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Olgu Sunumu / Case Report

Adenoid Kistik Karsinom: Vaka Raporu

Adenoid Cystic Carcinoma: Case Report

Ridvan Karakurt, Derya i¢oz

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal1, Konya, Tiirkiye

Ozet: Adenoid Kistik karsinoma (AKK), tiikriik bezlerinin ikinci en stk malign epitelyal timoriidiir. Bu vaka sunumunun amact
parotis bezinde goriilen bir solid AKK vakasini sunmakti. Klinigimize sag mandibula posterior bolgede sislik, agr1 ve parestezi
sikayetiyle 69 yasinda erkek hasta bagvurmustur. Klinik muayenede mandibular molar bolgede tilserasyonlu alanlar goriilmiistiir.
Submandibuler ve servikal lenfadenopatiler tespit edilmis, bukkal mukozada ekspansif karakterde bir kitle tespit edilmistir.
Panoramik radyografta sag ramus mandibulada radyolusent bir lezyon izlenmis, konik il bilgisayarli tomografide (KIBT)
lezyonun kemikte destriiksiyona yol agtig1 tespit edilmistir. Biyopsi sonucunda AKK oldugu rapor edilip eksizyonu 6nerilmistir.
Erken tam ve tedavi sag kalim ve uzak bolgelere metastazi engellemek agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle dogru tani ve
degerlendirme bu tip vakalarin tedavi basarisini etkileyecektir.
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Abstract: Adenoid cystic carcinoma (ACC) is the second most common malignant epithelial tumor of the salivary glands.The aim
of this case report was to present a solid ACC case seen in the parotid gland. A 69-year-old male patient was admitted to our clinic
with complaints of swelling, pain and paraesthesia in the posterior right mandible. In clinical examination mandibular ulcerated
areas were observed. Submandibular and cervical lymphadenopathies and an expansive mass were detected in the buccal mucosa. In
panoramic radiography, a radiolucent lesion was observed in the right ramus mandible, and in cone beam computed
tomography(CBCT) it was determined that lesion caused bone destruction. As result of the biopsy, it was reported as ACC and
excision was recommended. Early diagnosis and treatment is very important in terms of survival and prevention of metastasis to
distant areas. Therefore, accurate diagnosis and evaluation will affect the treatment success.
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Adenoid Kistik Karsinom

1. Giris
Adenoid kistik karsinoma (AKK), tiikiiriik
bezlerinin nadir gorillen bir malign
neoplazmidir (1). Bas-boyun bdlgesinde

goriilen malign neoplazilerin %]1’inden daha
azin1 olusturmakla birlikte mindr tikiirik
bezlerinin en yaygin, major tiikiiriik bezlerinin
ise ikinci en sik goriilen malign timoridiir

Q).

Tiikiiriik bezlerinde goriilen biitiin timdrlerin
%80’ine parotis bezinde rastlanmaktadir.
Bununla beraber mindr tiikiirik  bezi
timorlerinin -~ %651 malign  karakterde
olmasina ragmen, parotiste goriilen tlimdrlerin
%80’1 benign karakterlidir. Parotiste goriilen
malign karakterli lezyon tipleri;
mukoepidermoid karsinom ve AKK’dir (3).
AKK submandibuler tiikiiriikk bezi, sublingual
tiikiiriik bezi ve mindr tiikiiriik bezlerinin en
yaygimn gorlilen malign tiimorii olmasina

ragmen, parotid kanserlerinin  yalnizca
%15’ini  olusturmaktadir  (1).  Ozellikle
kadinlarda ve ¢ogunlugu erigkinlerde,

yasamin 5. ve 6. dekatlarmmda goriilmektedir
(3-5).

AKK yavag biiyliyen fakat agresif karakterli,
rekiirrens kapasitesi yiiksek bir neoplazmdir
(6). Uzun siireli klinik seyri ve uzak
metastazlarin ge¢ baglamasi ile bilinmektedir.
Uzak metastazlar ve rejyonel lenf nodlarina
yayilim, genellikle hastaligin gec evrelerinde,
tan1 konulmasindan uzun yillar sonra ortaya
cikabilmektedir. Uzak metastazlarda
genellikle tutulum orgami akcigerler olmak
iizere kemik, karaciger ve beyin metastazlari
da rapor edilmistir (7). Komsu yapilara
yayilimi oldukga agresiftir ve hematojen yolla
yayilim lenfatik yayilimdan daha yaygindir
(1). Perindral invazyon karakteristiktir ve

olgularin %60’indan fazlasinda goriilmektedir
(8). AKK’nin histolojik alt tipleri; kribriform,
tiibiiler ve solid tiplerdir. Bu tipler ayr1 ayri
olabildigi gibi aymi tiimorde farkli tiplerin
bulunabilmesi de s6z konusu olabilmektedir.
Solid alt tipi en agresif seyirli olandir (9). En
sik goriilen histolojik alt tipi ise kribriformdur

(4).

