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Cocukluk Cag: Parotis Pleomorfik Adenomlar
Pleomorphic Adenomas in Childhood
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OZET

Tiikriik bezinin pleomorfik adenomlar:1 ¢ocukluk ¢aginda nadir rastlanan timorlerdir.Ttkriik bezi tiimorleri, tim bas-boyun
tlimorlerinin %1-3’tnt teskil eder. Tiikriik bezinin en sik tiimérii olan (%60-65) pleomorfik adenom genellikle parotis bezin-
den kaynaklanir. Yavas bilytiyen bir tiimor olan pleomorfik adenoma, en sik 5.- 6. dekadlarda ve daha ¢ok olarak kadinlarda go-
riiltr. Histolojik olarak, bu tiimérler bir psédokapsiil ile gevrelenmis, epitelyal, mezensimal ve miyoepitelyal komponentler ice-
rir. Rekiirrensin 6nlenmesinde siiperfisyal parotidektomi 6nerilir. Pleomorfik adenom 16 yas ve daha kiigiik ¢ocuklarda %1.5-5
gibi oldukga diisiik oranda gorilir.
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ABSTRACT

Pleomorphic salivary gland adenomas are rarely seen in children ages. Salivary gland tumors constitute 1-3% of all head and
neck tumors. The most common (60-65%) salivary gland tumor, pleomorphic adenoma, mainly occurs in the parotid gland. Ple-
omorphic adenomas are slow growing benign tumors and most often seen in 5th-6th decades with a greater frequency in fe-
males. Histologically these tumors are seen to have epithelial, mesenchymal and myoepithelial components which are general-
ly encapsulated with a pseudocapsule. Excision of the lesion superficial parotidectomy is recommended to prevent any recur-
rence . Pleomorphic adenomas are rarely seen in children accounting for 1.5-5 % of all salivary gland tumors in patients youn-
ger than 16 years.
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GiRisS

Tiitkritk bezi tiimorleri bas boyun timérlerinin
%1-3’tint olusturmaktadir. Bu tiimérlerin %60-70'1
parotiste goriilmekte ve bunlarin da %70-80’ini ple-
omorfik adenom olusturmaktadir. En sik 40-50 yas
grubunda gortilen tikrilk bezi timorlerinin ancak
%1-5'i 16 yas ve altinda goriilmektedir (2,3,4,8,12).

Pleomorfik adenom tiikriik bezlerinin epitelyal
ve mezodermal elementlerinden koken alan mikst
bir timordir. Epitelyal bolumii kanal epitelinden
gelisirken, mesodermal boliimii kontraksiyonu sag-
layan, myoepitelyal hiicrelerinden gelisir (5,9). Sik-
likla parotis bezinde gelisen bu tiimérlerin biytik
cogunlugu yiizeyel lobdan kaynaklanir ve semptom-
suz bir kitle lezyonu seklindedir. Parotis pleomor-
fik adenomlarinin %10'unun derin lobdan kaynak-
landig1 bildirilmistir. Derin lob yerlesimli tiimoérler
tonsilde mediale itilme, oral kavitede sislik gibi be-
lirtiler veren bir parafarengeal kitle olarak kargimi-
za ¢ikabilmektedir (6,10,13).

Ameliyat 6ncesi degerlendirmede hastanin anam-
nezi ve fizik muaynesi ile birlikte ince igne aspirasyon
biyopsisi (I1-AB), bilgisayarli tomografi (BT), man-
yetik rezonans goriintilleme (MRI) ve ultrasonogra-
fi (USG) kullanilmaktadir. Pleomorfik adenom has-
talarin cogunda semptomsuz bir kitle ile kendini bel-
li eder (1,5,6,13,16).

Pleomorfik adenom tedavisinde siklikla eniikle-
asyon ve superfisial parotidektomi metodlar: kulla-
nilmaktadir. Timor cerrahi esnasinda kapsiillii ola-
rak goziikmesine ragmen mikroskopik incelemede
cevre dokulara psddopod uzantilar verdigi goriiliir.

