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Parotis Bezi Derin Lobunda Lipoma: Manyetik
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OZET:

Parotis bezi derin lobunda lipoma: Manyetik rezonans goérintileme bulgulari
Amag: Mezensimal orjinli benign bir timor olan lipomalar viicudun pek cok yerinde izlenmektedir.
Ancak parotis bezinde 6zellikle de derin lobunda oldukga nadir bildirilmis olup diger parotis kitlelerin-
den ayrilmasi gerekmektedir. Bu olgu sunumuyla, parotis lipomasi ile diger parotis kitlelerinin ayirt
edici tanisini yapmayi ve MR goriinttleme bulgularini tartismayi hedefledik.

Olgu: Boynunda iki yildir var olan agrisiz sislik nedeniyle gelen erkek olgunun MR goériintileme bul-
gulari sunulmustur.

Sonug: Parotis bezinde lezyon saptandi§i zaman tedavisini planlamak icin eksternal ve internal
timorlerin ayirt edilmesi, fasial sinirle timor kitlesinin iliskisi varsa ortaya konulmasi, timor kitlesi-
nin malign ya da benign olmasinin ayirt edilmesi oldukca 6nemlidir. Lipomlar icin tanida gériintileme
yoéntemleri oldukga dederlidir.

Anahtar kelimeler: Parotis bezi, lipoma, manyetik rezonans gorintileme

ABSTRACT:

Lipoma in the deep lobe of the parotid gland: magnetic resonance imaging
findings

Object: Lipomas, which are bening tumors originating from Mesenchyme, are seen in several loca-
tions of the body. But they are very rarely reported in parotid gland, especially in deep lobe of parotid
gland, and they should be differentiated during diagnosis from other parotid tumors. We aimed to
discuss MR imaging findings and make differential diagnosis of parotis lipomas from other parotis
tumors.

Case: MR imaging findings of a male patient who applied because of a painless swelling which has
been for last two years in his neck.

Results: In cases with parotid gland lesions, in order to plan treatment, it is very important to dif-
ferentiate external and internal tumors, determine the possible relationship of tumors with facial
nerves, and to differentiate bening or malign status of tumors. Imaging methods for diagnosis of
lipomas are very valuable.
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GIRIS

Vicudun diger kesimlerinde ¢ok sik rastlanan bir
yumusak doku kitlesi olan lipomlar, parotis bezinde
cok nadir olarak gozlenmektedir. Parotis lipomasi,
tim parotis timorlerinin %0.5’inden daha az oranda
izlenmektedir (1). Parotis lipomlari, 6zellikle de derin
lob yerlesimli olanlar literatiirde sinirli sayida bildiril-
mistir (2). Bu makalede amacimiz derin lob yerlesim-
li bir parotis lipomali olgunun manyetik rezonans

goruntileme (MRG) bulgularinin sunulmasi ve diger
parotis kitle lezyonlari ile ayirici tanisinin vurgulan-
masidir.

OLGU

Boynunda iki yildir var olan agrisiz sislik nede-
niyle hastanemize basvuran 36 yasinda erkek has-
tanin, boyun MR incelemesinde, sol parotis bezi
derin lobunda yaklasik 2,5x3x4.5cm boyutlarinda,
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Resim 1: Sol parotis bezinde biiyiik kismi derin loba yerlesik soldaki T1A ve sagdaki T2A kesitlerde hiperintens, diizglin

sinirli, ince septasyonlar iceren kitle lezyonu izlenmektedir.

