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Ozet: Bu derlemeyle, gocuklarda tiikiiriik bezi timérlerine ait erken belirtiler, agiz i¢i bulgular ve tedavi secenekleri ile ilgili giincel
bilgilerin verilmesi amaglanmistir. Pubmed ve Google Scholar arama motorlarinda “tiikiiriik bezi”, “malignite” ve “cocuk” kelimeleri
aratildi. Literatiirlerin baghk ve 6zetleri degerlendirildi, uygun olanlar segilerek analiz edildi. Cocuklarda en sik goriilen benign tiikiiriik bezi
tiimori pleomorfik adenom iken, en sik gorillen malign tiimor ise mukoepidermoid karsinomdur. Benign tiimorlerde belirti sadece sislik
olabilirken, malign olanlarda sislikle birlikte agri ve sinir paralizi de goriilebilmektedir. Parotis bezi tiimorlerinde fasiyal sinirde,
submandibular ve sublingual bezlerin tiimérlerinde alveolar, lingual ve hipoglossal sinirlerde paraliz olabilmektedir. Tiikiiriik bezi
neoplazmalarinin tedavisi yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da cerrahi tedavidir. Bunlara ek olarak postoperatif radyoterapi ve kemoterapi
de gerekli olabilir. Hastalarda radyoterapi sonrasi yiizde asimetrik biiyime, dental problemler, trismus ve osteoradyonekroz
goriilebilmektedir, bu nedenle ézellikle gocuk ve geng hastalarda radyoterapi secenegi dikkatlice degerlendirilmelidir. Cocuk ve genglerde
tikiiriik bezi kanserlerinin prognozu oldukga iyidir. 5 yillik ve 10 yillik hayatta kalma orani farkli ¢aligmalarda %80 ile %100 olarak
gosterilmistir. Niiks olasilig1 ise oldukga diisiiktiir. Tikiiriik bezi timérlerinin ¢ocuk hastalarda goriilme sikligi yetiskinlere oranla oldukga
diisiik olmasina ragmen, malignite oraninin ¢ocuk ve genglerde yetiskinlere kiyasla daha yiiksek goriilmesi nedeniyle 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tiikiiriik bezi, gocuk, malign

Abstract: This report aimed to present up-to-date information about early symptoms, intraoral findings and treatment options for salivary
gland tumours in children. The key words “salivary gland", "malignancy" and “children" were searched by using the search engines Pubmed
and Google Scholar. The titles and summaries of the literatures were evaluated, the suitable ones were included and analysed. In children, the
most common benign salivary gland tumour is pleomorphic adenoma and the most common malignant tumour is mucoepidermoid
carcinoma. In benign tumours, the symptom could be only swelling, while in malignant ones’ pain and paralysis can be involved. While the
parotid gland tumours can cause the facial nerve paralysis, the submandibular and sublingual gland tumours can affect alveolar, lingual and
hypoglossal nerves. Treatment of salivary gland neoplasms is the surgical treatment in children same as in adult patients. In addition to
surgical removal, postoperative radiotherapy and chemotherapy may be required. Asymmetrical face growth, dental problems, trismus and
osteoradionecrosis can be observed after radiation therapy, so radiation therapy option should be carefully evaluated especially in children
and adolescents. The prognosis of salivary gland cancers in children and adolescents is quite good. The 5-year and 10-year survival rate
differ from 80% to 100%. The recurrence rate is very low. Although the incidence of salivary gland tumours in children is considerably
lower than in adults, it is important that malignant salivary gland tumours are more common in children.
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Tiikiirtik Bezi Kanserleri

1. Giris

Bu derleme ile ¢ocuk ve genglerde goriilen
tiikkiiriik bezi kanserlerine ait erken belirtiler,
ag1z i¢i bulgular ve tedavi segenekleri ile ilgili
giincel bilgilerin verilmesi amag¢lanmustir.

2. Gerec ve Yontem

PUBMED VE GOOGLE SCHOLAR arama

motorlar1  kullamildi.  “Tikirik  bezi”,
“malignite” ve ‘“gocuk” kelimeleri aratildi.
Literatiirlerin baglik ve Ozetleri
degerlendirildi, uygun olanlar segilerek
degerlendirildi.

3. Bulgular

Tiikdirtik bezleri, majér ve minér olmak {izere
iki ana grupta degerlendirilir. Major tiikiiriik
bezleri parotis, submandibular ve sublingual
bezlerden olusur. Submukozal alanda lingual,
bukkal, palatinal, molar ve retromolar
bolgelerde 1000°e yakin minér tiikiirik bezi
bulunur. Major tiikiiriik bezleri, minor tiikiiriik
bezlerinden hem fonksiyonel hem de
histolojik agidan farklilik gosterir (1).

