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PAROTIS BEZININ LIiPOMU

Bags Boyun Cerrabhisi

Ozet

PAROTIS BEZININ LIPOMU

Lipom, viicutta en sik teshis edilen yumusak doku
tiimoriidiir. Parotis bezinden koken alan lipomlar nadir
izlenmektedir. Parotis yerlesimli lipomlar genellikle
asemptomatiktir. En sik sikayet, parotis bezinde izlenen
agrisiz sigliktir. Goriintiilemede siklikla, tlimoriin yerini
degerlendirmek ve dogru cerrahi yaklasimi uygulabilmek
icin ultrasonografi ve manyetik rezonans tercih
edilmektedir. Bu calismamizda, parotis bezinden koken
alan lipom olgusunun Kklinik, radyolojik ve cerrahi
ozelliklerinin literatiir 15181nda sunulmas1 amaglanmaigtir.
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Abstract

LIPOMA OF THE PAROTID GLAND

The lipoma was the most commonly diagnosed soft
tissue tumor in the body. The lipomas originating from
the parotid gland were rare. Parotid lipomas were
usually asymptomatic. The most common complaint
was painless swelling of the parotid gland.
Ultrasonography and magnetic resonance imaging are
often preferred to evaluate the location of the tumor
and to decide on the appropriate surgical approach. In
this study, we aimed to present the clinical, radiologic
and surgical features of a case of lipoma originating

from the parotid gland in the light of the literature.

Anahtar kelimeler: Lipom, Parotis, Fasyal sinir, Keywords: Lipoma, Parotid, facial nerve,
paralizi paralysis
Giris

Lipomlar, viicudun herhangi bir bolgesinde izlenebilen, yag kokenli en sik karsilagilan benign mezenkimal
tiimorlerdendir [1]. Lipomlarin yaklasik %15'i bag ve boyun bolgesinde goriiliir [2]. Parotis bezinden kdken alan
lipomlar ise ¢cok nadirdir [3]. Literatiirde parotis kaynakli lipom insidans1 %0,6 ile %4,4 arasinda bildirilmistir [4].
Parotis lipomunun goriilme siklig1 erkeklerde bes kat daha fazladir [3] ve genellikle yasamin 5 ve 6. dekatlarinda
izlenmektedir [1]. Parotis bezinden koken alan lipom yavag biiyiiyen, asemptomatik, mobil ve yumusak bir kitle
olup genellikle yiizeyel yerlesimlidir [5]. Preoperatif goriintiileme, lezyonlarin natiiriinii ve yerini dogru bir sekilde
teshis etmede ¢ok Onemli bir role sahiptir [5]. Goriintiileme yontemlerinden ultrasonografi (USG) ve manyetik
rezonans goriintiileme [MRG] lezyonun malign potansiyeli ve cerrahi yaklasima yardimci olan lezyonun kesin
yerlesimi hakkinda degerli bilgiler vermektedir [6]. Bu tiimorlerin cerrahi eksizyonundaki zorluk, lipomlarin
fasiyal sinir ile yakin komsulugudur. Dikkatli 6zen gosterilmedigi takdirde, fasyal sinirde zedelenme meydana
gelebilir [1]. Bu nedenle fasyal sinire yakinlig1 g6z oniinde bulundurularak cerrahi 6ncesi planlama ¢ok Snemlidir.
Calismamizin amaci, siiperfisyal parotis bezi yerlesimli lipom olgusunun tani, goriintiileme ve cerrahi yonetimini
literatiir 151¢1nda tartigmaktir.

Olgu Sunumu
38 yasinda erkek hasta sag kulak altinda sislik nedeniyle Kulak Burun Bogaz poliklinigine bagvurdu. Sisligin 2

yildir devam ettigi ancak son zamanlarda biiyiidtigiinii belirtti. Sislik bolgesinde agri, hassasiyet izlenmedi. Sislik
yaklasik 3 cm capinda, mobil, ¢cevre dokuya yapisik olmayan, agrisiz kitle olarak palpe edildi. Hastanin diger kulak
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burun bogaz muayeneleri dogal olarak izlendi. Yapilan endoskopik muayenede, nazofarinks ve endolaringeal
yapilarda ek patoloji izlenmedi. Fasyal sinir fonksiyonlar1 dogal olarak izlendi. Hastaya yapilan boyun
ultrasonografik incelemede; sag parotis tiikiiriik bezi yerlesimli, parotis dokusu igerisinden cilt altina dogru biiyiime
paterni gosteren, yaklagik 3 cm capinda, doppler incelemede cevresinde vaskiilarizasyon artig1 bulunan hipoekoik,
lipomla uyumlu kitle goriiniimii izlendi. Kitlenin parotis dokusu ile iliskisini daha iyi anlayabilmek icin ¢ekilen
manyetik rezonans goriintiilemede, sag parotis gland icerisinde 30x20x17 mm ebath lobiile konturlu T1 ve T2
hiperintens, yag baskili sekanslarda baskilanan ve kontrasth serilerde anlamli bir kontrast tutulumu gostermeyen,
lipomla uyumlu kitle izlendi. Hastaya bu bulgularla, siiperfisyal parotidektomi yapildi.

