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Pediatrik yag grubunda tiikriik bezi timérleri nadir goriilmektedir. Bu kitlelerin histopatolojisi cesitlilik
gostermektedir. Lezyonlarin ¢ok azini maligniteler olusturur. Yetigkinlerde oldugu gibi, pediatrik yag grubu
malign tukriik bezi tiimorleri en sik parotis bezinde goriiliir. Yine yetigkinlerde oldugu gibi en sik goriilen
histopatolojik tip mukoepidermoid karsinomdur. Adenoid kistik karsinoma ise daha ender rastlanir.
Sekiz yaginda kiz cocugu, sag parotiste uzun stireden beri mevcut olan sislik sikayeti klinigimize getirildi.
Opykiisiinde sigligin diginda ek bir sikayetinin olmadigt 6grenildi. Hastanin yapilan muayenesinde sag
preaurikiiler bolgede yaklagik 2x1cm boyutlarinda, mobil, agrisiz, sert kitle tespit edildi. Bunun diginda
muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Yapilan ultrasonografisinde(USG) sag parotis yiizeyel
lojda ovoid, yaklasik 1,5x1,5cm boyutunda nodiiler lezyon gozlendi. Hastanin yapilan manyetik rezonans
gortuntulemesinde(MRG) sag parotis yiizeyel lobda yerlesimli, kontrast tutulumu gosteren kitlesel lezyon
gozlendi. Hastaya ince igne aspirasyon biyopsisi(ITAB) yapildi. Biopsi sonucu graniilomatéz hastalik
olabilecegi yoniindeydi. Buna yonelik yapilan tetkiklerinde herhangi bir graniilomatoz hastalik bulgusuna
rastlanmadi. Hastaya eksizyonel biopsi planlandi. Genel anestezi altinda siiperficial parotidektomi
uygulanan hastann histopatolojik tanisinin adenoid kistik karsinom olarak raporlanmas tizerine, hastaya
total parotidektomi uygulandi. Postoperatif déonemde 28 giin boyunca 60Gy/gun radyoterapi verildi.
Hasta takibinin 2 yilinda ve niikse ait herhangi bir bulgu su ana kadar gézlenmedi. Ge¢ donem rektirrens
ve metastazlara yatkin olan bu hastaligin tedavisinin esasini cerrahi olusturmaktadir. Perinéral invazyon
yapmast hastaligin rekiirrens oranlarim arttrmaktadir. Postoperatif dénemde radyoterapi uygulanmast
ile rekirrenslerin 6ntne biyiik 6lctide gegilebilir. Pediatrik yas grubunda nadir gérilmesine ragmen,
hizla tani konulup tedavisinin planlanmasi gereken hastaligin parotis kitleleri ayiric: tamsinda ¢ocuklarda
da mutlaka akilda tutulmas: gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Adenoid kistik karsinom, Parotis bezi, Pediatrik hasta

ABSTRACT

Salivary gland tumors rarely occur in the pediatric population. These tumors can present with various
pathological diagnoses. Malignancies constitute only a small part of these lesions. Pediatric malignant
salivary gland tumors are most commonly seen in the parotid gland as in adults. Mucoepidermoid
carcinoma is also the most common type of parotid tumor in childhood as in adults. Adenoid cystic
carcinoma is seen more rarely. An 8-year-old girl presented at our clinic with a long-standing painless
swelling of the right parotid. On physical examination, a mobile solid mass about 2x1 c¢m in size was
noted on the right preauricular area. Magnetic Resonance Imaging (MRI) showed a mass in the right
parotid gland. Fine needle aspiration biopsy (FINAB) was performed. The histopathological findings
indicated that it may be granulomatous disease. Tests for granulomatous disease were negative. Su-
perficial parotidectomy was performed. The tumor was diagnosed as adenoid cystic carcinoma. Total
parotidectomy was performed. In addition, the patient was treated with radiotherapy (for 28 days, 60
Gy/day). At 24-month follow-up, the patient showed no evidence of local tumor growth or metastasis.
The rate of late recurrence and metastasis are high because of perineural invasion. These patients
must therefore be treated with radiotherapy after a surgical procedure.
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GIRIS

