezi derin lobundankaynaklanan ve parafarengeal alana da uzanan dev lipom olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT

Recurrent Parotid Gland Lipoma Extending Parapharyngeal Region: Case Report

Lipomas are benign soft tissue tumors which are mostly found in the region of back, shoulder and neck. Parotid gland lipoma is a non-epithelial tumor
rarely found in salivary gland. Lipomas caused by deep lobe of parotid gland are found much more rarely. Because of the rarity of their occurrence,
they are not considered in the differential diagnosis, so surgical treatment of them is controversial. In this study, we present a gland lipoma phenome-

na extending to parapharyngeal region which is caused by the deep lobe of parotid gland and was operated four times in different times.

Keywords: Lipoma, Parapharyngeal Space, Surgery.

Lipomlar yavas bliyliyen benign yapili mezankimal
timorlerdir. Bag ve boyunda yaygin olarak goriilmesi-
ne ragmen, parafaringeal bolgede nadir goriilmektedir
(1). Benign yapida olup, matiir yag hiicrelerinden olu-
sur. Boyun, omuz ve sirt bolgesinde daha fazla goriiliir-
ler (2, 3). Intraparotid lipomlar nadir olarak gozlenir ve
literatlirde parotis tiimorleri arasinda %0.6-%4 oranin-
da goriiliirler (4, 5). Parafarengeal bosluk tiimorleri ise
tim bas-boyun tiimorlerinin %0.5-%0.8’ini olustur-
makta ve bu bolge timérlerin sadece % 1-2’sinde li-
pom goriilmektedir (1).

Bu yazida, parotis bezi derin lobundan kaynaklanip,
parafarengeal bosluga uzanan ve radyolojik olarak
dumbbell bulgusu gozlenen, es zamanl olarak sub-
mandibular, boyun 2. ve 3. bdlge yerlesimli rekiirren,
dev lipom olgusu literatiir esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmis yasinda kadin hasta, sag kulak altinda yavas
biiyiiyen kitle yakinmasi ile Mart 2016 tarihinde polik-
linigimize basvurdu. Hastanin, daha oOnce baska bir
merkezde, sag parotis lipomu nedeniyle yiizeyel paro-
tidektomi dahil dort kez ameliyat gegirme hikayesi
vardi. Yapilan fizik muayenede sagda parotis lojunda
yaklagik 6x3 cm’lik, boyun 2. ve 3. bolgede yaklagik
4x5 cm’lik hareketli, yumusak kivamli, agrisiz kitleler
gorildii (Sekil 1). Ultrasonografide (USG) sag parotis
lojunda hiperekoik diizgiin smirlh 6 cm boyutunda
lezyon vardi. Manyetik Rezonans (MR) goriintiileme-
sinde ise parotis bezinden parafarengeal alana uzanan
6x3 cm ve 4x5 cm boyutlu bilobiile, birbiri ile iliskili

ve ayrica 6nde hyoid iizerinde 4x3 cm yag ile benzer
yapiya sahip kitle goriildi. MR goriintiilemesinde
dumbbell bulgusu vardi (Sekil 2). Hastaya niiks dev
parotis lipomu tanisiyla, modifiye blair insizyonu ve
lateral faringeal yaklasimla, tamamlayict parotidekto-
mi, parafaringeal bolgedeki, 2. ve 3. bolgedeki lipomun
total rezeksiyonu yapildi. Spesmen, sari renkli, matiir
yag doku goriiniimde olup histopatolojik degerlendir-
mede lipom tanis1 konuldu. Hastanin bir yillik takibin-
de niiks ile karsilasilmada.

Sekil 1. Sag parotis lojundaki hareketli, yumusak kivamli kitle.
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Sekil 2. MR goriintiilemede yag baskili ve T2 goriintiilemede boynun sag tarfinda parotis lojunda ve parafarengeal bolgede lipom.

TARTISMA

Parafarengeal alan tiimorleri, rutin klinik muayenede
kolayca erigilebilir olmayan sessiz ve sinsi biiyiiyen
timorlerdir. Cogu iyi huyludur ve nadir gorilirler (6,
7). Bu bolge tiimorlerinin %70-80'i benign yapidadir.
Bunlarin %40-50'si tiikiirik bezi timori, %20’si noro-
jenik, %15’1 lenf nodu ve %16’s1 ise diger tiimorler
olarak bildirilmistir (8).