Resim 2: Sagittal STIR sekansinda difliz baskilanan
kitle lezyonu izlenmektedir.

tum serilerde hiperintens 6zellikte (Resim 1), yag
baskili serilerde diffiz homojen baskilanma goste-
ren (Resim 3) icerisinde ince septasyonlarla uyumlu
lineer patolojik sinyal degisiklikleri bulunan yumu-
sak doku kitlesi tespit edilmistir. intravenz kont-
rast madde enjeksiyonu sonrasinda kontrast tutulu-
mu saptanmamistir (Resim 2). Radyolojik bulgular
isiginda olgu parotis lipomu ile uyumlu olarak
degerlendirilmis olup takibe alinmistir. Bir bucuk
yil sonrasinda gerceklestirilen kontrol MRG’sinde
lezyon boyut ve 6zelliklerinde farklilik saptanma-
mis olup olgu senelik takiplerle izlenmektedir
(Resim 4,5).

Resim 3: T1A kontrast madde verilmeden 6nce (soldaki resim) ve verildikten sonra (sagdaki resim) elde edilen aksiyel
kesitlerde sol parotis bezi derin lobunda kontrast tutulumu saptanmayan, hiperintens, septali kitle lezyonu izlenmektedir.
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Resim 4: Bir buguk yil sonraki kontrol MR incelemesinde bulgularda farkhlik saptanmamistir (Pre-post kontrast T1A

aksiyel kesitler).

Resim 5: Bir bucuk yil sonraki kontrol MR incelemesinde
Gadolinyum enjeksiyonu sonrasi elde edilen T1A'lI yag
baskili koronal kesitlerde sol parotis bezi derin lobunda
kontrast madde tutulumu géstermeyen diffiiz, homojen
baskilanan kitle lezyonu izlenmektedir.

TARTISMA

Parotis bezinde kitle saptandigi zaman tedavisini
planlamak icin ekstrinsik timorlerden intrinsik
ttimorlerin ayirt edilmesi, fasial sinirle timor kitlesi-
nin iliskisi varsa ortaya konulmasi, timor kitlesinin
malign ya da benign olmasinin ayirt edilebilmesi
oldukga 6nemlidir (3). Bu nedenle gortintiileme yon-
temleri ve klinik muayene bulgulari oldukca degerli-
dir.

Parotis timorlerinin %1-3’tnl olusturan lipomla-
rin klinik tanisini koymak zordur (4). Lipomlar genel-
likle agrisiz, yavas buiytiyen, mobil, yumusak parotis
lezyonlaridir. Preoperatif klinik degerlendirmede en
siklikla Warthin timor, parotis kisti ve pleomorfik
adenom ile karismaktadir (5).

Warthin timorleri diger adiyla papiller kistadeno-
ma lenfomatozum, tiim parotis gland tiimaorlerinin
%>5-6’sinl meydana getiren, orta yas ya da daha yash
hastalarda izlenen, tipik olarak alt pol ya da parotis
kuyruguna lokalize, siklikla bilateral ya da multifokal
olma o6zelligi gosteren kitle lezyonlaridir. Tim paro-
tid gland timorlerinin %710-25’ini olusturan Wartin
ttimorleri parotid glandindan kaynaklanan 2. en sik
benign timordir (6). Parotid glandinin lenfoid doku-
sundan kaynaklanan kapsilla kitlelerdir. Boyutlari
birka¢c milimetreden 1-2 cm’ye kadar degismektedir.
Histopatolojik olarak lenfoid stroma ve epitelden
olugmaktadir. Epitelial komponenti bazen hemorajik
alanlar icerebilmektedir. Kistik bosluklarla karakteri-
zedir. T1 agirhkl serilerde izo-hipointens, T2 agirlik-
Ii serilerde doku 6zelligine ve kistik komponentin
biyikligline gore orta derecede ya da belirgin hipe-
rintens sinyal 6zelligi gosteren, keskin sinirli kitle lez-
yonlaridir. Kist icerigindeki protein6z materyale bag-
li olarak T1A sekanslarda da hiperintens sinyal 6zeli-
gi gosterebilmektedir. Bu timorler genel olarak yavas
biyimektedir. Nadiren malign transformasyon ya da
malign timorle birliktelik gosterdigi bildirilmistir (7).
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Pleomorfik adenomlar, epitelial, myoepitelial ve
stromal (mukoid, miksoid, kondroid) hticresel kom-
ponentler icerebilmektedirler. Keskin sinirli, soliter,
genellikle parotis glandinin yiizeysel kismina yerle-
sen kitlelerdir. Yuvarlak ya da oval sekilli ve lobule
yapidadir. Nadiren kalsifikasyonlar barindirabilmek-
tedir. MR ve CT goruntilerinde kontrast madde
enjeksiyonu sonrasinda degisen derecelerde hetero-
jen kontrastlanmaktadir. T1 agirlikli sekanslarda
hipointens, T2 agirlikli sekanslarda ise hiperintens
sinyal 6zelligi gostermektedir (7). Kistik ve hemorajik
degisiklikler 6zellikle timor buytik boyutlara ulastig
zaman izlenebilmektedir.

