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OZET

Erken gocukluk doneminde parotis bezinin vaskiler neo-
plazileri yaygindir. Infantii hemanjiyoendotelyomalar, yogun
sellilariteleri nedeniyle malign timorler ile kansabilme olasigi
taglyan benign timorlerdir. Biz bu galismada; sol parotis bél-
gesinde giderek biiyiiyen kitle ile bagvuran 4 aylik kiz bebegi
sunuyoruz. Histolojik olarak tiimor dniform biyime paterni
gosteren kapiller vaskiiler kanallardan oluguyordu. Timérdeki
vaskler yapilar diizlesmis ya da siskin endotel hiicreleri ile
doseliydi. Parotis bezine ait iyi korunmug duktuslar destekleyi-
ci stroma igerisinde goriilebiliyordu. Endotel hiicreleri immiino-
histokimyasal olarak CD31 ve faktor VIl pozitiftiler.

Anahtar Kelimeler : Infanti Hemanjiyoendotelyo-
ma, Parotis Bezi

GiRiS

Erken gocukluk ve infantii donemlerde parotis bezinin
vaskiler timdrleri yaygin bigimde gdriiliirler (1 ). Bu yas done-
minde, tiim tiikriik bezi tiimérlerinin % 1-5 i, parotis bezi
timorlerinin ise % 90 i vaskiler timorlerdir (2). Benign
hemanjiyoendotelyoma; konjenital hemanjiyoma, konjenital
kapiller hemanjiyoma veya anjiyoma, infantil hemanjiyoma,
invazif hemanjiyoma, jiivenil hemanjiyoma ve hipertrofik
hemanjiyoma isimleri ile de bildirilmigtir (2,3,4).

Bu caligmada infantil donemde bir kiz ¢ocugunun sol
parotis boélgesinde histopatolojik, histokimyasal ve immiino-
histokimyasal ozellikleri ile tanimladigimiz bir infantil hemaniji-
yoendotelyoma olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Dogumda var olan ancak son giinlerde biyidigu fark
edilen kitle nedeniyle bagvuran 4 aylik kiz cocugun yapilan fizik
incelemesinde; sol yanak kulak dniinde, 2x1 cm boyutlarinda
agnsiz ve lobiile bir kitle tespit edildi. Fizik incelemesinde bagka
bulgu tespit edilemeyen (6zellikle kutandz vaskiiler malfor-
masyon) hastanin sol parotis lojundaki kitlesi, bir kisim gevre
yiizeyel parotis lobu ile birlikte eksizyonel olarak ¢ikaridi.

Makroskopik Bulgular: 2.5x1.5x1 ¢cm boyutlarinda, lobiile,
iyi bir kapsiil yapisi gozlenilebilen ve bir alanda kapsiil disi bol-
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gesinde cevre parotis bezine ait doku ile ¢ikanlmig cerrahi
spesimenin kesiti pembe-beyaz renkte idi. Kanama, nekroz,
kist olusumu gibi dejeneratif degisiklikler gdstermiyordu.
Materyalin tamami rutin doku takibine alindi. Hazirlanan 4-6
mikronluk kesitlere H&E, Retikilin - (Gomori),  Trikrom
(Gomori), Toluidin Blue ve immiinohistokimyasal olarak

Resim 1: Selliler gdriinimde vaskdler timor. (x200 H&E)
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Resim 2: Tek sira sigkin ya da diizlesmis endotel hiicreleri ile doseli
vaskiiler yapilar (x400 H&E)

Resim 3 : Vaskiler timorde arada kalan tikrik bezi bosaltici kanallan‘
(x400 H&E)

CD31 ( CD31 endothelial cell, JC/70A, DAKO, USA ) ve faktor
VIII ( Factor VIII releated antigen, Biogenex Laboratories, San
Ramon, USA ) yapildi.

