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T amamen matür yağ hücrelerinden oluşan lipomlar s›rt, omuz ve

boyunda s›k görülen benign yumuşak doku tümörleridir. Parotid

bezi lipomu tükrük bezinin seyrek görülen non-epitelyal bir tü-

mörüdür. Yak›n tarihli bir çal›şmada 6 y›ll›k bir süre içerisinde 212’si

parotid bezinden olmak üzere toplam 341 tükrük bezi kitlesinden yap›-

lan ince iğne aspirasyon biyopsileri sonucunda sadece 5 spesimen li-

pom tan›s› alm›şt›r (1). Literatürde bildiğimiz kadar›yla yaklaş›k 150

parotid bezinde lipom olgusu bildirilmiştir ve Türkiye’den parotid bezi

lipomu şimdiye kadar bildirilmemiştir (1-3). Seyrek görülmesi nede-

niyle, klinik olarak tükrük bezi tümörü gibi görülen 2 parotid bezi lipo-

mu olgusu bildiriyoruz.

Olgu bildirisi

Olgu 1
40 yaş›nda kad›n hasta sağ yanağ›nda yaklaş›k 6 ayd›r bulunan yavaş

büyüyen ağr›s›z şişlik şikayeti ile başvurdu. Klinik muayenede sağ pa-

rotid bezi lojunda iyi s›n›rl›, lastik k›vam›nda kitlesel lezyon palpe

edildi. Herhangi bir servikal lenfadenopatiye rastlanmad›. Geçirilmiş

travma ya da enfeksiyon hikayesi bulunmuyordu. Parotid bezine yöne-

lik bilgisayarl› tomografi (BT) incelemesinde sol parotid bezi yüzeyel

lobda kontrastlanmayan, iyi s›n›rl›, yuvarlak, yağ dansitesinde kitle lez-

yonu dikkat çekti. Lezyon çevresinde zay›f kontrastlanan ince kapsül

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile T1 ağ›rl›kl› görüntülerde de

hipointens olarak ay›rt edilebiliyordu. Lezyon, MRG’de T1 ağ›rl›kl› ve

T2 ağ›rl›kl› sekanslarda cilt alt› yağ dokusu ile benzer olarak homojen

hiperintens idi (Resim 1). Komşu parotid bezinde herhangi bir sinyal

değişikliği yoktu. Bu haliyle lezyon yüzeyel parotid bezi lipomu olarak

teşhis edildi ve fasial sinir korunarak lezyon ç›kar›ld›. Mikroskopik in-

celemede intrakapsüler parotid bezi lipomu tan›s› kondu.

Olgu 2
31 yaş›nda erkek hasta sağ kulak alt›nda 2 ayd›r yavaş büyüyen şiş-

lik şikayeti ile başvurdu. Şişlik ağr›s›zd› ve klinik muayenesinde sağ ra-

mus mandibula posteriorunda iyi s›n›rl› fikse lastik k›vam›nda kitlesel

lezyon palpe ediliyordu. Lezyona yönelik kontrastl› BT incelemesinde

sağ parotis bezi derin lobda, yağ dansitesinde iyi s›n›rl› kontrastlanma-

yan kitle lezyonu izlendi (Resim 2). Radyolojik olarak lipom tan›s› ko-
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Resim 1. AA.. Sa¤ parotid bezi yüzeyel lobunda, yuvarlak, iyi s›n›rl›, içerisinde noktasal dansiteler bulunan, düflük  dansiteli kitle lezyonuna ait kontrastl› aksiyal BT
görüntüsü. Lezyon çevresinde kontrastlanan ince bir kapsül ay›rt edilebiliyor. BB.. Ayn› düzeyden al›nan, T1 a¤›rl›kl›, kontrastl› SE aksial görüntüsünde lezyonun homojen
hiperintens görünümü ve lezyon çevresinde ince, hipointens bir kapsül ay›rdediliyor.

Resim 2. Sa¤ parotid bezi derin
lobunda parafarengial ya¤ planlar›na
uzanan iyi s›n›rl›,  kontrastlanan ince
kapsülü bulunan düflük dansiteli kitle
lezyonuna ait kontrastl› aksiyal BT
görüntüsü.

nan hastan›n kitlesi cerrahi olarak ç›-

kar›ld› ve mikroskopik incelemede

parotid lipomu tan›s› kondu. 