Yasamin altinci ayi ile 72 yas arasinda gozlenebi-
len parotis lipomlari daha ¢ok 6. ve 7. dekatta tanim-
lanmis olup oldukca nadir gozlendiklerinden dolayi
ayirt edici tanida pek distintlmezler (4). Lipomlar
icin ince igne aspirasyon biyopsisi ve sitolojinin tani-
ya ek bir katkisi olmadigi géz 6nine alindiginda,
tanida gorintileme buyik 6nem tagimaktadir (4).

Tukrik bezi timorlerinin tanisinda kullanilan ilk
gorintileme yontemi genellikle ultrasonografi olmak-
tadir. Parotis lipomasi sonografik olarak iyi sinirli,
ovoid, cok sayida ekojenik gizgilenmeler iceren cilt
ylizeyine paralel yerlesimli hafif hipoekoik kitlelerdir.
Bas boyun lipomlarinin sonografik bulgulari oldukca
karakteristik olmakla birlikte daha spesifik tanilart BT
ya da MR ile konulabilmektedir (4). BT'de normal
parotis dokusu, kas dokusuna benzer ya da daha az
dansitede iken sudan daha fazla densdir. Lipomlar ise
tipik olarak homojen, kapstillti gortiniime sahip olup
-50 ve -100HU arasinda degisen negatif atenuasyon
degerlerine sahiptirler (2,8). MRG’de lipomlar TTA ve
T2A agirlikli imajlarda yag icerigine sekonder ytiksek
sinyalli olup yag baskili sekanslarda ise homojen bas-
kilanma gostermektedirler. Yukarida sunulan olguda
oldugu gibi cogu zaman internal septalari olan keskin
sinirh homojen kitlelerdir (5,7).

MRG ustin yumusak doku rezoliisyonu, doku
karakterizasyonuna imkan tanimasi ve olasi sarko-
matoz transformasyonun ayirt edilebilmesine olanak
taniyarak biyik 6nem kazanmakta, hastanin tedavi-
sinin planlanmasinda da yol gosterici olmaktadir. Kit-
lenin lokalizasyonunu, longitudinal uzanimini iyoni-
ze radyasyon ve tomogafide rastlanilan cizgi artefak-
ti olmaksizin ortaya koyabilmektedir (4).

Yag iceriginden dolayi g6z 6ntinde bulundurul-
masi gereken parotis kitleleri arasinda liposarkom,
lipoblastoma, sialolipoma, diffiiz lipomatozis de yer
almaktadir.

Oldukca nadir olan sialolipoma, lipomanin nispe-
ten yeni bir histolojik varyanti olup onkositik lipoade-
noma olarak da bilinmektedir (9). Onkositik metaplazi,
hafif-orta derecede lenfositik infiltrata ek olarak glan-
dilar atrofi, periduktal fibrosis ve periferal sinir tutu-
lumlar bildirilmistir (1,9). Matur adipoz doku ve infla-
matuar infiltratin glanduler doku ile yer degistirmesi
s6z konusudur. MR sinyal 6zellikleri yag iceren ve icer-
meyen komponentlerinden dolayi heterojendir (9,10).