Cocukluk Cagt Parotis Pleomorfik Adenomlar: 165

Bu sebebten dolay1 pleomorfik adenomlarin cerra-
hisinde tumor ¢evresindeki tikriik bezleri dokulari-
ninda genis lokal eksizyonu gerekmektedir. Basit bir
entikleasyon yapildiginda niiks orani 30%’lara va-
ran niiks oranlari rapor edilmistir, bu nedenle paro-
tis pleomorfik adenomlarinin tedavisinde daha ge-
nis eksizyon sansi ve daha diistik niiks riski olan sii-
perfisiyal parotidektomi 6nerilmektedir (11). Ancak
cocuklarda, fasial sinirin mastoidi terk ettikten he-
men sonra cilt altinda seyretigi diisiiniilecek olursa
stiperfisial parotidektominin ne kadar komplike bir
girisim olacagi 6ngorilebilir (15).

YONTEM ve GEREGLER

Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Kulak Burun Bogaz Kliniginde 1997-2002 yillari
arasinda parotis timori tanist ile opere edilen 9 ¢o-
cuk hastanin retrospektif analizi yapildi.Yaslar: 8-16
arasinda degisen hastalarin 3i kiz(33%), 6s1(67%) er-
kekti (Tablo 1). Tim hastalarin hastane kayitlar: in-
celendi ve patolojik tanilar1 gézden gecirildi, olgu-
larin yasi, cinsiyeti, sikayeti, semptomlari, otolaren-
golojik ve nérolojik muayeneleri, USG, ince igne as-
pirasyon biyopsileri, operasyon bulgulari, postope-
ratif patoloji raporlar1 ve bazi hastalarin BT leri de-
gerlendirildi (Resim 1). Hastalarin tiim biyokimya-
sal tetkikleri dogaldi ve herhangi bir sistemik has-
talig1 yoktu. Hastalarda en sik karsilasilan semptom
agrisiz kitleydi. Olgularin kitlelerinin 5'i (56%) sag
parotiste, 4’ (44%) sol parotisteydi. Tedavi Oncesi
fasiyal sinirin fonksiyonlar: kaydedildi. Higbir has-
tada fasiyal sinir patolojisi saptanmadu.

Tablo 1
Hastalar Yas/Cins IAB NVII Cerrahi Postop. Pat ~ Komplikasyon Niiks
1. 13/E PA intakt SP LN - -
2. 16/E PA intakt SP PA NVII parezi -
3, 14/E PA intakt SP PA - -
4. 14/E PA intake SP PA - -
5. 12/E PA intakt SP PA Seroma -
6. 1/E PA intaket SP PA - -
7. 8/K Enf. intakt SP PA - -
8. 10/K PA intakt SP LN - -
9. 10/K PA intakt SP PA Seroma -

(PA: Pleomorfik adenom, LN: Lenf nodu, SP: Superfisial Parotidektomi, K:Kiz, E:Erkek)
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Resim 1B :Post-op pleomorfik adenom goriintiisit
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Resim 1A: Pleomorfik adenom BT goruntiisi

Hastalarin tiimtne, ¢ocuklarda fasiyal sinirin
mastoidi terkettikten hemen sonra cilt altinda sey-
redebilecegi goz Oniine alinarak, stiperfisyal paroti-
dektomi uygulandi. Hastalarin preoperatif yapilan
ince igne aspirasyon biyopsileri bir hastada enfeksi-
yon ile uyumlu iken, diger tim hastalarda pleomor-
fik adenom olarak degerlendirildi. Ince igne aspi-
rasyon biyopsisi enfeksiyonla uyumlu olan hastanin
USG incelemesinde, kitlenin non-homojen hipoeko-
ik solid yapida oldugu goézlenmesi tizerine bu has-
tanin ince igne aspirasyon biyopsisi tekrarlandi. Bu
hastanin da kontrol biyopsi sonucu pleomorfik ade-
nom olarak gelmesi tizerine siiperfisial parotidekto-
mi operasyonu uygulandi. Tiim hastalarin insizyon-
lar1 minimal kozmetik deformite hedeflenerek 5/0
prolen siitiir ile subkiitan olarak kapatildi.

