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ERISKiN HASTADA PAROTIS HEMANJIOMU: OLGU SUNUMU ESLiGiNDE PAROTIS

HEMANJiIOMLARINA GENEL BiR BAKIS

Bengii COBANOGLU SIMSEK', Sirin KUCUK'

OZET

Parotis bezi hemanjiomlari, genellikle ¢ogukluk ¢aginda, 6zellikle de yagamin ilk alt1 ayinda goriiliirler. Erigkin
yaslarda ender olarak ortaya cikarlar. Hemanjiomlar benign vaskiiler tiimorlerdir. Daha nadir olmasi nedeniyle
biz, yetiskin bir hastada saptadigimiz parotis kavernéz hemanjiom olgusunu sunduk ve parotis bezi
hemanjiomlarini genel 6zellikleri ile literatiirler esliginde tartistik. Yiiziiniin sol tarafinda siglik yakinmasi ile
klinige bagvuran ve fizik muayenesinde sol parotiste kitle saptanan 39 yasinda kadin hastaya, kitle eksizyonu ve
ylizeyel parotidektomi uygulanarak, spesmen histopatolojik inceleme i¢in laburatuvarimiza goénderildi. Parotis
bezinin histopatolojik incelenmesinde, “kaverndz hemanjiom” saptandi. Eriskin yasta parotiste nadir goriilldiigi
i¢cin hemanjiomlar, bu lokalizasyondaki diger malign vaskiiler timorlerle karigabilmektedir. Bu nedenle, ayirici
tanisinin dikkatli yapilmasi gereken lezyonlardir.

Anahtar sozciikler : Parotis, hemajiom, erigkin

Parotid Hemangioma in an Adult: An Overview of Parotid Hemangiomas in Accompanied by Case
Report

SUMMARY

Parotid hemangiomas are seen usually children, especially first six month in their life. They are rare benign
vasculary tumors in adults. Because of a rare tumor, we report a case of a cavernous haemangioma of the parotid
gland in an adult and discussed with the literature. 39-year-old lady applied to our hospital with complaining of a
swelling in the left region in her face. In physical examination, a mass were found in her left parotis gland. The
mass excised and was performed superficial parotidectomy. In histopathologic analysis of parotid tissue ,it was
diagnosed as a cavernous hemangioma . Parotid hemangiomas are rare tumors in adult population. They are
confused with the other pathologic condition which located this region. Therefore their differantial diagnosis was

Olgu Sunumu

performed carefully.
Key words : Parotid, hemangioma, adult

Tiikiiriik bezi neoplazmalari, timérlerin %2-
3'linii, bas-boyun bdlgesi tiimorlerinin %3-12'sini
olusturur. Yaklasitk  %80-85't parotis bezinden
kaynaklanir. Vaskiiler timdrler ise tiim tiikiiriik bezi
tiimorlerinin yalnizca %1-2'sini kapsar . Tiikiiriik
bezlerinde goriilen hemanjiomlar, siklikla hayatin ilk
altt aymnda ve %90 oranda parotis bezinde goriliir.
Daha az siklikla submandibular bezleri etkilerler.
Ozellikle parotis bezinde goriilen hemanjiomlar
yiizeyel yerlesimlidir ve mavimsi-kirmizi renkli
lezyonlardir *"’. Lezyonun boyutuna gore klinik
bulgular degisir. Biiyiik boyutlu lezyonlara hemoraji
ve tromboz gibi komplikasyonlar eslik edebilir.
Hemanjiomlar siklikla kadin hastalarda ve konjenital
olarak goriilme egilimindedir. Konjenital lezyonlar,

ileride spontan regresyona ugrayabilirler **.

OLGU SUNUMU

Otuzdokuz yasinda kadin hasta, yaklasik bes
aydir sol kulak altinda sislik yakinmasi ile Firat
Univeresitesi Tip Merkezi Kulak Burun Bogaz
poliklinigine basvurdu. Yiiksek ates, kulak agrist ve
akitist olmayan hastanin fizik muayenesinde, sol
parotis bezi kuyrugunda, yaklasik 2x2 cm'lik yumusak
kivamli, hareketli kitle saptandi. Hastaya yapilan
boyun ultrasonografi (USG) 'sinde, sol parotis bezinde

pleomorfik adenom olabilecegi diisiiniilen lezyon ve,
boyun manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) 'sinde
sol jugular ven akiminda azalma, sol submandibular
bez lokalizasyonunda siyaloadenit geklinde
tanimlanan lezyon izlendi. Bunun iizerine hastaya ince
igne aspirasyon biyopsisi yapildi ve biyopsi
sonucunun yetersiz gelmesi iizerine sol yiizeyel
parotidektomi operasyonu uygulandi.
Laboratuarimiza goénderilen iki adet materyalden
kiigtigti 2,5x1,5x0,7 cm boyutlarda kahverenkli, duvar
goriinimiinde diizensiz yiizeyli olup, biyiigi
2,5x2x1,7 cm boyutlarda, pembe kahverenkli ve orta
sertlikteydi. Materyallerin kesit yiizeyi acilarak
incelendiginde kirli-beyaz, pembe renkli, siingerimsi
goriiniimiinde oldugu, yer yer ¢apt 0,1-0,4 cm'ye
ulasan kirli beyaz renkli solid nitelikte kalsifikasyon
alanlar1 igerdigi dikkati ¢ekti. Histopatolojik
incelemede, normal tiikiiriik bezi alanlarina komsu,
degisik biiytikliiklerde, yer yer duvarlarn kalsifiye,
genis ince duvarli, bazilarinin limenlerinde kan
bulunan, kavendz vaskiiler yapilardan olugmus benign
tiimoral yapi izlendi. Bu vaskiiler yapilarin tek sirali,
mitoz, atipi ve pleomorfizm icermeyen siskin
endotelyal hiicrelerle doseli oldugu gortldi. Bu
histopatolojik bulgular 1s1ginda olguya hemanjiom
tanist konuldu (Sekil 1-2).
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Sekil 1-2. Tiikiiriik bezi alanlarinda, liimenlerinde kan bulunan kavernler (1) HE X 40, (2) HEX100
TARTISMA

