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Parotis Bezinde Dev Lipom
Giant Lipoma in the Parotid Gland
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OZET

Parotis bezi lipomlari, histolojik olarak olgun yag dokusuna benzer, iyi huylu tiimorlerdir ve genellikle fibroz kapstil
ile ¢evrili olmalari, onlari basit yag birikimlerinden ayiran bir ozellik olarak kabul edilir. Bu tiimorler, parotis bezi
tiimorlerinin kiigiik bir yiizdesini temsil eder ve ¢esitli calismalarda rapor edilen sikliklar: %0.6 ile %4.4 arasinda
degismektedir. Bu vaka sunumunda parotis bezi kaynakli dev lipomun tanmi tedavi yontemleri giincel literatiir
esliginde degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Fasyal sinir, lipom, parotis bezi

ABSTRACT

Parotid gland lipomas are benign tumors that histologically resemble mature adipose tissue. Their encapsulation
by a fibrous capsule is considered a distinguishing feature that sets them apart from simple fat deposits. These
tumors represent a small percentage of parotid gland tumors, with reported prevalence rates ranging from 0.6% to
4.4% in various studies. This case report aims to evaluate the diagnostic and therapeutic approaches for a giant

lipoma originating from the parotid gland in light of current literature.
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GIRIS

Lipomlar benign karakterli mezensimal doku kaynakli
tomiirlerdendir (1). Tiim vakalarin %l15'inden daha azi
bas ve boyun bolgesinde goriiliir. Bu bolgede lipomlar
genellikle posterior servikal iiggende ve alinda ortaya
cikar ve genellikle yasamin 4.ila 6. dekatlar1 arasinda
goriiliir. Daha nadir durumlarda, lipomlar farinks, larenks,
agiz boslugu, parotis ve submandibular bolgelerde ortaya
¢ikabilir (2,3).

Genellikle yavas biiyliyen diizgiin sinirli ve kapsiilii
olan bu tiimdrler yerlestigi bolgeye gore ortaya ¢ikan
semptomlar degismektedir. Patolojik olarak tek basina bir
grup vakuollii yag hiicresi seklinde goriiliir. Bilyiime hizi
ve yerlestigi bolgeye gore asemptomatik olabilecegi gibi
ses kisiklig1, disfaji ve dispne ile hasta klinige bagvurabilir
(4). Parotis bezinde goriilen lipomlar, parotis kitlelerinin
yalnizca %0.6—4.4"linii olusturur (5).

Etiyolojisi idyopatik olmakla birlikte genetik literatiirde
genetigin rol aldigina dair kanitlar vardir (6). Bu olgu

sunumunda parotis bezi iginde kozmetik olarak hastayi
rahatsiz eden dev parotis lipomunun tan1 ve tedavi siirecini
sunacagiz.

OLGU

45 yasinda erkek hasta sag parotis bolgesine uyan bolgede
yaklasik 10 yildir olan ve boyutlarinin giderek biiytidigii
kitle sikayeti nedeniyle Kulak Burun Bogaz poliklinigine
basvurdu. Sislik bdlgesinin palpasyonla yumusak oldugu
ve agr1 hassasiyetin olmadig goriildii. Kitlenin anteriorda
mandibula yarisina posteriorda trapes kasina inferiorda
ise submandibuler bolgeye kadar ulastig1 goriildii. Yapilan
endoskopik muayenede nazofarinks ve larinks muayenesi
dogal olan hastanin fasiyal sinir motor muayenesi normal
olarak izlendi.

Hastanin  yapilan boyun ultrasonografik (USG)
incelemesinde “parotis bezi superior kesimi ve inferiorda
submandibuler bolgeye ulasan yaklasik 80*40 mm’lik
lobiile konturlu, iyi sinirli, yag ile izoekojen solid lezyon
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Resim 1. Hastanin boyun bilgisayarli tomografisi, koronal kesitte, sagda
parotis bezi tizerinde goriilen lipom (kirmizi oklar).

izlenmektedir” olarak raporlandi. Kitlenin parotis
bolgesiyle iligkisini net anlamak amaciyla hastaya boyun
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesi yapildi (Resim
1). Tru-cut biyopsi istenen hastanin patoloji sonucu lipomu
desteklemesi iizerine kozmetik nedenle cerrahi istegi
olan hasta operasyona alindi. Modifiye blair insizyonu
yapilarak flepler kaldirildi.

