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Ozet

Bazal hicreli adenokarsinom 1990 yilinda Elits ve Wiskovitch tarafindan tanimlanan disuk dereceli bir
malignitedir. Bazal hucreli adenokarsinomlar nadir goérilen timérler olup tukrik bezinde gorilen epitelyal
timéorlerin %1-2 sini olusturur. Gelisimi %77 de novo, %23 bazal hicreli adenomdan oldugu disinulmektedir.
Bazal hiicreliadenomun malign versiyonu oldugu da dustnilmektedir. Histolojik olarak ikisinin ayrimi zor olmakla
birlikte ¢gevre yapilara invazyon ya da perindral, vaskiler invazyonun saptanmasi tani koydurur. Bazal hicreli
adenokarsinomu prognoz ve tedavideki farkliliklar nedeniyle tukrik bezinin diger bazaloid hicreli timérlerinden
ayirt etmek gerekir: adenoid kistik karsinomun solid tibuler varyanti, polimorf disuk dereceli adenokarsinom,
bazaloid tip skuaméz hicreli karsinom, ameloblastom ve kuguk hicreli karsinomun bazaloid varyanti. Primer
tedavi yontemi radyoterapi ile birlikte veya yalnizca cerrahi eksizyondur. Bu makalede biz parotis bezinde bazal
hicreli adenokarsinom tanisi alan 75 yasinda bir bayan hastayi sunduk.
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Abstract

Basal cell adenocarcinoma is low grade malignancy so named in 1990 by Ellis and Wiskovitch. The basal cell
adenocarcinomas are rare, accounting for 1-2% of epithelial salivary malignancies. Roughly 77% of them arise
de novo with 23% arising within preexisting basal cell adenomas. It is considered as the malign counterpart of
the basal cell adenoma. Histological differentiation between the two is difficult and they are often discriminated
only by the invasion of local structures or perineural/vascular invasion. It is necessary to differentiate basal
cell adenocarcinoma from other basaloid cell tumors of the salivary glands as in the following examples:
solid tubuler variant of adenoid cystic carcinoma, polymorphous low grade adenocarcinoma, basaloid type of
squamous cell carcinoma, basaloid variant of ameloblastoma and small cell carcinoma for the prognosis and
potential differences in the treatment. The standard treatment is wide local excision with or without postoperative
radiotherapy. In this article, we present a 75-year-old-female with basal cell adenocarcinoma involving the
parotid gland.
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Giris timordur (3,4). %10-14 ( otozomal dominant
tukrik bezi-deri adneksal timoér sendromuyla
ya da Brooke Spiegler sendromu ile iligkili
olabilir (3). Tukrik bezinde gorilen epitelyal
timorlerin %1-2 sini olusturur. Gelisiminin %77
de novo, %23 bazal hiicreli adenomdan oldugu
distnulmektedir (3).

Bazal hlcreli adenokarsinom 1990 yilinda
Elits ve Wiskovitch tarafindan tanimlanan duisuk
dereceli bir malignitedir (1). Yillarca bazaloid
karsinom, hibrid bazal hicreli adenom, adenoid
kistik karsinom, monomorfik adenomdan
gelisen karsinom ve sialoblastom gibi farkli
adlarla anilmistir (2). 2005 yilinda Diinya Saghk Orgitii (DSO)
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blylime paterni ile maligniteyi isaret eden
epitelyal neoplazi’ olarak tanimlamistir (4).
Bazal hicreli adenomun malign versiyonu
oldugu da dasinidlmektedir (5).

Olgu Sunumu

Doért sene 6nce yuzde sislik sikayeti ile
klinigimizden baska bir merkeze basvuran 75
yasindaki bayan hasta, bu merkezde yapilan
ince igne aspirasyon biyopsisi sonucunun benign
gelmesi Uzerine ayni merkezde takip edilmigtir.
Son 3 yil i¢inde kitlede buyime saptanmasi
Uzerine hastanemiz KBB poliklinigine bagvuran
hastaya hastanemizde hastanin kitlesinden
ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi.

Hipersellller gorinimla  yaymalarda bir
¢cok alanda kalin yayilma nedeniyle hucreler
secilememekle  birlikte, degerlendirilebilen
alanlarda dar sitoplazmali, monomorfik bazoloid
hlcrelerden olusan kimeler dikkati cekti.
Nukleuslar oval-yuvarlak, bazi alanlarda késeli,
diz nukleer sinirlar iceriyordu. Benign tanisi
alan hastada total olarak kitle eksize edildi
(Resim 1).

Patolojiye génderilen materyal, makroskopik
olarak 7X5X4 cm boyutlarinda mor renkli
total paratidektomi materyaliydi. Materyal
dilimlendiginde kesit yuzinde 6X5X4 cm
boyutunda kirli beyaz renkli solid lezyon izlendi
(Resim 2).

Lezyonun histopatolojik  incelemesinde
klcuk buyitmede belirgin hyalinize kalin bazal
membranla c¢evrili yapboz benzeri patern
olugturan bazaloid adalar izlendi (Resim 3a).