Pediatrik yasg grubunda tiikrtik bezi timérleri nadir goriil-
mektedir. Bu kitlelerin histopatolojisinin gesitlilik gosterme-
si, hastaligin tam ve tedavisinde giiglitkkler yaratmaktadir
(1). Gérilen kitlelerin ¢ok azmi malign kitleler olusturur.
Genel popiilasyonda tiikrik bezi malign timérlerine %]1-3
oraninda rastlanirken, bunun ancak %51 ¢ocuklarda go6-
rilir(2,3). Yetiskinlerde oldugu gibi, pediatrik yas grubu
titkrik bezi timorleri en sik parotis bezinde goriliir. Yine
yetigkinlerde oldugu gibi en sik goriilen histopatolojik tip
mukoepidermoid karsinomdur. Adenoid kistik karsinoma
1se nadir rastlanir (3).

OLGU

Sekiz yasinda kiz ¢ocugu, sag parotis bolgesinde sekiz
aydan bu yana mevcut olan sislik nedeniyle klinigimi-
ze getirildi. Alinan éykisiinde sigligin yavag yavag arttig,
beraberinde agri, yiizde uyusma veya bagka ek bir sikaye-
tinin olmadigr 6grenildi. Hastanin yapilan muayenesinde
sag preaurikiler bolgede yaklagik 2xlcm boyutlarinda,
mobil, agrisiz, sert kitle tespit edildi. Hastanin yapilan
ultrasonografisinde(USG) sag parotis yizeyel lojda, ovoid
yaklagik 1,5x1,5cm boyutunda nodiler lezyon tespit edil-
mis olup, lezyonun primer parotis lezyonundan ¢ok reaktif
lenf nodu olabilecegi rapor edildi. Hastanin ince igne as-
pirasyon biyopsisiITAB) graniilomatoz hastalik olabilecegi
yonindeydi. Buna yonelik yapilan tetkiklerde herhangi bir
granilomatoz hastalik bulgusuna rastlanmadi. Hastanin
yapilan manyetik rezonans gériintilemesinde(MRG) sag
parotiste yerlesim gosteren, kontrast tutulumunun da goz-
lendigi kitlesel lezyon izlendi(Sekil 1).

Bunun iizerine hastaya eksizyonel biopsi planlandi. Ge-
nel anestezi altinda siiperficial parotidektomi uygulanan
hastanin histopatolojik tamsinin adenoid kistik karsinom
olarak raporlanmasi iizerine, hastaya total parotidektomi
uygulandi(Sekil 2,3). Postoperatif donemde hastaya 28 gtin
boyunca 60Gy/gun radyoterapi uygulandi. Tum tedavi
stresince ve sonrasinda ek bir problemi olmayan hastanin
¢ekilen kontrol MRG’de niikse ait bir bulgu saptanmadi.
Hasta tedavi sonrasi 24. ayinda ve hastaliksiz olarak takip-
leri devam etmektedir.

