
www.turkplastsurg.org 

Cilt 20 / Sayı 2CASE REPORT
OLGU SUNUMU

34Geliş Tarihi : 13-07-2012
Kabul Tarihi : 13-07-2012 

GIANT ADENOID CYSTIC CARCINOMA:  A CASE REPORT

GİRİŞ 
Adenoid kistik karsinom (AKK) genelde mayör ve minör 

tükrük bezlerinden kaynaklanan malign bir oluşumdur.1 Nadir 
olan diğer primer lokalizasyonları ise meme,2 ana bronşlar,3 
uterus serviksi,4 vulvanın Bartolin bezleri,5 prostat bezi,6 ve 
dış kulak yoludur.7 Cilt lezyonları ise genelde bu malignitenin 
direkt ya da perinöral invazyonu ya da uzak lezyonun kutanöz 
metastazı sonucu gözlenir.8 Primer kutanöz adenoid kistik 
karsinom ise nadirdir. Biz böyle bir olguyu sunduk ve literatü-
rü gözden geçirdik.

OLGU SUNUMU
Elli yaşında erkek hasta kliniğimize sağ oksipitoparie-

tal saçlı deri bölgesinde yaklaşık 7x7 cm. boyutlarında deriyi 
ekspande eden kitle ile başvurdu (Şekil 1). Alınan öyküde has-
tanın kitlesinin yaklaşık 4 sene önce çıktığı ve aynı kitleden 
daha önce dış merkezde 3 kez opere olduğu, son 2 yılda ise 
kitlenin boyutunun hızla arttığı öğrenildi. Hastada kilo kaybı 
mevcut değildi. En son alınan biyopside patoloji sonucu ‘spi-
radenom’ gelen hasta total eksizyon için kliniğimize yatırıldı.  
Hastanın ek bir hastalığı yoktu. Aile öyküsü ise özellik arzet-

ABSTRACT 
Adenoid cystic carcinoma(ACC) usually present as tumors 

of the major and minor salivary glands. Other less frequent 
primar locations have been described in the breast, bronchi, 
lacrimal glands, cervix, Bartholin glands of the vulva, prostate, 
and external auditory canal. The skin can also be involved 
with adenoid cystic carcinoma through direct or perineural 
invasion or as a site of distant metastasis. Primary cutaneus 
adenoid cystic carcinoma is a rare entity. We describe one 
such a case and present review of literature.
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ÖZET 
Adenoid kistik karsinom (AKK) genelde mayör ve minör 

tükrük bezlerinden kaynaklanan malign bir oluşumdur. Nadir 
olan diğer primer lokalizasyonları ise meme, mayör bronşlar, 
uterin serviks, vulvanın Bartolin bezleri, prostat bezi ve dış 
kulak yoludur. Cilt lezyonları ise genelde bu malignitenin di-
rekt ya da perinöral invazyonu ya da uzak lezyonun kutanöz 
metastazı sonucu gözlenir. Primer kutanöz adenoid kistik 
karsinom ise nadirdir. Yazımızda böyle bir olguyu sunduk ve 
literatürü gözden geçirdik.
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miyordu. Yapılan fizik muayenesinde sağ oksipitoparietal saçlı 
deri üzerinde kistik kompanentlerin de olduğu düşünülen, 
multiloküle, çevre sınırları düzgün, yaklaşık 7x7 cm.’ lik, skalp 
derisini ekspande eden ve deride renk değişikliğine neden ol-
mayan, hareketsiz kitle tespit edildi. Hastada elle muayenede 
ve yapılan boyun ultrasonografisinde periferik lenfadenopati 
saptanmadı. Hastanın sistemik muayenesinde dış kulak yolu, 
meme ve tükrük bezlerinde kitleye rastlanmadı.

Genel anestezi altında lezyonun total eksizyonunun 
ardından oksipital ve parietal bölgeden rotasyon flepleri ile 
defekt onarımı uygulandı. Operasyon esnasında periostun 
sağlam olduğu izlendi (Şekil 2). Ameliyat sonrası dönemde sı-
kıntısı olmayan hastanın patolojiye gönderilen kitlesi adenoid 
kistik karsinom olarak rapor edildi. Cerrahi sınırlar ise temiz 
olarak bildirildi (Şekil 3). 
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metastazını önlemede önemlidir. Primer kutanöz adenoid 
kistik karsinomun tedavisi lezyonun geniş eksizyonu ve pato-
lojik örneklemede tümör negatif marjinin gösterilmesidir.7,11 

Klinik görüntüsü şüpheli olan bu malignitenin patolojik ayrımı 
kolaydır. Karakteristik görünümü bazal lamina üreten tümör 
hücrelerinden açığa çıkan kribriform patterndir.16 Lenf nodu 
metastazı tespit edilmeyen hastalarda lenf nodu diseksiyonu-
na ihtiyaç yoktur. Mohs’ cerrahi yöntemi literatürde tekrarlayan 
adenoid kistik karsinom olgularında kullanılmıştır.17 Radyote-
rapi tükrük bezinden kaynaklanan adenoid kistik karsinom 
olgularında kullanılmaktadır fakat primer kutanöz adenoid 
kistik karsinom için böyle bir literatür bilgisi yoktur.7,12,13 

Her ne kadar primer kutanöz adenoid kistik karsinom 
nadir gözlense de bunun daha çok hastaların spesifik semp-
tomlarla doktora başvurmamalarından kaynaklı olduğunu 
düşünüyoruz. Bu bağlamda saçlı deriden eksize edilen her 
lezyonun patolojiye gitmesinin önemli olduğu da belirtme-
den geçemeyiz. Sonuç olarak skalpte hızla büyüyen lezyon-
larda biyopsi benign gelse dahi primer kutanöz adenoid kistik 
karsinomu da akılda bulundurulup cerrahi planlamayı bu ola-
sılığa göre yapmak gereklidir.

TARTIŞMA
Skalp bir çok cilt lezyonunun yerleşim alanlarındandır. 

Lezyonlar genelde benign özellikte olup, malign oluşum na-
dirdir. Bu noktada malign- benign ayrımını yapmak için iyi bir 
hikaye, fizik muayene ve radyolojik tetkik gereklidir. 

Adenoid kistik karsinomlar genelde mayör ve minör tük-
rük bezlerinden kaynaklanırlar1. Deri genelde direkt invazyon, 
perinöral uzanım, ya da uzak metastazlarla etkilenir.8 Primer 
kutanöz adenoid kistik karsinom ise nadirdir. Kadın ve erkek-
lerde eşit oranda görülmektedir ve genelde de skalp derisini 
tercih etmektedir.9 Adenoid kistik karsinom lenf nodu invaz-
yonunu direkt yayılımla yapar.10- 14 Literatürde % 40 hastada 
akciğer, kemik, karaciğer ve beyin gibi uzak organ metastaz-
ları da rapor edilmiştir.10,15 Erken teşhis lenf nodu ve akciğer 
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Şekil 3. Hastanın operasyon sonrası 5. gündeki görüntüsü

Şekil 1. Hastanın kliniğimize başvuru anındaki görüntüsü

Şekil 2. Hastanın operasyon anındaki görüntüsü (periost in-
takt)
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