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Parotis Bezinden Kaynakli Sialolipom

Sialolipoma of the Parotid Gland: Case Report

OZET Sialolipom, normal gériiniimli titkriik bezi icerigi ile yag hiicrelerinin birlesiminden olu-
san ve nadir goriilen benign tiikriik bezi tiimoriidiir. Sialolipomlar majér ve minér tiikriik bezle-
rinden kaynaklansa da en sik parotis bezinde goriiliir. Altmis yasinda erkek hasta sag yanaginda 2
y1l 6nce olusan ve zamanla biiyiliyen agrisiz sislik nedeniyle hastanemize basvurdu. Fizik muayenede
sag parotis lojunda yumusak kivamda ele gelen kitle tespit edildi. Yapilan ultrasonografide (USG)
sag parotis bezi lojunda 4x3x2cm boyutlarinda diizgiin sinirli, lobule konturlu, hipoekoik kitle lez-
yonu saptandi. Lezyon total olarak eksize edildi ve patolojik incelemesi sonucu sialolipom tanis1 ko-
nuldu. Sialolipom tiikriik bezi tiimoérlerinin nadir goriilen bir varyantidir ve yanak bolgesi
kitlelerinin ayiric1 tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Parotis neoplazileri; lipom

ABSTRACT Sialolipoma which is composed of adipocyte cells and glandular tissue is a rare salivary
gland tumor. Sialolipomas can be found in the major and minor salivary glands but most commonly
in the parotid gland. Sixty year old male presented with a painless, buccal mass, which had been
growing slowly over two year. On physical examination a soft mass was detected on parotid gland.
On ultrasonography examination 4x3x 2 cm sized hypoechoic mass with limited lobulated contours
was detected in the right parotid gland. Lesion had been excised totally. According to microscopic
examination; the diagnosis was sialolipoma. Sialolipoma is a rare variant of salivary gland tumors
and it should be kept in mind for differential diagnosis of buccal masses.

Keywords: Parotid neoplasms; lipoma

ialolipom nadir goriilen benign tikritk bezi tiimoridir. Sialolipom

terimi ilk defa Nagao ve ark. tarafinca 2001 yilinda, normal gériiniimli

tiikriik bezi icerigi ile yag hiicrelerinin birlesiminden olusan bifazik tiik-
riik bezi tiimoriini tanimlamak i¢in kullanilmigtir ve bu terim 2005 yilinda
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan, bag boyun tiimérleri simifina dahil
edilmigtir.!?

Sialolipom maj6r ve minér tiikritk bezlerinden kaynaklanabilse de en
sik parotis bezinde goriiliir ve tiim parotis bezi tiimoérlerinin %0.5’inden
daha azim olusturur.® Timorin gorilmesi siklig: agisinda parotis bezini
damak ve submandibular bez izlemektedir.* Tipik klinik gériinimi agrisiz
yavag buiyiiyen kitledir.> En sik olarak erigkin erkeklerde goriilse de konje-
nital sialolipom vakalar1 da bildirilmistir.> Bu ¢aligmada klinigimizde takip
ettigimiz bir sialolipom vakasini sunmaktayiz.
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Bu c¢aligma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak hazirlanmis ve hastadan gerekli ya-
zil1 onam alinmigstir. Altmis yaginda erkek hasta sag
yanaginda 2 yil 6nce olusan ve zamanla bityiiyen
agrisiz sislik nedeniyle hastanemize basvurdu. Fizik
muayenede sag parotis lojunda yumusak kivamda
ele gelen kitle tespit edildi. Hastanin herhangi bir
gecirilmis travma ya da enfeksiyon hikayesi yoktu.
Yapilan ultrasonografide (USG) sag parotis bezi lo-
junda 4x3x2cm boyutlarinda diizgiin sinirli, lobule
konturlu, hipoekoik kitle lezyonu tespit edildi.
Muayenede ve USG’de servikal bolgede lenfadeno-
patiye rastlanmadi. Hasta bu bulgular egliginde
operasyona alindu.

Operasyon sirasinda parotisteki kitlenin lo-
bule, diizglin sinirli, kapsiillii, 4x3x2 cm. boyutla-
rinda ve derin lobla baglantili bulundugu izlendi.
Fasial sinir dallar1 korunarak total parotidektomi
yapildi (Resim 1).

Lezyonun patolojik incelemesinde; parotis
bezi parankiminin atrofik oldugu, tiikriik kanalla-
rinin dilate oldugu, kanal cevresinde orta derecede
fibrozis ve yaygin yag dokusu bulundugu gorildii
ve sialolipom tanisi konuldu (Resim 2, 3).

Postoperatif dénemde hastanin fasial sinir
fonksiyonlarinin normal oldugu goriildi. Hasta 2
yil boyunca 3 aylik araliklarla takip edildi ve her-
hangi bir komplikasyon ve niiks izlenmedi (Resim
4).

RESIM 1: intraoperatif fasial sinir diseksiyonu ve kitlenin gériinimd.

RESIM 2: Atrofik gland parankimi, dilate kanallar, cevresinde fibrozis ve yay-
gin yag dokusu (Hematoksilen-Eosin, x40).

RESIM 3: Dilate duktuslar etrafinda yogun fibrozis ve lenfosit infiltrasyonu
(Hematoksilen-Eosin, x40).

