Tanisal ve Girisimsel Radyoloji (2002) 8:203-205 BA s -B 0 Y U N RADY O LOJ I S I

OLGU BILDIRiSI

Parotid bezi lipomu

Alper Kubilay Yazicioglu, Hiiseyin Akan, Mehmet Gelebi

A. K. Yazicioglu _(E} H.Akan , , amamen matiir yag hiicrelerinden olugan lipomlar sirt, omuz ve
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Radyodiagnostik L . . .. .

Anabilim Dall, Samsun boyunda sik goriilen benign yumusak doku tiimorleridir. Parotid
M. Celebi bezi lipomu tiikriik bezinin seyrek goriilen non-epitelyal bir tii-

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun moriidiir. Yakin tarihli bir ¢aligmada 6 yillik bir siire igerisinde 212’si

Bogaz Anabilim Dal,, Samsun parotid bezinden olmak iizere toplam 341 tiikriik bezi kitlesinden yapi-
lan ince igne aspirasyon biyopsileri sonucunda sadece 5 spesimen li-
pom tanist almustir (1). Literatiirde bildigimiz kadariyla yaklagik 150
parotid bezinde lipom olgusu bildirilmigtir ve Tiirkiye’den parotid bezi
lipomu simdiye kadar bildirilmemigtir (1-3). Seyrek goriilmesi nede-
niyle, klinik olarak tiikriik bezi tlimorii gibi goriilen 2 parotid bezi lipo-
mu olgusu bildiriyoruz.

Olgu bildirisi

Olgu 1

40 yasinda kadin hasta sag yanaginda yaklagik 6 aydir bulunan yavas
biiyliyen agrisiz sislik sikayeti ile bagvurdu. Klinik muayenede sag pa-
rotid bezi lojunda iyi sinirh, lastik kivaminda kitlesel lezyon palpe
edildi. Herhangi bir servikal lenfadenopatiye rastlanmadi. Gegirilmig
travma ya da enfeksiyon hikayesi bulunmuyordu. Parotid bezine yone-
lik bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sol parotid bezi yiizeyel
lobda kontrastlanmayan, iyi sinirli, yuvarlak, yag dansitesinde kitle lez-
yonu dikkat ¢ekti. Lezyon cevresinde zayif kontrastlanan ince kapsiil
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile T1 agirlikli goriintiilerde de
hipointens olarak ayirt edilebiliyordu. Lezyon, MRG’de T1 agirlikli ve
T2 agirlikli sekanslarda cilt alt1 yag dokusu ile benzer olarak homojen
hiperintens idi (Resim 1). Komgu parotid bezinde herhangi bir sinyal
degisikligi yoktu. Bu haliyle lezyon yiizeyel parotid bezi lipomu olarak
teshis edildi ve fasial sinir korunarak lezyon ¢ikarildi. Mikroskopik in-
celemede intrakapsiiler parotid bezi lipomu tanist kondu.

Olgu 2
31 yaginda erkek hasta sag kulak altinda 2 aydir yavas biiyliyen sis-
lik sikayeti ile bagvurdu. Siglik agrisizdi ve klinik muayenesinde sag ra-
mus mandibula posteriorunda iyi sinirh fikse lastik kivaminda kitlesel
lezyon palpe ediliyordu. Lezyona yonelik kontrastli BT incelemesinde
sag parotis bezi derin lobda, yag dansitesinde iyi sinirhi kontrastlanma-
Gellisi: 15.09.2001 / Kabuld: 8.01.2002 yan kitle lezyonu izlendi (Resim 2). Radyolojik olarak lipom tanis1 ko-

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 203



Resim 1. A. Sag parotid bezi yiizeyel lobunda, yuvarlak, iyi sinirli, igerisinde noktasal dansiteler bulunan, diisiik dansiteli kitle lezyonuna ait kontrastl aksiyal BT
goriintlisii. Lezyon gevresinde kontrastlanan ince bir kapsiil ayirt edilebiliyor. B. Ayni diizeyden alinan, T1 agirlikli, kontrastli SE aksial gériintiisiinde lezyonun homojen
hiperintens goriinimii ve lezyon gevresinde ince, hipointens bir kapsiil ayirdediliyor.

nan hastanin kitlesi cerrahi olarak ¢1-
karildi ve mikroskopik incelemede
parotid lipomu tanist kondu.

