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Olgu Sunumu / Case Report

Parafarengeal alana uzanim gésteren parotis
derin lob kaynakl: lipom: Olgu sunumu

Lipoma in the deep lobe of parotid gland extending to parapharyngeal space: Case report
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Parotis bezinin lipomatéz lezyonlari olduk¢a nadirdir.
Genellikle diger parotis bezi kitlelerinin arastirilmasi sirasinda
tesadiifen fark edilirler. En stk goriilen klinik bulgu agrisiz
ve yavas biiylime gosteren boyun kitlesi seklindedir. Parotis
bezi lipomlarinin derin lobdan kaynaklaniyor olmast nadir
olup parafarengeal alana uzanim géstermesi ¢ok daha nadir
bir durumdur. Bu c¢alismada 70 yasinda erkek hastada
parafarengeal uzanim gosteren parotis lipomu olgusu sunuldu.
Kitle, T1 ve T2 agulikli manyetik rezonans goriintiilemede
belirgin yogunluk artist ve yag baskilanmasi gostermekteydi.
Kitle transservikal yaklagimla yiizeyel parotis dokusu ile
birlikte tamamen ¢ikarildi. Bu ¢alismada parotis kitlelerinin
degerlendirilmesi sirasinda lipomatoz lezyonlarin da akilda
tutulmasi gerektigini ve manyetik rezonans gériintiilemenin
parotis tiimérlerinde biiyiik bir tanisal degere sahip oldugu
vurgulanmigtir.

Anabhtar sézciikler: Derin lob; lipom; parafarengeal alan; parotis.

Lipomlar mezenkimal orijinli benign yumugsak doku
tiimorleri olup viicudun herhangi bir bolgesinde gorulebi-
lir. Yaklagik %10 oraninda bas boyun bdlgesinde, cogun-
lukla da posterior servikal liggende ve alin bolgesinde
yerlesim gosterirler.!! Parotis bezi i¢inde yerlesim goster-
meleri nadir goriilen bir durumdur. Parotis bezi lipomlar:
tim tikiirik bezi timoérlerinin yaklagik %1-4"ind olus-
tururlar ve siklikla besinci dekatta karsimiza ¢ikarlar.?]
Genellikle yiizeyel lobda yerlesim gostermekle birlikte
nadiren de derin lob kaynakli olabilirler. Klinik olarak

agrisiz asemptomatik yumusak kivamli boyun kitlesi

ABSTRACT

Lipomatous lesions of the parotid gland are very rare. They
are usually noticed by chance during the diagnosis of other
parotid gland masses. The most common clinical finding is in
the form of a painless, slowly growing mass in the neck. It is
rare that the parotid gland lipomas originate from deep lobes
and it is even exceptional that it extends to the parapharyngeal
area. Herein, we report a case of parotid lipomas with a
parapharyngeal extension in a 70-year-old male patient.
The mass showed distinctive increase in density and fat
suppression on T7 and T, weighted magnetic resonance
imaging. It was completely removed, including the superficial
parotid tissue, via the transcervical approach. In this study,
we emphasize that lipomatous lesions s hould also be kept in
mind during the evaluation of parotid masses and that the
magnetic resonance imaging has a high diagnostic value in
parotid tumors.
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seklinde kargimiza ¢ikarlar ve diger tikirik bezi timor-
leri ile karigtirilabilirler. Yavag biliyime seyri goster-
diklerinden derin lob kaynakli lipomlar parafarengeal
alana dogru biyiime gosterebilir. Bu durumda farengeal
boslukta itilmeye bagli yutma ve solunum gliclugi sika-
yetleri geligebilir. Ayirici tanida goriintiileme yontemi
olarak ultrasonografi (USG), kontrastli boyun bilgisayar-
11 tomografisi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) gibi secenekler bulunmakla birlikte kitle 6zel-
liklerinin degerlendirilmesinde MRG daha avantajlidur.
Kontrastl: boyun MRG’sinde kesitlerde yag baskilanmas:
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gorilmesi ve kitlenin etrafindaki “siyah halka” géruntiisi
lipom tanisinda olduk¢a patognomiktir. Parotis bezi
lipomuna dair literatiirde bildirilmis 140’a yakin olgu
sunumu olmakla birlikte parafarengeal bosluga uzanim
gosteren derin lob kaynakli lipomu olgusu olduke¢a nadir
goriilen bir durumdur.!