SONUCLAR

Hicbir hastada intraoperatif major komplikas-
yon gelismedi. Hastalarin postoperatif patoloji so-
nuglar1 7 hastada pleomorfik adenom olarak gelir-
ken, 2 hastada intraparotidial lenf nodu olarak geldi.
Bu 2 hastanin biri kiz, biri erkekti.

Postoperatif degerlendirmede 1 hastanin fasi-
yal sinirin marginal mandibular dalinin inerve etti-
&i bolgede fasial parazi gelistigi gozlendi. Bu parezi-
nin operasyon esnasinda gelisen 6deme bagli oldugu
diistintildii. Hastaya kortikosteroid tedavisi baglan-
di. Tedavi sonrasi parezinin diizeldigi gozlendi.Pos-
toperatif tiim diger hastalarda fasiyal sinir intakt iz-
lendi.

Postoperatif 2 hastada seroma meydana geldi. Bu
2 hastaya 1 hafta siire ile dtizenli olarak baskili pan-
suman yapilarak antibiyotik tedavisi verildi. Sero-
malarin bir hafta tedavi sonrasi geriledigi gozlendi.

Hastalarin higbirinde postoperatif kanama ve
enfeksiyon saptanmadu.

Hastalar 6-32 ay arasi postoperatif takip edildi.
Higbir hastada niiks saptanmadi. Insizyon skar1 hic-
bir hastada kozmetik agidan sorun yaratacak diizey-
de degildi (Tablo 1).

TARTISMA

Pleomorfik adenom, cocuklarda tiikriikk bezle-
ri iginde erigkinlerde oldugu gibi en sik goriilen ti-
mordir. Tim parotis timorlerinin 70-85%'ini olus-
turmaktadir. Malign kitleler ise olduk¢a nadirdir.
Operasyon oncesi degerlendirmede USG Kkitlenin
yerlesimi, sinirlari ve boyutu hakkinda bilgi vermek-
tedir. 1AB ¢ogu zaman dogru tani koydurmaktadir,
ancak bizim ¢alismada oldugu gibi, ¢ok distik bir
ihtimal dahi olsa, yanlis negatif sonug verebilmek-
tedir. Basit entikleasyon uygulanmast 30-50% ara-
sinda niiks riski tasimasi nedeni ile dogru yaklasim
olarak kabul edilmemektedir. Bu nedenle parotiste-
ki pleomorfik adenoma cerrahi olarak yapilabilecek
en sinirll girisim siiperfisiyal parotidektomi olma-
lidir. Superfisyal parotidektomi sonrasi, ¢ocuklar-
da fasiyal sinirin mastoidden ¢ikista hemen deri al-
tinda oldugu gozoniinde bulunduruldugu takdirde,
fasiyal paralizi gelisme sansi oldukga diisiiktir. Su-
perfisial parotidektomi sonrast fasiyal sinirin gegici
parazisi degisik ¢calismalarda 10-30% arasinda bildi-
rilmistir. Yine ayni ¢alismada marginal mandibular
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dalin cerrahi travmaya ugrama oraninin daha ytk-
sek oldugu vurgulanmistir (14). Bizim ¢alismada da
sadece bir hastada fasial parazi gelismis ve bu da te-
davi sonrast gerilemstir. Superfisyal parotidektomi-

talama 3% olugu gosterilmistir (9,14). Bu ¢alismada
superfisial parotidektomi sonrasi tum insizyonlar
subkutan kontinue dikildi, post operatif gozlemler-
de kozmetik agidan sorun yaratacak deformite sap-
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