Cerrahi planlamada bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ozellikle submukozal genisleme ve
perindral yayilim varliginda, klinik olarak
degerlendirmenin zor oldugu durumlarda
oldukca faydali goriintiileme yontemleridir.
Bu lezyonlar genellikle belirgin olmayan ve
infiltratif siirlara sahiptir (7). Tedavisi genis
sinirli rezeksiyon seklindedir ve postoperatif
niikkslere  karst  postoperatif — radyoterapi
uygulanabilmektedir (3,7). Vakalarin lokal
agresif Ozelligi, rekiirrensinin yiiksek olmasi
ve tan1 konmasinda uzun yillar sonra uzak
metastaz yapma olasiligindan dolay1 baglangig
tedaviden  yillar  sonra  bile fetal
olabilmektedir. Bu nedenle bu neoplazmlarin
uzun siireli takibi 6nemlidir (4).

Bu vaka raporunda sag bukkal mukoza ve
mandibuler posterior bdlgede izlenen ve
kemikte  destriikksiyona  sebep  olmus,
histopatolojik olarak AKK tanis1 konmus bir
olgunun sunulmasi1 amaglanmistir.

Olgu Bildirimi

Klinigimize sag mandibula posterior bolge
bukkal mukozada sislik, agr1 ve parestezi
sikayetiyle 69  yasinda erkek hasta
bagvurmustur. Hasta bu sisligin birkag yildir
mevcut oldugunu, ancak giderek
biiyiikliiglinlin arttigimi belirtmistir (Resim 1).
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Resim 2. Panoramik radyografta sag retromolar bolgede, ramus mandibula tizerinde diizensiz sekilli radyoliisent
lezyon.

I B e,
Resim 4. Lezyon ve sebep oldugu kemik destritksyonunun sagittal (A)ve koronal kesitteki (B) BT goriintiisii

Hastadan alinan medikal ananmezde herhangi
bir sistemik hastaliginin olmadig
Ogrenilmistir. Yapilan intraoral ve ekstraoral
muayenede mandibuler molar bélgede
iilserasyonlu bir boélge, submandibular ve
servikal lenfadenopatiler tespit edilmis,
bukkal mukozada molar dis bolgesinden
angulus  mandibulaya dogru  ekspansif
karakterde, palpasyonda sert kivamli bir kitle
tespit edilmistir (Resim1).

Radyografik muayenede ise hastadan alinan
panoramik radyografta sag taraf mandibula
ramus bolgesinde radyolusent bir lezyon
izlenmistir (Resim 2). Patolojik 6zelliklerin
daha iyi lokalize edilmesi ve tanimlanmasi

icin alman konik 1smh  bilgisayarh
tomografide (KIBT) mandibuler ramus
bolgesinde mandibuler kanalla yakin iliskili,
sagittal kesitte en genis sinirlar1 32x18 mm
boyutlarinda olan amorf kitle izlenmis (Resim
4), ayrica lezyonun bukkal ve lingual kortikal
kemikte destriikksiyona yol actigr tespit
edilmistir (Resim 3). Lezyon, bulgular
nedeniyle maligniteyi diisiindiirmiistiir. Bu
siipheyle yonlendirilen hastanin biyopsisinde
tikriik bezi orjinli bir malignite olan adenoid
kistik karsinom oldugu rapor edilmis ve hasta
lezyonun eksizyonu ig¢in yoOnlendirilmistir.
Niiks etme potansiyeline karsi hastaya uzun
donem takip Onerilmistir.
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2. Tartisma

AKK, ilk olarak 1856 yilinda tanimlanmis ve
epitelyal ve konnektif doku elementlerinin
birbirinin i¢ine gecerek olusturdugu histolojik
karakter —nedeniyle ‘silindroma’ olarak
adlandirilmistir. ‘Adenoid kistik karsinoma’
terimi ise 1954 yilinda Ewing tarafindan
tanimlanmistir  (3,6). Lezyon, c¢ogunlukla
kadinlarda ve 5 ve 6. dekatlarda
goriilmektedir, bu vaka raporunda ise 69
yasinda bir erkek hastaya ait AKK olgusu
sunulmustur.

