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Dis hekimlerinin oral bolgede gozlenen malignansilerin tanisi ve karakteristikleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 hastalarin yasam
niteligi ve siiresinin artirilmast i¢in son derece 6nemlidir. Oral bolgedeki malign lezyonlar hakkinda bilgilendirici kisa raporlar ve der-
gi editorlerine mektuplar dis hekimlerinin bu noktadaki sorumluluklarinin 6nemine katki saglayacaktir. Bu kisa rapor oral bolgede
gozlenen adenoid kistik karsinoma hakkinda bilgilendirici olmasi amaci ile hazirlanmistir.
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Ellibes yasindaki erkek hasta 2000 yilinda {ist sol da-
makta premolar ve molar dislerin palatinalinde lokalize
sislik varlig1 ile Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si Agiz, Dis, Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Klinigi'ne bas-
vurmustur. Klinik muayenede lezyonun 1.5-2 cm ¢apinda
ylizeyi iilsere, sapsiz, solid bir kitle oldugu saptanmistir
(Resim 1). Hasta bu lezyonu ilk kez 2 ay once farketmis
olup klinige gelmeden son 10 giin igerisinde yiizeyel ka-
nama ve agr1 sikayeti oldugunu bildirmistir. Yapilan aspi-
rasyon biyopsisinde lezyonun sivi icermedigi saptanmis-
tir. Malignansi 6n siiphesiyle lezyona insizyonel biyopsi
gerceklestirilmistir.

X

Resim 1. Lezyonun intraoral goriintiisii

Histopatolojik degerlendirme

Materyalin incelemesinde yiizeydeki skuamoz epite-
lin altinda, bag dokusunun devaminda yer yer kiiciik ada-
lar tarzinda yer yer ise daha genis alanlar1 kaplar sekilde
yapilanan tiimoral geligsim izlenmistir. Oldukca uniform
yapidaki hiperkromatik, yuvarlak/anguler sekilli, kompakt
nukleuslu, dar sitoplazmali tiimoral hiicreler bir kac sira
halinde hyalinli materyal iceren silindirik bosluklar1 ¢ev-
relemekte ve birbirleriyle kopriilesen kordonlar yapar
tarzda kribriform yapilar olusturmaktadir. Ayni karakter-
deki tiimor hiicrelerinin bazi alanlarda ise solid adalar sek-
linde geligim gosterdigi gozlenmistir (Resim 2). Tiim bu

Resim 2.x20 (H&E), Kribriform paternde gelisim gosteren tiimoral yapi
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bilgilerin 1s1ginda inceleme sonucu teshis “adenoid kistik
karsinom” olarak rapor edilmistir.

SONUC

Patolojik taninin ardindan hasta Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi ile konsiilte edilmis ve operasyon planlanlamasi
yapilmistir. Bu planlamadan 6nce metastaz varlig1 olmadi-
&1 saptandiktan sonra lezyonun genel anestezi altinda ge-
nis eksizyonu gerceklestirilmis, ardindan da radyoterapi
uygulanmigtir. Olusan genis oro-nazal perforasyon icin
hasta halen obtiiratdr kullanmakta olup gelecekte bélgenin
free-flep kullanarak rekonstriiksiyonu planlanmaktadir.

AKK vakalarinda etkin tedavi yontemi radikal cerra-
hi yaklagimdir®. Radyoterapinin tek basina basart ile uygu-
landig1 vakalar da bildirilmistir'. Ancak radikal cerrahi
sonrasi radyoterapi uygulamasinin lokal ve rejiyonel niik-
sti daha iyi bir sekilde elimine ettigi ve hastalarin 10 yillik
yasam sansint %57 oraninda arttirdigi rapor edilmekte-
dir*’. Birgok arastirmaci tarafindan retrospektif olarak
AKK'nin klinikopatolojik 6zellikleri incelenmis ve belir-
gin prognostik faktorler saptanmaya calisilmistir. Hasta-
nin yasi, tiimoriin lokalizasyonu, tiimoriin tipi ve siiresi,
histolojik olarak tipi, perinoral veya vaskiiler invazyon
varlif1 ve pozitif cerrahi sinir varlig1 prognozu belirleyen
faktorler olarak belirlenmistir™*. Bu vakada cerrahi tedavi
ve radyoterapi kombinasyonu uygulanmis olup hasta ya-
samini herhangi bir niiks olmaksizin 5 yildir sorunsuz bir
sekilde siirdiirmektedir.

Posterior palatinal bolgede hizli sekilde biiyiiyen lez-
yonlarin malignant potansiyel tastyan AKK olabilecegi
mutlak g6z 6niinde bulundurularak erken teshis ve tedavi
amactyla vakit yitirmeden insizyonel biyopsi yapilmasi
gerekmektedir.
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