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SUMMARY

Introduction. Tumors of major salivary glands, due to their low incidence and the wide
spectrum of possible diagnoses, are a challenge for physicians. Imaging studies are the
key elements of the diagnostic process, although their results often do not provide a de-
finitive diagnosis.

Aim. The aim of the study was to assess the usefulness of additional tests in the diagno-
sis of tumors of major salivary glands in children.

Material and Methods. A retrospective analysis of medical data of children with tumors
of parotid or submandibular salivary gland hospitalized in the Department of Pediatric
Otolaryngology of Medical University of Warsaw from the years 2012-2017 was per-
formed.

Results. In 8 girls and 7 boys aged between 4 months and 17 years, the following diagno-
ses were established: 6 mixed tumors, 3 hemangiomas, 1 lymphangioma, 1 rhabdomyo-
sarcoma, and 1 mucoepidermoid carcinoma. In all of the patients, ultrasound (US) of
salivary gland, computed tomography (CT) and/or magnetic resonance imaging (MRI)
of the head were performed. US examination enabled to diagnose the majority (66%)
of mixed tumors. US and CT or MRI with contrast enabled to recognize angiomas in all
4 patients with this lesion. In 2 patients, malignant neoplasm was diagnosed based on
the histological examination.

Conclusions. US remains the primary diagnostic test in patients with tumors of major
salivary gland. When necessary, it can be supplemented with CT or MRI. In some cases,
imaging studies do not enable to establish a definite diagnosis. The definite diagnosis of
salivary gland tumors is established based on the results of the pathological examina-
tion (except for angiomas). The most common salivary gland tumor in older children is
mixed tumor, and in infants — angioma. It must be remembered that very rare salivary
gland tumors, such as sarcomas and carcinomas, may also occur in children.

STRESZCZENIE

Wstep. Guzy duzych gruczotéw slinowych, ze wzgledu na rzadkos$¢ wystepowania oraz
szerokie spektrum mozliwych rozpoznan, stanowig wyzwanie dla lekarza. Badania ob-
razowe s3 kluczowym elementem procesu diagnostycznego, cho¢ ich wyniki czesto nie
dajg mozliwosci postawienia ostatecznego rozpoznania.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena przydatnosci badan dodatkowych w diagnostyce gu-
z6w duzych gruczotéw slinowych u dzieci.

Materiat i metody. Dokonano analizy retrospektywnej danych medycznych dzieci ze
zmianami guzowatymi slinianki przyusznej lub podzuchwowej hospitalizowanych w Kli-
nice Otolaryngologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach
2012-2017.
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Wyniki. U 8 dziewczynek i 7 chtopcow w wieku od 4 miesiecy do 17 lat rozpoznano 6 gu-
zO6w mieszanych, 3 naczyniaki krwionosne oraz po jednym przypadku naczyniaka limfa-
tycznego, miesaka prazkowanokomédrkowego i raka $luzowo-naskérkowego. U wszyst-
kich pacjentéw wykonano badanie ultrasonograficzne (USG) $linianek oraz tomografie
komputerows (TK) i/lub rezonans magnetyczny (MRI) twarzoczaszki. Na podstawie USG
rozpoznano wiekszo$¢ (66%) guzéw mieszanych. USG oraz TK lub MRI z kontrastem po-
zwolity postawié¢ rozpoznanie u wszystkich 4 pacjentow z naczyniakami. U 2 pacjentéw
na podstawie badania histopatologicznego rozpoznano nowotwor ztosliwy Slinianki
przyusznej.

Whioski. Podstawowym badaniem diagnostycznym guzéw duzych gruczotéw slinowych
pozostaje USG, uzupetniane w razie koniecznosci o TK lub MRI. Badania obrazowe w nie-
ktérych przypadkach nie pozwalajg na postawienie ostatecznej diagnozy. Rozpoznanie
ostateczne guzdw Slinianek (oprécz naczyniakéw) ustala sie na podstawie badania hi-
stopatologicznego. Najczestszym guzem $linianek u dzieci starszych jest guz mieszany,
a u niemowlat — naczyniak. Nalezy pamieta¢ o mozliwosci wystgpienia u dzieci bardzo

rzadkich guzéw $linianek, takich jak miesak lub rak.

