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Parotis bezi soliter norofibromasi: Olgu sunumu

H.D. Tansuker, S. Alkan, T. Basak, B. Dadas

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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Ozet

Parotis bezinin lenfoid olmayan mezenkimal tumérleri cok na-
dirdir. Literattrdeki cesitli oranlar karsilastirildiginda tim pa-
rotis bezi tumorlerinin yaklasik %3'Gn0 olusturur. Bu timor
grubundan olan nérojenik tumorler Schwannoma ve noérofib-
romadir. Bu iki tumor arasinda daha nadir olan nérofibroma
genellikle von Recklinghausen (nérofibromatozis tip 1) hasta-
ligina eslik ederken, izole olanlar daha nadirdir. Klinigimize
sag parotis lojunda, yaklasik 3 cm capinda, orta sertlikte, ag-
risiz, mobil kitle nedeni ile basvuran, fasial sinir disfonksiyonu
olmayan 26 yasinda kadin hastaya sag stUperfisyal parotidek-
tomi operasyonu uygulandi. Histopatolojik inceleme sonrasi
norofibroma tanisi alan nadir olgu literattr bilgileri esliginde
tartisildr.

Anahtar Sézciikler: Parotis bezi, fasial sinir, nérofibroma.

Turk Otolarengoloji Arsivi, 2010; 48(2): 84-88

Giris

Parotis bezi timorlerinin %95’ epitel orijinlidir.!
Lenfoid dist mezenkimal timorler tim parotis bezi
tamorlerinin %2-5’ini olusturmaktadir.'? Parotis bezi-

nin mezenkimal orijinli nérojenik timorleri Schwan-
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noma ve norofibromadir.? Fasial sinirin primer timo-
ri nadirdir ve ozellikle ekstratemporal intraparotid
dallarindan koken alanlar cok daha enderdir.* Parotis
bezinde fasial sinir norofibromast son derece seyrek
gorulur’ Norofibromalar benign sinir kilift timorle-
ridir ve kranyal ciftler gibi buytik sinirlerde Schwan-
nomalara gore daha az rastlanir.’” Norofibromalar
norofibromatozis sendromunun (von Recklinghau-
sen hastaligi) bir parcast olmadan ¢cok daha nadir
gorilur.? Kliniklerine baktigimizda en sik semptom
yavas biiytiyen agrisiz kitle sikayetidir.” Intraparotid
fasial sinir norofibromalarina preoperatif tant koy-
mak oldukca gtictiir.>># Parotis bezi ndrojenik neop-
lazilerinin tanisi genellikle intraoperatif doku biyop-
sisi ile konulur.>® Cerrahi tek kesin tedavi secenegi-
dir.’® Bu olgu nadir goriilmesi nedeni ile yayinlan-
maya deger bulunmustur.

Olgu Sunumu

Sag kulak on kisminda sislik yakinmasi olan 26
yasinda kadin hasta Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvur-
du. Bir yil icerisinde sisligin giderek buyudugini
ifade eden hastanin fizik muayenesinde sag parotis
lojuna uyan lokalizasyonda yaklasik 3x3 ¢cm boyutla-
rinda, palpasyonla orta sert kivamda, agrisiz ve mo-
bil olan, tizerinde 1s1 artist ve kizariklik olmayan kit-
le belirlendi (Resim 1). Hastada fasial paralizi yoktu.
Ultrasonografik incelemede; sag parotis superior
kisminda 32x24x18 mm boyutlarinda, hipoekojen
goriinimde, belirgin sinirlt ve hafif lobule konturlu,
solid lezyon izlendi; lezyon icerisinde vaskiler pul-
sasyon mevcuttu. [IAB sonucu kan elemanlart ola-
rak gelen hastaya sag superfisyal parotidektomi
operasyonu uygulandt. Kitle, fasial sinir ana dallarin-
dan styrilarak parotis stiperfisyal lobu ile en blok di-
sar1 alind1. Fasial sinir ana dallarinda hasar distinul-
medigi icin herhangi bir rekonstruktif iseme gerek
gorilmedi. Postoperatif fasial sinir fonksiyonlari in-

Resim 1.