Epidemiyoloji

Bas ve boyun kanserleri viicutta goriilen tiim
malignitelerin  yaklasik %3"inii olusturur.
Tikiirik bezi kanserleri ise bas ve boyun
kanserlerinin  yalmizca %3'inii olusturur.
Literatiire goére bunlarin %5’1 pediatrik
vakadir (2).Yetiskinlerde oldugu gibi gocuk
ve genclerde de en sik parotis bezinde

goriiliirler ve ikinci sirada submandibular bez
bulunur (%83) (3, 4). Cocuk hastalarin parotis
beziyle iliskili tiimorlerin %50’si malign iken,
submandibular bezlerin benign tiimorleri
malign olanlardan iki kat daha fazladir (5).

Risk faktorleri

Yetigkinlerde oldugu gibi cocuklarda da
tikiirik bezi malignitelerinin etiyolojisi
bilinmemektedir (6). Diger bas ve boyun
kanserlerinden farkli olarak sigara ve alkol
kullanim tiikiiriik bezi malignitelerinde risk
faktorii olarak rol oynamaz. Cesitli ¢evresel
faktorler incelenmis, radyasyona maruziyet ile
asbest, nikel bilesikleri, silika tozlar1 vb.
maddelerin  solunumunun riski  arttirdigi
bulunmustur (7). Cocukluk c¢ag1 kanseri
nedeniyle yapilan kemoterapi ve
radyoterapiden  sonra  sekonder  olarak
mukoepidermoid karsinom tespit edildigi
bildirilmistir (8).

HIV, HPV, Herpes viriisii gibi potansiyel risk
faktorii olusturabilecek viriisler incelenmis ve
sadece Ebstein Barr viriisiiniin tiikiiriik bezi
maligniteleri agisindan bir risk faktorii oldugu
tespit edilmistir (6, 7).

Histopatolojik ozellikler

Diinya Saglik Orgiitii'niin tiikiiriik bezi
timorleri simiflamasi asagida tablo halinde
verilmistir (Tablo 1) (9).
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Tablo 1. WHO 2017 Tukiiriik Bezi Tiimorleri Smiflamasi

Malign Tiimérler

Benign Tiimorler

e  Malign mikst tiimorler

— Karsinoma ex-pleomorfik adenoma
— Karinosarkoma

—  Metastazik mikst tiimor

e  Mukoepidermoid karsinoma

e  Asinik hiicreli adenokarsinoma

e  Adenoid kistik karsinoma

e  Polimorfoz diisiik dereceli adenokarsinoma
e  Bazal hiicreli adenokarsinoma

e Epiteliyal myoepiteliyal karsinoma
e Tiikiiriik bezi kanal karsinomasi

e  Myoepiteliyal karsinoma

e Kistadenokarsinoma

e Sebaseoz adenokarsinoma

e Sebaseoz lenfadenokarsinoma

e  Clear cell adenokarsinoma

e  Onkositik karsinoma

e  Squamoz cell karsinoma

e Malign lenfoepiteliyal lezyon (lenfoepiteliyal

karsinoma)
e  Small cell karsinoma

e Adenokarsinoma

e  Pleomorfik adenoma (mikst tiimor)

e  Myoepitelioma

e  Bazal hiicreli adenoma

e  Kanalikiiler adenoma

e Warthin timdér (papiller
lenfomatozum)

e  Onkositoma

e  Sebasedz adenoma

e  Sebasedz lenfadenoma

e  Duktal papilloma

—  Sialoadenoma papilliferum

— Intraduktal papilloma

—  Inverted duktal papilloma

e  Papiller kistadenoma

Borderline Tiimorler

e Sialoblastoma

En sik goriilen histopatolojik tipler sirasiyla
mukoepidermoid karsinom, adenoid Kkistik
karsinoma ve adenokarsinomadir  (10).
Cocuklarda en sik goriilen benign tiikiiriik
bezi tiimorii pleomorfik adenoma iken, en sik
gorillen malign timor %45 oran ile
mukoepidermoid karsinomdur.

Mukoepidermoid karsinom en sik parotis
bezinde goriiliir. Genellikle disiik dereceli
olup nadiren Oliimciildiir. Ayrica daha
Oonceden radyoterapi ve kemoterapi almis
hastalarda en sik goriilen tikiirik bezi
malignitesidir.

