Kocatepe Tip Dergisi (2001), 2, 199-202
The Medical Journal of Kocatepe
2001, Afyon Kocatepe Universitesi

PAROTIS BEZININ KAVERNOZ HEMANJIOMU
CAVERNOUS HAEMANGIOMA OF PAROTID GLAND

Kismet BILDIRICI, Betiil PEKER

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Eskisehir

OZET: Parotis bezi neoplazmlari nadirdir ve insanda goriilen tiimorlerin %2’sinden daha azini
meydana getirir. Hemanjiomlar, erigkinlerde sadece %2 oraninda goriilirken bebek ve ¢ocuklarda
parotis tiimérlerinin yaklagik %50’sini olusturmaktadir. Tiikrik bezinin kavernéz hemanjiomlari
oldukea nadirdir. Burada, 16 yasinda kiz hastada sag parotis bezinde lokalize kavern6z hemanjiom..
olgusu, nadir gériilmesi nedeniyle literatiir bilgileri de gozden gegirilerek sunulmustur.

[Anahtar Kelimeler: Hemanjiom, parotis bezi, tiikriik 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 relatively 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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Tiikriik bezi tiimorleri, nadir olup insanda  soygeg¢misinde Ozellik saptanmadi.  Fizik
goriilen neoplazmlarin %2’sinden daha azini  muayenesinde sag kulak kepgesi Oniinde sag
olusturmaktadir (1). Parotis bezi, tikrik bezi  parotis lojuna uyan bolgede 8x6x4 cm
timorlerinin en sik gorildiigi lokalizasyondur.  boyutlarinda palpasyonla hafif agrili, sinirlar
Hemanjiomlar, eriskinlerde sadece %2  net olarak ayirtedilebilen, yumusak kivaml
oraninda goriilirken bebek ve c¢ocuklarda  lobiile kitle izlendi. Laboratuar bulgulan
parotis  timorlerinin  yaklastk  %50’sini  normal sinirlar icindeydi. Parotis
olusturmaktadir (2). ultrasonografisinde sag parotis bezinde en

Bu makalede, 16 yasinda kiz hastada sag  biiyiigli 1.5 cm ¢apinda 3-4 adet anekoik kistik
parotis bezinde saptanan kaverndz hemanjiom  lezyon saptandi. Sol parotis bezi dogal olarak
az goriilmesi nedeniyle ilging bulunarak  degerlendirildi. Bilgisayarli tomografide sag

literatiir bilgileri 15181nda sunulmustur. parotis  lojunda  yaklasgtk  5x4x3  cm
boyutlarinda diizgiin konturlu belirgin kontrast
OLGU SUNUMU tutmayan hipodens goriiniim gozlendi. Hasta

izleme alindi. Operasyondan 15 giin 6nce

Onalt1 yasinda kiz hasta yiiziinde sislik  kitlenin hizla biyiidiigii saptanarak tomografisi
sikayetiyle bagvurdu. Oykiisiinden ilk kez 6  tekrarlandi. Parotiste tarif edilen goériiniimiin
yasinda ylizliniin sag tarafinda kulak oniinde  boyutlarinda belirgin artis oldugu ve tiim
bilye biyiikliiglinde sertlik farkedildigi, daha  parotisi doldurdugu izlendi. Multipl septali,
sonra sertligin kendiliginden kiigiildiigii, 1 ay  igerisinde yer yer ekojen partikiillerin
once tekrar ylzlin sag tarafinda sislik  gozlendigi, diizgiin konturlu, kistik yer
farkedildigi Ogrenildi. Hastanin 6zge¢mis ve  kaplayan  olusum  goriildi.  Gorlinim
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konturlarinin diizgilin olmasi, solid
komponentinin ~ bulunmayist  nedeni ile
lezyonun oncelikle benign oldugu diisiiniildii.
Magnetik rezonans incelemesinde diizgiin ve
lobule konturlu, icerisinde septalara ait
goriiniimlerin izlendigi T1 agirlikli kesitlerde
hipointens, T2 agirlikli kesitlerde hiperintens,
kontrastli  kesitlerde septalar  gevresinde
kontrastlanma gosteren kistik lezyonlarda
belirgin bir kontrast tutulumu gozlenmeyen
6x5x3 cm boyutlarinda kistik lezyon saptandi.
Cevre yag dokularina infiltrasyon ve patolojik
boyutta lenf nodu goriilmedi. Genel anestezi
alinda sag parotis lojunda 6x5x3 cm
boyutlarinda saptanan kistik kitle ¢evresinde
saglam parotis dokusu ile birlikte eksize edildi.

