
Kocatepe TIp Dergisi (200 I ), 2, 199-202 
The Medical Journal ofKocatepe 
200 I, Afyon Kocatepe Oniversitesi 

PAROTis BEZiNiN KAVERNOZ HEMANJiOMU 
CA VERNO US HAEMANGIOMA OF PAROTID GLAND 
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OZET: Parotis bezi neoplazmlan nadirdir ve insanda goriilen tumorlerin %2'sinden daha azim
 
meydana getirir. Hemanjiornlar, eriskinlerde sadece %2 oranmda goriiltirken bebek ve cocuklarda
 
parotis tiimorlerinin yaklasik %50'sini olusturmaktadir. Tukruk bezinin kavernoz hemanjioml an
 
oldukca nadirdir. Burada, 16 yasmda kiz hastada sag parotis bezinde lokalize kavernoz hemanjiorn..
 
olgusu, nadir gorulmesi nedeniyle literatur bilgileri de gozden gecirilerek sunulmustur.
 
[Anahtar Kelimeler : Hernanjiorn, parotis bezi, tukruk bezi]
 

ABSTRACT: Parotid gland neoplasms are uncommon and account for less than 2% human
 
tumors. Haemangiomas account for about 50% of parotid tumors in infants and children compared
 
to only 2% in adults. Salivary gland cavernous haemangiomas are relat ively uncommon in the
 
children. Here in we presented 16 year old girl patient with cavernous haemangioma that
 
localized in the right parotid gland. Because of their rarity, we reviewed the literature and reported
 
one cases of cavernous haemangioma of parotid gland.
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Tukruk bezi tumorleri, nadir olup insanda 
goriilen neoplazmlann %2'si nden daha azim 
olusturmaktadir (I) . Parot is bezi, tiikriik bezi 
turnorlerinin en srk goriildugu lokalizasyondu r. 
Hernanjiomlar, eriskinlerde sadece %2 
ora nmda gorulurken bcbek ve cocuklarda 
parotis tiimorlerinin yaklasik %50' sini 
olusturmaktadir (2). 

Bu makalede, 16 yasmda kiz hastada sag 
parotis bezinde saptanan kavernoz hemanjiom 
az gorulrnesi nedeniyle ilginc bulunarak 
literatiir bilgileri 1 ~l gmda sunulmu stur . 

OLGUSUNUMU 

Onaltt yasinda kiz hasta yiiziinde sislik 
sikayetiyle basvurdu, Oykusiinden ilk kez 6 
yasmda yuzunun sag tarafind a kulak oniinde 
bilye buyukltigilnde sertlik farkedildigi, daha 
sonra sertligin kendiliginden kuculdu gu, 1 ay 
once tekrar yuziin sag tarafmda sislik 
farkedildigi ogre nildi. Hastanm ozgec mis ve 
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soygecmisinde ozellik saptanmad I. Fizik 
muayenesinde sag kulak kepcesi oniinde sag 
parotis lojuna uyan bolgede 8x6x4 em 
boyutlannda palpasyonla hafif agn li, simrlan 
net olarak ayirtedilebilen, yurnusak kivamh 
lobule kitle izlendi . Labora tuar bulgulan 
normal srrurlar icindeydi. Parotis 
ultrasonografisinde sag parotis bezinde en 
biiyiigii 1.5 em capmda 3-4 adet anekoik kistik 
lezyon saptandi. Sol parotis bezi dogal olarak 
degerlendirildi . Bilgisayarh tomografide sag 
parotis lojunda yaklastk 5x4x3 em 
boyutlannda duzgun konturlu belirgin kontrast 
tutmayan hipodens gorunurn goz lendi. Hasta 
izleme almdi. Operasyondan 15 gun once 
kitlenin hizla biiyiidiigii saptanarak tomografi si 
tekrarlandi . Parotiste tarif edilen gorunumiin 
boyutlannda belirgin arns oldugu ve tiim 
parotisi doldu rdugu izlendi. Multipl septah, 
icerisinde f er yer ekoje n partikullerin 
gozlendigi, diizgiin konturlu , kistik yer 
kaplayan olusum goriildii. Goriinum 



konturlanmn duzgun olmasi, solid 
komponentinin bulunmayr s: nedeni ile 
lezyonun oncelikle benign oldugu dusuniildil. 
Magnetik rezonan s ineeleme sinde dUzgUn ve 
lobule konturlu, icerisinde septalara ait 
g6rUnUmlerin izlendigi Tl agirhkh kesitlerde 
hipointens , T2 agirhkh kesitlerde hiperinten s, 
kontrasth kesitlerde septalar cevresinde 
kontrastlanma gosteren kistik lezyonlard a 
belirgin bir kontrast tutulumu gozlenmeyen 
6x5x3 em boyutlannda kistik lezyon saptandi. 
Cevre yag dokulanna infiltrasyon ve patolojik 
boyutta lenf nodu gorulmedi. Genel anestezi 
altmda sag parotis lojunda 6x5x3 em 
boyutlannda saptanan kistik kitle cevresinde 
saglarn parotis dokusu ile birlikte eksize edildi. 