INTRODUCTION

Salivary gland tumors are not common in pediatric
patients (1-6). Only 3-5% of all salivary gland tumors oc-
cur at the developmental age (1, 7). Salivary gland tumors
constitute 8% of pediatric head and neck tumors (8). All the
histological types of salivary gland tumors that are reported
in adult patients also occur in children, but their incidence is
different (1, 5, 7). According to the World Health Organiza-
tion (WHO) classification from 2005, almost 50 histological
types of salivary gland tumors can be distinguished (9).
Malignant salivary gland tumors occur relatively more often
in children than in adults and are more common in younger
children (4, 5). Malignant tumors occur more frequently in
minor salivary glands, and tumors of major salivary glands
are more likely to be benign (6).

In most of the studies, ca. 60-70% of salivary gland tu-
mors are benign (1), although some studies report a 1:1 ra-
tio of malignant to benign lesions (3, 10). The most common
benign tumors include: pleomorphic adenoma, also known
as mixed tumor (tac. adenoma pleomorphum, tumor mix-
tus), hemangioma, and lymphangioma. Mucous retention
cysts, usually localized in minor salivary glands, are usually
not included in the statistical analyses of salivary gland tu-
mors, although they represent 2-5% of the findings in the
parotid gland (11).

AIm

The aim of the study was to assess the usefulness of
additional tests in the diagnosis of tumors of major salivary
glands in children.

MATERIAL AND METHODS

Retrospective analysis of medical data of 15 children
with tumors of parotid and submandibular salivary glands
hospitalized in the Department of Pediatric Otolaryngology
of Medical University of Warsaw in the years 2012-2017 was
performed. Medical history of the patients, along with ad-
ditional tests, including imaging studies, were analyzed.
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WSTEP

Guzy slinianek u dzieci nie sg znaleziskiem czestym (1-6).
Jedynie 3-5% sposrdd wszystkich guzéw Slinianek wystepuje
w wieku rozwojowym (1, 7). Guzy nowotworowe S$linianek
stanowia 8% guzow gtowy i szyi u dzieci (8). U dzieci wyste-
puja wszystkie opisywane u dorostych typy histologiczne
nowotwordw Slinianek, jednak z inng czestoscig (1, 5, 7).
Wedtug klasyfikacji World Health Organization (WHO)
z 2005 roku wyrdznia sie prawie 50 typdw histologicznych
guzdw i zmian guzowatych slinianek (9). Guzy ztosliwe Slinia-
nek spotykane sg u dzieci relatywnie czesciej niz u dorostych
oraz czesciej u dzieci mtodszych (4, 5). Nowotwory ztosliwe
wystepujg czesciej w matych gruczotach slinowych, a guzy
duzych Slinianek czesciej majg charakter tagodny (6).

W wiekszosci opracowan okoto 60-70% guzow Slinianek
to zmiany tagodne (1), choé niektdre prace podajg stosunek
zmian ztosliwych do tagodnych okoto 1:1 (3, 10). Do najczest-
szych guzéw tagodnych naleza: gruczolak wielopostaciowy,
czyli tak zwany guz mieszany (tac. adenoma pleomorphum,
tumor mixtus), naczyniak krwionosny oraz naczyniak limfa-
tyczny. Torbiele retencyjne, dotyczace gtéwnie matych gru-
czotow Slinowych, przez wiekszos¢ autorow nie sg witgczane
do analiz statystycznych zmian guzowatych Slinianek, cho¢
stanowia réwniez 2-5% znalezisk w przyusznicach (11).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena przydatnosci badan dodatko-
wych w diagnostyce guzéw duzych gruczotéw slinowych
u dzieci.

MATERIAL I METODY

Dokonano analizy retrospektywnej danych medycznych
15 dzieci ze zmianami guzowatymi Slinianki przyusznej lub
podzuchwowej hospitalizowanych w Klinice Otolaryngolo-
gii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w latach 2012-2017. Analizowano dokumentacje medyczng
pacjentow, z oceng wynikéw badan dodatkowych, w tym
badan obrazowych.
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RESULTS

During 5 years between October 2012 and July 2017,
15 children with tumors of parotid and submandibular
glands were hospitalized in the Department of Pediatric
Otolaryngology, including 8 girls and 7 boys aged between
4 months and 17 years.

In most cases, salivary gland tumor was accidentally
identified by the child’s physician or their parents. The
time between the first identification of the tumor and
the definite diagnosis varied from ca. 1 month (in case of
hemangiomas) to a few years (in case of mixed tumors).
The tumor was asymptomatic in 13 children, with no pain
or facial nerve palsy. Two patients developed inflamma-
tion of the hemangioma. These children complained of
pain, fever was also observed. Antibiotic treatment was
required.