Sag parotis lojunda kitle.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gérulebilir]

takt idi. Intraparotid kitle makroskopik olarak 4x3x3
cm boyutlarinda, diizglin sinirli ve kapstlsuz bir go-
rintme sahipti. Histopatolojik incelemede kesit yi-
zeyi makroskopik olarak beyaz renkli, etrafinda yer
yer siyah renkli alanlar izlendi. Mikroskopisinde tiik-
rik bezi duktuslart arasinda, sinirlart belirgin, igsi,
poligonal sekilli, vezikiiler nikleuslu eozinofilik si-
toplazmali hiicrelerin diffiz dagilimi gozlendi (Re-
sim 2 ve 3). Yapilan immunhistokimyasal calismada
S-100 ile zay1if boyanma gorildi (Resim 4). SMA ve
CD34 ile boyanma izlenmedi. Ki-67 ile proliferasyon
indeksi %5 oraninda bulundu. Olguya bu histopato-
lojik ve immunbhistokimyasal ¢zellikleri ile norofib-

roma tanisi kondu.

Tartisma

Parotis bezinin norojenik timorleri Schwanno-
ma ve norofibroma olarak siniflandirilir.'s Norofib-
roma Schwannomadan c¢ok daha ender gorulur.®”
Norofibroma soliter veya multipl olarak kendi basi-
na bulunabilecegi gibi daha sik olarak von Reckling-
hausen sendromunun (NF1) bir bulgusu olarak or-

taya cikar Dort major 6zelligi; cilt timorleri, fusi-
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Tansuker HD ve ark.

Resim 2. Parotid glandi icinde kapsulstiz, dizgun sinirli, igsi hicre-

lerden olusan timéral lezyon (HE X100).
[Bu resim, derginin wwuw.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gordlebilir]

form norofibromalar, café-au-lait lekeleri ve pleksi-
form noromalar olan ve 17. kromozomdaki gen mu-
tasyonunun otozomal dominant olarak aktarildigt
bu sendrom her 1/2500-1/3000 dogumda gorilir.”
NF1 ile iliskisiz soliter parotis norofibromasi son de-
rece nadirdir, 2003 yilina dek literattirde sadece yedi
olgu bildirilmistir.* Sullivan ve ark. 1987°de 56 olgu-
luk genis bir parotis bezi norojenik neoplazi serisi ya-
yinlamis ve bunlarin biyik cogunlugunun Schwan-
noma oldugunu, sadece bir olgunun soliter norofib-
roma oldugunu belirtmistir.®* Nussbaum ve ark. 700
parotidektomilik seride sadece iki norofibroma ol-
gusu bildirmistir.”? Takahama ve ark. 2008’de yayin-
ladigi 600 parotis timorinden olusan seride lenfoid
olmayan mezenkimal neoplazi oranini %2.8 (19 ol-
gu) bulmus ve bunlarin altisint ndérojenik timor ola-
rak bildirmistir.! Cho ve ark. 2008'deki 524 major
tukrik bezi timor serisinde 15’inin parotis bezin-
den kaynaklandigi 18 lenfoid dist mezenkimal tu-
mor (%3.4) bildirmistir. 371 benign timor icinde
mezenkimal kokenli 13 olgu bulmus, bunlarin yedi-
sinin norojenik timor oldugunu (altt Schwannoma,
bir nérofibroma) belirtmistir.> Li Long ve ark. 3461

Resim 3. Lezyonu olusturan igsi nukleuslu hicreler (HE X200).

[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gérulebilir]

olguluk titkkrik bezi timori serisinde ise 2124 paro-
tis bezi kaynakli kitle icerisinde norojenik timor bil-
dirilmemistir.s

Kliniklerine baktigimizda parotis bezi ndrojenik
tumorlerinde en stk semptom bizim hastamizda ol-
dugu gibi yavas buylyen agrisiz kitle sikayetidir.’
Eneroth ve ark. kendi parotis bezi nérojenik timor

Resim 4.

Immunhistokimya calismasi olarak S 100 ile fokal pozitif
boyanma (S 100 X200).

