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Palatal Adenoid Kistik Karsinom

Palatal Adenoid Cystic Carcinoma: Case Report

OZET Adenoid kistik karsinom (AKK), yavas biiyiiyen fakat agresif, rekiirrens kapasitesi yiiksek
neoplazmlardir. Tiikiiriik bezi timoérlerinin %10-15’i1 AKK’dir. AKK siklikla min6r tiikiiriik bezle-
rinde ve submandibular bezde, daha az siklikta ise sublingual ve parotis bezinde goriiliir. AKK genis
bir yas araliginda goziikse de, siklikla 5. ve 6. dekadda kadin hastalarda goriiliir. Perindral invazyon
karakteristiktir ve olgularin %60’ 1ndan fazlasinda goriiliir. Servikal metastaz nadirdir ve hastalarin
sadece %8-13"tinde goriiliir. AKK hastalarinin %50’sinden fazlasinda hastaligin seyri sirasinda uzak
metastaz goriiliir; akcigerler ve kemikler en sik metastaz goriilen bolgelerdir. Bu makalede; palati-
nal bolgede AKK tespit edilen, 55 yasinda kadin hasta sunuldu ve tiimoriin giincel bilgileri tartigilda.

Anahtar Kelimeler: Adenoid kistik karsinom; tiimérler; palatal bolge

ABSTRACT Adenoid cystic carcinoma (ACC) is a slow-growing but aggressive neoplasm with a re-
markable capacity for recurrence. Approximately 10-15% of salivary gland tumors are ACC. ACC
occurs most often in minor salivary glands and the submandibular gland, and less frequently in the
sublingual and parotid glands. Although it presents a widespread age distribution, peak incidence
occurs predominantly among women, between the 5" and 6" decades of life. Perineural invasion
is characteristic of these tumors and occurs in up to 60% of cases. Cervical metastasis is rare and oc-
curs in only 8-13% of patients. Distant metastasis may occur in up to 50% of ACC patients during
the course of the disease, with the lungs and bones as the most common sites. In this paper, we re-
ported a case of ACC of the palatal region in a 55-year-old female patient with regard to clinical fea-
tures and the literature was reviewed.
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itkiirtik bezi karsinomlar1 bas ve boyun malignitelerinin %3’inii

olusturmaktadir; minor tiikiiritk bezlerinden kaynak alan karsinom-

lar ise tiikiiritk bezi malignitelerinin %22’sini olustururlar.'? Parotis
ve submandibular tiikiiriik bezi tiimérlerinden farkli olarak minér tiikiiriik
bezlerinden kaynaklanan tiimérlerin biiyiik ¢ogunlugu maligndir. Oral ka-
vite 450-750 salg1 bezi igerir ve sert damak minér tiikiiriik bezi kanserleri-
nin en sik gorildagi bolgedir.® Palatinal bolge ise minér tukirik bezi
kaynakli malign ve benign tiimorlerin en sik goriildiigii lokalizasyondur.*

Tiikiirtik bezi neoplazmlar1 farkh histolojik ve klinik 6zellikleri olan
cesitli tiimdr gruplarindan olusur. Tiikiiriik bezi kaynakli neoplazmlarin
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yavas, fakat etkili infiltratif davraniglan ile iliskili
olarak, uzak metastaz yapabilmeleri ve gec loko-
rejyonel rekiirrens gosterebilmeleri nedeni ile uzun
dénem takip edilmeleri ¢ok dnemlidir.3>

Adenoid kistik karsinom (AKK), yavas biiyii-
yen fakat agresif, rekiirrens kapasitesi yiiksek bir
neoplazm tiiriidiir.>¢7 Tiikiiriik bezi tiimorlerinin
910-15’1 AKK’dir. Bu neoplazm tiirii ilk defa 1856
yilinda Billroth tarafindan benign bir neoplazm
olarak tanimlanmigtir.3® AKK siklikla minor tikii-
riikk bezlerinde ve submandibular bezde, daha az
siklikta ise sublingual ve parotis bezinde goriiliir.
Diger nadir olarak goriildigii bolgeler ise solunum
yollari, lakrimal bezler ve adneksal deri bezleridir.’
AKK genis bir yas araliginda goziikse de, siklikla 5.
ve 6. dekadda kadin hastalarda goriiliir.?

