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Sert Damak Yerlesimli,
Solid Tip Adenoid Kistik Karsinoma

In Hard Palate,
Solid Type Adenoid Cystic Carcinoma:
Case Report

OZET Adenoid kistik karsinoma (AKK)'lar, tiikiiriik bezi kaynakli malign epitelyal neoplazmlardir.
Siklikla sert damak yerlesimli olan AKK, klinik olarak yavags ekspansiyon gosteren lezyonlar olarak
tamimlanir. Histopatolojik olarak kribriform, tiibiiler ve solid olmak {izere {i¢ alt tipi bulunmakta-
dir. Tedaviye en iyi yanit alinan kribriform tipin aksine solid tip daha zayif prognoz gosterir. Lez-
yonun kontrolii i¢in yapilan radikal cerrahi ve radyoterapiye ragmen, tiimoériin lokal niiks ve
metastaz orani yiiksek oldugundan uzun dénem yasam siiresi kisadir. Bu olgu sunumunda, total
protez irritasyon fibromu oldugu diisiintilerek ihmal edilen sert damak orta hat yerlesimli solid tip
AKK’nin tedavisi ve bes yillik izlemi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, adenoid kistik; sert damak; tiikiiriik bezleri, minér

ABSTRACT Adenoid cystic carcinomas (ACC) are malignant epithelial neoplasms, originated from
the salivary glands. It is clinically characterized by slow expansion, and its frequent. Localization
is the hard palate. Histopathologically it presents three subtypes; cribriform, tubular and solid. The
solid type has a poor prognosis contrary to the cribriform type, which respons to treatment better.
Despite radical surgery and radiotheraphy are applied for local and regional control in ACC, there
is a high incidence of local recurrence and metastasis, results in the low long-term survival rate. This
paper presents treatment and five years follow up of the ACC, solid type neoplasm in the midline
hard palate, which is neglected as if prothesis irritation fibroma.

Key Words: Carcinoma, adenoid cystic; palate, hard; salivary glands, minor
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denoid kistik karsinoma (AKK)'lar, tiikiiriik bezi kaynakli malign

epitelyal neoplazmlardir.! AKK; bag-boyun bolgesinde goriilen ma-

lign tiimorlerin %1’ini, tiikiiritk bezleri tiimoérlerinin %10™unu ve
mindr tiikiiriik bezi tiimérlerinin ise %25’ini olusturmaktadir.>*

Oral kavitede en sik sert damakta, 6zellikle palatin foramen etrafinda
gorilmektedir.”> AKK histopatolojik olarak kribrioform, tiibiiler ve solid
olmak tizere ii¢ alt gruba ayrilir.>® Tipik olarak agrisiz ve yavas ekspansiyon
gosteren neoplazmlardir.! Genellikle yagamin 5 ve 6. dekadlarinda ortaya
¢ikmakta ve siklikla kadinlan etkilemektedir.?

Lezyonun kontrolii i¢in yapilan radikal cerrahi ve radyoterapiye rag-
men, timoriin lokal nitks ve metastaz orami yiiksek oldugundan uzun
donem yagam siiresi kisadir."’
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Bu olgu sunumunda, total protez irritasyon
fibromu oldugu diisiiniilerek ihmal edilen sert
damak orta hat yerlesimli solid tip AKK’nin
klinik radyolojik bulgular1 ve tedavisi sunulmus-
tur.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yasinda kadin hasta, iki aydir var olan pa-
latinal bolgede yerlesik agrili kitle sikdyetiyle On-
dokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigine
bagvurmustur.

A1z ici muayenede sert damagin orta hattinda
yerlesik, 4x3x1,5 cm boyutlarinda {izeri normal
mukozayla kapl, sert, hareketsiz kitle tespit edil-
mistir (Resim 1).

Hastadan alinan anamnezde, hastanin daha
once maksiller total protezini kullanamama sika-
yetiyle bagvurdugu bir dis hekimi tarafindan total
protezi kitlenin sinirlarina gore agindirmalar yapi-
larak maksillaya uyumlandirildigy 6grenilmistir
(Resim 2).

