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OZET

Asinik hticreli karsinomlar (Acinic cell carcinoma —ACC) tlkrik bezlerinin nadir kargilagilan tGmérleri olup tim tikrik be -
zi tumérlerinin yaklagik olarak % 2.5-3'Uni olugturmaktadirlar. Bu timérler tikrik bezlerinden 6zellikle parotis bezinden,
daha az olarak submandibular ve sublingual bezler ile en az da minér ttikrik bezlerinden kéken almaktadirlar. Tlkrik bez-
lerinin asinik hucreli timérleri yavag buyUyen, ve ¢ok azi rekirrens gdsteren low-grade malign bir tUmdr olup nodal yada
uzak metastaz ihtimalleri diigUktUr. Literatlr incelemelerinde niks ile ilgili cok degisken veriler bulunmakta, bu degerlerin
%8 - 51 arasinda oldugu gérilmekte ve ayrica olgularin gok azinin minér tikrik bezi orijinli oldugu bildiriimektedir. Vaka-
larin gogunlukla erkek bireylerde ve Uglincii dekat civarinda yogunluk gdsterdigi anlagiimaktadir. Tmoérlerin gogu kez rad-
yoterapi uygulanmaksizin yada kimi gerekliliklerde radyoterapi uygulamasi ile birlikte cerrahi olarak ¢ikartiimalari tercih
edilen tedavi yaklagimi olarak diigtinilmektedir. Sunulan makalede ender gérilen ve yanaktaki minér tukrik bezinden ko -
ken alan asinik hticreli karsinom vakasi tanimlanmaktadir.

Anahtar kelimeler: asinik hlicreli karsinom, tikrik bezi, timor, tUkrik bezi timérleri

SUMMARY

Acinic cell carcinoma (ACC) is an uncommon salivary gland tumor, comprising approximately 2.5 - 3 % of all salivary
gland neoplasms. It occurs almost exclusively in the parotid gland and rarely in the submandibular, sublingual gland or
minor salivary glands. ACC of the salivary glands has been considered to be a slow, indolently growing, low malignant tu-
mor. Only “occasional” number of cases has developed recurrency with a reported rate of 8 — 51 %. Distant and nodal
metastasis is also rare. In the literature, only very few cases were found to be a minor salivary gland origin and tumor
appears to have a male predominance with a peak incidance in third decade. Surgical removal is the convenient treat-
ment modality for the tumor with or without irradiation. In this study, a rare acinic cell carcinoma which arises from minor
salivary gland in the cheek is reported.
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GiRi$
Asinik hicreli karsinomlar tikrik bezi orijinlidir ve
sik karsilasiimayan timérlerdendir®® " '*. ACC tiim

tikrik bezi timdrlerinin % 2.5 ‘unu olusturmaktadir.
Cogu kez parotis bezi yerlesimli olmakla birlikte %

¢ok az sayida oldugu bilinmektedir*®. Literatiirde int-
raoral ektopik takrik bezlerinden ve ekstraoral minor
tikrik bezlerinden de kéken alabildigine iliskin veri-
ler bulunmakla birlikte bu vakalar ¢ok nadirdir.
ACC’lar mukoepidermoid karsinoma, adenoid kistik
karsinoma ve karsinoma ex-pleomorphic adenoma-

0.4 — 1.8 oranlarinda daha kicuk ¢aph submandibu-
lar yada sublingual tikriik bezlerinden yada minér
tlikrik bezlerinden koken alabilmektedirler®. Bunlar
arasinda mindr tikrik bezlerinden kdken alanlarin
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lardan sonra en g¢ok gdrilen dérdiincl tip malign
tOkrik bezi timdridar®.