Histolojik olarak kribriform, tubuler-trabekii-
ler ve solid varyantlar1 vardir. Her 3 varyantta da
yuvalar, trabekiiller ve tabakalar kii¢iik, kiiboidal,
kit bazofilik sitoplazmali ve graniiler kromatin pa-
ternine sahip, koyu boyanan niikleuslu bazoloid
hiicrelerden olugsmaktadir. Niikleer pleomorfizm
nadiren vardir. Mitotik aktivite farklilhik gostere-
bilmekle beraber ¢ogunlukla birka¢ mitotik figiir-
den ibarettir.'”

Perinéral invazyon karakteristiktir ve olgula-
rin %60’1ndan fazlasinda goriiliir. Servikal metas-
taz nadirdir ve hastalarin sadece %8-13’tinde
goriiliir. Uzak metastaz hastaligin seyri sirasinda
AKK hastalarinin %50’sinden fazlasinda goriiliir;
akcigerler ve kemikler en sik metastaz goriilen bol-
gelerdir.’

Hastalarin biiyiik cogunlugunda temiz simirh
cerrahi rezeksiyon giintimiizde en ¢ok tercih edi-
len tedavi yontemidir. Fakat bag-boyun bolgesinde
diger histolojik alt gruplar ile kargilastirildiginda,
AKK'nin cerrahi tedavi ile tamamen temizlenmesi
zordur ve siklikla belirgin olmayan ya da pozitif
cerrahi sinirlar ile sonuglanir. Bu nedenle cerrahi
islem sonrasinda hemen diger tedavi seceneklerine
gecilmelidir. Radikal cerrahi tedavi esas olsa da cer-
rahi ve radyoterapinin birlikte uygulanmasinin
daha etkili oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma bu-
lunmaktadir. Sistemik olarak bircok yan etkisi olsa
da AKK tedavisinde kemoterapinin roli héla tam

olarak anlagilamamistir ve tizerinde ¢aligmalar stir-
mektedir. Bag-boyun bolgesi skuamoz hiicreli kar-
sinomuna zit olarak AKK’de uzun dénem yasam
orani yiiksektir (5 yillik yasam oranmi %67-73).
Fakat, gecikmis rekiirrens egilimi fazla oldugu i¢in
10-20 y1llik yasam oranlari daha kotidir."*!! Bu
olgu sunumunda teshisi klinigimizde konan bir
AKK hastasinin uzun dénem takip sonuglari de-
gerlendirilcektir.

IOLGU SUNUMU

Elli bes yasinda sitemik hastaligi olmayan kadin
hasta, tst ¢ene sol 2. biiytik az1 diginin palatinal
mukozasinda iki aydir siiren agrisiz sislik sikayeti
ile Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigine
bagvurdu. Alinan anamnezde hasta, 6 ay 6nce st
cene sol bolgedeki sislik sikdyeti ile iki dis heki-
mine gittigini, fakat iki hekimin de kendisine di-
sinde herhangi bir patoloji olmamasina ragmen dis
apsesi tanisi ile antibiyotik verdiklerini belirtti. Da-
magindaki sislifin ge¢cmemesi tizerine gittigi ticiinci
dis hekimi ise daha 6nceki tedavileri degerlendirip
malignite sliphesi ile hastay1 klinigimize yonlen-
dirdi. Hastaya yapilan ekstraoral muayenede her-
hangi bir anormallige rastlanilmadi. Agiz ici
muayenesinde st sol 2. biiyiik azinin palatinalinde,
yaklasik 3 x 3 cm ¢apinda bir sislik saptandi. Sislik
palpasyonda sert kivamliydi. Sislik tizerindeki mu-
koza normal renginde ve mukozada herhangi bir iil-
serasyon bulunmamakta idi. Lezyonun bulundugu
bolgedeki disler normal pozisyondayd: ve mobilite
yoktu (Resim 1). Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’si sonucunda sert damakta sol paramedian
lokalizasyonunu destriikte eden, sol maksiller siniis
bazalini destriikte ederek sol maksiller siniis igeri-
sine uzanim gosteren, sol alt mea’ya dogru uzanim
gosterek, sol alt konkay1 da invaze eden, posteri-
orda medialde medial pterygoid kas ile, lateralde
buccinator ve medialde hyoglossis kasi ile arasin-
daki yaglh planlann silen 38 x 32 x 30 mm boyu-
tunda bir kitlenin varligi saptand: (Resim 2, 3).
Ayrica inter jugular zincirde ¢ift tarafli olarak mi-
limetrik boyutlarda lenf diigiimlerine ait nodiiler
lezyonlar oldugu goriildii. Kok rezorpsiyonu olmasi
ve dislerde herhangi bir ciiriik ya da lezyon bulun-
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mamasl nedeni ile bu kitlenin bir tiimér olabilecegi
diisiiniildii. Bu nedenle 2. biiyiik az1 disi ¢ekildi ve
¢ekim bolgesinden biyopsi alind: (Resim 4).