Panoramik radyografide, total dissiz hastada,
iist cenenin asir1 atrofisi dikkat ¢ekici olup, ilgili
bolgede anormal dansitometrik degisim gozlenme-
mistir (Resim 3).

Maksillofasiyal bilgisayarli tomografi (BT) de;
lezyonun maksilla sag yarisini destriikte ederek in-

RESIM 1: Hastanin ilk muayenesinde agiz ici lezyon goriintiist.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: insizyonel biyopsiden bir hafta sonra lezyonda meydana gelen
Ulserasyon ve kitleye uyumlandirilan total protezin gériintisu.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Hastanin sagital kesitte bilgisayarli tomografilerinde lezyonun
gorintdsu.

ferior konkalara kadar genisledigi, sert damak ve
nazal septum posterioruna invazyon sergiledigi go-
rillmiistiir (Resim 4, 5).
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RESIM 5: Hastanin koronal kesitte bilgisayarli tomografilerinde lezyonun
gordntusu.

Lokal anestezi altinda kitleden insizyonel bi-
yopsi yapildiktan sonra, histopatolojik inceleme so-
nucunda solid tip AKK rapor edilmigtir (Resim 6).
AKK teshisi goz 6niinde bulundurularak hasta uzak-
yakin metastaz ve lenfadenopati agisindan ayrintih
olarak taranmis, inceleme sonucu metastaz yoniinde
pozitif bir bulguya rastlanmamistir. Iyi bir prognoz
elde etmek i¢in, tiimoriin malignitesi ve ndral invaz-
yon olasilip1 dikkate alinarak boyun diseksiyonu ya-
pimadan total maksillektomi gerceklestirilmigtir
(Resim 7). Operasyondan 1,5 ay sonra radyoterapi
baglamigtir. Operasyondan 6 ay sonra hastanin yeme,
konugma ve estetik rehabilitasyonunu saglayan mak-
siller obturatér hazirlanmigtir (Resim 8). Hastanin
bes yillik izleminde niiks ve metastaz gozlenmemis
olup, kontroller devam etmektedir (Resim 9).

TARTISMA

AKK genellikle yagamin 5-6. dekadlarinda goriiliir.
Yirmi yagin altindaki bireylerde goriilme olasilig: ol-
dukga diisiik olup, kadinlarda goriilme orani erkek-
lerden daha yiiksektir.>”'° Oral bolgede AKK’lara en
cok palatal bolge ve azalan oranda bukkal bolge,
dudak, mandibula ve agiz tabaninda rastlanmakta-
duir.#!" Bianchi ve ark., AKK olgularinin %71,6’sinda
palatal tutulum bildirmisgtir.

AKK olgular: genellikle agresif, yavag bityiiyen
bir sislik seklinde bagslar ve ge¢ dénemlerine kadar
sessiz bir seyir izler. Sisligin oldugu bolgede agr si-
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kayetinin varlig: sik rastlanilan bir bulgu degildir.
Ancak kemik invazyonu veya perinoral yayilima
bagli agr1 veya hipoestezi meydana gelebilmekte-
dir.81213

Damakta olusan lezyonlar klinik olarak sert ki-
vamli, dlizgiin ylizeyli, tilserasyon gdstermeyen,
submukozal yerlesimlidir. Radyolojik incelemede
kemik yikiminin goriilmesi sik karsilagilan bir du-
rumdur.'*3* Olgumuzun orta yasta kadin olmas,
lezyonunun klinik ve radyolojik belirtileri litera-
tlirle uyusmaktadir.

