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Pediatrik Hastada Parotisin Mukoepidermoid Karsinomu: Olgu Sunumu
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Ozet

Mukoepidermoid neoplazmlar, tim pediatrik tikirik bezi timéorlerinin igte birini olusturmaktadir ve en sik parotis glandinda izlenir.
Mukoepidermoid karsinomlar histolojik diferansiasyon derecesine gére disik, orta ve yiksek dereceli timérler olarak tice ayrlirlar. Digtk
gradeli timorler benign gibi davranmalarina ragmen lokal invazyon ve metastaz yapma potansiyelleri vardir. Hastaligin klinik evresi ve
timérin histolojik derecesi prognozu belirleyen ana faktérlerdir. Tedavide fasiyal sinir korunarak total parotidektomi yapilir. Pediatrik yas
grubunda sekonder malignite riski ve mandibula gelisimi acisindan primer tedavide radyoterapi tercih edilmez. Bu yazida sag parotis
glandinda dusik gradeli mukoepidermoid karsinom saptanan 9 yasinda erkek hasta sunuldu. Pediatrik tlkirik bezi maligniteleri olgu
sunumuyla beraber giincel literatir bilgileri esliginde tartisildi.
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Mucoepidermoid Carcinoma of The Parotid in Pediatric Patient: Case Report

Abstract

Mucoepidermoid tumors consist one third of all pediatric salivary gland neoplasm. The most common location of the tumor is parotid
gland. These tumors are classified as low, intermediate and high grade according to the degree of histological differentiation. Low grade
tumors generally behave as benign pathologies, although local invasion and metastasis can be rarely seen. Clinical stage and histological
grade are the main prognostic factors. Total parotidectomy with facial nerve sparring is the treatment of choice in pediatric cases.
Radiotherapy is generally avoided since the risk of secondary malignity and impaired development of mandible in this subgroup of cases. In
this article, a 9-year-old boy with low grade mucoepidermoid carcinoma in the right parotid gland was presented. Pediatric salivary gland
malignancies were discussed with the case report along with the current literature.
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Bu yazida parotiste kitle yakinmasiyla basvuran 9

yasindaki bir erkek hastada saptanan MEK olgusu ve
Cocukluk c¢aginda tikirtk bezi timorleri  nadir tedavisi sunularak konu literatir bilgileri esliginde
gorilir ve bu caddaki tim bas-boyun timérlerinin tartigild.

%10'dan  azini olusturdugu  bilinmektedir  (1).
Cocuklarda tikurtk bezi neoplazilerinin - %80'den OLGU SUNUMU

fazlasi benigndir ve en sik pleomorfik adenom gérilir

(2). Cocuk ve adolesanlarda en sik gérilen malign Dokuz yasindaki erkek hasta sagd kulak 6niinde birkag
tukirik bezi neoplazmi ise mukoepiermoid karsinom aydir olan ve progresyon gosteren sislik yakinmasi ile
(MEK) ve 10 yas altindaki ¢cocuklarda nadiren gérilir getirildi. Hastanin fizik muayenesinde sagd angulus
(3). Tukaruk bezlerinin duktuslanindaki pluripotent mandibula  komsulugunda, yaklagik 2x2 cm
rezerv hicrelerden kaynaklandigi duistunulmektedir. boyutlarinda, solid, adrisiz, semimobil, Uzerindeki
Bazi olgularda bas-boyun bélgesine uygulanan ciltte hiperemi ve s artigi olan kitle izlendi. Parotit 6n
radyoterapi ile iliskili olarak gelistigi bildirilse de, tanisi ile hastaya spiramisin giinde iki kez 3MIU tablet
timoriin etiyolojisinde tanimlanmis spesifik etiyolojik tedavisi basland. Iki haftalik tedavi sonunda kitlede
bir faktér bulunmamaktadir (2,3). Cocukluk ¢agindaki kigllme saglanamad. Hastanin yapilan
malign tlkrik bezi timérlerinin nadir gorilmesi ve ultrasonografisinde sagd parotis glandi lokalizasyonlu,
¢ok sayida histolojik alt gruplarin bulunmasi nedeniyle hipoekoik, solid, dizgun sinirh 2x2 cm’lik kitle
bu timorlerin  tedavisi konusunda genis olgu lezyonunun sebat ettigi izlendi. Yapilan ince igne
serilerine dayanan standart yaklagimlar aspirasyon sitoloji (lIAS) sonucunun benign olarak
olusturulamamigtir. Buna kargin glinimuzde tukirik bildirilmesi Uzerine hastaya cerrahi planlandi. Genel
bezi malign timori olan ¢ocuklarda timérin cerrahi anestezi altinda sad superfisiyel parotidektomi
eksizyonu primer tedavi olarak uygulanmaktadir (1,3). uygulandi. Postoperatif patoloji sonucu distik gradeli