Sekil 1 : Sag siiperfisyal parotidektomi sonrasi fasiyal sinirin marjinal dal (Ok isareti ( ) Marjinal dalin seyrini
gosteriyor)

Postoperatif patoloji sonucu lipom olarak raporlandi.
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Sekil 2 : Parotis bezinden keskin sinirla ayrilan kapsiillii matur adipositlerden olugan, S100+ ile boyanan
lipomat6z hiperplazi

Hastanin postoperatif fasyal sinir fonksiyonlar1 dogal olarak izlendi. Postoperatif 8. ayinda takip edilen hastada
komplikasyon izlenmedi.

Tartisma

Lipom, adipoz dokudan koken alan viicudun herhangi bir bolgesinde izlenebilen benign bir mezenkimal tiimordiir.
Bas ve boyun bolgesinde izlenen lipom, tiim lipom olgularinin yaklasik %15’idir [5]. Viicudun en biiyiik tiikiiriik
bezi olan parotis yerlesimli lipomlar nadirdir ve insidans1t %0,6 ile %4,4 arasindadir [4]. Etiyolojide, obezite,
diyabet, radyasyon, endokrin bozukluklar, kortikosteroid tedavisi ve travma su¢lanmaktadir [5]. Bizim olgumuzda
lipom etiyolojisine yonelik ek bir patoloji izlenmedi.

Bag ve boyun bolgesinde izlenen lipomlar genellikle agrisiz, yuvarlak, hareketli kitlelerdir ve palpasyonda
karakteristik yumusak, hamur kivaminda izlenmektedir [7]. Siklikla hastalarda kozmetik rahatsizligin diginda ek
sikayet izlenmemektedir [6]. Olgumuz, boynun sagindaki sisligin 2 yildir oldugu, son zamanlarda biiytidiigiinii ve
sisligin kendisini rahatsiz ettigini belirtti. Parotis yerlesimli benign mezenkimal tiimorii olan lipomlar siklikla
yiizeyel lobda izlenir ve ¢ok nadiren derin lobdan koken almaktadir [4]. Lezyonlarin yaklagik %75'i yiizeyel lobda,
%6.5'1 derin lobda bulunur; %16.5 derin ve yiizeyel lob birlikteligi izlenmektedir [2]. Yiizeyel yerlesimli
stiperfisyal subkutan lipomlarin ¢ogunda yalnizca klinik muayene yeterli olurken, cok biiyiik ve derine yerlesmig
veya infiltre edici lipomlar ileri degerlendirme ve teshisi i¢in goriintiileme gerektirmektedir [7]. Parotis yerlesimli
lipomlar, siklikla Warthin tiimérii veya pleomorfik adenom ile karistirilmaktadir [8]. Ultrasonografi, ince igne
aspirasyon sitolojisi [[IAS], manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi [BT] kullanimini igeren
ameliyat oncesi degerlendirme teknikleri, bu tiimorlerin daha dogru bir gsekilde degerlendirilmesini ve cerrahi
yonetimine akilct bir yaklagimi saglamistir [2].Lipomlar USG’de, yuvarlak sekilli ila oval sekilli, iyi sinirl,
hiperekoik bir kitle olarak goriiniir [9]. Ancak, derin lob lipomlar1 USG'de genellikle goriilmez [9]. MRG,
yumusak doku neoplazmalarini goriintiilemek icin tercih edilen bir yontemdir, en iyi yumusak doku tanimini saglar
ve genellikle cevreleyen yag dokusundan tiimor kapsiiliiniin gorsellestirilmesine izin verir [8]. Lipomlar, T1
agirlikli goriintiilerde yiiksek sinyal, T2 agirlikli goriintiilerde diisiik sinyal gosterir ve yag baskilanmig T1 agirlikli
MRG sekanslarinda adiposit kokenli tiimorler olarak teshis edilebilir [8]. MRG, T1 ve T2 agirlikli goriintiilerdeki
karakteristik sinyal yogunlugu nedeniyle giiniimiizde parotis lipomlar1 icin ana goriintiileme incelemesi olarak
kabul edilmektedir [1]. MRG ayrica siipheli malignitede ve ek olarak fasiyal sinir ile iligkileri degerlendirmek icin
tercih edilir [9]. Ozellikle USG ve MRG, preoperatif tamda yiiksek dogruluk saglayarak cerrahi yaklasima
yardimct olur, ayrica lezyonun malign potansiyeli hakkinda bilgiler verir [6]. Bizde olgumuzda USG ve MRG
goriintiileme tekniklerini kullanarak, cerrahi yonetimimizi optimize etmede fayda sagladi. Literatiirde bu tiir
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lezyonlarda yeni bir goriintiileme sekansi Onerilmektedir. MRG goriintiilemede, 'yanki asimetrisi ve en kiigiik
kareler tahmini ile su ve yagin yinelemeli ayristmi' (IDEAL) teknolojisi kullanilmasi onerilmektedir. IDEAL
teknik, yag protonu ve su proton sinyallerini ayristirmak icin kimyasal tagima veya rezonans frekans
degisikliklerini kullanarak ve bu iki bilesenin ayri ayr1 iki farkli goriintiisiinii olusturarak ayirici tanida degerli
bilgiler saglayabilir [9]. Bizim olgumuzda bu goriintiileme sekans1 kullanilmadi. Lipom, BT’de hiperdens, homojen
ve iyi kapsiillenmis hipodens bir Kkitle olarak goriilmektedir [10]. BT nin, hastay: iyonize radyasyona maruz
birakmasi yontemin dezavantajidir [8]. Biz olgumuzda BT goriintiileme teknigini kullanmay1 tercih etmedik.

