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OZET

Lipom viicudun mezenkimal kaynakli en sik neoplazmi olmasia karsilik parotis bezinde ender olarak rastlanmaktadir. Bu tiimérler %13 oraninda bas
ve boyun bolgesinde goriilmektedir. Cogu posterior boyun bolgesinde siibkutan olarak ortaya gikmakla birlikte infratemporal fossa, oral kavite,
farinks, larinks ve parotis bezinde ise daha seyrek goriilmektedir. Parotis bezi lipomlar: tim tiikriik bezi tiimorlerinin %1-4'linii olusturmaktadir.
Goriilme yas1 ortalama 5. dekaddir ve erkeklerde 5-10 kat sik ortaya ¢ikmaktadir.

F.U. Tip Fak. KBB poliklinigine yaklagik 10 aydir sol kulak altinda yavas biiyiiyen agrisiz sislik sikayeti ile bagvuran 39 yasinda erkek hastaya sol
yiizeyel parotidektomi uygulandi. Materyalin histopatolojik incelenmesinde parotis bezinde lipom tanisi konuldu. Olgunun ender goriilmesi nedeniyle
literatiir bilgileri 1s181nda tartisildi. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Parotis bezi, lipom

ABSTRACT

Lipoma of the Parotid Gland: A Case Report

Lipoma is the most common mesenchymal neoplasm in the human body but found very rarely in the parotid gland. Only 13% of them arise in the
head and neck region and most of these occur subcutaneously in the posterior neck. Rarely, they can develop in the infratemporal fossa, oral cavity,
pharynx, larynx and parotid gland. Parotid gland lipoma is accounting for approximately 1-4% of all salivary gland tumors. The average age of
affected patients is fifth decade of life. It is 5-10 times more common in males.

A 39 year old man who submitted to Firat University Firat Medical Center, presented with a 10 month history of a painless, slow growing mass in the
left preauricular area. A left superficial parotidectomy was performed. Histopathological examination showed a parotid lipoma. Because of the

relative rarity of lipomas occuring in the parotid region, we discussed based on the current literature. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Matiir yag hiicrelerinden olusan lipomlar, yumusak dokunun
en sik goriilen tlimorleridir. Sirt, omuz ve boyun bolgesinde
daha sik ortaya ¢ikarlar (1-5). Parotis bezinde olduk¢a seyrek
gortliirler (2,6-11). Tim tiikriik bezi tlimorlerinin %1-4’nii,
non-epitelyal tiikriik bezi tlimorlerinin ise %18.5-22.5’nu
olustururlar (12). Klinikte yavas biiyliyen, asemptomatik
agrisiz bir kitle olarak goriliirler. Diger parotis bezi
tiimorlerinden ayiric1 karakteristik 6zelliklerinin olmamasi ve
nadir olarak goriilmeleri nedeniyle genellikle cerrahi 6ncesi
aywricl tamda distintilmezler (1,2,8,11,13,14). Parotiste lipom
olgusunu bu 6zellikleri nedeniyle literatiirler 15131nda sunmay1
amagladik.

OLGU SUNUMU

Son altt aydan beri sol kulak altinda yavag biiyliyen kitle
sikayeti ile 39 yasinda erkek hasta Nisan 2004’de Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine
basvurdu. Yapilan fizik muayenede solda tragus Oniinde
zigomatik kemik arka hizasinda yaklasik 2 cm’lik hareketli,
lastik kivamuinda, agrisiz kitle goriildii.

Ultrasonografide (USG) sol parotis iist polde hipoekoik
nonhomojen diga dogru uzanan 15x8 mm boyutunda lezyon
izlendi. Hastaya pleomorfik adenom &n tanisiyla sol yiizeyel
parotidektomi uygulandi.

