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Damakta Tespit Edilen Adenoid Kistik Karsinom: Olgu Sunumu

Adenoid Cystic Carcinoma Detected in the Palate: A Case Report
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OzZET

Adenoid kistik karsinom (AKK) yavas blytiyen ancak niks orani oldukga yliksek
kotu huylu epitelyal timordir ve bas boyun bolgesi kotiu huylu tlimorlerinin
yaklagik %1'ini, tim tlkurik bezi timéorlerinin %10’unu ve mindr tukirik bezi
timorlerinin ise %30’unu olusturmaktadir. Min6r tikuriuk bezlerinde ve agiz
icerisinde damakta daha sik izlenmektedir. 5 yillik sag kalim orani %66 ile %92,
10-20 yilhk sag kahm orani ise %40 ile %70 arasindadir. Birincil lezyonun
olusumundan 10 sene sonra metastaz yaptigini bildiren galismalar mevcuttur. Bu
makalede damak yerlesimli ve oldukga genis bir bolgede lokal invazyon gosteren,
17 yillik AKK tani 6ykisi olan hasta vaka olarak sunulmus ve konu ile ilgili giincel
bilgiler tartisimistir.
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ABSTRACT

Adenoid cystic carcinoma (ACC) is a slow-growing but highly recurrent malignant
epithelial tumor with approximately 1% of head and neck malignant tumors, 10%
of all salivary gland tumors and 30% of minor salivary gland tumors. It is detected
at minor salivary glands and mouth are more common in the palate. The 5 year
survival rate is between 66% and 92% and the 10-20 year survival rate is between
40% and 70%. There are studies that report that it metastasizes 10 years after
the formation of the primary lesion. In this article, the patient with a 17 year
history of ACC diagnosis diagnosis showing local invasion in a very wide region in
the palate was presented as a case report and current information about the
subject was discussed.
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GiRiS

Takdrdk bezi timorleri vicuttaki tim neoplazilerin %3’lndl, bas boyun
timorlerinin ise %5-10"unu olusturur ve en sik gortldigi donem 20-60 yaslari
arasindadir. Her iki cinste esit siklikta gorultr. Tukurik bezi kokenli bitiin
timorlerin %80’i parotis bezinde yer alir ve buyik gogunlukla beningndir(1).
Parotis ve submandibular tiikuiriik bezi timérlerinden farkli olarak minér tiikuiriik
bezlerinden kaynaklanan tuméorlerin blylik ¢ogunlugu koétd huyludur. Oral
kavitenin gesitli lokasyonlarinda 450-750 civarinda mindr tiikirik bezi yapilari
bulunmaktadir ve bunlarin igerisinde sert damak kétl huylu tukurik bezi
timorlerinin en sik goruldigu bolgedir(2). Bu lezyonlar nadiren alveolar
mukozada ortaya gikar(3).

Adenoid kistik karsinom (AKK)'lar, tukurik bezi kaynakli koti huylu epitelyal
neoplazilerdir. AKK; bas boyun bélgesinde gorilen kétl huylu timérlerin %1’ini,
tikuruk bezleri timorlerinin %10’unu ve mindr tukirik bezi timdorlerinin ise
%30’unu olusturmaktadir(4,5). Yavas gelisen bir timordar(1,3). Agr, cevre
dokulara fiksasyon ve fasiyal paralizi en sik bu tiimoérde goriliir(1). Tumorin en
onemli Ozelliklerinden birisi de perinéral invazyondur(1,3,5). Etkili infiltratif
davraniglari ile iligkili olarak, uzak metastaz yapabilmeleri ve geg loko-rejyonel
rekiirrens gosterebilmeleri nedeniile uzun dénem takip edilmeleri gok 6nemlidir.
Tedavide nikslere egilim ve metastaz riski nedeniyle genis rezeksiyonlar
uygulanir.  Niks olasihgini  azaltmak i¢in  postoperatif radyoterapi
uygulanabilir(1,2,5).

Bu vaka raporunda 15 sene 6nce Adenoid Kistik Karsinom tanisi konmus ancak
herhangi bir tedavi yapilmamig hasta 2 yillik takibi ile sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

74 vyasindaki erkek hasta total protezlerini yeniletmek amaciyla Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvurmustur. Yapilan agiz ici
muayenesinde sert damak bolgesinde tespit edilen lezyon nedeniyle Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi ABD Klinigi'ne yonlendirilmistir (Resim 1).