Mikroskopik Bulgular: Isik mikroskopik incelemede, H&E
kesitlerinde lezyonun, gepegevre saran iyi geligmis fibroz bir
kapsiil yapisina sahip oldugu ve bu kapsiilden ayrilan fibroz
bantlann lezyonu lobilllere ayirdigi gozlendi. Lezyon, bilyiik
¢ogunlugu kapiller boyutunda, bir bolimii daha genis, gruplas-
malar ve anastomozlagmalar gdsteren vaskiiler yapilardan
olusmaktayd: ( Resim 1 ). Vaskiiler yapilar genellikle tek sira
diizlesmis veya limene protriide sigkin endotel hiicreleri ile
doseliydi. Vaskiiler yapilann duvarinda aynca igsi karakterde
perisitler de segilebiliyordu ( Resim 2 ). Parotis glandinin yerel
elemanlarindan olan asinuslar tiimiiyle ortadan kalkarken arada
kalmig bosaltici kanal artiklannin varligi dikkat gekiciydi ( Resim

3 ). Bir alanda fibroz kapsiil diginda parotise ait saf seroz tiikriik
bezi yapisi da izlenebiliyordu. Alanlann higbirisinde mitotik
figir, kapsil invazyonu, atipi ve nekroz gibi malign biyolojik
davraniga ait bulgu gézlenmedi.

Retikiilin ¢ahismasinda gruplagmalar ve yer yer daha solid
alanlar olugturan vaskiler yapilarin, bazal membran dagilimi ile
uyumlu bigimde, retikiilin lifleri tarafindan sarilmis oldugu izlen-
di. Trikrom cahgmasinda kapsiil yapisi, bu kapsiilden ayrilan ve
lezyonu lobiillere ayiran fibroz bantlar ve arada seyrek kollajen
lifler izlendi. Toluidin Blue ile de arada son derece nadir mast
hiicrelerinin oldugu dikkati gekti.

Vaskiller bosluklan doseyen endotel hiicreleri CD31 ve fak-
tor VIIl ile yaygin ve giiclii bigimde pozitif reaksiyon verirken
arada kalan parotis bezi duktuslannin endotel belirleyicileri ile
reaksiyon vermedigi goriildii.

TARTISMA

Hemanjiyomalar ¢ocukluk caginda tiikriik bezinin yaygin
timorlerindendir. Japon ¢ocuklarinda, tiikriik bezi timarlerinin
% 52.8 'ini hemanjiyomlar olustururken (3), bu oran Amerikan
cocuklarinda % 34.2 'dir (5). Peel ve Cmap tarafindan yapilan
ve yaygin bicimde kabul géren siniflama uyarnnca tikrik
bezlerinin vaskiler tiimérleri; benign hemanjiyoendotelyoma-
lar, kaverndz hemanjiyomalar ve gercek kapiller hemanjiyoma-
lar olarak siniflanirlar (4).

Parotis glandinin benign hemanjiyoendotelyomasi dogum-
da var olan ve preaurikiiler bolgeye yerlesen Kiigik bir kitle
olarak tespit edilir. Timor yagamin ilk alti ayi boyunca hizla
biiyiiyebilecedi gibi nadir de olsa spontan regresyon da
gosterebilir (6,7). Lezyonun rekiirrens yapabilecegi de
bildirilmistir (8). Hastalarin hizh bilyiiyen kitle diginda genellikle
bir sikayeti yoktur, ancak nadiren agn ve fasiyal paralizi ile
karilagilir (1,2,4). Lezyon cinsiyet ve lateralite tercihi gosterir :
daha gok kiz gocuklarinda ve sad parotis bezinde ortaya gikar
(1,2,3,4).

Trizomi 21, deri hemanjiyomalan, akciger, lenf nodu,
pankreas ve kemik hemanjiyomalan infantil hemanjiyoen-
dotelyoma ile birliktelik gdsteren bazi Klinik durumlardandir
(2,3). Bizim olgumuzda ise eslik eden bu durumlardan herhan-
gi birisi mevcut degildi.