Tart›flma
Lipomlar benign tümörlerdir ve his-

tolojileri matür yağ dokusuna çok

benzer. Basit bir yağ birikiminden li-

pomlar› tek ay›ran, lipomlar› çevrele-

yen fibröz bir kapsülün bulunmas›d›r

(4). Parotid bezi lipomlar› seyrek gö-

rülmeleri ve cerrahi öncesi ay›r›c› ta-

n›da nadiren akla gelmeleri nedeniyle

ilginç lezyonlard›r. 

Çeşitli görüntüleme yöntemleri ara-

s›nda ultrasonografi kolayl›kve ucuz-

luk aç›s›ndan kullan›lacak ilk yöntem

olmal›d›r, ancak BT ve MRG parotid

kitlelerinin ay›r›c› tan›s›nda seçilmesi

gereken görüntüleme yöntemleridir.

Aksiyal ve koronal planda al›nan gö-

rüntüler cerrahi girişimden önce tü-

mörün uzan›m›n› göstermekte etkili-

dir. Ayr›ca lipomda olduğu gibi lezyo-

nun yağ karakterini göstermekte ya da

pleomorfik adenomda ve mukoepider-

moid karsinomda görülen solid alan-

larda kontrastlanma, kalsifikasyonlar,

eski kanama ve nekroz odaklar›n›n

ay›rt edilmesinde BT ve özellikle

MRG oldukça başar›l›d›r. Bizim olgu-

lar›m›zda parotid bezi lipomunun ti-

pik MRG ve BT bulgular› ortaya kon-

muştur. Lipomun çevresindeki fibröz

kapsül birinci olguda hem MRG hem

de BT ile net olarak ay›rt edilebilmiş-

tir.

Tükrük bezi tümörlerinin büyük ço-

ğunluğu (%60-65) benigndir. Parotid

bezinin parotid lipomu d›ş›ndaki diğer

benign tümörleri pleomorfik adenom,

Warthin tümörü, benign lenfoepitelyal

kist, fasial nöroma ve onkositomad›r

(5). Ancak parotid lipomunun ay›r›c›

tan›s› parotid bezinin diğer yağ dansi-

tesi içeren lezyonlar› ile yap›lmal›d›r.

Mikst tümör, anjiyolipom, liposar-

kom, yağl› infiltrasyon, siyalolipom

parotid bezinde yağ içeren diğer lez-

yonlard›r (6).

Parotid bezinin lipomatö lezyonlar›

ortalama 50-60 yaşlar›nda (yaş aral›ğ›

7-72) görülür ve erkeklerde s›kl›ğ› 5-

10 kat daha fazlad›r (7). Lipom neden-

leri dikkate al›nd›ğ›nda, ailesel yatk›n-

l›k, obezite, diyabet, travma, radyas-

yon, endokrin bozukluklar, insülin en-

jeksiyonu ve kortikosteroid tedavisi

muhtemel etyolojik faktörler olarak

düşünülmektedir (3).

Parotid bezi lipomlar›, özellikle de-

rin lob yerleşiminde olanlar, oldukça

seyrek görülmektedir (8). İkinci olgu-

muz derin yerleşimli parotid lipomu

olmas› ve parafarengial yağ planlar›na

uzanmas› nedeniyle ilginçtir.
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CASE REPORT: LIPOMA OF THE PAROTID GLAND

Lipomas of the parotid gland are very rare lesions. We report two cases with lipomas
of the superficial lobe and deep lobe of the parotid gland. Magnetic resonance
imaging and computed tomography findings of the cases were revealed. Computed
tomography and magnetic resonance imaging are the imaging modality of choice for
facilitating the diagnosis of parotid gland lipomas.
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Parotid bezi tümörlerinde cerrahi

yaklaş›m› belirlemek üzere preopera-

tif ay›r›c› tan› yapmak oldukça önem-

lidir. Bu nedenle, seyrek görülen

parotid lipomu ak›lda bulundurul-

mal›d›r. BT ve MRG parotid lipomun-

da tan› koydurucudur.