Tumor size varied from 15x18x11 mm to 37x34x24 mm.
Palpatively, solid tumors were round, cohesive, hard. He-
mangiomas that were currently not inflamed were soft,
whereas inflamed hemangiomas were hard, with altered
and warmed skin above the tumor.

All patients underwent basic blood tests (with no signifi-
cant abnormal findings), ultrasound (US) of salivary gland
and computed tomography (CT) and/or magnetic resonance
imaging (MRI) of the head in case of diagnostic difficulties.
The tumors were localized in parotid gland in 14 cases (7 on
the right and 7 on the left) and in the right submandibular
gland in 1 case.

Definite diagnoses included 6 cases of mixed tumors,
3 hemangiomas, 1 lymphangioma, 1 rhabdomyosarcoma,
and 1 mucoepidermoid carcinoma. In 3 cases, pathological
examination did not confirm the neoplastic nature of the
lesion. These cases included 1 case of enlarged intraglan-
dular lymph nodes, 1 case of fibrous tissue with necrosis
and hemorrhages, and 1 case of non-specific inflamma-
tory lesions.

In case of mixed tumor (6 patients: 4 girls and 2 boys aged
between 11 and 17 years of age, mean age: 14.3 years),
findings in ultrasound were described as solid, well demar-
cated, polycystic, although in 2 cases liquid content was
found and cysts were suspected. In these patients, com-
puted tomography was also performed, and it revealed
a limited heterogenous tumor with low contrast gain.
One patient underwent MRI. US examination enabled to
diagnose the majority (66%) of mixed tumors. The patients
were qualified for surgical treatment.

In patients with hemangiomas of salivary glands (3 girls
aged 4 months, 7 months, and 7 years), ultrasound ex-
amination revealed a well-vascularized lesion or a lesion
with visible blood flow, and in a patient with lymphangio-
ma (12-year-old boy) — with no visible flow. The diagnostics
was supplemented with CT or MRI with contrast, which
demonstrated contrast enhancement in case of hemangio-
mas. These imaging studies enabled to establish diagnosis
in all 4 patients. Biopsy of the lesions was not performed.

WYNIKI

W okresie 5 lat od pazdziernika 2012 roku do lipca
2017 roku hospitalizowano w Klinice Otolaryngologii Dzie-
ciecej 15 dzieci ze zmianami guzowatymi Slinianek przyusz-
nych lub podzuchwowych, w tym 8 dziewczynek i 7 chtop-
cow w wieku od 4 miesiecy do 17 lat.

W wiekszosci przypadkdw guz Slinianki zostat przypadko-
wo stwierdzony przez lekarza lub rodzicéw dziecka. Od mo-
mentu zauwazenia zmiany guzowatej do uzyskania ostatecz-
nego rozpoznania mineto od okoto 1 miesigca (w przypadku
naczyniakow krwionosnych) do kilku lat (w przypadku guzow
mieszanych). Wystgpienie guza u 13 dzieci byto bezobja-
wowe, bez dolegliwosci bélowych ani niedowtadu nerwu
twarzowego. U 2 pacjentow wystgpit stan zapalny w obrebie
naczyniaka slinianki. Te dzieci skarzyty sie na dolegliwosci
boélowe dolegliwosci, stwierdzono u nich takze goraczke.
Wymagaty antybiotykoterapii.

Wielkos¢ guzéw wahata sie od 15x18x11 mm do
37x34x24 mm. Palpacyjnie guzy lite byty okragtawe, spoiste,
twarde. Naczyniaki niebedace w stanie zapalnym palpacyj-
nie byty bardziej miekkie, podczas gdy naczyniaki w stanie
zapalnym byty twarde, ze zmieniong zapalnie i ucieplong
skérg ponad guzem.

U wszystkich pacjentow wykonano podstawowe badania
krwi (bez istotnych odchylen), badanie ultrasonograficz-
ne (USG) élinianek oraz tomografie komputerowg (TK) i/lub
rezonans magnetyczny (MRI) twarzoczaszki w przypadku
trudnosci diagnostycznych. Guzy stwierdzono w 14 przypad-
kach w Sliniance przyusznej (7 po stronie prawej i 7 po stronie
lewej) i w 1 przypadku w prawej Sliniance podzuchwowe;.