Parotis bezi hemanjiomlari, siklikla hayatin ilk
alt1 ayinda, ¢ocukluk yas grubunda goriiliirler. Bu yas
grubunda hem kapiller hem de kaverndz tipte
hemanjiomlar goriiliirken, eriskin yasta daha cok
kaverndz tipte hemanjiomlara rastlanir ’
Hemanjiomlarin erigkin yasta nadir goriilen bir timor
olmasi, 39 yasinda olan olgumuzu ilging kilmaktadir.
Hastalar klinige yavas biiyiiyen, hareketli,
palpasyonda sert veya yumusak kitle imaj1 veren agril
lezyonlarla basvururlar . Parotisteki hemanjiomlar
yiizeyel yerlesimli olduklarindan kirmizimsi mavi
renkli lezyonlar seklinde gorilirler. Timoriin
biiyiikliigiine bagl olarak akut hemoraji veya tromboz
ile komplike olabilirler ". Tiimér, hipofarinks ve
kranium gibi gevre organlara uzanabilir °. Bununla
birlikte cocukluk ¢aginda goriilen bu tiimorler, yedi
yullik bir stire i¢erisinde spontan olarak gerileyebilirler
8

Tanida; bilgisayarli tomografi (BT), magnetik
rezonans goriintiileme yontemi (MRG), anjiografi ve
dijital vendz goriintiileme yoOntemleri kullanilir.
Ozellikle dinamik BT ile damarlanmanin derecesi
belirlenirken, MRG, hemanjiomu, glomus timori ve
metastatik renal hiicreli karsinom gibi hipervaskiiler
timorler ile epitelyal tikirik bezi tiimorleri,
ndrojenik lezyonlar, malign lenfoma ve sarkom gibi
hipovaskiiler tiimorlerden ayirt etmede kullanilir
Makroskopik olarak; ¢evre dokudan net smirlarla
ayrilamayan, siklikla normal tiikiiriik bezi alanlarini
iterek biiyliyen, koyu kirmizi-mor renkli Kkitle
lezyonlari olustururlar °. Mikroskopik olarak; juvenil
hemanjiomlar, tek sirali yassi endotelle doseli, sirt
sirta vermis, prolifere goriiniimde kapiller yapilardan
olusur. Bazen mitotik figiirler lezyona eslik edebilir.
Erigkin tip hemanjiomlar ise, biiyiik, ince duvarly,
siskin-yass1 endotelyal hiicrelerle doseli kaverndz
vaskiiler yapilardan olusurlar. Timoral hiicreler,
atipik olmayan, degisen derecelerde mitoz iceren,
endotelyal hiicrelerdir. Ancak lezyonun erken
evrelerinde tiimorin daha siskin endotelle doseli,
birbiriyle birlesme egilimi gosteren vaskiiler yapilari
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tam olarak secilemeyebilir, bu durum da tam
problemlerine yol acabilir ™. Tiikiiriik bezi
hemnjiomlarinin komplikasyonlar1 arasinda,
kaverndz yapilarin sklerozu, flebiti ve bu flebit
alanlarinin kalsifiye koagiilomu yer alir. Kalsifiye
alanlar yanlighikla tiikiirik bezi tasi olarak
degerlendirilebilir ". Nitekim benzer sikint1 bizim
olgumuzda da yasanmis olup, kitledeki kalsifiye
alanlar, boyun MRG'inde tiikriik bezi tasi olarak
degerlendirilmistir. Ayirict tanida lenfanjiom ve
anjiosarkom gibi damar kokenli tiimorler yer alir.
Lenfanjiomlar, uniform goriinlimde, yasst endotel
hiicreleriyle doseli dilate lenfatik damarlardan olusur.
Hemanjiomlarda goriilen, limenlerinde kan bulunan
vaskiiler yapilar, lenfanjiomlarda goriilmez.
Anjiosarkomlarda ise, pleomorfik, atipik ve yiiksek
mitotik figiirler iceren hiicrelerle doseli irregiiler
vaskiiler yapilar bulunur. Anjiosarkomlar yiiksek
niikleer dereceli tiimorler oldugundan histopatolojik
alarak hemanjiomlarla genellikle ayirt edilirler ™.
Tanida immiinohistokimyasal olarak endotelyal hiicre
belirleyicisi olan CD31 ile faktor VIII, histokimyasal
olarak ise, primitif damar yapilarini saran, retikiiler
lifleri gdsteren retikiilin boyasi kullanilir ™. Tiikiiriik
bezi hemanjiomlarinda kabul edilen tedavi, cerrahidir.
Ozellikle kiiciik boyutlu lezyonlarda kitle eksizyonu
yeterliyken, biiyiikk boyutlu lezyonlarda stiperfisyel
veya total parotidektomi uygulanir. Alternatif olarak,
kriyocerrahi, lazer cerrahisi, sklerozan enjeksiyonu,
tiimor i¢i ligasyon, vaskiiler ligasyon, steroid terapi ve
embolizm uygulanabilir .

Sonug olarak; erigkinlerde nadir goriilen tiikiiriik
bezi hemanjiomlar1 bu lokalizasyondaki diger malign
vaskiiler patolojilerle karigabileceginden ayirici
tanida dikkatli olmak gerekmektedir.
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