Biyopsi sonucunda histopatolojik teshis krib-
riform AKK olarak kondu (Resim 5). Biitiin bu bul-
gular nedeni ile hasta Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz Klinigine yonlendi-
rildi. Timor sol maksillektomi operasyonu ile ek-
size edilecegi icin hastaya ameliyat dncesi cerrahi

obtiirator protez yapildi. Maksillektomiden sonra

RESIM 1: Hastanin agiz ici gortintiisii.

RESIM 2: AKK'nin infiltrasyon yapti§i alanlar.
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RESIM 3: MRG'de lezyonun sinirlari.

RESIM 4: Biyopsi sonrasi agiz ici gérintim.

(Resim 6) hastaya protezi bir hafta kullanidirildi ve
daha sonra tekrar 6l¢ii alinarak tedavi obtiirator
protezi yapildi. Cerrahi tedaviyi takiben hastaya
radyoterapi uygulandi. Ameliyattan bir ay sonra
hasta kontrole ¢agrildi. Yapilan muayenede mak-
sillektomiye bagl olarak agiz agma ve beslenme
zorlugu, ayrica derin ilsere alanlarin oldugu gé-
rilldii. Hastaya klorheksidinli gargaralar ve agiz
bakim tiriinleri 6nerilerek diizenli araliklarla kont-
rollere gagrildi. Ameliyattan bir yil sonra géz bol-
gesinde rekiirrens goriildii ve hasta ikinci kez opere
edildi (Resim 7); fakat ilk operasyondan 2,5 yil
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RESIM 5: Hiyalin materyali tarafindan doldurulmus mikrositik bosluklar igeren kribriform yapida AKK (H&E x40, x10).

sonra hasta ¢oklu organ yetmezligi nedeni ile vefat
etti.

TARTISMA

AKK, bas-boyun bélgesinde nadir goriilen tiimor-
lerdendir. Fakat minor tiikiiriik bezlerinde en sik
goriilen timordiir ve genellikle palatinal bolgede
goriiliir. Yaghlarda daha fazla ortaya ¢iktig: diisii-
niilse de giiniimiizde genis bir yas araliginda go-
rillebildigi disiniilmektedir (ortalama 40 yas).
Siklikla kadinlarda goriiliir. Oral bolgeden daha az
siklikla AKK vulva, serviks, 6zefagus, dis kulak
yolu, orta kulak ve nazofarenkste de goriilebilir.
Cok nadiren primer olarak mandibula ve maksil-
lada intraosseoz tiimor olarak baglayabilir ve ka-
rakteristik olarak semptomsuz bir sekilde ilerler.!®!2
Bizim hastamizda AKK, literatiirle uyumlu olarak
55 yasinda bir kadin hastada agrisiz bir sislik ola-
rak ortaya ¢ikmig ve palatinal bolge minor tiikiiriik
bezlerinden gelismistir.