Ostatecznie rozpoznano 6 guzéw mieszanych, 3 naczy-
niaki krwionosne oraz po jednym przypadku naczyniaka
limfatycznego, miesaka pragzkowanokomodrkowego i raka
Sluzowo-naskdérkowego. W 3 przypadkach badanie histo-
patologiczne guza nie potwierdzito charakteru nowotwo-
rowego zmiany. U tych pacjentéw stwierdzono po jednym
przypadku powiekszonych weztéw chtonnych w obrebie
Slinianki przyusznej, tkanke wtdknistg z ogniskami martwicy
i wylewami krwi oraz nieswoiste zmiany zapalne.

W przypadku guzéw mieszanych (6 pacjentow: 4 dziew-
czynki i 2 chtopcow w wieku od 11 do 17 lat, Srednia wieku
14,3 lata) zmiany w USG najczesciej opisywane byty jako
lite, dobrze odgraniczone, policykliczne, chociaz w 2 przy-
padkach stwierdzono tres¢ ptynng w obrebie zmiany i po-
dejrzewano torbiel. U tych pacjentéw dodatkowo wykonano
tomografie komputerowg, w ktdrej opisano ograniczony
niejednorodny guz ze stabym wzmocnieniem kontrastowym.
U 1 pacjenta wykonano MRI. Na podstawie USG rozpoznano
wiekszo$¢ (66%) guzow mieszanych. Pacjentow zakwalifiko-
wano do leczenia operacyjnego.

U pacjentéw z naczyniakami krwionosnymi Slinia-
nek (3 dziewczynki w wieku 4 miesiecy, 7 miesiecy oraz 7 lat)
w wykonanym USG stwierdzano zmiane dobrze ukrwiong
lub z widocznym przeptywem, a w przypadku naczyniaka
limfatycznego (12-letni chtopiec) — bez przeptywu. Badanie
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Children with hemangiomas were treated conservatively
— propranolol was used with good effect. The child with
lymphangioma remains in the outpatient care, where the
lesion is observed.

Two patients were diagnosed with malignant tumor
of the parotid gland. In the case of a 6-year-old boy with
rhabdomyosarcoma (lat. rhabdomyosarcoma embryo-
nale), ultrasound examination revealed a well-vascular-
ized solid polycyclic lesion measuring 20x18x14 mm.
After 2 weeks, MRI examination revealed a mass in the
superficial and deep lobe of parotid gland measuring
53x45x41 mm, reaching parapharyngeal space, model-
ling the lumen of nasopharynx, and compressing inter-
nal jugular vein. The invasion of neighboring structures
was not observed. In the case of an 8-year-old boy with
mucoepidermoid carcinoma (lat. carcinoma mucoepider-
male), ultrasound examination revealed an oval, heterog-
enous, hypoechogenic tumor measuring 17x13x14 mm.
Ultrasound-guided fine needle aspiration (FNA) was
performed, and the results were identical with subse-
guent histopathological examination. No further imaging
studies were performed. In both cases, the patients were
qualified for surgical treatment, and then referred for
further oncological treatment.

In 3 patients, neoplastic lesions were not confirmed. In
a 2.5-year-old girl, enlarged lymph nodes were revealed
in the ultrasound examination and therefore, no surgical
treatment was offered. In another patient (12-year-old
boy), ultrasound revealed a solid, well-defined lesion.
Based on the US, a cyst with dense collection was sus-
pected. In CT, a well-defined lymph node was described.
Due to the discrepancies in the imaging studies, the
patient was qualified for surgery. In the post-operative
histopathological examination, fibrous tissue with necrosis
and hemorrhages was described. It was suggested that
the lesion may be of post-traumatic origin. In the last pa-
tient (15-year-old boy), ultrasound examination revealed
a few solid, well-defined, spherical lesions morphologically
similar to lymph nodes. In CT, a not well-defined, enhanc-
ing mass displacing the masticator muscle was revealed.
This patient was also qualified for surgical treatment. The
results of the histopathological examination described
non-specific inflammatory lesions. Three months after
that, lung tuberculosis was diagnosed in this patient.

In 5 children, fine needle aspiration biopsy (FNA) was
performed: in 2 cases, mixed tumor was diagnosed, and
in one case, mucoepidermoid carcinoma was observed.
These findings were confirmed in the later histopatho-
logical examination of the tumors. In 2 cases (rhab-
domyosarcoma and lymph node in the gland), FNA was
non-diagnostic.