167



Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi

mukoepidermoid karsinom olarak bildirildi (Resim 1).
TUimorin  cerrahi simira uzakh@inin - Tmm’den  az
oldugu saptandi. Patoloji sonucuyla ilgili aile tekrar
bilgilendirilerek ilk operasyondan 10 gin sonra
tamamlayici  cerrahi olarak total parotidektomi
uygulandi. intraoperatif olarak yaygin graniilasyon
dokusu ve yapigikliklar dikkati cekti ve fasiyal sinir
korunarak operasyon tamamlandi (Resim 2-3). Patoloji
sonucu tumér icermeyen tukirik bezi dokusu olarak
bildirildi. Hause-Brackmann'a gore evre Il fasiyel
paralizisi olan  hastanin  postoperatif  takibi
sorunsuzdu. Postoperatif tiglinct yilini tamamlayan ve
fasiyal paralizisi tamamen gerileyen hastanin
takiplerinde herhangi bir niiks izlenmemistir.

Resim 1. Parotis gland kaynakli eden disik dereceli
mukoepidermoid karsinom

Resim 2. Total parotidektomi operasyonu sirasinda
fasiyal sinirin korunmasi.

Resim 3. Total parotidektomi sonrasi spesimen.

TARTISMA

MEK tukrik bezi kanallarinin  pluripotent rezerv
hicrelerinden kdken alir ve skuamoéz, kolumnar ve
mikoz hicrelere diferansiye olabilme potansiyeline
sahiptir (3). Tukurik bezi MEK'leri gocukluk cagi
kanserlerinin %0.08'ini kapsamaktadir. Tuklrlk bezi
MEK’lerinin  sadece  %5’'ine  ¢ocukluk  caginda
rastlanmaktadir (4). Pediatrik ve eriskin poptlasyonda
timorin  klinik ve patolojik 6zellikleri  benzerdir.
Klinikte en sik izole, sert, non-inflamatuar, agrisiz ve
yavas buyuyen kitle olarak bulgu verir. Tukurik bezi
MEK'lerinin erigkinlerde oldugu gibi cocuklarda da
%66's1 parotisten kaynaklanir. En sik parotisin ylzeyel
lobundan kaynaklanir (4).

Tumorin  gelisimi icin - 6zel bir etiyolojik faktor
gosterilmemistir  ancak  iyonize  radyasyonun
etiyolojide rol oynadigi bildirilmistir (5). Tikirik bezi
kitlelerinin ameliyat éncesi tanisi icin 11AS ilk kez 1953
yilinda kullanilmis ve bu zamana kadar kullanimi
yayginlagmistir  (6). Kitlenin inflamatuvar ya da
neoplastik olup olmadidi, neoplastik kitlelerin benign-
malign ayrimi ameliyat 6ncesi dénemde 1IAS ile
yapilabilir.  Grubumuz tarafindan yakin zamanda
tiiklirlik bezi timérlerinde tanisal duyarlilik ile ilgili
yapilan bir calismada [IAS'nin  duyarliigi  %80.9;
Szgulluglu ise %94.3; islemin pozitif belirleyicilik
dederi %85; negatif belirleyicilik degeri ise %92.5
olarak saptandi (6). Cocukluk ¢agi tiimorlerinin
tanisinda [IAB'nin tanisal degeri, hasta grubunun
kooperasyon zorlugu nedeniyle daha dusik oldugu
bildirilmistir (6). Benzer sekilde sundugumuz olguda
da benign [IAB tanisina ragmen siiperfisiyel
parotidektomi materyalinin incelenmesinde MEK
saptandi ve cerrahi sinirnn da yakin olmasi nedeniyle
hastaya tamamlayici cerrahi uygulandi. Buna karsin
[IAB’nin ¢ocukluk ¢aginda preoperatif uygulanmasinin
tedavi planina yararli olacagini ve eksik cerrahiden
kaginilmasina katkida bulunacagini digtiniyoruz.