Materyal 7,5x3,5x2 cm Olgiilerinde, solid 6zellikte olup
kesit yiizeyinde, parotis bezine bitisik 2 cm capinda gevreden
sinirlar1 net olarak ayrilabilen lobiile, sart renkli lezyon
goriildii. Histopatolojik incelemede tiikriikk bezine ait yapilar
yanisira ¢evreden diizgiin fibréz bir kapsiille ayrilmis benign
timoral olusum izlendi (Sekil 1,2). Bu tiimdriin matiir yag
hiicrelerinden olustugu ve fibroz septalarla gruplara ayrildigi
dikkati ¢ekti. Bu histolojik bulgularla lipom tanis1 konuldu.

TARTISMA

Benign mezenkimal tiimérler olan lipomlar histolojik olarak
matiir yag dokusuna ¢ok benzerler. Basit bir yag birikiminden
lipomlar1 tek aywran, g¢evrelerindeki fibroz kapsiil varligidir
(4,5,6,14). Parotis lipomlar1 7-72 yas arasinda ortaya ¢ikar
(ortalama 50-60 yas) ve erkeklerde 5-10 kez daha sik
goriiliirler (12,14).
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Sekil 1. Parotis bezine bitisik lipomun histolojik gérunimi
(HEx40).
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Sekil 2. Parotis bezine bitisik lipomun histolojik gérinumi
(HEx100).

Ailesel yatkinlik, obezite, diabet, siroz, kronik alkolizm,
travma, malniitrisyon, radyasyon, endokrin bozukluklar,
insiilin enjeksiyonu ve kortikosteroid tedavisi muhtemel
etiyolojik faktorler olarak kabul edilmektedir (2,6). 2000 yilina
kadar literatiirde yaklagik 150 olgu bildirilmistir. (1,2,12).
AFIP’de tiikriik bezlerinin 19 lipom olgusu kayitli olup tiikriik
bezi benign neoplazmlarmin %9’nu olusturmaktadir (2,8,12).
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Klinikte lipom, genellikle asemptomatik, yuvarlak-oval,
orta sertlikte kolay hareket edebilen bir nodiil seklinde
karsimiza ¢ikar. Seyrek olarak bir siniri etkilerse agri ortaya
cikabilir (4,5,12,14). Cap1 1-8 cm arasinda degisir ve ortaya
cikig stiresi ortalama 6 aydir. Makroskopik olarak iyi sinirli,
yuvarlak-oval sart renkli, yumusak-lastik kivaminda kitleler
olup kesit yiizeyleri sar1 renkli, yagli, lobiiler goriiniimliidiir.
Histolojik olarak, fibroz bir kapsiille ¢cevre bez dokusundan
ayrlan, iyi smnirli, matiir yag dokusu gériiniimiindedir. Ince
bag dokusu septalari matiir yag hiicrelerini gruplara ayirir ve
lobiiler bir yap1 ortaya ¢ikar. Bag dokusu septalari igcinde kan
damarlar1 bulunabilir. Seyrek olarak inflamatuar hiicreler ve
makrofajlar goriilebilir (12).

USG, Bilgisayarli tomografi (BT), Manyetik Rezonans
(MR) parotis kitlelerini degerlendirmede segilen yontemlerdir.
Lipom ve liposarkomun BT goriintiilleme karakteristikleri ve
diger yag dansiteli lezyonlardan (drnegin; yagl infiltrasyon)
ayirict tanmisimin spesifik olmasi tedaviyi kolaylastirir (15).
Ayrica bu tiimérlerin klinik, radyolojik, sitolojik ve histolojik
ozelliklerinin  iyi tanmimlanmasi, ince igne aspirasyon
sitolojisinde sitologlarin bu lezyonlar1 kolay tanimalarina
yardimci olur. Cerrahi 6ncesi yapilacak ince igne aspirasyon
sitolojilerinde (IIAS) dogru tani konulmasi da bazi hastalarda
gereksiz cerrahi girisimi Onleyebilir (13). Parotis bezi
lipomlarinda cerrahi 6ncesi pleomorfik adenom ve Warthin
timorii en stk konan klinik tamidir (12,16). Olgumuza da
pleomorfik adenom &n tanistyla cerrahi uygulandi. Materyalin
histopatolojik incelemesinde lipom olarak degerlendirildi.
Ozellikle yashlarda parotiste yumusak, agrisiz, iyi simrl timor
aksi ispatlanincaya kadar Warthin tlimori olarak diistiniiliir (2).
Ayrica bas-boyunda daha derin yerlesimli lipomatoz
lezyonlarmm 1iyi diferansiye liposarkom olarak diistiniilmesi
onerilmektedir (16). Bununla birlikte parotis derin lobunda
yerlesim gosteren olduk¢a seyrek lipom olgulart da
bildirilmistir (10,17).