Resim 2. a, Intraoperatif kitle n sinirina ulagilinca kitlenin goriintiisii,
b, Ekstrakapsiiler diseksiyonla kitle ¢ikartilirken sinir monitoér probu
ile olast sinir dallarin kontroli, ¢, Kitle tamamen ¢ikartildiktan sonrasi

spesmen goriintiisii

Kitle 6n smirma ulasildi (Resim 2a). Kitlenin parotis
bezi igerisinde oldugu fakat saglam bir kapsiille bezden
ayrildigir gorildi. Kitle sinir monitorit destegi ile
(Resim 2b) ekstrakapsiiler diseksiyon yontemiyle total
olarak eksize edildi (Resim 2c). Postoperatif fasyal sinir
muayenesi normal izlendi.

TARTISMA

Lipomlar histopatolojik olarak matur yag dokusu
6zelliginde olan etrafinda ince bir fibroz tabaka olan benign
yumusak doku kitleleridir. Viicutta herhangi bir yerde
goriilebilmekle beraber bas boyun bolgesinde yaklasik
%13 oraninda gortliiliirler (7). Parotis bolgesinde goriilme
insidanst yaklasik %4.4 tiir (5). Parotis bezi lipomlari
genellikle erkeklerde kadinlara gore daha siktir. Yasamin 5.
ve 6. dekatlarinda goriiliir (8).

Parotis bezi lipomu klinik olarak yumusak, yavas biiyiiyen,
agrisiz iyi sinirl bir kitle olarak karsimiza ¢ikar. Etyolojide
kalitsal faktorler, travma, diyabet, obezite, radyasyon
gibi etkenler su¢lanmistir (9). Klinik 6ykiiye gore, lipom
olusumuna yol agan hematom, lenfatik sizinti ve yag
nekrozunun en yaygin nedeni travmadir. Ayrica, ¢ogu
bireyde yalnizca tek bir lezyon goériilmekte ve higbir risk
faktorli bulunmamaktadir (8). Bu vakada sislik agrisizdi ve
bir 10 yil iginde yavas yavas bliytimistii.

Olgunun yag dokusuyla histolojik benzerligine ragmen,
lipomun fibroz kapsiilii, onu basit, normal yag birikiminden
ayirmaya yardimci olur. Lipomlar genellikle klinik siiphe
ve hikayenin radyoloji ve gerekirse ince igne aspirasyon
sitolojisi, diger ismiyle ince igne aspirasyon biyopsisi
(iIAS veya 1IAB) veya tru-cut biyopsi ile desteklenmesi
ile tan1 konulur. USG, TIAB, tru-cut biyopsi manyetik
rezonans goriintileme (MRG) ve BT kullanimini igeren
ameliyat oncesi degerlendirme teknikleri, bu tiimorlerin
daha dogru bir sekilde degerlendirilmesini, cerrahinin
boyutu ve olast komplikasyonlari degerlendirmek igin yol
belirleyici olmaktadir (10).

TIAB ve tru-cut biyopsi, parotis bezi kitlelerinin tamsinda
kullanilan iki farkli biyopsi yontemidir. Her iki yontem
de minimal invaziv 6zelliklere sahip olup, tiikiirik bezi
lezyonlarinin histopatolojik degerlendirilmesi igin 6rnek
almak amaciyla uygulanir. Ancak, bu iki teknik arasinda
belirgin farklar bulunmaktadir. Tru-cut biyopsi daha kalin
bir igne (genellikle 18-20 gauge) kullanilarak yapilan
bir biyopsi tiriidiir. Bu yontem, daha biiyilk ve daha
iyi tanimlanmis doku Ornekleri elde edilmesine olanak
tanir, bu da histopatolojik inceleme i¢in daha fazla bilgi
saglar. Ozellikle derin veya biiyiik lezyonlar igin tercih
edilmektedir. Lezyonun biyopsi olmasi ve naturii nedeniyle
duyarliligi ve 6zgilligii daha yiiksek olan tru-cut biyopsiyi
bu hastada tercih ettik. Clinkii daha fazla doku Ornegi
alarak tan1 dogrulugunu artirabilir.
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Lipomlar USG’de, yuvarlak veya oval sekilli, iyi sinirli ve
cevre yag dokusu dansitesinde goriilmektedir. Fakat derin
lobu tutan lipomlar genellikle USG’de goriilmez. Lipomlar
icin altin standart tan1 aract MRG'dir. MRG'de, T1 agirliklt
gortintiilerde yiiksek sinyal, T2 agirlikli goriintiilerde
diisiik sinyal gosterir ve yag baskilanmis T1 agirhikli
MRG sekanslarinda yag doku kokenli timorler olarak
teshis edilebilir (11). MRG ayrica benign veya malign
kitlelerde kitle etraf dokularla iligkisini ve retromandibuler
ven aracilifiyla fasyal sinirle olan iliskisi hakkinda bilgi
vermektedir.