Materyalin makroskopik
degerlendirilmesinde 6x5x3 cm boyutlarinda
gri-beyaz, gri-mor, yer yer nodiiler ve kistik
goriinimde doku pargas: izlendi. Kesit yiizeyi
gri-mor damardan zengin goriiniimdeydi
(Resim 1). Materyalin mikroskopik
degerlendirilmesinde tek sira  endotelyal
hiicrelerle doseli, ince duvarli, gesitli ¢caplarda,
dilate vaskiiler yapilardan olusan tiimoral doku
izlendi (Resim 2,3). Ayrica kiigiik alanlarda
kapiller damarlar, parotis bezine ait kayda
deger patolojik bulgu igermeyen asiner yapilar
ile duktus formasyonlar1 goriildi. Kesitlerde
trombozis ve fibrozis saptanmad.
Histopatolojik bulgular kaverndz hemanjiom
ile uyumlu olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Parotis hemanjiomu, kii¢iik cocuklarda en
stk goriilen tiikriik bezi timdéri olup nadiren
eriskinlerde de izlenmektedir (3). Lach ve
Upton 58 yillik bir donem iginde 18 yasindan
daha kiigtik hastalarda 80 tiikriik bezi timorii
saptamis olup 27 olguda kapiller hemanjiom,
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19 olguda lenfanjiom, 1 olguda vaskiiler
malformasyon bildirmislerdir (4). Seifert ve
Oehre ise 20 yillik bir donemde 167
mezenkimal tiikrik bezi timori iginde 50
olguda hemanjiom, 20 olguda lenfanjiom, 9

olguda mikst hemanjiom ve lenfanjiom
gozlediklerini yayinlamiglardir (5).
Cocuklarda goriilen parotis

hemanjiomlarinin %75’ dogumda, %90’1 ise
ilk bir y1l iginde gozlenmekte olup %80°ni kiz
hastalardir  (2). Olgularin yarisindan daha
fazlasinda lezyon tlizerinde ya da herhangi bir
lokalizasyonda cilt hemanjiomlar1 izlenebilir.
Ayrica lezyonun lzerindeki cilt dokusunda
mavimsi renk degisikligi ile dilate damar
yapilar1 bulunabilir (6).

Parotis hemanjiomlari, kapiller ya da
kavernéz tipte olabilmektedir. Erigkinlerde
siklikla kavernéz hemanjiomlar, ¢ocuklarda ise

kapiller hemanjiomlar izlenmektedir (7).
Cocuklarda  tiikriik  bezinde  kavernoz
hemanjiom oldukca nadir olarak

gozlenmektedir (8,9).

Teshiste ultrasonografi (10), bilgisayarli
tomografi (11), magnetik rezonans (12, 13),
kirmizi  kan  hiicre  sintigrafisi  (10)
kullanilabilir. Bu tekniklerle tiimoriin c¢api,
derinligi ve komsu dokulara infiltrasyonu olup
olmadig: saptanabilir.

Erken donemde parotis hemanjiomlarinin
teshisi olduk¢a Onemlidir. Cinkii olgularin
biiyiik bir bolimiinde dogumdan sonraki 6-10
yil i¢inde tedavi uygulanmaksizin spontan
regresyon saptanmaktadir (14). Bu nedenle
olgular medikal ya da cerrahi tedavi
uygulanmadan ©Once mutlaka takip edilmeli,
lezyonda gerileme yoksa, hizla biyliyorsa
cerrahi tedavi uygulanmalidir (6,15). Tedavide
ayrica sklerozan madde enjeksiyonu ve
embolizasyon kullanilabilmektedir(16).



Resim 1. Kesit yiizeyinde ¢ok sayida damar yapilarinin izlendigi tiimoral kitle.

Resim 2. Tek sira endotelyal hiicrelerle doseli, dilate, ¢esitli ¢aplarda vaskiiler yapilardan
olusan tiimoral doku ile parotis bezine ait asiner yapilar (H&E x 80).

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