TARTISMA

Cocukluk caginda tiikritk bezi timérleri inflamasyonlara
oranla daha nadir gortliirler. Tikriik bezlerinin benign
ve malign neoplazileri siklikla agrisiz, yavas biiytyen, be-
raberinde inflamasyonun bulgularindan olan kizariklik ve
11 artiggnin gozlenmedigi kitleler seklinde ortaya gikarlar
(4). Neoplazilerin gogu parotis bezinde yerlesim gosterir-
ler. Bunu siklik bakimindan sirastyla submandibuler gland,
sublingual ve minér tiikrik bezleri takip eder (5).
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Sekil 1: MRG aksiel kesit, Sag parotiste yerlesim gosteren kitlesel
lezyon.
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Sekil 2: Adenoid kistik karsinom. (H.E. x10 kribriform pattern)
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Sekil 3: Adenoid kistik karsinom. (H.E. x20)
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Pediatrik tiikriik bezi malign timérlerinin yaklasik %50’sin1
mukoepidermoid karsinomlar olusturur. Biytik cogunlu-
gu dusiik derecelidir (6). Adenoid kistik karsinomlarin ise
%0D5-10 civarinda gorildigu belirtilmektedir. Liu ve ark.
parotiste kitlesi olan 102 pediatrik yas grubu hastay: ince-
lediklerinde 24 (%23,5) hastada timor tespit etmisler ve bu
hastalarin 11 (%45,8) tanesi benign, 13 (%54,2) tanest ma-
lign olarak saptanmugti. Malign tiimorlerin histopatolojik
tansina g6z atildiginda 5(%38,5) olguda mukoepidermoid
karsinom saptarken adenoid kistik karsinom oranim %15,4
olarak belirlemiglerdir (7). Benzer bir ¢alijmada Shapiro ve
ark. 113 olguluk serilerinde adenoid kistik karsinom orani-
n1 %] olarak belirlemiglerdir. Ayrica bu ¢alismada en sik
ntksiin adenoid kistik karsinomlu hastalarda (%50) ortaya
ciktigr bildirilmigtir (3). Adenoid kistik karsinomlar gene-
likle yavag biytiyen bir sislik seklinde baglar. Bu sislik olug-
madan 6nce o bolgede agr1 olmast sik rastlanan énemli bir
bulgudur(2,5). Hastalar genellikle diigik siddette baslayip
yogunlugu giderek artan, devamh, kiint bir agridan gikayet
ederler. Sik olmamakla birlikte fasiyal paraliziye neden ola-
bilirler (2,5). Hastaligin tanisinda inflamatuvar hastaliklar
ekarte edilmeli, goriintiileme yontemlerinden mutlaka fay-
dalanilmalidir. USG, BT, MRG ve IIAB kullanilan tanisal
gorintileme yontemleridir. USG’de lezyonun solid-kistik
ayrimu yapilirken, MRG’de malignite potansiyeli olup ol-
madig1 hakkinda bir én fikir edinilebilir. Ayrica lezyonun
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yayihm alanlari, eger varsa invaze etmis oldugu alanlar de-
tayl sekilde belirlenebilir.

Adenoid kistik karsinomlar histopatolojik olarak incelendi-
ginde, myoepitelyal ve duktal hiicrelerin kariggmimdan olus-
tuklar gorilir. Degisik histolojik tipleri mevcuttur. Bunlar
kribriform, tiibiiler, solid, adenomat6z ve bunlarin kombine
sekilleri olabilir. Solid olanlar daha kétii prognoza sahiptir-
ler (8). Bu neoplaziler ge¢c donem rekiirrens ve metastazlara
yatkindir. Hastaligin perinéral invazyon yapmasi rekiirrens
oranlarimin artmasinin ve yasam beklentisinin azalmasinin
en sik sebebidir. Tlk bes yillik sag kalim oranlar %70 civarin-
dadir. Bu oran yillar i¢inde diiser ve 20 yilin sonunda %20
"ler civarinda olur (9). Hastaligin tedavisinin esasini cerrahi
olugturur. Postoperatif dénemde radyoterapi uygulanmasi
ile rekirrenslerin 6ntine buyik 6lgtide gecilebilir (10). Bi-
zim hastamiza da cerrahi sonrasi 28 giin boyunca 60Gy/
giin radyoterapi uygulandi. Hastanin 2 yilhk takiplerinde
herhangi bir niiks bulgusuna rastlanmadi.

Sonug olarak cocukluk yas grubunda 6zellikle erken gocuk-
luk déneminde parotis malign neoplazileri ¢ok nadir gortl-
mektedir. Adenoid kistik karsinomlar bu neoplaziler iginde
oldukca seyrek rastlanilan malignitelerdendir. Ancak tani-
sinin hizla konulup, tedavinin planlanmasi i¢in ayirici tani-
larda mutlaka akilda tutulmaldir.
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