Resim 3. 3 boyutlu tomografi gortintiisi

Hastaya yapilacak islemler igin aydinlatiimis onam formunun imzalatiimasinin
ardindan, ilgili lezyondan insizyonel biyopsi ile elde edilen 6rnek histopatolojik
incelenme igin Oral Patoloji Anabilim Dali’na génderilmistir (Resim 4).
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Resim 1. Hastanin a

Alinan anamnezinde 15 sene once ilgili lezyondan alinan biyopi sonucunun
Adenoid Kistik Karsinom oldugu ve hastanin higbir cerrahi yahut medikal tedaviyi
kabul etmemesi tizerine lezyonun takip edilmesine karar verildigi 6grenilmistir.
Hastanin herhangi bir sistemik hastaligi ve dizenli kullandigi bir ilaci
bulunmamaktadir. Yapilan agiz i¢ci muayenede, tim sert ve yumusak damak
bolgelerini kaplayan, sol bukkal mukozanin en derin yerine kadar uzanan, agrisiz,
kanamasiz, yer yer hiperemik ve mor renkli yaklasik 6 santimetre ¢apinda lezyon
tespit edilmistir. Hastadan alinan dental volimetrik tomografide 5* 6* 6
santimetre boyutlarinda sol orbita tabanina kadar uzanan kemik destriiksiyonlari
tespit edilmistir (Resim 2,3).
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Makroskopik olarak materyal 1*1*0,5 santimetre boyutlarinda diizgiin yiizeyli
kirli beyaz renkte izlenmistir. Mikroskopik olarak oral mukozanin yiizey epitelinin
altinda lamina propriada sinirlari belirgin, derinlere dogru infiltratif paternde
gelisim gosteren duktal yapilarla karakterli kotu huylu epitelyal tumor izlenmistir.
Miksoid ve hiyalini stromada yer alan timor adalari papiller glomerulid yapida
olup, yer yer kribriform karakter almigtir. Timor hiicreleri atipisi belirgin olmayan
monomorfik ve duktal hiicrelerden olusmustur. Bu hicrelerde belirgin seffaf
buylk nukleuslar bulunmakta ve Periodik asit shiff (PAS) ile pozitif misin ile
negatif boyanma gostermistir. Tumor genelinde nekroz izlenmemis olup, seyrek
mitoz ve perivaskiiler invazyon gorilmustir. Bu bulgular dogrultusunda Tukurik
Bezinin  Kribriform Adenokarsinomu (Adenoid Kistik Karsinom) tanisi
konulmustur (Resim 5,6).

Resim 6. Blylk buyiitmede, miksoid ve hiyalini stromada yer alan papiller
glomerulid ve yer yer kribriform paterndeki timor adalarn (H&E,x 100)

Hasta, gerekli tedavi igin ilgili birimlere yonlendirilmistir; ancak higbir medikal
ve cerrahi tedaviyi kabul etmemistir. Hastaya total protezlerinin yenilenmesi ve
hijyenin saglatilmasi seklinde palyatif tedavi yapilabilmistir. iki yil takip edilen
hastada, uzak veya yakin metastaz saptanmamigtir.

TARTISMA

Adenoid kistik karsinom, minor tukurik bezi timorlerinin yaklasik %29.6'sini
olusturur. Genellikle damak en sik goruldiigl bolgedir, bunu dil takip eder.
Goruldugu diger bolgeler agiz tabani ve dudaktir. AKK en sik minor tukurik
bezlerinde tespit edilir. Submandibuler ve daha az siklikla sublingual tiikuirak
bezlerinde ve parotiste gorulir. Diger goruldigi yerler; sindirim sistemi yollar,
lakrimal bezler ve cilt bezleridir. Nadiren, maksilla ve mandibulanin birincil
intraossoz tumorleri olarak da ortaya gikabilir(6).

Agiz ici bolgede bukkal mukoza AKK'larin nadir goruldugu yerler arasindadir(7).
Bizim vakamizda da lezyon en sik goriildugi yer olan damakta tespit edilmistir.

AKK'un miikéz glandlardan kaynaklandigi disiinilmektedir. Ozellikle
interkalated duktuslardan ortaya gikar ve elektron mikroskobu; epitelden ve
miyoepitelyal hiicrelerden kaynaklandigini gosterir(6).

AKK’larin ortalama baslangig yasi 57.4’tlir ve hastalarin yaklasik %60’'ini
kadinlar olusturur. Agri diizeyi ve hastalik siireci her vakada ayni olmamakla
birlikte AKK'un erken evresinde en sik gorilen semptom agrisiz kitledir(7).
Perindral invazyon gostermesi bu timorin en karakteristik bulgularindan
biridir(1,3,5). Preoperatif tani genel olarak klinisyenler igin ¢ok zordur ve gogu
vaka biyopsi sonucu ile kesin tani alir(7). Sundugumuz hasta 74 yasinda bir
erkektir ve lezyonun ilk olustugu zamanin 15 sene 6nce oldugunu bildirmistir.
Vakadan yaptigimiz insizyonel biyopsi 6rneginin histopatolojik olarak
degerlendirilmesi ile kribriform tip AKK tanisi konmustur. Klinik olarak vaka; daha
onceki vakalarla benzer 6zellikler géstermektedir.

