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Neurofibroma of the parotid gland: a case report 

Nonlymphoid mesenchymal tumors of the parotid gland are
quite rare, and when different ratios given in the literature are
compared, they account approximately for 3% of all parotid
tumors. The neurogenic tumors of this group are Schwannomas
and neurofibromas. The neurofibroma, which is even rarer than
the other, is usually a part of the von Recklinghausen (neurofi-
bromatosis type 1) disease, and the isolated neurofibromas are
seen much more rarely. The 26-year-old female patient submit-
ted to our department had a mobile, semi solid, painless mass
which’s approximately 3 cm in diameter at the right parotid
region. She had no fascial nerve dysfunction. She was per-
formed right superficial parotidectomy. After the histopatholog-
ic examination, she was diagnosed as neurofibroma. This rare
case is discussed based on the current literature. 
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Özet

Parotis bezinin lenfoid olmayan mezenkimal tümörleri çok na-
dirdir. Literatürdeki çeflitli oranlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm pa-
rotis bezi tümörlerinin yaklafl›k %3’ünü oluflturur. Bu tümör
grubundan olan nörojenik tümörler Schwannoma ve nörofib-
romad›r. Bu iki tümör aras›nda daha nadir olan nörofibroma
genellikle von Recklinghausen (nörofibromatozis tip 1) hasta-
l›¤›na efllik ederken, izole olanlar daha nadirdir. Klini¤imize
sa¤ parotis lojunda, yaklafl›k 3 cm çap›nda, orta sertlikte, a¤-
r›s›z, mobil kitle nedeni ile baflvuran, fasial sinir disfonksiyonu
olmayan 26 yafl›nda kad›n hastaya sa¤ süperfisyal parotidek-
tomi operasyonu uyguland›. Histopatolojik inceleme sonras›
nörofibroma tan›s› alan nadir olgu literatür bilgileri eflli¤inde
tart›fl›ld›.
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Girifl

Parotis bezi tümörlerinin %95’i epitel orijinlidir.1

Lenfoid d›fl› mezenkimal tümörler tüm parotis bezi

tümörlerinin %2-5’ini oluflturmaktad›r.1,2 Parotis bezi-

nin mezenkimal orijinli nörojenik tümörleri Schwan-
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noma ve nörofibromad›r.3 Fasial sinirin primer tümö-

rü nadirdir ve özellikle ekstratemporal intraparotid

dallar›ndan köken alanlar çok daha enderdir.4 Parotis

bezinde fasial sinir nörofibromas› son derece seyrek

görülür.5 Nörofibromalar benign sinir k›l›f› tümörle-

ridir ve kranyal çiftler gibi büyük sinirlerde Schwan-

nomalara göre daha az rastlan›r.6,7 Nörofibromalar

nörofibromatozis sendromunun (von Recklinghau-

sen hastal›¤›) bir parças› olmadan çok daha nadir

görülür.8 Kliniklerine bakt›¤›m›zda en s›k semptom

yavafl büyüyen a¤r›s›z kitle flikayetidir.9 ‹ntraparotid

fasial sinir nörofibromalar›na preoperatif tan› koy-

mak oldukça güçtür.3,5,8 Parotis bezi nörojenik neop-

lazilerinin tan›s› genellikle intraoperatif doku biyop-

sisi ile konulur.5,8 Cerrahi tek kesin tedavi seçene¤i-

dir.10 Bu olgu nadir görülmesi nedeni ile yay›nlan-

maya de¤er bulunmufltur.

Olgu Sunumu 

Sa¤ kulak ön k›sm›nda flifllik yak›nmas› olan 26

yafl›nda kad›n hasta fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi Kulak Burun Bo¤az poliklini¤ine baflvur-

du. Bir y›l içerisinde fliflli¤in giderek büyüdü¤ünü

ifade eden hastan›n fizik muayenesinde sa¤ parotis

lojuna uyan lokalizasyonda yaklafl›k 3x3 cm boyutla-

r›nda, palpasyonla orta sert k›vamda, a¤r›s›z ve mo-

bil olan, üzerinde ›s› art›fl› ve k›zar›kl›k olmayan kit-

le belirlendi (Resim 1). Hastada fasial paralizi yoktu.