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda erkek hasta uzun zamandir var
olan sag boyunda agrisiz siglik yakinmas: ile Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz poliklinigine bagvurdu. Hastanin
yapilan kulak burun bogaz muayenesinde sag parotis
bezi alt komsulugundan baslayip ramus mandibula alti-
na dogru uzanim gosteren yaklasik 6x5 cm boyutunda
agrisiz, diizgiin yuzeyli, yumugsak kivamli, mobil kitlesel
lezyon tespit edildi (Sekil 1). Sag yan farengeal duvarda
hafif derecede mediale itilme vardi. Diger muayene bul-
gularinda 6zellik tespit edilmedi. Tki tarafl fasiyal sinir
fonksiyonlar: saglamdi. Tanisal amagli ¢ekilen kontrastls
boyun MRG'sinde aksiyel kesitlerde T1 ve T2A sekans-
larinda sag parotis bezi yerlesimli, hiperintens ve yag
baskilanmas: gosteren, dizgin sinirli 65x41x64 mm
boyutlarinda kitlesel lezyon tespit edildi. Kitlenin parotis

Sekil 1. Kitlenin ameliyat oncesi goriintiisi.

bezinin derininde yerlesik ramus mandibula arkasindan
dolasarak parafarengeal bélgeye uzanim gosterdigi izlen-
di. Kitleye ait bulgular 6ncelikle lipom ile uyumlu olarak
yorumland: (Sekil 2). Taniyr kesinlestirmek amaciyla
yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi sonucunda sitolo-
jik tani icin yeterli bulgu elde edilemedi. Hastaya genel
anestezi altinda transservikal yaklagimla kitle eksizyonu

Sekil 2. (a) Aksiyel planda T1A manyetik rezonans gortntisi. (b) Aksiyel planda T>A manyetik
rezonans gorintlisti. (¢) Koronal planda T1A manyetik rezonans gorintisinde sagda
intrapararodial yerlesimli (**) ve parafarengeal alana uzanan (oklar) hem T1A hem de ToA
gortntiilerde hiperintens kitle lezyonu izleniyor. (d) Koronal planda yag baskilamali (STIR)

manyetik rezonans goriintisinde kitle lezyonunun sinyali lipomla uyumlu olarak baskilaniyor.
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Sekil 3. Kitlenin ameliyat sirasindaki goriintisi. Fasiyal sinirin
alt dallarinin kitlenin hemen ylizeyinde seyrettigi
gérﬁlmekte. FN: Fasiyal sinir.

islemi planlandi. Modifiye blair insizyonunu takiben
cilt flepleri eleve edildiginde kitlenin derin lobdan kay-
naklanarak yiizeyel lobu yukar: dogru ittigi ve ylizeyel
lobu oldukga inceltmis oldugu gorildii. Fasiyal sinir ana
turunkusu ve dallar1 kitlenin ytzeyinde seyrediyordu.
Fasiyal sinir dallari, sinir monit6rii yardimi ile kitlenin
st ytzeyinden ayrilarak sakrifiye edildi (Sekil 3). Kitle
takip edildiginde mandibulanin altindan stilomandibular
ligamani gecerek parafarengeal bélgenin medial sinirina
kadar uzandig1 gozlendi. Yaklagik 7x6.5 cm boyutlarin-
daki sarimsi, dizgln sinirli kitle yiizeyel parotis lobu ile
birlikte total olarak ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi donemde
hastada marjinal sinir paralizisi vardi. Marjinal sinir
paralizisi bir hafta sonra geriledi. Yapilan histopatolojik
inceleme sonucu lipom ile uyumlu olarak geldi.

TARTISMA

Lipomlar histolojik olarak matur yag dokusu ozel-
liginde olan, etrafi dizgiin fibréz bir kapsiille sinirl
benign yumusak doku tiimérleridir. Viicudun herhangi
bir yerinde goriilebilirler ancak parotis bezinde yerlesim
gostermeleri olduk¢a nadir bir durumdur. Tum paro-
tis bezi timorleri arasinda lipomlarin orami %1 ila %4
arasindadir.” Genellikle boyunda agrisiz, asemptomatik,
yumusak kivamli siglikler seklinde karsimiza ¢ikarlar
ve parotisin diger benign tiimorleri ile karigtirilabilirler.
Bu nedenle parotis kitlelerinde ayirici tanida lipomlar
nadiren akla gelir. Siklikla ytizeyel lob yerlesimlidirler.
Parotis derin lob kaynakli lipom olgusu daha az oranda
bildirilmigtir.>¥ Ozellikle derin lob kaynakli lipom-
lar parafarengeal bolgeye dogru uzanim gosterebilirler.
Ancak bu durum olduk¢a nadir olup Starkman ve ark.
nin®! parotis lipomlarina dair yaptiklari bir analizde
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70 hastadan sadece birinde parafarengeal bogluga uzani-
mi oldugu bildirilmistir.