Lipomlar matiir adipositlerden olusmaktadir. Bunlar
genellikle ince bir kapsiille ¢evrili iyi sinirli sar1 renkli
lezyonlardir (9). Parotis lipomlar1 7-72 yas arasinda
goriilebilmekle birlikte, siklikla 50-60 yas araliginda ve
erkeklerde 5-10 kez daha sik goriiliirler (10). Obezite,
genetik yatkinlik, diabet, siroz, kronik alkolizm, trav-
ma, malniitrisyon, radyasyon, endokrin bozukluklar,
insiilin enjeksiyonu ve kortikosteroid tedavisi muhte-
mel etiyolojik faktorler olarak kabul edilmektedir (11).
Genellikle uzun bir siire asemptomatik biiyiidiigiinden
teshis sirasinda biiyiik boyuttadir ve kolaylikla rezeke
edilebilir degildir. Klinik bulgusu ise asemptomatik
boyun kitlesi, disfoni, yutma gii¢ligii, trismus, otitis
media ve kranial sinir disfonksiyonu olarak goriiliir (8).
Trismus ve kranial sinir paralizi ise genellikle maligni-
te ile iligkilidir (12).

Klinikte lipomlar, genellikle asemptomatik, yuvarlak-
oval, orta sertlikte mobil, bazen lobule bir kitle seklin-
de karsimiza c¢ikar. Nadiren bir siniri etkilerse agri
ortaya cikabilir (10). Ortaya ¢ikis siiresi ortalama 6
aydir. Bizim olgumuzda ise, hastanin parotis bolgesin-
de asemptomatik yumusak kivamli kitle olarak klini-
gimize bagvurmustu. Histolojik olarak, fibréz bir kap-
stille ¢evre dokulardan ayrilan diizglin sinirli ve matiir
yag doku goriiniimiindedir. Ince bag dokusu matiir yag
hiicrelerini septalarla, gruplara ayirir ve lobiiler bir yap1
ortaya ¢ikarir. Ayrica; bag dokusu septalari iginde kan
damarlar1 bulunabilir. Seyrek olarak da enflamatuar
hiicreler ve makrofajlar goriilebilir (11).

USG, MR ve bilgisayarli tomografi (BT) goriintiile-
meleri parotis kitlelerini degerlendirmede kullanilan

onemli yontemlerdir. Lipom ve liposarkomun BT go-
rintiileme karakteristikleri ve diger yag dansiteli lez-
yonlardan (6rnegin; yagh infiltrasyon) ayirici tanisinin
spesifik olmasi tamyr kolaylastirir (13). Ozellikle
MR’da yag baskili sekanslarin kullanilmasi tanisal
acidan oldukga yol gostericidir. Olgumuzda yag baskilt
MR goriintiileri, ayirici tant agisindan oldukga yol
gosterici idi. Parotis derin lobu lipomlar1 literatiirde
olduk¢a nadir bildirilmistir (14). Bizim olgumuzdaki
lipom, parotis derin lobuna ve parafarengeal bolgeye
uzanim gosteren ve daha once dort kez opere edilen
niiks bir olgu olmasi agisindan dikkat ¢ekici idi. Niiks
lipom nedeni, genellikle cerrahi sirasinda diizenli sinir-
lar1 olmayan rezidii odaktan kaynaklanir (15). Bizim
olgumuzda ise muhtemelen 6nceki cerrahide kitle enb-
lok olarak ¢ikarilmadigindan, rezidii bir odak nedeniyle
niiks gelismisti.

Parafarengeal bolge tiimorlerinde farkli yaklasimlar
tercih edilmektedir. Bunlar: transoral yaklasim, trans-
servikal yaklagim, transservikal-transmandibuler yakla-
sim, transparotid yaklasim, transparotid-transserviko-
submaksiller yaklasimlardir. Transservikal yaklagim ve
transservikal-parotid yaklagim parafarengeal Kkitleler
icin en sik kullanilan cerrahi yaklasimdir (16). Abie ve
ark. (17), parafaringeal bolge tiimorlerinde transoral
robotik cerrahi eksizyon teknigini de rapor etmislerdir.
Bu teknikte ii¢ boyutlu biyiitiilmiis gorsel teknolojiyi
kullanmislardir. Bizim olgumuzda, lipomun parotis ve
parafarengeal alani tamamen doldurdugu izlendigin-
den, transparotid-transservikal yaklagimi tercih ettik.
Hastanin fasiyal fonksiyonlarmi koruyarak tiim lipom
dokusu total olarak ¢ikarildi. Hastanin bir yillik takip-
lerinde niiks ile kargilagilmadi.

Parotis ve parafarengeal alan lipomlari, genellikle
asemptomatik yavas biiyliyen kitle olarak gozlenen
nadir lezyonlardir. Bu alan tiimérlerinin cerrahi tedavi-
si i¢in transparotid ve transservikal kombine yaklagim,
uygun bir alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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