Ince igne aspirasyon biyopsisi [[IAB], tiikiiriik bezi tiimorlerinde hala nemli bir yanhs negatif orana sahiptir ve
parotis lipomlarmnin teshisinde giivenilir goriinmemektedir. Ayrica IIAB sonrasi fasiyal sinir dallar1 ile lipom
kapsiilii arasinda fibrozis veya adezyon olugsmasi cerrahi i¢in bir zorluk olusturmaktadir [1]. Parotis lipom
teshisinin kargilastirildig1 bir ¢calismada, parotis lipomu olan 11 hastaya BT, MRG ve ayrica [IAB uygulanmis ve
ozgiilliikleri sirasiyla %100, %100 ve %25 olarak izlenmistir. Hem BT hem de MRG, tedavi planlamasini
kolaylagtirmak ve postoperatif komplikasyonlardan kaginmak icin tiimoriin boyutu, yeri ve lezyon ozellikleri
hakkinda yeterli bilgi sagladig1 izlenmistir. Fakat ayn1 ¢alismadaki IIAB sonuclar1 dort hasta icin lipom ve yedi
hasta i¢in non-diagnostik olarak raporlanmistir. Sonug olarak parotis lipomlarinin dogru teshisinde BT ve MRG
taramalar1 IIAB sitolojisinden daha giivenli olarak goziikmektedir [11]. Biz olgumuzda ozgiilliigiiniin diisiik
olmasindan dolay1 IIAB sitolojisini tercih etmedik.

Yapilan bir ¢alismada parotis lipomlarin cerrahi eksizyonunun nedeni %83’iiniin kozmetik rahatsizlik oldugu
bildirilmigtir. Bizim olgumuzda da hasta kozmetik nedenlerden otiirii ameliyati kabul etti. Kozmetik kaygilar
disinda, tiimoriin biiyiikliigii kitlenin fasiyal sinirden ayrilmasimi gliglestirerek postoperatif yiiz felci riskini
artirmaktadir [3]. Bundan &tiirii, kitle cok biiylimeden opere edilmesi uygundur. Olgumuz bagvuru tarihinden
itibaren ilk yirmi giin icinde opere edilmistir.

Parotis bezi lipomlarimin cerrahi tedavisinde farkli yontemler tercih edilmektedir. Tercih yontemini etkileyen
faktorler arasinda kitlenin biiyiikliigii ve yerlesimi yer almaktadir. Kapsiillenmis intra/paraparatois lipomlar1 i¢in
eniikleasyon veya eksizyon Onerilmistir. Bununla birlikte, fasiyal sinirin cerrahi sirasinda zedelenme ihtimali
nedeni ile siiperfisyal parotidektomi cogu cerrah tarafindan tercih edilmektedir [5]. Literatiirde eniiklasyon
[4,10,12] ve siiperfisyal parotidektomi [5,6,8,13,14,] tercih edildigi bildirilmistir. Olgumuzda modifiye Blair
insizyonu ile siiperfisyal parotidektomi cerrahisini gerceklestirdik. Insizyon sonrasi fasyal sinir ana trunkustan
tanindi, kitlenin fasiyal sinirin marjinal dal ile yakin iligki halinde oldugu izlendi. Dikkatli diseksiyon yardima ile
kitle fasyal sinir korunarak cikartildi. Derin lob lipomlarinda ise cerrahi tedavi, fasyal sinirin korundugu total
parotidektomidir [15]. Giivenliligi ve etkinligi ne olursa olsun, derin lob lipomlarimin eniikleasyon yoluyla total
eksizyonu Onerilmemektedir ciinkii bas ve boyun bolgelerinin derinliklerine yerlesen lipomlar iyi diferansiye
liposarkomlar olarak kabul edilmelidir [2]. Postoperatif en yaygin komplikasyonlar, fasyal sinir yaralanmalarindan
kaynaklanan fasyal paralizidir [2]. Ayrica Frey sendromu, fasyal skar ve kontur asimetrisi izlenebilir [1].
Tekrarlayan hastalik cok nadirdir ve parotis bezi lipomlarinin tedavisi i¢in yeterli cerrahi eksizyon genellikle yeterli
olmaktadir [6].

Sonug¢

Sonug olarak, parotis lipomunun eksizyonuna cerrahi yaklagim, operasyon alaninda fasyal sinirin varligi dikkate
almarak, diger siipheli benign tiimorlere yaklagimla ayni olmalidir.

Hasta Onam: Hastanin kendisinden onam alindi
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