Materyalin makroskopik 
degerlendirilmesinde 6x5x3 em boyutlarinda 
gri-beyaz, gri-rnor, yer yer nodUler ve kistik 
gorunumde doku parcasi izlendi . Kesit yiizeyi 
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(Resim I ). Matery alin mikroskopik 
degerlendirilmesinde tck sira endotelyal 
hiicrelerle doseli, inee duvarh, cesitli caplarda, 
dilate vaskiiier yapilardan olusan tumoral doku 
izlendi (Resim 2,3). Ayn ea kiiciik alanlarda 
kapiller damarlar, paratis bezine ait kayda 
dcger patolojik bulgu icermeyen asiner yaprlar 
ile duktus formasyonlan goruldu. Kesitlerd e 
trombozis ve fibrozis saptanmadi. 
Histopatoloj ik bulgular kavernoz hemanjiom ,., " 1 

>' f l ile uyumlu olarak degerlendirildi . 

TARTISMA 

Paratis hemanjiomu , kucuk cocuklarda en 
sik goriilen tiikriik bezi tiimoril olup nadiren 
eriskinlerde de izlenmektedir (3). Lach ve 
Upton 58 yilhk bir donem icinde 18 yasmdan 
daha ku cuk hastalarda 80 tUkrUk bezi tumortl 
saptarrus olup 27 olguda kapiller hemanjiom , 

19 olguda lenfanjiom, 1 olguda vaskUler 
malforma syon bildirrnislerdir (4). Seifert ve 
Oehre ise 20 yillik bir donemde 167 
mezenkim al tUkrUk bezi tumoru icinde 50 
olguda hemanjiom, 20 olguda lenfanjiom, 9 
olguda mikst hemanjiom ve lenfanjiom 
gozlediklerini yaymlarmslardir (5). 

Cocuklarda gorulen paratis 
hemanjiornlanrun %75' i dogumda, %90' 1 isc 
ilk bir yil icinde gozlenrnekte o lup %80'ni kiz 
hastalardir (2). Olgulann yansmdan daha 
fazlasmda lezyon uzerinde ya da herhangi bir 
lokalizasyonda cilt hemanj iomlan izlenebilir. 
Aynca lezyonun uzerindeki cilt dokusunda 
mavimsi renk degisikligi ile dilate damar 
yapilan bulunabilir (6). 

Paratis hemanjiomlan, kapiller ya da 
kaverno z tipte olabilmektedi r. Eriskinl erde 
siklikla kavernoz hemanji omlar, cocuklarda ise 
kapiller hemanjiomlar izlenmektedir (7) . 
Cocukl arda tUkriik bezinde kavernoz 
hemanj iom oldukca nadir olarak 
gozlenmektedir (8,9). 

Teshiste ultrasonografi ( 10), bilgisayarli 
tomografi ( I I ), magnetik rezonan s (12, 13), 
krrrmzi kan hiicre sintigrafisi ( 10) 
kullanilabilir. Bu tekniklerle tumoriin capi, 
derinligi ve kornsu dokulara infiltrasyonu olup 
olmadigi saptanabilir. 

Erken donemde parotis hemanjiornlanmn 
teshisi oldukca onemlidir. Cunkii olgulann 
buyuk bir bolumunde dogumdan sonraki 6-10 
yI1 icinde tedavi uygulanrnaksizm spontan 
regrcsyon saptanrnaktadir (14). Bu nedenle 
olgular medikal ya da cerrahi tedavi 
uygulanmadan once mutlaka takip edilmeli, 
lezyonda gerileme yoksa, luzla biiyiiyorsa 
cerrahi tedavi uygulanmahdir (6,15). Tedavidc 
aynca sklerozan madde enjeksi yonu ve 
embolizasyon kullamlabilmektedirt 16). 
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Resim 1. Kesit yiizeyinde cok sayida damar yapilannm izlendigi tumoral kit Ie. 

Resim 2. Tek sira endotelyal hiicrelerle doseli, dilate, cesitli caplarda vaskiiler yapilardan
 
olusan tilmoral doku ile parotis bezine ait asiner yapilar (H&E x 80) .
 

Resim 3. Icleri eritrositlerle dolu dilate vaskiiler yapilar ve duktus forrnasyonu (H&E x 80) .
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