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Parotis yerlesimli hemanjiom
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GIRIS

Parotis glandinda vaskuler timarler nadir gortlmekle birlikte genellikle erken cocukluk caginda ortaya
cikarlar. Timor, olgularin %75’inde dogumdan itibaren mevcuttur. Eriskin yaslarda ender olarak ortaya
cikarlar. Saptadigimiz parotiste hemanjiom olgusunu yetiskinlerde daha nadir olmasi sebebiyle
sunuyoruz.

OLGU

Olgumuz, 31 yasinda kadin hasta boyunda sislik sikayetiyle basvurdu.Ultrasonografik incelemesinde,
sag parotis bezi inferior lobunda 33,5x13,5 mm boyutlarinda diizgin konturlu-ovoid, doppler bakida
santral vaskilarizasyon gosteren hipoekoik lezyon goérildi. Manyetik rezonans incelemesinde sag
parotis gland inferiorunda yaklasik 3x2.5cm boyutlu, heterojen kontrastlanma gdsteren lezyon alani
dikkati cekmektedir. Bu alan pleomorfik adenom lehine degerlendirildi. Yizeyel parotidektomi yapildi.

Materyalin makroskopik degerlendirilmesinde; 6x4x2 cm boyutlu sag ylzeyel parotidektominin kesit
ylzinde 1.6x1.5 cm boyutlu timodral lezyon izlendi.Mikroskopik degerlendirilmesinde; bir tanesi
kalsifiye olmak Uzere, hyalinize nitelikte duvara sahip iki adet damar yapisi izlendi. Ayrica fokal
alanlarda kapiller damarlar dikkati cekmistir. Lezyon cevresi parotis bezi normal sinirlardadir.
Immunohistokimyasal calismada; timoral hicrelerde CD31 fokal (+), aktin nonspesifik sonu¢ vermistir.
Bu bulgularla olguya hemanjiom tanisi verildi.

SONUC

Parotis hemanjiomu , klicik cocuklarda en sik goérilen tikiartk bezi timoru olup nadiren eriskinlerde de
izlenmektedir. Eriskinde goérilen hemanjiomlar blyulk, ince duvarli, siskin-yassi endotelyal hucrelerle
doseli kavernodz vaskiler yapilardan olusurlar. Timdral hicreler, atipik olmayan, degisen derecelerde
mitoz iceren, endotelyal hucrelerdir. TUkUrik bezi hemanjiomlarinin komplikasyonlari arasinda;
kavernodz yapilarin sklerozu, flebiti ve bu flebit alanlarinin kalsifiye koagtlomu yer alir. Kalsifiye alanlar
tlkarik bezi tasi olarak degerlendirilebilir. Ayirici tanida lenfanjiom ve anjiosarkom gibi damar kokenli
tamorler yer alir. Lenfanjiomlar, Gniform gértnimde, yassi endotelyal hucrelerle déseli dilate lenfatik
damarlardan olusur. Hemanjiomlarda goérilen, lUmenlerinde kan bulunan vaskuiler yapilar,
lenfanjiomlarda goériulmez. Anjiosarkomlarda ise, pleomorfik, atipik ve yUksek mitoz iceren hucrelerle
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doseli irregller vaskiler yapilar bulunur. Anjiosarkomlar yiksek nikleer dereceli timorler oldugundan
histopatolojik alarak hemanjiomlardan kolaylikla ayirt edilebilir. Parotis hemanjiomlarinin tedavisi
cerrahidir.
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