Ultrasonografik incelemede; sa¤ parotis superior

k›sm›nda 32x24x18 mm boyutlar›nda, hipoekojen

görünümde, belirgin s›n›rl› ve hafif lobule konturlu,

solid lezyon izlendi; lezyon içerisinde vasküler pul-

sasyon mevcuttu. ‹‹AB sonucu kan elemanlar› ola-

rak gelen hastaya sa¤ süperfisyal parotidektomi

operasyonu uyguland›. Kitle, fasial sinir ana dallar›n-

dan s›yr›larak parotis süperfisyal lobu ile en blok d›-

flar› al›nd›. Fasial sinir ana dallar›nda hasar düflünül-

medi¤i için herhangi bir rekonstruktif ifleme gerek

görülmedi. Postoperatif fasial sinir fonksiyonlar› in-

takt idi. ‹ntraparotid kitle makroskopik olarak 4x3x3

cm boyutlar›nda, düzgün s›n›rl› ve kapsülsüz bir gö-

rünüme sahipti. Histopatolojik incelemede kesit yü-

zeyi makroskopik olarak beyaz renkli, etraf›nda yer

yer siyah renkli alanlar izlendi. Mikroskopisinde tük-

rük bezi duktuslar› aras›nda, s›n›rlar› belirgin, i¤si,

poligonal flekilli, veziküler nükleuslu eozinofilik si-

toplazmal› hücrelerin diffüz da¤›l›m› gözlendi (Re-

sim 2 ve 3). Yap›lan immunhistokimyasal çal›flmada

S-100 ile zay›f boyanma görüldü (Resim 4). SMA ve

CD34 ile boyanma izlenmedi. Ki-67 ile proliferasyon

indeksi %5 oran›nda bulundu. Olguya bu histopato-

lojik ve immunhistokimyasal özellikleri ile nörofib-

roma tan›s› kondu.

Tart›flma

Parotis bezinin nörojenik tümörleri Schwanno-

ma ve nörofibroma olarak s›n›fland›r›l›r.1,3 Nörofib-

roma Schwannomadan çok daha ender görülür.6,7

Nörofibroma soliter veya multipl olarak kendi bafl›-

na bulunabilece¤i gibi daha s›k olarak von Reckling-

hausen sendromunun (NF1) bir bulgusu olarak or-

taya ç›kar.3,11 Dört majör özelli¤i; cilt tümörleri, fusi-

Resim 1. Sa¤ parotis lojunda kitle. 
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]
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form nörofibromalar, café-au-lait lekeleri ve pleksi-

form nöromalar olan ve 17. kromozomdaki gen mu-

tasyonunun otozomal dominant olarak aktar›ld›¤›

bu sendrom her 1/2500-1/3000 do¤umda görülür.11

NF1 ile iliflkisiz soliter parotis nörofibromas› son de-

rece nadirdir, 2003 y›l›na dek literatürde sadece yedi

olgu bildirilmifltir.4 Sullivan ve ark. 1987’de 56 olgu-

luk genifl bir parotis bezi nörojenik neoplazi serisi ya-

y›nlam›fl ve bunlar›n büyük ço¤unlu¤unun Schwan-

noma oldu¤unu, sadece bir olgunun soliter nörofib-

roma oldu¤unu belirtmifltir.8 Nussbaum ve ark. 700

parotidektomilik seride sadece iki nörofibroma ol-

gusu bildirmifltir.12 Takahama ve ark. 2008’de yay›n-

lad›¤› 600 parotis tümöründen oluflan seride lenfoid

olmayan mezenkimal neoplazi oran›n› %2.8 (19 ol-

gu) bulmufl ve bunlar›n alt›s›n› nörojenik tümör ola-

rak bildirmifltir.1 Cho ve ark. 2008’deki 524 majör

tükrük bezi tümör serisinde 15’inin parotis bezin-

den kaynakland›¤› 18 lenfoid d›fl› mezenkimal tü-

mör (%3.4) bildirmifltir. 371 benign tümör içinde

mezenkimal kökenli 13 olgu bulmufl, bunlar›n yedi-

sinin nörojenik tümör oldu¤unu (alt› Schwannoma,

bir nörofibroma) belirtmifltir.2 Li Long ve ark. 3461

olguluk tükrük bezi tümörü serisinde ise 2124 paro-

tis bezi kaynakl› kitle içerisinde nörojenik tümör bil-

dirilmemifltir.13

Kliniklerine bakt›¤›m›zda parotis bezi nörojenik

tümörlerinde en s›k semptom bizim hastam›zda ol-

du¤u gibi yavafl büyüyen a¤r›s›z kitle flikayetidir.9

Eneroth ve ark. kendi parotis bezi nörojenik tümör

Resim 2. Parotid gland› içinde kapsülsüz, düzgün s›n›rl›, i¤si hücre-
lerden oluflan tümöral lezyon (HE X100). 
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 3. Lezyonu oluflturan i¤si nukleuslu hücreler (HE X200).
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 4. ‹mmunhistokimya çal›flmas› olarak S 100 ile fokal pozitif
boyanma (S 100 X200). 
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]
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olgular›nda fasial paralizi tariflemezlerken, Bretlau

ve ark. %20 oran›nda fasial parezi veya paralizi be-

lirtmifllerdir.5 Bizim olgumuzda da fasial sinir dis-

fonksiyonu yoktu. 