RESIM 4: Hastanin postoperatif 6. aydaki gérinimii (fasial sinir fonksiyon-
lari normal).

TARTISMA

Sialolipomun etyolojisi konusunda fikir birligi yok-
tur. Bir goriise gore hamartamatoz orijinlidir,® diger
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goriige gore ise, tiikriik bezi disfonksiyonu nedeni
ile olugsmaktadir. Tiikritk bezi disfonksiyonu son-
ras1 normal tiikritk bezi dokusu icindeki matur adi-
positler ile atrofik tiikriik bezi glandiiler elemanlar:
yer degistirmekte ve buna onkositoz, metaplazi,
fibrosis ve lenfatik infiltrayon gibi kronik duktal
epitelyal degisiklikler eglik etmektedir.’

Sialolipom tanisinin konulmasinda goriintii-
leme yontemlerinin etkisi kisithdir. Bilgisayarli To-
mografi (CT) veya Manyetik Rezonans goriintiile-
mede (MRI), sialolipom, sinirlar: belirgin kitle ola-
rak goriilse de radyolojik olarak kendisine 6zgii bir
goriintiisii yoktur. USG tan1 koymada yetersiz kal-
makta, ince igne aspirasyon biyopsisi ise lezyonla-
rin %50’sinden daha azinda tami koydurmaktadir.®
Kesin tan1 ancak histolojik olarak konulabilmekte-
dir.?

Histolojik olarak sialolipomda, matur adiposit
doku ile tiikriik bezinin normal hiicreleri olan
asiner ve duktal hiicrelerin i¢ ice gectigi goriil-
mektedir. Tiumoér dokusunun %75-90'1n1 matur
adipositler olusturmakta, asiner hiicreler 6zellikle
timor cevresinde seyrek olarak dagilmaktadir.®
Onkositik, skuamoz veya sebase metaplazi, lenfa-
tik infiltrasyon, glanduler atrofi, periduktal fibro-
zis, duktal dilatasyon ve periferal sinir icerigin
bulunmas: goriilebilecek diger histolojik bulgular-
dir.3% Adiposit ve asinar/duktal hiicrelerde mitotik
aktivite ve pleomorfizim gérillmemektedir.'

Literatlirde zamanimiza kadar yaklagik 68 sia-
lolipom vakas: bildirilmigtir. Bu vakalarin 32’si pa-
rotis bezinde, 9u
damaktaki, 4’ti ag1z tabanindaki, 5’1 bukkal muko-
zadaki, 4t labial mukozadaki, 4’4 dildeki ve 2’si
retromalar alandaki minor tiikriik bezlerinde tes-
pit edilmigtir (Tablo 1).!"%?

8’1 submandibuler bezde;

Sialolipom ayirici tanisinda lipomatosis, adi-
posit icerigi olan pleomorfik adenom ve adneoli-
pom vardir.”® Lipomatosis genellikle yaghlarda
goriiliir ve sialolipomdan fibroz kapsiil ile saril1 ol-
mamasi ve iceriginde titkkriik bezi hiicrelerinin ol-
mamast ile ayrilir.?! Pleomorfik adenom ise tiikritk
kanallarinin ve koyu boyanan miyoepitelyal hiic-
relerin bulunmasi ile ayrilir.!®?° Adenolipom his-
tolojik olarak sialolipom ile benzer goériiniimdedir
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TABLO 1: Literatirdeki sialolipom vakalarinin de-
mografik 6zellikleri ve gorlildiigi lokalizasyonlar. ™
Lokalizasyon Olgu sayisi
Yas (Y1) 49.5
Cinsiyet
Kadin 28(%41.1)
Erkek 40((%58.9)
Lokalizasyon
Parotis bezi 32(%A7.1)
Submandibular bez 8(%11.8)
Damak {Mindr tikriik bezi) 9(%13.2)
AQdiz tabani (Mindr tikrik bezi) 4(%5.9)
Bukkal mukoza {Mindr tikriik bezi) 5(%7.3)
Labial mukoza (Minér tikrik bezi) 4(%5.9)
Dil (Mindr tlikrik bezi) 4(%5.9)
Retromolar alan (Minér tiikrik bezi) 2(%2.9)
Total 68(%100)

fakat asiner hiicreleri olmadan adiposit ve duktal

yapilar birarada bulunur.>!

Sialolipomlarin tedavisi minér tiikritk bezle-
rinde bezin total eksizyonudur. Major tiikriik bez-
lerinde ise fasial siniri koruyarak superfisial
parotiroidektomi yapilmasidir.'®* Bizim olgu-
muzda oldugu gibi literatiirdeki 2 olguda fasial sinir
korunarak total parotiroidektomi yapilmasi gerek-
mistir.’? Cerrahi sonrasi rekiirrens sadece bir va-
kada goriilmiistiir ve bu vakada uygun eksizyon
yapilmadigi icin rekiirrens oldugu rapor edilmis-
tir.!?? Malign transformasyon gosteren sialolipom
vakasi goriilmemistir.>3

Sonug olarak, sialolipom nadir goriilen titkriik
bezi tiimorii olsa da, tiikriik bezi tiimorleri olan va-
kalarda ayiric1 tanida diisiiniilmesi 6nerilmektedir.
Malign transformasyonu bildirilmemis olmakla bir-
likte lezyonun total eksizyonu rekiirrens olmamasi

icin gereklidir.
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