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OZET

Adenoid kistik karsinom (AKK) genelde mayodr ve minor
tlkrik bezlerinden kaynaklanan malign bir olusumdur. Nadir
olan diger primer lokalizasyonlari ise meme, mayér bronslar,
uterin serviks, vulvanin Bartolin bezleri, prostat bezi ve dis
kulak yoludur. Cilt lezyonlari ise genelde bu malignitenin di-
rekt ya da perindral invazyonu ya da uzak lezyonun kutanéz
metastazi sonucu goézlenir. Primer kutanoz adenoid kistik
karsinom ise nadirdir. Yazimizda boyle bir olguyu sunduk ve
literatliri g6zden gecirdik.

Anahtar kelimeler: Adenoid kistik karsinom

GIRIS

Adenoid kistik karsinom (AKK) genelde may&r ve minér
tikrik bezlerinden kaynaklanan malign bir olusumdur.’ Nadir
olan diger primer lokalizasyonlari ise meme,2 ana bron§lar,3
uterus serviksi,# vulvanin Bartolin bezleri,> prostat bezi,® ve
dis kulak yoludur.” Cilt lezyonlari ise genelde bu malignitenin
direkt ya da perindral invazyonu ya da uzak lezyonun kutanéz
metastazi sonucu gdzlenir8 Primer kutanoz adenoid kistik
karsinom ise nadirdir. Biz bdyle bir olguyu sunduk ve literati-
ri gdzden gecirdik.

OLGU SUNUMU

Elli yasinda erkek hasta klinigimize sag oksipitoparie-
tal sacli deri bolgesinde yaklasik 7x7 cm. boyutlarinda deriyi
ekspande eden kitle ile basvurdu (Sekil 1). Alinan éykude has-
tanin kitlesinin yaklasik 4 sene 6nce ciktigi ve ayni kitleden
daha 6nce dis merkezde 3 kez opere oldugu, son 2 yilda ise
kitlenin boyutunun hizla arttigi 6grenildi. Hastada kilo kaybi
mevcut degildi. En son alinan biyopside patoloji sonucu ‘spi-
radenom’ gelen hasta total eksizyon icin klinigimize yatirildi.
Hastanin ek bir hastaligi yoktu. Aile dykusu ise 6zellik arzet-

Gelis Tarihi : 13-07-2012
Kabul Tarihi : 13-07-2012

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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miyordu. Yapilan fizik muayenesinde sag oksipitoparietal sacli
deri Uzerinde kistik kompanentlerin de oldugu dusuniilen,
multilokiile, cevre sinirlan diizgtin, yaklasik 7x7 cm! lik, skalp
derisini ekspande eden ve deride renk degisikligine neden ol-
mayan, hareketsiz kitle tespit edildi. Hastada elle muayenede
ve yapilan boyun ultrasonografisinde periferik lenfadenopati
saptanmadi. Hastanin sistemik muayenesinde dis kulak yolu,
meme ve tiikriik bezlerinde kitleye rastlanmadi.

Genel anestezi altinda lezyonun total eksizyonunun
ardindan oksipital ve parietal boélgeden rotasyon flepleri ile
defekt onarimi uygulandi. Operasyon esnasinda periostun
saglam oldugu izlendi (Sekil 2). Ameliyat sonrasi dénemde si-
kintisi olmayan hastanin patolojiye génderilen kitlesi adenoid
kistik karsinom olarak rapor edildi. Cerrahi sinirlar ise temiz
olarak bildirildi (Sekil 3).
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Sekil 1. Hastanin klinigimize bagvuru anindaki gorintusu

Sekil 2. Hastanin operasyon anindaki goriintlisii (periost in-
takt)

TARTISMA

Skalp bir ¢ok cilt lezyonunun yerlesim alanlarindandir.
Lezyonlar genelde benign 6zellikte olup, malign olusum na-
dirdir. Bu noktada malign- benign ayrimini yapmak icin iyi bir
hikaye, fizik muayene ve radyolojik tetkik gereklidir.

Adenoid kistik karsinomlar genelde mayor ve mindr tiik-
rik bezlerinden kaynaklanirlar1. Deri genelde direkt invazyon,
perindral uzanim, ya da uzak metastazlarla etkilenir.8 Primer
kutan6z adenoid kistik karsinom ise nadirdir. Kadin ve erkek-
lerde esit oranda 86rulmektedir ve genelde de skalp derisini
tercih etmektedir.” Adenoid kistik karsinom lenf nodu invaz-
yonunu direkt yayilimla yapar.10- 14 Literatiirde % 40 hastada
akciger, kemik, karaciger ve beyin gibi uzak organ metastaz-
lari da rapor edilmistir.10.15 Erken teshis lenf nodu ve akciger

Adenoid Kistik Karsinom

Sekil 3. Hastanin operasyon sonrasi 5. glindeki goriintiist

metastazini onlemede 6nemlidir. Primer kutanéz adenoid
kistik karsinomun tedavisi lezyonun genis eksizyonu ve pato-
lojik drneklemede timar negatif marjinin gésterilmesidir.”:11
Klinik goriintusi sipheli olan bu malignitenin patolojik ayrimi
kolaydir. Karakteristik gorliinimi bazal lamina Ureten timor
hicrelerinden agida cikan kribriform patterndir.’® Lenf nodu
metastazi tespit edilmeyen hastalarda lenf nodu diseksiyonu-
naihtiyag yoktur. Mohs'cerrahiyontemi literattirde tekrarlayan
adenoid kistik karsinom olgularinda kullanilmistir.]” Radyote-
rapi tlkrik bezinden kaynaklanan adenoid kistik karsinom
olgularinda kullaniimaktadir fakat primer kutanéz adenoid
kistik karsinom icin béyle bir literatar bilgisi yoktur.”-12:13

Her ne kadar primer kutanéz adenoid kistik karsinom
nadir gézlense de bunun daha ¢ok hastalarin spesifik semp-
tomlarla doktora basvurmamalarindan kaynakli oldugunu
disliniyoruz. Bu baglamda sach deriden eksize edilen her
lezyonun patolojiye gitmesinin énemli oldugu da belirtme-
den gecemeyiz. Sonug olarak skalpte hizla biytyen lezyon-
larda biyopsi benign gelse dahi primer kutan6z adenoid kistik
karsinomu da akilda bulundurulup cerrahi planlamayi bu ola-
sihiga gore yapmak gereklidir.
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