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OZET

Cocukluk ¢agi pleomorfik adenomlari genellikle 1-20 yas arasinda (ortalama 15 yaginda gériilen), hemanjiom ve
lenfanjiomlardan sonra (glincl siklikta parotis tlimérleridir. Cocukluk c¢adinda nadir olup sikhgr %1.4 olarak
bildirilmektedir. Pleomorfik adenomlarin temel histolojik 6zellikleri yapisal heterojenite oldugundan, miks tiimérler
olarak da adlandiriimaktadirlar. Genellikle sert, adrisiz, yavag blyliyen Kitleler seklinde bulgu verirler. Burada iki yildir
boyunda siglik sikayeti ile basvuran ve kitlesi total olarak ¢ikarilan, on bes yasinda erkek olgu sunulmustur. Kitlenin
histopatolojik degerlendirilimesinde erigkin pleomorfik adenomlarda tariflendigi sekilde, epiteliyal ve kondromiksoid
elemanlari igerdigi gbézlenmigtir. Total cerrahi eksizyona ragmen insitu rekklirensler bu tip tiimérlerin en 6nemli
problemleridir.

SUMMARY

Pleomorphic adenoma is the third most common tumor of the pediatric parotid gland following hemangioma and
lymphangioma. This tumor typically manifests as a hard, painless, slow-growing mass. Pleomorphic adenomas in
childhood occur in patients 1-20 years of age (median, 15 years) .As the alternate term mixed tumor implies
architectural heterogenesity is the dominant histological feature of pleomorphic adenomas. It is rarely found in
children, where an incidence of 1.4% is reported. We presented a 15 year old boy with one year history of the
swelling in his neck. Histopathological examination of the lesion shows an admixture of epithelial and chondromyxoid
elements. There is no evidence what so ever; that the histological pattern of the pleomorphic adenoma that has been
found in children, is different from the one found in adults. In spite of a correct surgical technique, the recurrence in
situ is the main problem with this kind of tumors.

GiRiS leri %90-95 ile en sik gérillen timérlerdir. Geri kalan
o o kismi submandibular ve sublingual bez kokenlidirler.
Cocukluk ¢aginda tukurik bezi timorleri oldukga nadir Cocukluk ¢agi tikiriik bezi timérleri %65 olarak benign

olup, tim pediatrik cagi neoplazilerinin yaklasik %1ini  olup, bu ézellikleri ile, genelde malign lezyon olan erigkin
olusturmaktadirlar. Bunlarin iginde parotis bezinin timor-  tiikiriik bezi timérlerinden ayrilirlar (1).
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OLGU

Boyunda sislik yakinmasi ile bagvuran on bes yasinda
erkek olgunun o&ykustinden, iki yil énce boyunun sol
tarafinda sislik ortaya ¢iktigi, degisik donemlerde aldigi
antibiyotik tedavilerine ragmen kig¢llmedigi ve zamanla
¢ok yavas olarak buyudugi, 6zgegmisinde iki yasinda
sag inguinal herni operasyonu, 14 yasinda atonik kon-
vilsiyon gegirdigi, elektroensefalografisinin normal bu-
lundugu, bu nedenle sodyum valproat tedavisi baslan-
dig1, soy gegmisinde bir 6zellik olmadigi 6grenildi.

Olgunun fizik bakisinda; gelisimi yasl ile uyumlu, yagsam-
sal bulgulari normal sinirlarda, adiz, bogaz ve kulak
bakisi olagan, sol parotis ve submandibular bélge sini-
rinda 2.5x3 cm hareketli, diizglin ytzeyli, sinirlar belirli,
lastik kivaminda, ¢evre dokulara goére 1si ve renk
farklihgi géstermeyen kitle saptandi. Periferik lenfadeno-
patisi ve organomegalisi olmayan olgunun diger sistem
bulgulari normal sinirlarda idi.

Laboratuar incelemelerinden; tam kan sayimi, rutin idrar
bakisi bébrek, karaciger fonksiyon testleri ve iyonogrami
normal sinirlarda, sedimentasyon hizi 2 mm/saat, C-
reaktif protein<0.325mg/dl, tumor belirleyicileri, Toxop-
lazma, Rubella, Sitomegaloviriis, Herpes Simplex sero-
lojisi, ve Monospot negatif bulundu. Hastanin boyun ult-
rasonografide boyun sol 6niinde submandibuloparotid
bolgede yer alan 30x24x19 mm boyutunda hiperekoje-
nik, santralinde homojen iki adet anekoik alan igeren 3
ve 4 mm cgapinda, éncelikle lenfadenopati olarak disu-
nilen bir adet lezyon saptandi. Kitle total eksizyon ile
¢ikarildi. Kitlenin makroskopik degerlendiriimesinde iyi
sinirl, yer yer kapsdl ile gevrili tumér saptandi (Resim 1).
Mikroskopik olarak incelendiginde timérin bifazik par-
terni géze carpiyordu. Miksoid gorinimli alanlar ve
kikirdak benzeri fragmanlar timoriin  mezenkimal
komponentini, yuvarlak, kuboidal hatta igsi hiicre adalari
ise epiteliyal komponentini olusturmaktaydi (Resim 2).
Timoér komsulugunda olagan goériinimde mindr bir
seromikoz tukrik bezi izlenmekteydi. Bu gérinimiyle
timore Pleomorfik Adenom (Benign Mikst Timor) tanisi
konuldu. Olasi rekkirens agisindan olgu takibe alindi.

