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ADENO‹D K‹ST‹K KARS‹NOM

ADENOID CYSTIC CARCINOMA

Sedat ÇET‹NER*, Nur MOLLAO⁄LU*, Benay TOKMAN†

Difl hekimlerinin oral bölgede gözlenen malignansilerin tan›s› ve karakteristikleri hakk›nda bilgi sahibi olmalar› hastalar›n yaflam
niteli¤i ve süresinin art›r›lmas› için son derece önemlidir. Oral bölgedeki malign lezyonlar hakk›nda bilgilendirici k›sa raporlar ve der-
gi editörlerine mektuplar difl hekimlerinin bu noktadaki sorumluluklar›n›n önemine katk› sa¤layacakt›r. Bu k›sa rapor oral bölgede
gözlenen adenoid kistik karsinoma hakk›nda bilgilendirici olmas› amac› ile haz›rlanm›flt›r.
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Ellibefl yafl›ndaki erkek hasta 2000 y›l›nda üst sol da-
makta premolar ve molar difllerin palatinalinde lokalize
flifllik varl›¤› ile Gazi Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakülte-
si A¤›z, Difl, Çene Hastal›klar› ve Cerrahisi Klini¤i'ne bafl-
vurmufltur. Klinik muayenede lezyonun 1.5-2 cm çap›nda
yüzeyi ülsere, saps›z, solid bir kitle oldu¤u saptanm›flt›r
(Resim 1). Hasta bu lezyonu ilk kez 2 ay önce farketmifl
olup klini¤e gelmeden son 10 gün içerisinde yüzeyel ka-
nama ve a¤r› flikayeti oldu¤unu bildirmifltir. Yap›lan aspi-
rasyon biyopsisinde lezyonun s›v› içermedi¤i saptanm›fl-
t›r. Malignansi ön flüphesiyle lezyona insizyonel biyopsi
gerçeklefltirilmifltir. 

Histopatolojik de¤erlendirme

Materyalin incelemesinde yüzeydeki skuamöz epite-
lin alt›nda, ba¤ dokusunun devam›nda yer yer küçük ada-
lar tarz›nda yer yer ise daha genifl alanlar› kaplar flekilde
yap›lanan tümöral geliflim izlenmifltir. Oldukça uniform
yap›daki hiperkromatik, yuvarlak/anguler flekilli, kompakt
nukleuslu, dar sitoplazmal› tümöral hücreler bir kaç s›ra
halinde hyalinli materyal içeren silindirik boflluklar› çev-
relemekte ve birbirleriyle köprüleflen kordonlar yapar
tarzda kribriform yap›lar oluflturmaktad›r. Ayn› karakter-
deki tümör hücrelerinin baz› alanlarda ise solid adalar flek-
linde geliflim gösterdi¤i gözlenmifltir (Resim 2). Tüm bu

Resim 1. Lezyonun intraoral görüntüsü Resim 2.x20 (H&E), Kribriform paternde geliflim gösteren tümöral yap›
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bilgilerin ›fl›¤›nda inceleme sonucu teflhis “adenoid kistik
karsinom” olarak rapor edilmifltir.

SONUÇ

Patolojik tan›n›n ard›ndan hasta Gazi Üniversitesi T›p
Fakültesi ile konsülte edilmifl ve operasyon planlanlamas›
yap›lm›flt›r. Bu planlamadan önce metastaz varl›¤› olmad›-
¤› saptand›ktan sonra lezyonun genel anestezi alt›nda ge-
nifl eksizyonu gerçeklefltirilmifl, ard›ndan da radyoterapi
uygulanm›flt›r. Oluflan genifl oro-nazal perforasyon için
hasta halen obtüratör kullanmakta olup gelecekte bölgenin
free-flep kullanarak rekonstrüksiyonu planlanmaktad›r. 

AKK vakalar›nda etkin tedavi yöntemi radikal cerra-
hi yaklafl›md›r6. Radyoterapinin tek bafl›na baflar› ile uygu-
land›¤› vakalar da bildirilmifltir1. Ancak radikal cerrahi
sonras› radyoterapi uygulamas›n›n lokal ve rejiyonel nük-
sü daha iyi bir flekilde elimine etti¤i ve hastalar›n 10 y›ll›k
yaflam flans›n› %57 oran›nda artt›rd›¤› rapor edilmekte-
dir3.5. Birçok araflt›rmac› taraf›ndan retrospektif olarak
AKK'n›n klinikopatolojik özellikleri incelenmifl ve belir-
gin prognostik faktörler saptanmaya çal›fl›lm›flt›r. Hasta-
n›n yafl›, tümörün lokalizasyonu,  tümörün tipi ve süresi,
histolojik olarak tipi, perinöral veya vasküler invazyon
varl›¤› ve pozitif cerrahi s›n›r varl›¤› prognozu belirleyen
faktörler olarak belirlenmifltir2,4. Bu vakada cerrahi tedavi
ve radyoterapi kombinasyonu uygulanm›fl olup hasta ya-
flam›n› herhangi bir nüks olmaks›z›n 5 y›ld›r sorunsuz bir
flekilde sürdürmektedir. 

Posterior palatinal bölgede h›zl› flekilde büyüyen lez-
yonlar›n malignant potansiyel tafl›yan AKK olabilece¤i
mutlak göz önünde bulundurularak erken teflhis ve tedavi
amac›yla vakit yitirmeden insizyonel biyopsi yap›lmas›
gerekmektedir. 
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