AKK’nin prognozunda, histoloji ve hastaligin
klinik evreleri 6nemlidir. Tiimoriin noral invaz-

yonu ve uzak metastazlar: siktir.”"> Olgularin %40-

RESIM 6: Atipik epitelyal hiicrelerin olusturdugu solid adalar ve kribriform
dizilim gdsteren invaziv timorin histopatolojik goriinttst (HE, x100).
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 7: Rezeke edilen maksilla ve kitle gériintis.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 8: Hastanin operasyondan sonra kullandigi obturatdriin gorintiisi.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 9: Hastanin operasyondan bes yil sonraki agiz ici goriintis.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

60’1inda akciger ve kemiklere azalan oranda ise
beyin ve bobreklere ise uzak metastaz goriilmek-
tedir.!121® Timoriin solid tipiyle lezyonun agresif
ilerlemesi arasinda iligki kurulmustur.'” Solid ge-
lisim gosteren AKK’ler tedaviye en zayif yanit
veren timorlerdir. Agrisiz gelisim gosterirler ve
genellikle erken dénemde yiiksek agresif klinik
seyir izlemektedirler. Tedavi sonrasinda siklikla
niiksle kargilagilir.® Solid tip AKK’lerde uzak organ
metastazi daha hizli gerceklesmektedir ve hasta-
nin yasam siiresi daha kisadir.!

Tiimoriin burun, paranazal siniisler ve maksil-
lay1 tutmas: prognozu daha kétiilestirmektedir.'
Cerrahi sinirlarda artik hiicre kalmasi ve perinoral
tutulum niiksii ve hayatta kalmay1 olumsuz etki-
ler.® Erken teshis edilen ve tutulumun sinirh ol-
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dugu olgularda lezyonun cerrahi olarak tamamen
uzaklagtirilmasi hastanin yasam siiresini uzatmak-
tadur."

AKK’nin tedavi planlamasinda ilk tercih, kit-
lenin cerrahi olarak eksizyonudur.! AKK olgula-
rinda; Le ve ark.nin NO olgularda da profilaktik
boyun diseksiyonu onermislerdir.?® AKK olgula-
rinda lenfatik metastaz goriilme oranini aragtiran
calismalarda, Clark ve ark. olgularinin %8’inde,
Terhaad ve ark. vakalarinin %6’sinda karsilagtikla-
rin1 bildirmiglerdir.'®?! Aragtirmacilar, kesin tan:
konulmus lenfatik metastaz gosteren AKK olgula-
rinda selektif boyun diseksiyonunu 6nermislerdir.
Bu olguda boyun lenflerinde tutuluma dair bir
kanit olmadigindan boyun diseksiyonu gercekles-
tirilmemistir.

AKK’larda erken donem tedavisinde radyote-
rapi ile iyi yanit alinmasina karsin, 3-5 y1l igerisinde
gozlenen lokal niikslerden dolay: tek basina radyo-
terapi tercih edilen bir tedavi yontemi degildir.?
AKK’nin vaskiiler invazyonu ve perinéral infiltras-
yonu total eksizyonunu zorlastirdigindan, lokal ve
bolgesel yayiliminin kontroliinde postoperatif rad-
yoterapiden yararlanilmaktadir."*> Radikal cerrahi
ve radyoterapi uygulanan olgularda hayatta kalma
orani ilk bes yilda %77, 10 yilda %57 dir.® Miicke
ve ark., oral kavitede minor tiukiiriikk bezi timoria
bulunan 95 hastanin %34,7’sinin AKK oldugu ve
bunlarin 5. yilda %73’iniin ve 10. yilda %58’inin
hayatta kaldigini bildirmistir.!! Wang, operasyon
gecirmis hastalarda primer lezyona 55-60 Gy rad-
yoterapinin yeterli oldugunu belirtmistir.”® Hastaya
radikal maksillektomi operasyonundan 6 hafta
sonra radyoterapi uygulanmistir. Hastaya radikal
maksillektomi operasyonundan alt1 hafta sonra rad-
yoterapi uygulanmigtir.

Maksilla yerlesimli, solid tip AKK olarak teghis
edilen lezyonun, protez fibromu diisiiniilerek dis he-
kimi tarafindan hastanin geciktirilmis olmasi, sunu-
lan olguda prognoz ve hayatta kalma siiresi i¢in
yiiksek riskler olusturmasina ragmen, uygulanan ra-
dikal cerrahi (maksillektomi) ve radyoterapi sonrasi
bes yillik izleminde hélihazirda uzak organ metas-
tazinin bulunmamas: ve yagsamini niikssiiz siirdiir-
mesi literatiirle karsilastirildiginda 6nemlidir.
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