[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gérilebilir]
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olgularinda fasial paralizi tariflemezlerken, Bretlau
ve ark. %20 oraninda fasial parezi veya paralizi be-
lirtmislerdir’ Bizim olgumuzda da fasial sinir dis-
fonksiyonu yoktu.

Operasyon oncesi parotis bezi nérojenik timor-
lerinin tanisint koymak ¢ok zordur.>># USG esliginde
yapilan IIAB tani koymada basarisiz olabilir’ Bu
yuizden [IAB bazi yazarlar tarafindan tartsmali ola-
rak degerlendirilmektedir." Progresif fasial sinir dis-
fonksiyonu olan olgularda timor rezeksiyonu ve
olast sinir greftleme islemi icin fikir vermesi acisin-
dan BT ve MR gortintilemelerine basvurulabilir. Pa-
rotis bezi nérojenik neoplazilerinin tanist genellikle
intraoperatif doku biyopsisi ile konulur.>® Bizim has-
tamiza yapilan USG ve [IAB sonrast histolojik tant
koyulamadi. Schwannomalarin iki mikroskopik pa-
terni vardir; Antoni A ve Antoni B.* Bizim olgumu-
zun histopatolojik incelemesinde bu hiicre paternle-
ri izlenmedi. Norofibromalar Schwannomalarin ak-
sine sik1 bir histoloji sergilemezler, aksine gevsek bir
kollajen matriks arasinda seyrek ve daginik dizilmis
ince igsi hucre paternine sahiptirler.® Bu iki noroje-
nik timorin histopatolojik ayriminda en 6nemli
ozelliklerden birisi Schwannomalarin kapsilli, no-
rofibromalarin kapstilsiz olmalaridir. 81

Norofibromalarda cerrahi tek kesin tedavi sece-
negidir."” Radyosensitif olmayan bu timorlerde ke-
moterapinin yarari ise sinirlidir.' Fasial sinir fonksi-
yon durumu dikkate alinarak koruyucu cerrahi ya-
pilmalidir* Kicuk timorlerde nadiren parsiyel re-
zeksiyon tercih edilebilir.>® Norofibromada sinir ak-
sonlarinin timorin icinden gecmesi genellikle o si-
nir segmentinin kesilerek feda edilmesini gerekti-
rir.>® Bu olgularda rekonstriksiyon icin; genis de-
fektlerde sinir grefti, kiicik defektlerde ise u¢ uca
anostomoz tavsiye edilmektedir.>’® Literatirde tu-
mortin sinir ana trunkus ve segmentlerinden sryrila-
rak sinir fonksiyonlarinin tam olarak korundugu na-
dir olgular bildirilmistir.>* Bizim olgumuzda da tu-
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mor terminal dallardan kaynaklandigindan sinir ana
segmentlerinden siyrilabildi ve etraf zengin sinir
anastomozlari sayesinde® fasial sinir fonksiyonlari
tamamen korundu. Norofibromalarda malign deje-
nerasyon orant %10-15 olarak bildirilmekle beraber
von Recklinghausen hastaliginda bu oran daha yuk-
sektir; postoperatif takiplerde hizli buytime, agri ve
fasial sinir parezisi tekrar eksplorasyon ve biyopsi
endikasyonudur.® Parotis bezi norofibromalarinin
cerrahi sonrast niiks oranlart icin yeterli literatr bil-
gisi bulunamadi. Bu konuda rastlanilan tek yayin
Chive ark.’nin 2006’da Gin’de yayinladigi 22 olguluk
fasial noroma serisidir. Postoperatif olarak 20 olgu-
nun Schwannoma, iki olgunun norofibroma tanist
aldig1 bu seride sadece iki olgu parotis bezine loka-
lize olup intraparotid yaklasim uygulanmis ve niiks
bildirilmemistir.” Bizim olgumuzun postoperatif 13

aylik takiplerinde nuks izlenmedi.

Sonug¢

Intraparotid nérofibromalar oldukca nadir gori-
len timorler olup preoperatif klasik yontemler ile
tant zorlugu olan hastalarda ayirici tanida dustnul-

melidir.
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