Mukoepidermoid karsinomu, asinik hiicreli
karsinom takip eder, malign tiimorlerin
%26’s1m1 olusturur ve genelde parotis bezinde
goriiliir. Genelde diisiik derecelidir. Rekiirens

orani daha fazla olmasina ragmen ¢ogunlukla
iyi bir prognoza sahiptir.

Uciincii sirada ise adenoid kistik karsinoma
yer alir ve ¢ocukluk ¢aginda tiikiiriik bezi
malignitelerinin %15’ini olusturur.
Cogunlukla parotis, submandibular ve minor
tiikiiriikk bezlerinde goriilmekle beraber, mindr
tiikkiirik bezlerinde en sik goriilen histolojik
tiplerden biridir. Hemen her zaman perinéral
invazyon yapar, rekiirens Ozellikle ileri
yaglarda goriiliir ve rekiirens goriilme oram
diger malignitelerden daha fazladir. Ayrica
goreceli olarak sag kalim orani daha diistiktiir
(4,7,11).

Epitelyal tiimorlerin goriilme sikligi yasla
dogru orantihdir ve c¢ogu pediatrik vakada
hasta 10 yasindan biyiiktir ve histolojik
olarak diisiik derecelidir. Tikirik bezi
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maligniteleri 10 yasindan Once goriililyorsa
yiiksek ihtimalle yiliksek dereceli olurlar ve
prognozlart  yasamin  ikinci  dekatinda
goriilenlerden daha kotlidiir. Yenidoganlarda
ise tlikiiriik bezi maligniteleri oldukca nadir
gortliir (5, 7).

Belirtileri

Parotis veya submandibular bezlerdeki
tiimorler genellikle tek tarafli bir sislik olarak
belirti verir. Malign tiimorlerde agri olabilir
ve beraberinde ndrolojik bir semptom da
goriilebilir. Parotis bezi tiimorlerinde fasiyal
sinirde, submandibular ve sublingual bezlerin
tiimorlerinde alveolar, lingual ve hipoglossal
sinirlerde paraliz olabilmektedir (1). Minor
tilkiiriik bezi tiimorleri submukozal intraoral
kitle olarak ortaya ¢ikar ve iritasyona maruz
kaldiginda tilsere olur(12).

Malignite siliphesini arttiran klinik o6zellikler
ipsilateral fasiyal sinir paralizi, hizli biiyiiyen
siglik, agri, deriye veya kasa fiksasyon ve
servikal lenfadenopatidir. Cocuklarda goriilen
kitleler %75 lokalize iken, ekspansiyon ve

yayilim genelde yetiskinlere Ozgil
bulgulardandir (3).
Teshis yontemleri
Radyoloji  incelemeler, oOncelikli olarak

tiimoral bir sigligin enfeksiyona bagli gelisen
siglikten ayirt edilmesinde kullanilir. Ayrica
tikilirik bezi kanserlerini evrelendirme ve
tedaviye yanitin degerlendirmesi asamasinda
da 6nemli rol oynar. Ultrasonografi (US) solid
kitleleri kistik olanlardan ayirt etmeye tiimor
boyutu hakkinda bilgi verme agisindan
oldukea kullanighdir. Ayrica hastanin gereksiz
yere radyasyon almasi da Onlenmis olur.
Manyetik rezonans  goriintileme (MR)
tiimoriin boyutunu, cevre dokulara
invazyonunu, lenf nodu ve komsu sinirlerle
olan iliskisini en iyi goOsteren yoOntemdir.
Bilgisayarli tomografi (BT) tiimdre kemik
invazyonunu, MR’dan daha iyi gosterir (1, 7).

US, MR ve BT teshiste olduk¢a faydali ve
gerekli olsa bile, kesin tan1 i¢in en uygun
yontem ince igne biyopsisidir. Ancak invaziv

bir teknik olmasi, lokal anestezi altinda
yapilmast  gerekliligi ve  uygulamadaki
zorluklar nedeniyle, yetiskinlerde rutin

kullanilan bir yontem olmakla birlikte
cocuklarda c¢ok fazla tercih edilmemektedir
(13). Yine de pediatrik vakalarda MR ve
akabinde ince igne biyopsisi yapilmasi
onerilmektedir (14).