Literatirde tukrik bezi kitlelerinin ayirici tanisinda
bilgisayarli tomografi (BT) ya da manyetik rezonans
(MR) goérinttileme kullanimi konusunda géris birligi
yoktur. Ancak kitlenin sinirlarini tam olarak belirlemesi
ve lenf nodu tutulumunu gdstermesi agicindan bu
yontemler taniya yardimc gorinmektedir. Parotis
kitlelerinde BT'ye gore, daha ylksek oranda yumusak
doku degerlendirme imkani vermesi ve kontrast
¢ozlnlrligu  sayesinde MR goruntileme  daha
yararhdir (7).

MEK histolojik diferansiyasyon derecesine gore
dusuk, orta ve yiuksek dereceli timorler olarak (ge
ayrihr. Mukoz hucrelerin  epitelyal hiicrelere orani
maligniteyi belirler (8). Epitelyal hicreler ne kadar
fazla ise timér o kadar maligndir. Dustk gradeli
timorler daha g¢ok musindz hicre icermesine kargin,
yliksek gradeli tumérler daha cok epitelyal hiicre
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icerirler (8). Literatirde c¢ocukluk cagr MEK'lerinin
codunun iyi diferansiye ve distk dereceli oldugu,
buna bagl olarak da prognozun pediatrik grupta
daha iyi oldugu bildirilmektedir (9). Sundugumuz
olguda da timér dusik dereceli ve iyi diferansiye idi.
Artmis timor derecesi, perindral invazyon, yumusak
doku yayilimi ve mikroskopik rezidii timéor varhigr kéti
prognozla iliskilidir (9). Distk dereceli timdrlerde
fasiyal sinir korunarak total parotidektomi, ylksek
dereceli timérlerde ise radikal cerrahi ve postoperatif
radyoterapi uygun yaklagimdir. Profilaktik boyun
diseksiyonu yapilmasi ise tartismalidir. Ancak dustk
dereceli MEK'lerde klinik olarak N+ boyun olmadig
middetce boyun diseksiyonu genellikle gerekmez.
Tum yaslarda parotisin malign timérlerinde lenf nodu
tutulumu  %18-28 arasinda bildiriimektedir (10).
Cocukluk c¢aginda ise klinik olarak negatif nod
varliginda profilaktik boyun diseksiyonunun ek yararli
etkisinin olmadigr bildirilmistir (10). Olgumuzda da
benzer sekilde lenf nodu tutulumu olmadigi icin
boyun diseksiyonu yapilmadi. Pediatrik yas grubunda
sekonder malignite riski ve mandibula gelisimi
agisindan radyoterapi son segenek olarak uygulanir.
Bu timérlerde geg rekirrensler olabileceginden uzun
streli  takip  gerekmektedir.  Benzer  sekilde
sundugumuz olguda tedavide total parotidektomi
uygulandi ve hasta takibe alindi.

Sonug olarak ¢ocukluk caginda parotis glandi kaynakh
MEK nadir bir timor olarak boyun kitlelerinin ayirici
tanisinda kargimiza cikabilir. Klinik evre ve histolojik
derecelendirme en o6nemli prognostik faktérlerdir.
Fasiyal sinir korunarak yapilan total timor eksizyonu
ve total parotidektomi uygun tedavi metodudur.
Bolgesel metastaz, ylksek TNM evresi, yiksek
histolojik derecelendirme ve bdlgesel lenf nodu
tutulumuna dair klinik bulgular oldugunda boyun
diseksiyonu tedaviye eklenmelidir. Pediatrik hastada
uzun dénem yan etkileri olabileceginden radyoterapi
sadece secilmis vakalarda uygulanmalidir. Geg

rekiirrensleri saptamak agisindan bu olgularda uzun
dénem takip yapilmasi gerekir.

8-10 Nisan 2010 tarihleri arasinda Ankara’da, 9. Uluslararasi
Kulak Burun Bogaz ve Bas Bogun Cerrahisi Kongresinde
poster olarak sunulmustur.
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