Bizim hastamizin 10 yillik hikayesinin olmasi yavas
biiyiiyen kitle ile beraber diger malign parotis kitlelerinde
olabilecek agr1, hizli biiyiime, fasyal paralizi gibi bulgularin
olmamasi malign kitlelerden uzaklastirmistir. Ardindan
hastanin ¢ekilen boyun USG’nin lipomu desteklemesi
nedeniyle yayginlik ve parotis bezi ile iligkisini anlamak
amactyla kontrastli boyun BT incelemesi yapildi. Ayrica
tanty1 desteklemek amaciyla hastadan tru-cut biyopsi
istendi. Tan1 olarak “matur yag dokusu” gelmesi iizerine
hastaya cerrahi 6nerildi. Hastanin 10 yildir yavas biiyiiyen
kitlesinin olmasi ve kozmetik nedenlerden dolay1 ameliyati
kabul etti.

Parotis bezi lipomlarmin cerrahi tedavisinde farkli
yontemler tercih edilmektedir. Tercih yontemini etkileyen
faktorler arasinda kitlenin biiyiikligii ve yerlesimi yer
almaktadir.  Literatiirde eniikleasyon ve ektrakapsiiler
diseksiyon yapilabilecegi gibi (12) yerlesimi nedeniyle
fasyal siniri paralizi riski yiiksek ise fasiyal sinir identifeye
ettikten sonra derin veya ylizeyel lobta olmasma gore
parsiyel parotidektomi yapilabilir. Biz hastamizda fasyal
sinir monitdrii kullanarak diseksiyonlar 6ncesi monitor
kullanilarak cerrahi tamamlanmistir. Hastanin postoperatif
fasyal sinir motor muayenesi normal olarak izlenmis ve
herhangi bir komplikasyonla karsilagiimamustir.

Parotis bezi kitlelerinin ekstrakapstiler diseksiyonu,
tiikiiriik bezi timdrlerinin cerrahi tedavisinde son yillarda
onemli bir yaklasim olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bu teknik,
timoriin kapsiili ile birlikte ¢ikarilmasini hedefler ve
bu sayede ¢evre dokularn korunmasma yardimci olur.
Ekstrakapstiler diseksiyon, eniikleasyondan farkli olarak,
tlimoriin igeriginin bosaltilmasini degil, saglam bir kapsiil
ile birlikte ¢ikarilmasini igerir (13). Bu ydntem, yiiz sinirinin
daha az hasar gérmesini saglarken, postoperatif yiiz felci
riskini de azaltmaktadir (14). Ekstrakapsiiler diseksiyonun
avantajlar1 arasinda, daha az invaziv bir yaklasim sunmasi
ve cerrahi komplikasyonlar1 azaltmasi yer almaktadir.
Bununla birlikte, bu ydntemin uygulanmasi sirasinda,
timoriin  histolojik &zellikleri ve kapsiil durumu gibi
faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Sonug olarak,
parotis bezi kitlelerinin ekstrakapsiiler diseksiyonu, hem
tliimoriin ¢ikarilmasini hem de yiiz sinirinin korunmasini
hedefleyen etkili bir cerrahi tekniktir. Bu yontem parotis

bezi lipomlarinda da giivenli bir sekilde uygulanabilir.
Ancak, bu yontemin uygulanmasinda dikkatli bir
degerlendirme ve preoperatif tani siireci gereklidir.

Sonug¢

Parotis bezi lipomlari, nadir goriilen benign yumusak
doku tiimoérlerindendir ve genellikle yavas biiylime
gosterirler. Bu vakada, 10 yil boyunca yavas biiyiiyen
ve hastada kozmetik rahatsizliga neden olan dev bir
parotis lipomu basariyla tedavi edilmistir. Tanida USG,
BT ve tru-cut biyopsi gibi radyolojik ve histopatolojik
yontemler kritik rol oynamis, cerrahi yaklagim olarak
ekstrakapsiiler diseksiyon yontemi tercih edilmistir. Fasyal
sinir monitdrizasyonunun kullanimi, cerrahi sirasinda
komplikasyon riskini minimize etmistir. Postoperatif
donemde hastanin fasyal sinir fonksiyonlarmin korunmus
olmasi, dogru cerrahi yaklagimin dnemini vurgulamaktadir.
Bu vaka, parotis bezi lipomlarinda cerrahi tedavi siirecinde
multidisipliner degerlendirme ve uygun cerrahi tekniklerin
giivenli bir sekilde uygulanabilirligini gostermektedir.

Hasta Onami: Calismanm yayimlanmasi igin olgudan
yazilt onam alinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir kurum ya
da kurulustan finansal destek alinmamustir.
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