Ten children were enrolled for the surgical treatment (4 pa-
tients with angiomas and 1 patient with enlarged lymph nodes
in the gland were not qualified for the surgery). Nine par-
tial superficial parotidectomies and one submandibular
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uzupetniono o TK lub MRI z kontrastem, w ktérych w przy-
padku naczyniakéw krwionosnych stwierdzano wzmocnie-
nie kontrastowe. Te badania obrazowe pozwolity postawi¢
rozpoznanie u wszystkich 4 pacjentéw. Biopsji zmiany nie
wykonywano. Dzieci z naczyniakami krwionosnymi leczone
byty zachowawczo: z dobrym skutkiem zastosowano propra-
nolol. Dziecko z naczyniakiem limfatycznym pozostaje pod
opieky poradni, gdzie zmiana jest obserwowana.

U 2 pacjentéw rozpoznano nowotwoér ztosliwy Slinianki
przyusznej. W przypadku miesaka prazkowanokomérko-
wego (tac. rhabdomyosarcoma embryonale) u 6-letniego
chtopca badanie USG uwidocznito dobrze unaczyniong zmia-
ne litg o policyklicznym zarysie o wymiarach 20x18x14 mm.
Po 2 tygodniach w MRI stwierdzono guz obejmujacy ptat po-
wierzchowny i gteboki Slinianki o wymiarach 53x45x41 mm,
ktory siegat do przestrzeni przygardtowej, modelowat
Swiatto nosogardta i uciskat na zyte szyjng wewnetrzna.
Naciekania sgsiednich struktur nie stwierdzono. W przy-
padku raka sluzowo-naskérkowego (tac. carcinoma muco-
epidermale) u 8-letniego chtopca badanie USG uwidocznito
owalny, niejednorodny, hypoechogeniczny guz o wymia-
rach 17x13x14 mm. Pod kontrolg USG wykonano biopsje
aspiracyjng cienkoigtowg (BAC), ktorej wynik byt tozsamy
z pbézniejszym badaniem histopatologicznym. Nie wykony-
wano dalszych badan obrazowych. W obydwu przypadkach
pacjentéw zakwalifikowano do leczenia operacyjnego, a na-
stepnie przekazano do dalszego leczenia onkologicznego.

Sposrad 3 pacjentow, u ktorych nie rozpoznano ostatecz-
nie zmian nowotworowych, u jednej pacjentki (2,5-letnia
dziewczynka) stwierdzono w USG powiekszone wezty chtonne
w obrebie Slinianki przyusznej i odstgpiono od leczenia opera-
cyjnego. U kolejnego pacjenta (12-letni chtopiec) stwierdzono
w USG zmiane litg, dobrze odgraniczong i na podstawie tego
badania podejrzewano torbiel o gestej tresci, zas w TK opisano
dobrze odgraniczony wezet chtonny. Wobec rozbieznosci w ba-
daniach obrazowych zakwalifikowano pacjenta do leczenia
operacyjnego. W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym
opisano tkanke wtdknistg z ogniskami martwicy i wylewa-
mi krwi o charakterze mozliwie pourazowym. U ostatniego
pacjenta (15-letni chtopiec) w USG stwierdzono kilka litych,
dobrze odgraniczonych, kulistych zmian o morfologii zblizonej
do weztéw chtonnych. W TK opisano nieostro odgraniczone
zmiany tkankowe z dobrym wzmocnieniem kontrastowym,
przemieszczajgce zwacz. Ten pacjent rowniez zostat zakwalifi-
kowany do leczenia operacyjnego. W badaniu histopatologicz-
nym opisano niespecyficzne zmiany zapalne. U tego pacjenta
po kilku miesigcach rozpoznano gruzlice ptuc.

U 5 dzieci wykonano biopsje aspiracyjng cienkoigtowg (BAC):
w 2 przypadkach stwierdzono guz mieszany, a w 1 przypadku
stwierdzono raka $luzowo-naskdérkowego. Rozpoznania te
potwierdzity sie pdzniej w badaniu histopatologicznym guza.
W 2 przypadkach (miesak prazkowanokomérkowy i wezty
chtonne w obrebie slinianki) BAC byta niediagnostyczna.

Do leczenia operacyjnego zakwalifikowano ostatecznie
10 dzieci z guzami Slinianek (nie zakwalifikowano 4 pacjentéw
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salivary gland excision were performed. The peri- and post-
operative course was, in all cases, uncomplicated.