ACC'un ¢ok yavas bilyludigd, disik malignant
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dzelliklerinin oldugu, ¢ok sinirli sayidaki vakada re-
kiirrens g@sterdigi ve nodal yada uzak metastaz yap-
madiklan bilinmektedir. Bu nedenle, olduk¢a benign
histolojik yapisi ve iyi seyreden biyolojik davranisi ile
low- grade bir timor olarak tammlanmaktadir®. TG
moére genellikle kadinlarda, erkeklere oranla daha
siklikla rastlanmakta ve timorin ortalama goérilme
yasi besinci dekat olarak tespit edilmektedir®.

ACC, dort farkh tip morfolojik yapida izlenebil
mektedir. Bunlar: Solid, mikrokistik, papiller-kistik ve
follikiiler olup ayr ayri yada birlikte gézlemlenebil-
mektedir. Tamdr bes farkl hiicre tipi icerebilmektedir.
Bu hdicre tipleri; asinik hlcre, interkalar kanal hicre-
leri, vacuole hlcre, seffaf cell (clear cell), non-spesi-
fik glandular hiicre olarak tanimlanmaktadir®™.

VAKA

2001 yihinda 52 yasindaki kadin hasta, G.U. Dis-
hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklan ve
Cerrahisi Anabilim Dali Klinigine adiz icinde, bir iki
haftadir agril oldugunu bildirdigi sisligin tani ve teda-
visi amaciyla basvurmustur. Sistemik olarak herhan-
gi bir problemi bulunmayan hastanin alinan anamne-
zinde, 14 yaslarinda baslayan ve tarif edilen bdlge-
de kiiciik sislik olustugu tespit edilmistir. Zaman za-
man akut alevlenmelerle seyreden tablo ile ilgili bas
vurulan dishekimleri bélgede bir dental orjinli enfek-
siyon varligindan dolayi bu sisligin olustugunu ifade
ederek cesitli zamanlarda antibiyotik uygulamiglar-
dir. Hastanin antibiyotik aldiginda agnsinin tama-
men gegctidi ve sisligin de ki¢lldigl ifade edilmistir.

Hastanin yapilan klinik muayenesinde yanak bl
gesinde; palpasyonda sert, cevre yumusak dokulara
yapisiklik gbstermeyen, hareketli ve yaklasik olarak
2x3x2.5 cm boyutlarinda kitle tanimlanmustir. Kitleyi
gevreleyen mukozanin saghkl gérinimde oldugu ve
herhangi bir travmatik kuvvet altinda lasere yada Gl
sere olmadigi tespit edilmistir.

Kitlenin tam olarak boyutlarinin ve komsu bulun-
dugu anatomik yapilarin gdzlemlenebilmesi icin has-
tadan MRI gérintilemesi istenmigtir (Sekil I-11). Has-
tanin tam kan ve biyokimya sonugclarinda normal di-
sI bir deger tespit edilmemistir. Alinan MRI sonugla-
rna gore; sag submasseterik bdlgede lokalize lez-
yon tespit edilmis olup vakanin tanimi igin eksizyonel
biyopsi kararlastiriimistir.

Lokal anestezi altinda bukkal bdlgede lezyon lo-
kalize edilmis, kitle parmak yardimi ile hareketsiz-
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lestirilerek, lezyon Gzerindeki mukozada 2 cm uzun-
lugunda mukozal insizyon yapilmistir. Mukozal insiz-
yonu takiben derin dokular disseke edilerek kitleye
ulasiimistir. Kitlenin kirli sari renkie, mulilobuler ya-
pih oldugu gézlemlenmistir. Lezyonun gevresi kap-

Sekil 1. Vakanin Koronel BT géruntistinde lezyon sinirlan
izlenmekte

Sekil 2. Vakanin Aksiyel BT gériintisinde lezyonun kom-
suluklar izlenmekte

silli olmadigindan eniikleasyon dasinilmemis, de-
rin dokulara invazyonu nedeni ile insizyonel biyopsi-
ye dénilmis gerekli specimen alimini takiben doku-
lar usulline uygun olarak kapatilmistir.