Resim 1. Bazoloid hlicre adalarindan olusan
hicresel yaymalar X10 PAP

Bazi alanlarda PAS (+) hyalen damlaciklar
dikkati cekti (Resim 3b). Bir alanda timorin
¢evre yag doku igine belirgin olarak infiltre oldugu
izlendi (Resim 3c). Mitoz ve nekroz goérilmedi.
imminohistokimyasal olarak Vimentin  ve
p63 diffliz pozitif, S100 fokal pozitif, Ki67 ile
proliferasyon indeksi %20 olarak degerlendirildi.
Hastamiz cerrahi eksizyon ile tani aldiktan 3 ay
sonra 1 ay radyoterapi tedavisi aldi. Yaklasik bir
bucuk senedir takip edilmekte olup niiks veya
metastaz saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug

Bazal hucreli adenokarsinomlarin %23
oraninda bazal hlcreli adenomdan gelistigi
disinudlmektedir (2). Bazal hiicreli adenomlarin
alt tipleri bulunmaktadir: solid, trabekiler,
tibdler ve membrandz. En yaygin gorulen alt
tip olan solid tipde mikroskopik olarak periferal
palizatlagsma gosteren bazaloid hUcrelerin
olusturdugu solid epitelyal adalar izlenir. Solid
adalarin ortasinda bazoskuamdz girdap yapilari
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Resim 2. Total paratidektomi materyalinin kesit yizinde 6X5X4 cm boyutunda kirli beyaz renkli,

dizensiz sinirli solid lezyon.
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bazaloid hiicre adalari.X10 H&E, (B) Tumor adalarini gevreleyen PAS pozitif bazal membran.X20
PAS, (C) Adalarin gevre yag dokuya infiltrasyonu. X10 H&E

dikkati ¢ceker. Stroma az oranda ve siklikla
hyalinizedir. Nadiren mitoz ve apoptotik hticreler
izlenebilir (6). Trabekiler alt tipte timaor hucreleri
vaskularize stromayla ayrilan ince trabekil ve
kordonlar olusturur. Fokal mikrokistik stromal
degisiklikler ameloblastom benzeri goéruntu
olusturabilir (6). Tubdler alt tipte duktal yapilar
baskin paterni olusturur. Limeni ddseyen
kiboidal hicreleri gevreleyen bazaloid hiicreler
izlenir. Duktus limeninde proteindz eozinofilik
materyal gorilir (6).

Bazal hicreli adenomun membrandz tipi
dermal analog timor olarak da tanimlanan,
Ozellikle parotid gland ya da parotid igindeki
lenf nodundan geliserek parotis bezine
metastaz yapan tumodrleri taklit eden ¢ok
nadir bir lezyondur. Histolojik olarak yapboz
paterni olusturan bazaloid hiicre kimeleri
ve adalarindan olugur. PAS pozitif boyanan
belirgin hyalinize kalin bazal membran ve bazal
membran topluluklarindan olusan damlaciklar,
tumorin  karakteristigidir. Buyuk adalarda
kistik degisiklikler ve skuamdz metaplazi
gortulebilir (7). Malign transformasyon riskinin
bazal hucreli adenomun membrandz tipinde
Ozellikle daha ylksek oldugu bildiriimektedir
(7-9). Bizim olgumuzda izledigimiz yaygin PAS
pozitif hyalinize bazal membran benzeri yapilar
ve yap boz benzeri patern olusturan bazaloid
adalar, timoérin membrandz tipte bazal hicreli
adenomdan gelistigini distindirmektedir.

Histolojik olarak bazal hicreli adenomun
maligniteye transformasyon kriterleri basta
destruktif infiltratif bazaloid buyume paterni,
perindral ve vaskiler invazyon olmak Uzere
pleomorfizm, nekroz, mitotik aktivite, lenf nodu
metastazi ya da uzak metastazdir (7).

Ayiricitani ézellikle adenoid kistik karsinomun
solid tibduler ve sylindroma benzeri paternleriyle
yapiimahdir. Siklikla gergek kribriform yapilar
ve iki sirali duktuslar kas belirtecleri ile yogun
boyanma adenoid kistik karsinomun tanisini
destekler (2).

Bazal hucreli adenokarsinom immino
histokimyasal olarak sitokeratinler ile pozitif,
S100, EMA, CEA fokal pozitiftir. Vimentin ve
diz kas aktin myoepitelyal diferansiyasyonu
destekler. Ki67 ile proliferasyon indeksi bazal
hicreliadenomda % 5'i gegmezken bazal hiicreli
adenokarsinomlarda  ylUksek proliferasyon
indeksi izlenir (4).

Bazaloid tumdrler sitolojik olarak mulayim
ya da degisen dizeylerde pleomorfizm igeren
hicrelerden olusur. Yiksek mitotik indeks,
proliferatif Ki67 ve apoptotik indeksler gorilebilir,
ancak bircok olguda bu bulgular adenomlarda
da izlenebilir (2). Nadir goriilen bazal hicreli
adenokarsinomu tukrik bezinin diger bazaloid
timorlerinden ayirt etmek prognoz ve tedavideki
farkliliklar nedeniyle 6nemlidir. Bazal hicrel
adenomdan ayirt etmek zor olmakla birlikte
bizim olgumuzda oldugu gibi esas olarak ¢evre
yapilara invazyon ya da perindral, vaskuler
invazyonun saptanmasi tani koydurur (5).
Polimorfoz dlstk dereceli adenokarsinom,
bazaloid tip skuamdz hucreli karsinom, kuguk
hiucreli karsinom, ameloblastomun bazaloid
varyanti ayirici taniya giren diger timorlerdir (2).
Primertedavi ydntemiradyoterapiile birlikte veya
yalnizca cerrahi eksizyondur. Lokal rekirrens
orani, metastaz orani ve mortalite ile ilgili veriler
degiskenlik gostermektedir (%37, %11, %3)
(10). Bizim olgumuz da cerrahi eksizyon sonrasi
1 ay radyoterapi almig olup bir buguk senedir
niks veya metastaz saptanmamistir.
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Sonug olarak tukrik bezinde bazal hicreli
adenomkarsinom nadir gorulen bir timadrddr.
Prognoz ve tedavideki farkhliklar nedeniyle
diger bazaloid morfolojideki timdorlerden ayirt
edilmesi dnemlidir.

Cikar lliskisi: Yazarlar arasinda cikar iliskisinin
olmadigini beyan ederiz.
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