Normalde bag boyun kaynakli yumugsak doku timér-
lerinde ucuz ve kolay olmas: nedeniyle ilk akla gelen
gortintileme yontemi USG’dir. Ancak ozellikle parotis
kitlelerinde, MRG kitlenin 6zelliklerinin ve yerlesim
yerinin daha ayrintili degerlendirilmesine imkan tani-
maktadir.® Ozellikle kitlenin cerrahi eksizyonu plan-
laniyorsa kitlenin yiizeyel ya da derin lob yerlesimli
olmast ve sirlarinin degerlendirilmesi buytik 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle olgumuzda kitlenin gériinti-
lenmesi amaciyla ilk olarak MRG yontemi tercih edildi.
Lipomlar MRG’de T1 ve T2 agirlikli kesitlerde giicli
sinyal verirken, yag baskili kesitlerde zay:f sinyal verirler.
Bunun yani sira gevrelerini sinirlandiran “siyah halka”
sayesinde ¢evre adipoz dokudan ayrilabilirler.” Parotis
bezinin liposarkomlari olduk¢a nadirdir. Radyolojik ola-
rak MRG’de kitlede ¢evre dokuya uzanim, diizensiz bir
sinir gorintisd, intralezyonal kanamaya veya nekroza
bagli olarak heterojen bir yogunluk gériiniimii varsa bu
durumda liposarkom ayirici tanida akilda tutulmali-
dir. Stewart ve ark.nin®® tanimladig1 bir retrodzofageal
liposarkoma olgusunda MRG’de T agirlikls kesitlerde
kitlenin ¢evre dokuya dikensi uzanimlarinin oldugu
belirtilmis ve derin plan yerlesimli lipomat6z lezyonlarda
mutlaka liposarkomlarin da akilda tutulmasi gereklili-
&1 vurgulanmigtir. Ameliyat 6ncesi parotisteki kitlenin
malign olup olmadiginin diglanmas: i¢in bir diger tani
yontemi de ince igne aspirasyon biyopsisidir. Fakat lipom
kaynakli tiimérlerde ince igne aspirasyon biyopsisi tani-
y1 kesinlegtirmek ve maligniteyi diglamak icin yetersiz
kalmaktadir.”? Bu nedenle eger cerrahi sirasinda kitlenin
sinirlarinda diizensizlik ve etrafa yapigiklik varsa, genis
bir cerrahi rezeksiyon yapilmasi gerekliligini savunan
gorigler vardir.l”

Ozellikle derin lob kaynakli parotis lipomu olgula-
rinda cerrahi midahale planlanirken kitlenin parafaren-
geal bosluga uzanimi olabilecegi ve fasiyal sinir ve dalla-
r1 ile iligkili olabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.
Kitlenin ¢ikarilmas: i¢in genellikle eksternal yaklagimla
fasiyal sinirin ve dallarinin iyi bir sekilde ortaya konul-
mas1 ve yiizeyel parotidektomi ile birlikte kitlenin ¢ika-
rilmas: onerilmektedir."™” Ancak baz: derin lob kaynakli
lipomlarda total parotidektomi de gerekebilir. Bizim
olgumuzda lipom parotis bezinin derin lobundan kay-
naklanmakla birlikte yiizeyel lobu yukar: dogru itmisg
ve kitle tst ylizeyi ile ylizeyel lob arasindaki sinir kay-
bolmugtu. Bu nedenle biz olgumuzda kitle eksizyonu ile
birlikte yuzeyel parotidektomi uyguladik. Yine cerrahi
sirasinda fasiyal sinir dallarinin kitlenin ytizeyinde sey-
rettigi gorildd ve dallar identifiye edilerek korunmaya
calisildi. Ancak ameliyat sonras: donemde gegici marjinal
sinir paralizisi gortldid. Benign parotis tiimorlerinin
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cerrahisi sonrasinda gecici marjinal sinir paralizisi en
sik gortilen komplikasyonlardan biri olup, gériilme orani
%8.2 olarak belirtilmigtir."! Bununla birlikte literatiire
bakildiginda derin lob kaynakli lipomlarin cerrahisinde
bu oranin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.?>% Bu
nedenle 6zellikle derin parotis bezi kaynakli lipomlarin
cerrahisi sirasinda kitlenin fasiyal sinir ile yakin iligkide
olabilecegi unutulmamali ve cerrahi sirasinda gerekirse
fasiyal sinir monitorleri kullanilmalidir.

Sonug olarak, parotis bezi kaynakl:i kitlelerde nadir
de olsa lipomatdz lezyonlar karsimiza cikabilmektedir.
Lipomlarin biiylime seyrinin farkli bolgelere 6zellikle
parafarengeal bosluga dogru olabilecegini hatirlatmak
istedik. Tanida MRG biiytik bir 6neme sahip olup cer-
rahisi sirasinda fasiyal sinirin korunmasina 6zen goste-
rilmelidir.

Cikar ¢cakigmasi beyan

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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