Orneklenen materyalin G.U. Dishekimligi Fakal
tesi Oral Patoloji Bilim dalinda yapilan de@erlendir-
melerinde; ¢ok sayida basofilik stoplazmali ve koyu
boyanan nukleuslu, uniform yapili, mitotik aktivite
gbstermeyen serdz asinar hiicreler ve fibréz septalar
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Asinik Hiicreli Karsinom

vasitasiyla birbirinden ayrilmis kompartmanlardan
olusan solid yapidaki timér olarak izlenmistir. Vaka
“Minér takrik bezi orijinli Asinik hacreli karsinom”
olarak rapor edilmistir (Sekil l11-1V}.

n:‘ _"'*

ORI WEERE . A o T o
Sekil 3. Vakanin histopatolojik mikrofotograflarinda tubdller
cewvresinde dizilim gdsteren asinik hiicre gruplari (HE x 100)
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Sekil 4. Vakanin histopatolgik mkrofotograflarinda hicre
yapilarinin fbréz septa ile gevrelenmig gorintist (HE x 50)

Hasta G.0. Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz
anabilim dal ile konsulte edilmis ve genel anestezi
altinda kitlenin total eksizyonu yapilmistir. Cerrahi si-
nirlarin frozen section yontemi ile negatif (-) bulgu-
lanmasi ve derin boyun lenflerinde metastaza rast
lanmamasindan étard, boyun diseksiyonu disinil-
memis, radyoterapi ve kemoterapi uygulanmamistir.
Vakanin 18 aylik takibinde lokal niks gdzlenmemis,
total viicut taramalarinda da ikincil bir odak tespit
edilemmistir. Hasta altisar aylik periyotlarla takipte
tutulmaktadir.
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TARTISMA

Asinik hicreli karsinomlar ilk olarak 1892 yilinda
tanimlanmis olmakla birlikte 1950’li yillarin baslarin-
da patolojik agidan, tikrik bezlerinin spesifik tipteki
timérleri olarak literatlirdeki yerini almistir *". Mindr
tikrlik bezinden kéken alan formlarina olduk¢a en-
der rastlanmakta, en sik tutulum gésterdikleri bdlge-
ler olarak Ust dudak, alt dudak ve bukkal mukoza
gbsterilmekte ve bu formlarin low-grade malignant
Ozellikte olduklar bildirilmektedir ' 1%,

Pek ¢ok ACC serilerinde timdrin gdrilme sikli-
ginin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu
ve siklikla 5.ve 6.dekatta ortaya ¢iktigi rapor edil
mektedir > °° ', Ancak Bhaskar ve ark. ¢, Abrams ve
ark. 've Ellis ve ark. 7 gibi bazi arastincilar bu géri-
sl desteklemeyecek sekilde timérlerin siklikla 3. de-
katta ve erkeklerde daha sik ortaya ciktigini ifade et
mektedirler.Vakamizin 50 yasinda kadin hasta olma-
sI genis vaka serilerinin sonuglan ile uyumlu goérik
mektedir.Bununla birlikte ACC’li hastalarda timdérin
uzun yillar boyunca agrisiz, zaman zaman sisen,
dental bir enfeksiyonu taklit eden ve ardindan kaybo-
lan bir tabiatta olmasi nedeniile kesintaninin zaman
alabilecegi goriisi gbéz éninde tutuldugunda, lezyo-
nun olusmasi ile diagnozu arasinda bir yada iki de-
kathk bir sapmanin olabilecegi, lizerinde durulmasi
gerekli bir noktayr olusturmakiadir. Aynica timérin
bir yada iki dekat boyunca sessiz seyretmesi ve bu-
na ragmen metastatik bir yayihim izlememesi de ti-
morin low-grade seyrettigi gorisinin dogrulugu ile
iliskilendirilebilir.