AKK ilk tedaviden 1 ya da 2 dekad sonra uzak
metastaz yapabilir ve bu durum 6liime neden ola-
bilir. Primer olarak bagladig: yer etrafindaki sub-
mukozal ve fibroz dokulara, perinoral olarak minér
ve major sinirlere yayilir. Uzak metastaz akciger-
leri etkiledigi zaman genellikle yavas biiyliyen,
bazen izole goriintiiliidiir ve siklikla cerrahi olarak
rezeke edilebilir. Metastaz kemik i¢ine dogru yay1-
lirsa, hastalik hizli bir sekilde 6liimle sonuglanir.!2
Olgumuzda anatomik lokalizasyonun zorlugu ve

RESIM 6: Birinci operasyonda cikartilan kitle.

timoriin ¢ok fazla yayilmasi nedeni ile temiz cer-
rahi sinirlar elde edilememistir. Bu nedenle bir yil
sonra tiimér rekiirrensi gériilmiistiir. Ikinci ope-
rasyondan 1,5 yil sonra hasta kaybedilmistir.
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RESIM 7: ikinci operasyon sonrasi hastanin klinik gériinttis.

Timor yavag biiyiir, fakat hizh bir sekilde in-
filtre olur. Perindral yayilim nedeni ile hastalarin
yaklasik %50’sinde agr1 goriilebilir. Tiimoriin ke-
migi invaze etme egilimi vardir ve kafa tabanina
dogru yayilim sonucu kraniyal sinirler tutulabilir.
Lenfatik yayilim ¢ok nadirdir. Lenf diigiimleri ¢ok
ileri olgularda direkt yayilim yolu ile tutulabilir.
Uzun dénemde ise kan yolu ile akcigerlere ve ke-
miklere yayilim gosterebilir.* AKK’nin sitolojik ta-
nis1 timor hiicreleri tarafindan ¢evrilmis cesitli
boyutlarda kiire seklinde hiyalin partikiillerinin
varlig1 tanmimlanarak konur. Histopatolojik incele-
mesinde parmak seklinde ya da hiicre kiimeleri ara-
sinda ¢evrelenmis stromal yapilar, oval hiper-
kromatik niikleik asitler ve hiicrelerde kiiciik sto-
plazma goriilmesi karakteristiktir. AKK'nin kesin
tanisi bu histopatolojik 6zelliklerine dayanarak ko-
nulur. Bu histolojik 6zellikler sadece tan1 koymada
degil, hastaligin tedavisi ve prognozunu belirlemek
icin de ¢ok 6nemlidir. Histopatolojik olarak krib-
riform tipinde AKK tiibiiler tipten daha agresiftir;

fakat en kotii prognoz solid tipte goriiliir. Bu olguda
AKK histopatolojik olarak kribriform yapidaydi ve
oldukca agresif seyretmistir.

Tomografi ve MRG basta olmak tizere radyo-
grafik goriintiileme yontemleri tiimoriin belirlen-
mesi, cerrahi sinirlarin belirlenmesi ve postoperatif
rekiirrens olasiliginin belirlenmesi icin oldukga
o6nemlidir. Bu tiimoérlerin tedavisinde cerrahi ek-
sizyon ve operasyon sonrasi radyoterapi uygulan-
mas1 esastir.'® Hastamizda da cerrahi operasyonla
timoriin ¢ikarilmasindan sonra radyoterapi uygu-
lanmistr.

AKK’nin ayiric1 tanisi dig apsesi, pleomofik
adenom, mukoepidermoid karsinom, adenokarsi-
noma ve Warthin timori ile yapilir.”*'* Bizim ol-
gumuzda oldugu gibi bazi durumlarda AKK
goruntii olarak dis apsesi goriintiisiinde olabilir.
Hastamiz 6 ay 6nce dis hekimine bagvurdugunda
gerekli olan radyolojik incelemeler ve alinan
anamnezle palatinal bolgedeki bu agrisiz sisgligin,
iizerinde herhangi bir kavitasyon ya da dolgu
bulunmayan 27 nolu disten kaynaklanmadig: an-
lagilabilir ve hastaya daha 6nce miidahale edile-
bilirdi.

Dis hekimleri 6zellikle palatinal bolgede, dis-
lerde herhangi bir enfeksiyona bagli olmaksizin
olusan sigliklerde dikkatli davranmalilar ve minér
tikiiriik bezlerinden kaynaklanan lezyonlarin
biiyiik kisminin malign karakterde oldugunun bi-
lincinde olarak, bu tiir lezyonlardan biyopsi alip
malignite riskini degerlendirmelidirler. Aksi tak-
tirde bizim hastamizda oldugu gibi iiziicii ve yasal
olarak dis hekimlerini zor durumda birakacak so-
nugclar ortaya ¢ikabilir.
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