Literattirde parotis lojunda birkac adet liposarkom
olgusu bildirilmis olup tedavi ve prognozunun farkli
olmasi ve uzun sire takip gerektirmesi nedeniyle
lipomdan ayirt edici tanisi yapilmalidir. lyi diferansi-
ye, miksoid, pleomorfik ve yuvarlak hticreli olmak
lizere 4 subtipi bulunmaktadir. lyi diferansiye ve mik-
soid tipleri hemen hi¢ metastaz yapmazken sadece
lokal rektrrenslere egilimleriyle iyi bir prognoza
sahiptirler; yuvarlak hticreli ve pleomorfik tipleri ise
metastaz yapabilir, lokal rekirrensleri siktir. Olgula-
rin yaklasik %20’si 5 yil gibi dustik sagkalim stresine
sahiptir (4). Lipomalarla karsilastirildiginda iyi dife-
ransiye liposarkomun daha ¢ok fibroz septa icermeye
egilimli oldugu ve atipik hiicrelerin veya fibroblast
benzeri ig hiicrelerle karisik haldeki vakuolli lipob-
lastlarin siklikla degisik ebattaki yag lobullerini cevre-
leyen septada lokalize olduklar bildirilmistir (11,12).
lyi diferansiye tipleri atipik lipomlardan histolojik ola-
rak bile ayirt edilemeyebilmektedir (3). lyi diferansiye
liposarkomlarda siklikla multinodiiler konturun ve
benign lipomalarda ise uninodiler konturun varligi
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (13). Benign
lipoma ve iyi-differansiye liposarkomalarda, MR
goruntileme ile kontur 6zelliklerinin yani sira internal
karakteristikleri degerlendirilerek preoperatif ayirt
edici tanilarini yapabilmek miimkin olabilmektedir.

Radyolojik olarak timér voliminin %75’inden
daha azini yag dokusunun olusturmasi, nodiiler ya da
globiiler tarzda yag icermeyen alanlarin ya da kitlele-
rin varhgi, kalin septalar malignite olasiligini arttir-
maktadir (4). Liposarkomlarin mixt CT atenuasyonlari
hemoraji, nekroz ve kitle icindeki farkli parankimal ve
stromal doku yogunlugunun bir sonucudur; diizensiz
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sinirlar ve lokal invazyon bu taniyi destekler (14).
Lipomatoz parotis sisligine neden olan ayirdedici
tanida dustinilmesi gereken diger bir timor ise lipob-
lastomadir. Lipoblastomalar matir ve immatir yag
hicrelerinin her ikisini birden iceren embriyojenik
dokunun benign timori olup oldukga nadirdir.
Hemen daima c¢ocuklarda meydana gelen nadir bir
lipoma varyantidir (4). 5 yasindan kuciklerde ve
erkek cocuklarda daha siktir (15). Lipoblastomalarin
cogu ekstremite ve govdeden kaynaklanmakta olup
¢cok azi boyundan kaynaklanmaktadir (15,16). Litera-
turde parotis lipoblastomali sadece 3 olgu bildirilmis-
tir (4). Olgularin 2/3’G iyi sinirh ve kapsullt iken
olgularin 1/3’tinde infiltre eden sekilde (lipoblasto-
matozis), diffiiz olarak meydana gelmektedir. CT’de
yumusak doku dansitesindeki septalarla ayrilmis yag
dansitesinde ve kontrast madde enjeksiyonu sonra-
sinda kontrastlanmayan kitle seklinde gozlenmekte-
dir (16). MR’da T1 ve T2 agirlikli sekanslarda yag ice-
riginden dolayi hiperintens ancak T1 agirlikli sekans-
larda subkutan yag dokusuna gore nispeten hipoin-
tens oldugu gozlenmistir. Bu farkin hem lipoblasto-
mada artmis selltleriteden hem de subkutan yag
dokusundaki matur yag hiicrelerine karsilik lipoblas-
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