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda tukuirik bezi lojunda nonenflamatuar
kitlelerin varligi oldukga nadir bir durumdur. Hastamizda
da oldug@u gibi tim enfeksiyon kriterlerin negatif olusu ve
uzun slire devam eden kitle ile bagvurmasi nedeni ile
baslangigta lenfadenopati olarak distnlldi ve tanisal
amagli kitle eksizyonu yapildi. Patoloji raporu tukuirik
bezi timorli olarak geldi. Tukurik bezi timorleri

¢ocukluk ¢aginda oldukga nadirdir. Literatlirde bu konu-
ya iligkin yayinlar oldukg¢a kisithdir. Mikroskopik olarak
incelendiginde timoriin bifazik parterni géze ¢arpiyordu:
Miksoid gériinimli alanlar ve kikirdak benzeri fragman-
lar tim&rin mezenkimal komponentini; yuvarlak, kuboi-
dal hatta igsi hlicre adalari ise epitelial komponentini
olusturmaktaydi.

Resim 1. Timo&riin makroskopik gorinimi

Makroskopik olarak timér 3x2x2 cm boyutlarinda, iyi
sinirli, yer yer kapstil ile gevrili gérinimdeydi. Kesit yuzi
solid, gri-beyaz renkte olup; hafif putirli ve parlak
alanlar izleniyordu
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Resim 2. Timorin pleomorfik adenom igin karakteristik olan
bifazik goérinimi: Mukoid degisiklik ve kikirdak-
benzeri materyal (sol altta) ve epitelial hiicre adalari
(HEX 100)

Ug yiiz yirmi dért (324) nonenfeksiyoz tiikiiriik bezi kitlesi
olan gocuk hastanin yedi yillik verilerinin (1990-1997)
Ozetini igceren Brandon G. ve arkadaslarinin arastirmasi
bu konuda en genis ¢apl yayin olarak gériilmektedir. Bu
galismanin verilerine goére kitlelerin 192 hemanjiyom
(%59.2), 89 lenfanjiyom (%27.5), ve 43 (%13.3) solid
kitle olarak tanimlanmistir. Kitlelerin % 61’i parotis bezi
lojunda, %18’i submandibular bélgede ve geri kalan
%21’i kiguk tuklrik bezler lojunda saptanmistir. Bu
galisamaya go6re hemanjiyom ve lenfanjiyomlardan
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sonra en sik tanimlanan solid kitle pilomatriksomalar
(%20.9) ve pleomorfik adenomlardir (%11.6). Malign tu-
morler arasinda ise mukoepidermoid karsinomlar birinci
sirada (%9.3) olup, rabdomyosarkomlar (%7.0) tarafin-
dan izlenmektedir. Bunlarin arasindan da sadece 4
hastada rekkirens veya rezidual hastalik saptanmis
bulunmaktadir (2).

Olgumuzda saptanan pleomorfik adenom, eskiden miks
tumor olarak bilinmekte olup, degisik zaman dilimlerinde
degisik isimler ile adlandiriimistir: “enclovoma, branc-
hiyoma, endotelyoma ve encondroma” gibi. Pleomorfik
adenom terimi Willis tarafindan énerilmis olup lezyonun
histolojik yapisini yansitmayi baz almistir. Bu lezyonlar
timoral hicrelerin fibréz, hyalin, miksoid, kondroid veya
kemik dokularina metaplazi ile déntismesi sonucu mey-
dana gelmektedirler (3).

Pleomorfik adenomlar genellikle enkapsule gérinmek-
tedir. Bunun nedeni ¢evre bez dokularin etraflarinda
yalanci fibrotik kapsil olusturmalarindan kaynaklan-
maktadir (4).

Bu timorlerin histogenezisine yonelik farkli teoriler
ortaya atilmis olsa da myoepitelyal hiicreler ve interka-
latid duktustan kéken aldiklan dusundlmektedir (3).

KAYNAKLAR

Erigkinlerde kadin erkek orani 6/4 olarak bildiriimekte
olup, ¢ocuklarda cinsiyetler arasi fark yoktur. Eriskinler-
de pleomorfik adenom tani yasi bes ile alti dekat arasin-
da iken gocukluk yas grubu pleomorfik adenomlar ge-
nellikle 1-20 yas arasinda (ortalama 15 yasinda) gorul-
mektedir (5). Tomas tarafindan yenidogan déneminde
bile tani almig vakalar bildirilmigtir (6).

Anatomik komsuluklari nedeni ile fasiyal sinir tutulumu,
parotis timér ve cerrahisinin %5-15 siklikta goérilen bir
komplikasyondur (7).

Pleomorfik adenomlarinin, karsinom veya adenokar-
sinom gibi malign transformasyona ugrama potansiyel-
leri oldugu Shafer ve arkadaglar tarafindan bildirilmistir.
Bu nedenle radyorezistan olan bu timoérlerin total cerrahi
eksizyonu gerekmektedir. Ayrica mikroskopik psédopod
benzeri c¢ikintilari  nedeni ile ylksek rekkirens
bildirilmektedir % 2- % 22 (4).

Sunulan olgu ile, submandibular yerlesimli lenfadenopa-
tilerin etiyolojisi ve takiplerinde tikrik bezi timorleri
akilda tutulup tedavi ve takipleri sirasinda bu agidan ele
alinmalari vugulanmak istenmistir.
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