Histolojik olarak tiimér dikkat cekici bigimde benzer
goriinim  sergileyen lobiler bdlimlere sahip Giniform bir
blytime paterni gdsterir. Timdrde gdzlenen vaskiiler limenler,
bir béliimii sigkin ve orta siddette atipi bulgulan veren, ancak
¢ogu diiziesmis endotel hiicreleri ile ddselidir. Arada saglam
kalmig parotis asinus ve duktuslaninin gériilmesi, timor
tanisinda karakteristik histolojik bulgulardandir. Elektron
mikroskobunda tiimériin olustugu iki ayn hiicresel kompozis-
yon net bicimde ortaya konulur. Bunlar vaskiler limenleri
iceriden doseyen endotel hiicreleri ile vaskiler kanallan
digindan  saran perisitlerdir (3). Yine elektron mikroskobik
caligmalar ile timdr hiicrelerinin bir formdan digerine gegisler
gosterebilme 6zelligi tasidigi ve tiimériin parotisin intralobiiler
vaskiller sisteminden koken aldigi sonuglarina varilmigtr.
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Giimis boyalan timdrdeki solid alanlann bile ashnda; biri
digerinden bazal membranlar ile aynlan ¢ok sayida vaskiiler
iiniteden olustugunu gosterir (3,6).

Yasunaga ve ark. tanimladiklan infantil hemanjiyoendotel-
yoma olgulanni timdr hiicrelerinin - bilyime paternlerini
dikkate alarak kapiller, siniizoidal, kaverndz ve miksomatoz
olarak 4 alt gruba ayirmig ve immiinohistokimyasal olarak von
Willebrand faktor (vWF), Ulex europaeus | Lectin (UEA 1),
Vimentin, Thrombomaodiilin (TM) ve Aktin gibi endotel belirleyi-
cileri ile boyamigtir. Miksomatoz alt grup hari¢ olmak Gzere,
ozellikle vimentin, vWF ve UEA 1 'in yaygin ve gicli bir bigimde
boyanmasini gézleyen aragtinci, bu durumu neoplastik
endotelyal hiicrelerin fonksiyonel diferansiasyonu ve bunu da
lezyonun spontan regresyon nedeni olarak aciklamistir (7).
Gonzales ve ark. lezyondaki hiicresel zenginligi lezyonun
dinamik potansiyelinin bir gostergesi olarak kabul etmig ve bu
durumu lezyonun dodal gidiginde godzlenen bilyiime, sta-
billegme ve involisyon dénemleri ile iligkilendirmistir (6).

Bizim olgumuz parotis bezinde ilk kez karsilagtigimiz
vaskiller neoplaziydi ve sol parotis bezine lokalize olmasi digin-
da yag ve cinsiyet dzellikleri ile literatiire uygunluk gosteriyor-

du. Histopatolojik olarak kiigiik biyiitme ile selliller goriinimde
bir tiimérdii. Detayl inceleme ile timoriin kimi gigkin kimisi ise
diizlesmig endotel hiicreleri ile dogeli vaskiler yapilardan olug-
tugu dikkati cekiyordu. Retikillin caligmasi ile s6z konusu
vaskiiler yapilanin retikiiler lifler tarafindan diizenli bir bigimde
sanldigi izlendi. Timari olugturan endotel hiicreleri immiino-
histokimyasal olarak endotel belirleyicileri ( faktor VI, CD 31)
ile giiglii pozitif reaksiyon verdi. Parotis bezi bosaltici kanallar
tiimor ara dokusunda segilebiliyordu. Yine ara dokuda seyrek
kollajen lifler ve mast hiicreleri de mevcuttu.

Malign ve benign biyolojik davraniga sahip pek ¢ok
timériin goriilebildigi parotis bezinde; yenidogan-infantil
dénemde ortaya gikan, hizli bilyiiyen ve mikroskopik olarak sel-
liler bir goriinime sahip olan benign hemanjiyoendotel-
yomanin taninmasi ve ozellikle yumusak doku sarkomlan ve
vaskiiler neoplazilerden ayrnimasi dnemli ve gereklidir. Ayrica
cocukluk gaginda parotise lokalize selliiler gériinime sahip
vaskiller timorler degerlendirilirken benign hemanjiyoendotel-
yoma malign kargihigindan mitoz, kapsiil invazyonu ve nik-
leer atipi kriterleri kullanilarak aynimalidir.
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