DiscussioN

Bentz et al. in a study of 324 patients found that
60% of parotid tumors were hemangiomas, less than
30% — lymphangiomas, and only about 13% amounted
for other tumors. 60% of the lesions were located in the
parotid gland, while the submandibular gland and minor
salivary glands were the location of 20% of tumors each.
The most common non-vascular tumor in this material
was pleomorphic adenoma (2). Hemangiomas, emerg-
ing shortly after birth and growing to one year of age,
are usually subject to spontaneous involution at a later
age (3). Due to their characteristic clinical course, they
are usually diagnosed in infancy (3). It has been shown
that the involution process is slower for salivary gland
hemangiomas than for hemangiomas located in other
organs (3). 80% of salivary gland hemangiomas are lo-
cated in the parotid gland (3).

Craver et al. (7) analyzed a group of 213 children
with salivary gland tumors. In 36 patients, neoplastic tu-
mors were diagnosed, ca. 10% of which were malignant.
The most common neoplasm was pleomorphic adenoma,
and the second most frequent was lymphoma. Heman-
gioma was among the less common lesions (7). The small
percentage of hemangiomas in this group of patients could
be due to the fact that the researchers only analyzed the
patients that had undergone surgery. Hemangiomas, easy
to diagnose and treated conservatively, are generally not
subject to histopathological examination because they are
not operated (2).

The most common malignant neoplasms of sali-
vary glands in children are: mucoepidermoid carcino-
ma (lat. carcinoma mucoepidermale), acinic cell car-
cinoma (lat. carcinoma acinocellulare), adenoid cystic
carcinoma (lat. carcinoma adenoides cysticum), and rhab-
domyosarcoma (lat. rhabdomyosarcoma) (1, 5). The first
three types represent 80-90% of the cases of malignant
salivary gland tumors in children (1).

In our material, the incidence of particular types
of salivary tumors was consistent with the literature
reports.

The diagnostic process for salivary gland tumors
starts with a laryngological examination, including the
two-handed examination (11). The majority of non-
inflammatory lesions present themselves as an unpainful,
growing, hard tumor (11). Both benign and malignant
tumors are characterized by asymptomatic initial clini-
cal course (4).

Ultrasound examination (US), computed tomogra-
phy (CT), and magnetic resonance imaging (MRI) are used
for imaging of salivary glands (1, 3). Vascular lesions are
easily seen and recognised in US and this examination is
usually sufficient to diagnose them (4). High resolution US

z naczyniakamii 1 pacjentki z powiekszonymi weztami chton-
nymi w migzszu $linianki). Wykonano 9 parotidektomii (usu-
nieto ptat powierzchowny slinianki przyusznej) oraz 1 wyciecie
Slinianki podzuchwowej. Przebieg okoto- i pooperacyjny odbyt
sie we wszystkich przypadkach bez powiktan.

DyskusjaA

Bentz i wsp. w badaniu na grupie 324 pacjentow stwierdzili,
iz 60% guzow Slinianek stanowity naczyniaki krwionosne, nie-
cate 30% — naczyniaki limfatyczne, a jedynie okoto 13% przy-
padato na inne guzy. 60% zmian lokalizowato sie w przyusznicy,
podczas gdy slinianka podzuchwowa i mate gruczoty slinowe
byty miejscem wystepowania po 20% guzéw. Najczestszym
guzem slinianki pochodzenia nienaczyniowego byt w tym ma-
teriale gruczolak wielopostaciowy (2). Naczyniaki krwionosne,
ujawniajgce sie niedtugo po urodzeniu i rosngce do pierwszego
roku zycia, podlegajg samoistnej inwolucji w pdzniejszym
wieku (3). Ze wzgledu na charakterystyczny przebieg kliniczny
najczesciej rozpoznawane sg u niemowlat (3). Wykazano, iz
proces inwolucji przebiega wolniej w przypadku naczynia-
kéw potozonych wewnatrz Slinianek w poréwnaniu do zmian
znajdujacych sie w innej lokalizacji (3). 80% z naczyniakéw
krwionosnych spotyka sie w przyusznicy (1, 2).

Craver i wsp. (7) przeanalizowali grupe 213 dzieci ze
zmianami guzowatymi $linianek, w ktorej u 36 pacjentéw
stwierdzono guzy nowotworowe, z czego ok. 10% byto
ztosliwych. Najczestszym nowotworem okazat sie by¢
gruczolak mieszany, a drugim co do czestosci — gruczolak
limfatyczny. Naczyniak krwionosny znajdowat sie wsrdd rza-
dziej stwierdzanych guzéw (7). Maty odsetek naczyniakéw
krwionosnych w powyzszej grupie mogt wynikac z tego, ze
badacze analizowali wytgcznie pacjentéow poddanych ope-
racji. Naczyniaki krwionosne, stosunkowo tatwe w diagno-
styce i leczone zachowawczo, na ogét nie podlegajg badaniu
histopatologicznemu, gdyz nie sg operowane (2).