Tedavi

Pediatrik vakalarda en iyi tedavi secenegi
cerrahi eksizyondur. Parotidektomi yapilirken
fasiyal sinirin korunmasi biiyiikk Onem
tagimaktadir. Boyun diseksiyonu tiikiiriik bezi
malignitelerinin tedavisinde fazla tercih edilen
bir uygulama degildir, ancak metastaz siiphesi
olan, yiiksek dereceli vakalarda internal
juguler ven, sternokleidomastoid kasin ve
aksesuar  sinirin  korundugu  modifiye
diseksiyon oOnerilmektedir (15). Cerrahi
sonrast  fasiyal  gii¢siizlik  c¢ocuklarda
yetiskinlerden daha stk gorillen  bir
komplikasyondur (3). Ayrica, genellikle
cigneme sirasinda parotis bezi bolgesinde
ortaya c¢ikan kizariklik ve terleme ile
karakterize Frey Sendromu da bildirilen
komplikasyonlardan biridir (5, 9). Diisiik
dereceli malignitelerde cerrahi tedavi yeterli
olurken, yiiksek dereceli olanlarda radyoterapi
ve kemoterapi de tedaviye dahil edilebilir
(16).

Postoperatif kemoterapi ve radyoterapinin
cocuk ve  gencglerde  uygulanmasinin
gerekliligi olusabilecek komplikasyonlarda
diistintilince olduk¢a tartismali bir konudur
(11). Cocuk ve genglerde radyoterapi sonrasi
fasiyal dismorfi  goriilebilir, biiylimeyi
kesintiye ugrayabilir. Trismus, kemik ve
yumusak doku nekrozu ve kserostomi
gelisebilir.  Ozellikle  tedavi  sirasinda
matlirasyonunu  tamamlamamis  dislerde
goriilen hipoplazi, taurodontizm gibi dental
komplikasyonlara ve radyasyon kaynakl
neoplazmalara yol ag¢ma ihtimali vardir.
Bunun yaninda duyma kaybi, endokrin
bezlerin disfonksiyonu, katarakt ve biligsel
islev.  bozuklugu da riskler arasinda
saytlmaktadir (4, 17). Bir hasta igin
radyoterapiye kesin karar verildiginde agiz
icinde  birtakim  hazirhiklar  yapilmasi
gerekmektedir. Dislerde c¢iiriik goriilme riski
kserostomi ve agiz hijyen uygulamalarinin
ihmali nedeniyle artabilecegi igin, tedavi
Oncesi hastaya ve onun bakimini {istlenen
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kisilere agiz hijyen motivasyonunun iyi bir
sekilde verilmesi ve tekniklerinin
gelistirilmesi Onem tasimaktadir.
Radyoterapinin Oncesi ve sonrast yapilacak
dis cekimleri osteoradyonekroz  riskini
arttiracagl i¢in, prognozu koti ve siipheli
dislerin ¢ekimi yaygin bir yaklagimdir.
Prognozu iyi olan dislerin de tedavilerinin
tamamlanmas1 gerekir (17).

Dental enfeksiyonlar, mikrodonti, genislemis
pulpa odasi, kisa dig kokleri, siddetli
gingivitis, dis eti biiyiimesi, kserostomi,
kandida enfeksiyonlari, tam siirmemis daimi
ikinci molar dislerde perikoronit, noétrofil
sayisindaki diigiise bagli oral mukozada
iilserasyon ve erozyonlar ise kemoterapide
goriilebilecek komplikasyonlardir (18, 19).
Ancak  oOzellikle dental enfeksiyonlar
cogunlukla oral hijyen eksikligi, karyojenik
gida ile beslenme ve hastanin karma
dentisyonda olmasinin bir sonucudur (20). Bu
nedenle uygun dental tedavilerin kemoterapi
Oncesi yapilmasi, kemoterapi sirasinda ve
sonrasinda da agiz hijyen aligkanliklarinin
devam ettirilmesi  gerekmektedir  (17).
Radyoterapi ve kemoterapinin bu etkileri goz
Oniine alindiginda postoperatif radyoterapi ve
kemoterapi secenekleri her hasta icin Ozel
olarak degerlendirilmeli ve ebeveynlerin
¢ocuklarmin ileride kargilasabilecekleri dental
sorunlar konusunda, oral hijyenin Onemi,
diizenli dis hekimi kontrolii gerekliligini

hakkinda bilgilendirilmesi  biiyilk 6nem
tagimaktadir (15, 21).
Rekiirens ve prognoz
Cocuk ve  gencglerde tiikiirik  bezi

kanserlerinin prognozu olduk¢a iyi olmakla
birlikte, agirlikli olarak kanserin histolojik
tipine baglidir. Prognozu en iyi olan diisiik
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