AKK'un histopatolojik paterni; kribriform, tibiler ve solid olmak tzere 3 farkli
alt tipte siniflandirlir(8). AKK, mindér tikirik bezlerinin ikinci en sik goérilen
malignitesidir ve akcigerlere, karacigere ve kemige ge¢ uzak metastaz riski
yuksektir. Sag kalim orani diger kot huylu tiimorlere kiyasla 5 yil olmak tizere
goreceli olarak yiiksek olsa da, mortalitesi 5 ile 20 yil arasinda 6nemli dlglide
artmaktadir. Kribriform ve tibdler histolojik tiplerinde; genellikle daha uzun sag
kalim oranlari, daha dusiik metastaz orani goriliir ve bu nedenle solid varyantta
gbre prognozlari daha iyidir(9). Bizim vakamizda prognozu daha iyi olan
kribriform tip tespit edilmistir.

Damak yerlesimli AKK'lar, kemik igerisine daha kolay invazyonlarindan
dolayi genellikle daha geg evrede saptanirlar. Litaratiirde, maksiller sinls, burun
boslugu, kafatasi tabani ve hatta kavernéz sinis igine invazyon yapan vakalar
rapor edilmistir(10). Hastamizdan alinan bilgisayarli dental volumetrik tomografi
kesitlerinde; sol maksillada orbita tabanina ulasip destriksiyona sebep olan,
maksiller sinisti tamamen kaplayan, nazal fossa lateral duvarini destriikte edip
sol nazal fossayi etkileyen, inferiorda da sert damagi destriikte edip agiz
bosluguna dogru uzanan, bukkal kortikal kemigi tamamen destriikte eden,
posteriorda sfenoid kemige uzanip, medial ve lateral ptergoid progeslerin
destriiksiyonuna sebep olan, ekspansif, yumusak doku dansitesinde ve sag
maksilla premolar boélgede, maksiller sinus lateral duvarini ve bukkal kortikal
kemigi destritkte eden iyi sinirli, radyolusent lezyon gézlenmistir. iki yillik
takibimizle beraber toplam 17 sene igerisinde, tumorin oldukga genis bir
bolgede lokal invazyon goéstermesine ragmen herhangi bir yakin veya uzak
metastaz olmadigi izlenmistir.

AKK’lar klinik agidan dusik dereceli timorler olarak kabul edilirler.
Kuglk boyutta olmalar, vyavas buylimeleri, paternleri ve metastaz
potansiyellerinin disiik olmasi nedeniyle, yeterli olmayan cerrahi girisimler
durumunda dahi hasta yagam siiresinin uzun olduguna dair bildiriler vardir. Ayni
zamanda, lezyonun cerrahi uygulandigi zamanki klinik evresinin gergek prognozu
belirledigi ifade edilmektedir(11). AKK’larin histopatolojik olarak kribriform,
thbuler ve solid olmak Uzere Ug¢ paternde gelisebildigi belirtiimektedir(8,11).
Bizim vakamizda da, tanimlanan (¢ patern arasindan en sik gériilen ve prognoz
beklentisinin ylksek oldugu kribriform patern tespit edilmistir. Takibimizle
beraber toplam 17 sene boyunca hastada herhangi bir metastaz olmadigi
gorilmektedir.

AKK, distk kétl huylu potansiyele sahip olmasina ragmen, fokal lokal
agresif bir tiimor oldugu ve gec rekirrensleri gorilebildigi igin tedavisinde
timorin total rezeksiyonu tercih edilmelidir. Operasyon alaninda timor artigi
dokular kalmig ise ameliyat sonrasi radyoterapi 6nerilmektedir. Uzak metastaz
ileri evrelerde karsimiza ¢ikmakla birlikte en sik akciger, kemik, karaciger ve
beyinde tespit edilir(12). Bu vakada bildirildigi lizere, lokal agresif bir timor
olmasina ragmen 17 sene boyunca hastada lezyonun gevre dokulara lokal
invazyon gostermesi disinda baska bir semptom olusturmadigi tespit edilmistir.
Bu durum da bu tip tumorlerin tedavisinde total rezeksiyon yerine baska
tedavilerin uygulanip uygulanmayacagi konusunda bizi diisindiirmektedir.

SONUC

AKK bas boyun bolgesinde nadir olarak gorlen, kot huylu karakterde, agresif
ve infiltratif tarzda biiylime karakterine sahip metastaz yapabilen bir tukiiriik bezi
timoradir. Minor tukirik bezlerinin en sik gérilen koti huylu timéri olup oral
kavitede en ¢cok damak bolgesinde tespit edilirler.
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Bu bildiride, 74 yasindaki erkek hastanin damak bdlgesinde tespit edilen
kribriform tip AKK vakasi; hastanin tedaviyi kabul etmemesi, 17 yillik slrecte
hastanin hayati fonksiyonlarini etkileyecek bir durumun olmamasi nedeniyle
yayinlanmasi dusundlmistiir. Hastanin kesinlikle higbir medikal ve cerrahi
tedaviyi istememesi tizerine vakanin takibi devam etmektedir.
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