Tikiiriik bezlerinin AKK’s1 yavag gelisim
gostermektedir fakat gec lokal rekiirrens
egilimine sahiptir (9,10). AKK bas-boyun
bolgesi tiimorlerinin %10-151ni
olusturmaktadir ve yaygin goriilen bir timor
degildir. Lakrimal bezin en yaygin goriilen

timoridiir, tikirik bezlerinin ise
mukoepidermoid karsinomdan sonra en
yaygin goriilen ikinci timoridir (7).

Hastalarm sag kalim siiresi yeterince uzun
olursa radikal eksizyon yapilmasi durumunda
bile rekiirrens acisindan yiiksek yatkinlik
gostermektedir. Bu nedenle tedavisi oldukca
zor bir neoplazmdir (11). Timoriin yavasg
bliylimesi nedeniyle, hastalar tedavi igin
basvurduklarinda lezyonun birkag yildir var
olmasiyla karakterizedir. Bunun disinda agri,
fasiyal paralizi ve perindral invazyon da
AKK’nin karakteristik 6zelliklerindendir (3).
Bu vakada da hastanin lezyonun birkag yildir
var oldugunu belirtmesi, bukkal mukozasinda
sislik, agr1 ve parestezi sikayetinin olmasi
lezyon 6n tanisi i¢in belirleyici bulgulardi.
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AKK’nin histolojik olarak kribriform, tubuler
ve solid alt tipleri bulunmaktadir. Kribriform
ve solid tipleri biyolojik olarak daha agresif
yap1 diigtindiiriirken tubuler tip AKK’nin daha
diferansiye patternini diisiindiirmektedir (1,8).
Bizim vakamiz solid patterne sahip bir AKK
olgusudur. Giiniimiizde AKK olgularinin
tedavisinde genel yaklasim temiz ve genis
smirli  rezeksiyon seklindedir.  Cerrahlar
ozellikle rejyonel sinirlerin ¢evresinde temiz
sinirlar elde etmek icin dikkatle yaklagmalidir.
Cerrahi sonrasi radyoterapi neoplazinin lokal
ve rejyonel kontroliinii saglama olasiligini
artirmaktadir.

3. Sonuc¢
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infiltrasyon, uzak metastaz ve rekiirrens
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ve tedavide basar1 orani agisindan 6nemlidir.

4. Ozdogan F, Ozcan M, Selguk A, et al. Dil kokii

adenoid kistik karsinomu: Olgu sunumu. Med J
Bakirkoy. 2012;8:187-90

5. Bereket C, Senyurt O, Koyuncu M et al. Sert

damak yerlesimli, solid tip adenoid kistik
karsinoma: Olgu sunumu. Turkiye Klinikleri J
Dental Sci. 2012;18:347-51.

6. Godge P, Sharma S, Yadav M. Adenoid cystic

carcinoma of the parotid gland. Contemp Clin
Dent. 2012;3:223-6.

7. Orhan K, Yiksel Y, Gorir Di. Solid adenoid

cystic carcinoma of the maxilla: a case report.
Hacettepe Dishek Fak Derg. 2006;30:42-7.



Adgiz Kanserleri Ozel Sayisi, Eyliil 2020

8. Kazancioglu HO, Cakir O, Ak G. Palatal Adenoid
Kistik Karsinom. Turkiye Klinikleri J Dental Sci.
2015;21:65-70.

9. Tincani AJ, Del Negro A, Aratjo PPC, Akashi
HK, Martins AS, Altemani AM, Barreto G.
Management of salivary gland adenoid cystic
carcinoma: institutional experience of a case
series. Sao Paulo Med Journal. 2006;124:26-30.

10. Ko JJ, Siever JE, Hao D, Simpson R, Lau HY.
Adenoid cystic carcinoma of head and neck:
clinical predictors of outcome from a Canadian
centre. Curr Oncol. 2016;23:26-33.

11. Bahadir O, Livaoglu M, Ural A. Adenoid cystic
carcinoma of the parotid gland: Anastamosis of
the facial nerve with the great auricular nerve after
radical parotidectomy. Indian J Plast Surg.
2008;41:201-5

167

©Copyright 2020 by Osmangazi Tip Dergisi - Available online at tip.ogu.edu.tr ©Telif Hakki 2020 ESOGU Tip Fakiiltesi - Makale metnine dergipark.org.tr/otd web sayfasindan
ulasilabilir.



http://www.cocukenfeksiyon.org/
http://www.cocukenfeksiyon.org/