Tartisma

Lipomlar benign tiimérlerdir ve his-
tolojileri matiir yag dokusuna g¢ok
benzer. Basit bir yag birikiminden li-
pomlari tek ayiran, lipomlar1 gevrele-
yen fibroz bir kapsiiliin bulunmasidir
(4). Parotid bezi lipomlar1 seyrek go-
riilmeleri ve cerrahi dncesi ayirict ta-
nida nadiren akla gelmeleri nedeniyle
ilgin¢ lezyonlardir.

Cesitli goriintiileme yontemleri ara-
sinda ultrasonografi kolaylikve ucuz-
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Resim 2. Sag parotid bezi derin
lobunda parafarengial yag planlarina
uzanan iyi sinirli, kontrastlanan ince
kapsiilii bulunan digtik dansiteli kitle
lezyonuna ait kontrastl aksiyal BT
gorintisa.

luk acisindan kullanilacak ilk yontem
olmalidir, ancak BT ve MRG parotid
kitlelerinin ayirici tanisinda secilmesi
gereken goriintiileme yoOntemleridir.
Aksiyal ve koronal planda aliman go-
riintiiler cerrahi girisimden Once tii-
moriin uzanimint gostermekte etkili-
dir. Ayrica lipomda oldugu gibi lezyo-
nun yag karakterini gostermekte ya da
pleomorfik adenomda ve mukoepider-
moid karsinomda goriilen solid alan-
larda kontrastlanma, kalsifikasyonlar,
eski kanama ve nekroz odaklarinin
ayirt edilmesinde BT ve ozellikle
MRG oldukg¢a bagarilidir. Bizim olgu-
larimizda parotid bezi lipomunun ti-

pik MRG ve BT bulgular: ortaya kon-
mustur. Lipomun ¢evresindeki fibroz
kapsiil birinci olguda hem MRG hem
de BT ile net olarak ayirt edilebilmis-
tir.

Tiikriik bezi tiimorlerinin biiyiik ¢o-
gunlugu (%60-65) benigndir. Parotid
bezinin parotid lipomu digindaki diger
benign tiimorleri pleomorfik adenom,
Warthin tiimorii, benign lenfoepitelyal
kist, fasial noroma ve onkositomadir
(5). Ancak parotid lipomunun ayirict
tanisi parotid bezinin diger yag dansi-
tesi iceren lezyonlari ile yapilmalidir.
Mikst tiimor, anjiyolipom, liposar-
kom, yagh infiltrasyon, siyalolipom
parotid bezinde yag iceren diger lez-
yonlardir (6).

Parotid bezinin lipomat6 lezyonlari
ortalama 50-60 yaslarinda (yas araligi
7-72) goriiliir ve erkeklerde siklig1 5-
10 kat daha fazladir (7). Lipom neden-
leri dikkate alindiginda, ailesel yatkin-
lik, obezite, diyabet, travma, radyas-
yon, endokrin bozukluklar, insiilin en-
jeksiyonu ve kortikosteroid tedavisi
muhtemel etyolojik faktorler olarak
diigiiniilmektedir (3).

Parotid bezi lipomlari, 6zellikle de-
rin lob yerlesiminde olanlar, oldukca
seyrek goriilmektedir (8). ikinci olgu-
muz derin yerlesimli parotid lipomu
olmasi ve parafarengial yag planlarina
uzanmasi nedeniyle ilgingtir.



Parotid bezi tiimorlerinde cerrahi
yaklagimi belirlemek iizere preopera-
tif ayirict tan1 yapmak oldukca 6nem-
lidir. Bu nedenle, seyrek goriilen
parotid lipomu akilda bulundurul-
malidir. BT ve MRG parotid lipomun-
da tan1 koydurucudur.
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