Parotis lipomlarina cerrahi yaklasim, fasial sinirin
varligina bagl olarak diger siipheli benign parotis tiimorlerine
benzer (2). Tedavide lezyonun eksizyonu yeterlidir. Fasial sinir
korunarak siiperfisyel parotidektomide uygulanabilir. Oldukca
nadir de olsa niiks goriilebilir. (2,8,10).

Parotis bezi kitlelerinin ayirici tanisinda esas olarak
benign yada malign ayirimi onemlidir. Cerrahi 6ncesi bu
aymmmin yapilmast tedavi yaklasimini belirler. Lipomlar
parotis bezinde ender goriilmekle beraber cerrahi oncesi 6n
tanida distintilmelidir.

6. Rosai J. Ackerman’s Surgical Pathology. 8 th ed, Mosby-Year
Book, St Louis 1996; 815-857.

7. Domanski HA, Carlen B, Jonsson K et al. Distinct cytologic
features of spindle cell lipoma. Cancer 2001; 93: 381-9.

8. Esposito C, Califano L, D'Armiento M et al. Lipomatosis of the
parotid gland in a child. Br J Plast Surg. 2000; 53: 699-701.

9.  Srinivasan V, Ganesan S, Premachandra DJ. Lipoma of the
parotid gland presenting with facial palsy. J Laryngol Otol. 1996;
110: 93-5.

10. Weiner GM, Pahor AL. Deep lobe parotid lipoma: a case report. J
Laryngol Otol. 1995; 109: 772-3.

11. Som PM, Scherl MP, Rao VM et al. Rare presentations of
ordinary lipomas of the head and neck: a review. AJNR Am J
Neuroradiol. 1986; 7: 657-64.

86



Firat Tip Dergisi 2006;11(1): 85-87

12.

13.

14.

Mc Daniel RK. Benign mesenchymal neoplasm: neoplasm of
adipose tissue: In Gnepp EA, ed. Surgical pathology of the
salivary glands. Philadelphia; WB. Saundary company; 1991;
503-505.

Layfield LJ, Glasgow BJ, Goldstein N et al. Lipomatous lesions
of the parotid gland. Potential pitfalls in fine needle aspiration
biopsy diagnosis. Acta Cytol. 1991; 35: 553-6.

Jong AL, Park A, Taylor G et al. Lipomas of the head and neck
in. children. Inter J pediatric Otorhinolaryngology 1998; 43: 53-
60.

15.

16.

17.

Dagli ve Ark.

Stewart MG, Schartz MR, Alfrod BR. Atypical and malignant
lipomatous lesions of the head and neck. Arch Otolaryngol Head
Neck Surg 1994; 120:1151-5

Malave DE, Ziccardi VB, Greco R et al. Lipoma of the Parotid
Gland; Report of a case. J Oral Maxillofac Surg 1994; 52: 408-
11.

Kimura Y, Ishikawa N, Goutsu K et al. Lipoma in the deep lobe
of the parotid gland: a case report. Auris Nasus Larynx. 2002; 29:
391-3.

Kabul Tarihi: 24.10.2005

87