Operasyon öncesi parotis bezi nörojenik tümör-

lerinin tan›s›n› koymak çok zordur.3,5,8 USG eflli¤inde

yap›lan ‹‹AB tan› koymada baflar›s›z olabilir.5 Bu

yüzden ‹‹AB baz› yazarlar taraf›ndan tart›flmal› ola-

rak de¤erlendirilmektedir.14 Progresif fasial sinir dis-

fonksiyonu olan olgularda tümör rezeksiyonu ve

olas› sinir greftleme ifllemi için fikir vermesi aç›s›n-

dan BT ve MR görüntülemelerine baflvurulabilir. Pa-

rotis bezi nörojenik neoplazilerinin tan›s› genellikle

intraoperatif doku biyopsisi ile konulur.5,8 Bizim has-

tam›za yap›lan USG ve ‹‹AB sonras› histolojik tan›

koyulamad›. Schwannomalar›n iki mikroskopik pa-

terni vard›r; Antoni A ve Antoni B.8 Bizim olgumu-

zun histopatolojik incelemesinde bu hücre paternle-

ri izlenmedi. Nörofibromalar Schwannomalar›n ak-

sine s›k› bir histoloji sergilemezler, aksine gevflek bir

kollajen matriks aras›nda seyrek ve da¤›n›k dizilmifl

ince i¤si hücre paternine sahiptirler.8 Bu iki nöroje-

nik tümörün histopatolojik ayr›m›nda en önemli

özelliklerden birisi Schwannomalar›n kapsüllü, nö-

rofibromalar›n kapsülsüz olmalar›d›r.5,8,10,11

Nörofibromalarda cerrahi tek kesin tedavi seçe-

ne¤idir.10 Radyosensitif olmayan bu tümörlerde ke-

moterapinin yarar› ise s›n›rl›d›r.10 Fasial sinir fonksi-

yon durumu dikkate al›narak koruyucu cerrahi ya-

p›lmal›d›r.4 Küçük tümörlerde nadiren parsiyel re-

zeksiyon tercih edilebilir.5,8 Nörofibromada sinir ak-

sonlar›n›n tümörün içinden geçmesi genellikle o si-

nir segmentinin kesilerek feda edilmesini gerekti-

rir.5,9 Bu olgularda rekonstrüksiyon için; genifl de-

fektlerde sinir grefti, küçük defektlerde ise uç uca

anostomoz tavsiye edilmektedir.3,5,8 Literatürde tü-

mörün sinir ana trunkus ve segmentlerinden s›yr›la-

rak sinir fonksiyonlar›n›n tam olarak korundu¤u na-

dir olgular bildirilmifltir.5,8 Bizim olgumuzda da tü-

mör terminal dallardan kaynakland›¤›ndan sinir ana

segmentlerinden s›yr›labildi ve etraf zengin sinir

anastomozlar› sayesinde5 fasial sinir fonksiyonlar›

tamamen korundu. Nörofibromalarda malign deje-

nerasyon oran› %10-15 olarak bildirilmekle beraber

von Recklinghausen hastal›¤›nda bu oran daha yük-

sektir; postoperatif takiplerde h›zl› büyüme, a¤r› ve

fasial sinir parezisi tekrar eksplorasyon ve biyopsi

endikasyonudur.4 Parotis bezi nörofibromalar›n›n

cerrahi sonras› nüks oranlar› için yeterli literatür bil-

gisi bulunamad›. Bu konuda rastlan›lan tek yay›n

Chi ve ark.’n›n 2006’da Çin’de yay›nlad›¤› 22 olguluk

fasial nöroma serisidir. Postoperatif olarak 20 olgu-

nun Schwannoma, iki olgunun nörofibroma tan›s›

ald›¤› bu seride sadece iki olgu parotis bezine loka-

lize olup intraparotid yaklafl›m uygulanm›fl ve nüks

bildirilmemifltir.15 Bizim olgumuzun postoperatif 13

ayl›k takiplerinde nüks izlenmedi.

Sonuç

‹ntraparotid nörofibromalar oldukça nadir görü-

len tümörler olup preoperatif klasik yöntemler ile

tan› zorlu¤u olan hastalarda ay›r›c› tan›da düflünül-

melidir.
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