Najczestszymi guzami ztosliwymi $Slinianek u dzieci s3:
rak Sluzowo-naskorkowy (tac. carcinoma mucoepidermale),
gruczolakorak groniasty (tac. carcinoma acinocellulare), ob-
lak (tac. carcinoma adenoides cysticum) i miesak poprzecz-
nie pragzkowany (fac. rhabdomyosarcoma) (1, 5). Pierwsze
trzy typy nowotwordw stanowig 80-90% przypadkéw no-
wotworow ztosliwych slinianek u dzieci (1).

W naszym materiale czesto$¢ wystepowania poszcze-
gblnych typow guzdw slinianek jest zgodna z doniesieniami
w literaturze.

Diagnostyka guzdéw Slinianek rozpoczyna sie od badania
laryngologicznego, w tym badania dwurecznego (11). Wiek-
szo$¢ zmian niezapalnych prezentuje sie jako niebolesny,
rosngcy twardy guzek (11). Skgpoobjawowy przebieg po-
czatkowy cechuje zaréwno guzy tagodne, jak i ztosliwe (4).

Do obrazowania Slinianek uzywane jest badanie ul-
trasonograficzne (USG), jak rowniez tomografia kom-
puterowa (TK) oraz rezonans magnetyczny (MRI) (1, 3).
Zmiany naczyniowe sg dobrze widoczne w badaniu USG
i wystarcza ono do postawienia diagnozy (4). USG wysokiej
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is considered to be one of the best salivary gland imaging,
as the superficial localization of the structures enables
their thorough examination (12, 13). Ultrasound is primar-
ily characterized by high sensitivity and a slightly lower
specificity.

Computed tomography and magnetic resonance im-
aging are generally performed after the US in case of
diagnostic doubt. They are also used for the assessment
of the area of retromandibular fossa as well as deep
parts of the soft tissues of the neck (1, 11). MRI, which
is more specific than US, depicts soft tissues with a high
accuracy, whereas CT is best suited for evaluating signs
of bone destruction. The final diagnosis in case of solid
tumors is based on the results of histopathological ex-
amination (4, 12).

Fine needle aspirational biopsy (FNA) is an examination
that clinicians frequently use when qualifying for surgical
treatment of salivary gland tumor, because it enables to
distinguish malignant neoplastic tumor from an inflam-
matory lesion or a benign tumor with a high probability,
and its sensitivity reaches 80-90% (14). However, FNA is
not equivalent to the histopathological assessment of an
excision or an entire lesion, and it should be evaluated
only by experienced cytologists. Finally, in case of a strong
suspicion of a neoplastic tumor, the patient should be
qualified for surgery independently of the FNA results, and
in doubtful cases, the result of FNA may help to decide on
the necessity of surgery, but cannot be the basis for the
final diagnosis (4, 14).

Commonly accepted methods of surgical treatment of
benign salivary gland tumors include hemiparotidectomy of
the superficial lobe of the parotid gland in case of tumors
located laterally from the facial nerve branches and total
parotidectomy in case of tumors located deeper in the
gland. In case of malignant lesions, total parotidectomy is
usually performed. Radiotherapy and chemotherapy are
used in exceptional cases, generally complementary to the
surgical treatment (1).

In our paper, we describe a case of an inflamed lymph
node in the parenchyma of the parotid gland of a patient
who was later diagnosed with lung tuberculosis. In spite
of the lack of direct evidence of parotid tuberculosis,
the clinical picture of a non-painful, enlarged tumor of
the parotid gland may also correspond to this very rare
diagnosis (16). Enlarged lymph nodes inside the salivary
gland may be the only sign of the tuberculosis of this
organ. Surgical excision of the affected lymph nodes is
the most beneficial therapeutic options, although con-
servative antituberculous treatment is often effective
as well (1).

CONCLUSIONS

US remains the primary diagnostic test in patients with
tumors of major salivary gland. When necessary, it can be
supplemented with CT or MRI.
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rozdzielczosci uwazane jest za najlepsze badanie obrazujgce
slinianki, gdyz powierzchowne potozenie badanych struktur
umozliwia doktadng ocene migzszu gruczotu (12, 13). Bada-
nie to ma przede wszystkim duzg czuto$¢, a nieco mniejsza
swoistosc.

Badania tomografii komputerowej oraz rezonansu ma-
gnetycznego na ogoét wykonywane sg w drugiej kolejnosci
po USG, w przypadku watpliwosci diagnostycznych. Znajdujg
zastosowanie przy ocenie okolicy dotu zazuchowowego
oraz gtebokich partii tkanek miekkich szyi (1, 11). MRI, bar-
dziej swoiste od USG, z duzg doktadnoscig pokazuje tkanki
miekkie, podczas gdy TK nadaje sie najlepiej do oceny cech
destrukcji kosci. Ostateczna diagnoza w przypadku nowo-
twordw litych stawiana jest na podstawie wyniku badania
histopatologicznego (4, 12).

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) jest badaniem,
ktérym klinicysci czesto positkujg sie przy podejmowaniu
decyzji o operacyjnym leczeniu guza Slinianki, gdyz umoz-
liwia z duzym prawdopodobienstwem odrdznienie guza
nowotworowego ztosliwego od zmiany zapalnej oraz guza
tagodnego, a jej czutos¢ siega 80-90% (14). BAC nie jest
jednak réwnorzedna w stosunku do oceny histopatolo-
gicznej wycinka lub catej zmiany, a do jej oceny powinni
przystepowac doswiadczeni cytolodzy. Ostatecznie przy
silnym podejrzeniu guza nowotworowego pacjent powinien
by¢ poddany operacji niezaleznie od wyniku BAC, a w przy-
padkach watpliwych wynik BAC moze pomdc w decyzji
o wdrozeniu leczenia operacyjnego, nie mogac stanowic
podstawy do ostatecznej diagnozy (4, 14).

Powszechnie przyjetymi metodami leczenia operacyj-
nego guzéw tagodnych slinianek przyusznych sg hemiparo-
tidektomia ptata powierzchownego Slinianki w przypadku
guzow potozonych bocznie od gatezi nerwu twarzowego
oraz totalna parotidektomia w przypadku guzéw potozonych
gtebiej. W przypadku zmian ztosliwych stosowana jest na
ogot totalna parotidektomia. Radioterapia i chemioterapia
znajdujg zastosowanie w wyjatkowych przypadkach, na ogot
jako uzupetnienie leczenia operacyjnego (1).

W naszej pracy opisujemy przypadek zmienionego za-
palnie wezta chtonnego w migzszu przyusznicy u pacjenta,
u ktorego rozpoznano pozniej gruzlice ptuc. Pomimo braku
bezposredniej diagnozy gruzlicy Slinianki, obraz kliniczny
niebolesnego, powiekszajgcego sie guza przyusznicy moze
rowniez odpowiadac tej bardzo rzadkiej diagnozie (16).
Powiekszone wezty chtonne wewnatrz slinianki mogg by¢
jedynym objawem gruzlicy tego narzadu. Chirurgiczne usu-
niecie weztéw jest najkorzystniejszg opcja terapeutyczng,
chod czesto skuteczne réwniez okazuje sie by¢ zachowawcze
leczenie przeciwpratkowe (1).

WNIOSKI

Podstawowym badaniem diagnostycznym guzow duzych
gruczotow slinowych pozostaje USG, a w przypadku trudno-
$ci diagnostycznych guzow Slinianek u dzieci badanie USG
uzupetnia sie TK lub MRI.
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In some cases, imaging studies do not enable to establish
a definite diagnosis. The definite diagnosis of salivary gland
tumors is established based on the results of histological
examination (except for angiomas).

The most common salivary gland tumor in children is
mixed tumor. It usually occurs in adolescents. In infants,
the most common salivary gland tumor is angioma.
It must be remembered that very rare salivary gland
tumors, such as sarcoma and carcinoma, may also occur

Badania obrazowe w nielicznych przypadkach nie po-
zwalajg na postawienie ostatecznej diagnozy. Rozpoznanie
ostateczne guzow Slinianek (oprdcz naczyniakow) ustala sie
na podstawie badania histopatologicznego.

Najczestszym litym guzem nowotworowym Slinianek
u dzieci jest guz mieszany. Wystepuje on przede wszystkim
u nastolatkéw, podczas gdy u niemowlat najczestszym gu-
zem Slinianek jest naczyniak krwionosny. Nalezy pamietac
o mozliwosci wystgpienia rzadkich, ztosliwych guzéw slinia-

in children.
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