ACC’larin ¢ogunlukla parotis bezi yerlesimli oldu-
gu mindr takrik bezlerinden ise cok nadiren kéken
aldiklan bilinmekiedir *® . Literatlrlerde bu tGr ti-
mdrlere ekstraoral tikrik bezlerinde (nasal kavitede)
de rastlanabildigine iliskin veriler de bulunmaktadir °.
Ancak vakamizda oldugu gibi bukkal bdlgedeki mi-
nér bir tikrik bezinden kdken alan asinik hicreli kar-
sinom vakasi ise literatirde ¢cok daha az rapor edik
mektedir. Pekgok arastirict, mindr takrik bezlerinde-
ki timorlerin parotis yada submandibular glandlarin
timérlerinde oldugundan daha az agresif seyrettikle-
rini ancak yinede ACC’larin rekirrens yada metas-
tatik yayithminin yillar sonrasinda da ortaya ¢ikabile-
cegini vurgulamaktadirlar™ ™ ®. Mindr tlkrik bezle-
rinden kaynaklanan ACC'lerin ¢zellikle santral sinir
sistemine yada bdlgesel lenf bezlerine metastaz
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yaptiklarina iliskin literattr bilgileri de bulunmaktadir
'*1% Bununla birlikte, vakamizda oldugu gibi minér
tikrik bezilerinden gelisen asinik hicreli karsinom-
larda timoérin dislik metastaz ihtimali géz dniinde
bulundurularak, daha konservatif yaklasimlar hasta-
nin opersyon sonrasindaki yagsam Kalitesi agisindan
Gnemlidir.

Diger pekcok malign karakterdeki tikrik bezi ta-
md&rlerine gére ACC ‘lar gdrece olarak oldukga iyi bir
prognoza sahiptirler. Perzin ve ark. ™ yaptiklan c¢alis-
malarinda tamérlerdeki 5 yillik yasam sansinin % 76-
78, 10 yillik yasam sansinin ise %45-55 oranlarinda
oldugunu belirtmislerdir. Lewis ve ark.® ise bu oranla-
rn 5 yiligin % 90, 10 yiligin % 83, 20 yili¢in % 67 ola-
rak bildirmektedirler. Verilen degerler agisindan ince-
lendiginde low-grade seyirli oldugu bilinen tlikriik
bezlerinin asinik hicreli timdrleri postoperatif dé-
nemde oldukca uzun sayilabilecek bir yasam sansi
sunmaktadirlar.

ACC’lar igin Onerilen tedavi metodu ¢ogunlukla
timdrin genis cerrahi eksizyonudur. Bu yéntem ti-
mérlerin cogunlukla kapsilli yapida olmalari nedeni
ile kolay uygulanabilmekle birlikte, multinodiler yapi-
lan ve infiltratif baylime sekilleri dolayisiyla derinle-
mesine alinacak drneklerden frozen section yapilma-
s1, derin cerrahi sinirlarin kontrol edilmesi agisindan
gereklidir > ¢, Tedavilerinde ek olarak, dzellikle 3x 3
cm den klg¢k olan, cerrahi sinirlari temiz ve low-gra-
de timdrlerde radyoterapi énerilmemektedir Ancak
high grade timérlerin yetersiz cerrahilerinde radyote-
rapi uygulamasi disinilebilmektedir®.

Tamérlerin tedavilerinden sonra niiks oranlari ile
ilgili literatirde cok degisik veriler bulunmaktadir.Ab-
rams ve ark.', Bhaskar ve ark.* ve Ellis ve ark. ”in ¢a-
hsmalarinda bu oran % 8-12 olarak belirtilirken Per-
zin ve ark.™ calismalarinda % 33-35 degerlerine
ulagsmaktadir.Niiks oranlari ise McGuint ve ark.”a
gore % 0, Ellis ve ark.”e gtre % 8 arasinda degis-
mekiedir.

SONUG

Mindr takrik bezlerinden kéken alan asinik hic-
reli karsinomlar uzun yillar bulgu vermeden seyrede-
bilen ve bu nedenle genellikle hayatin ilerleyen yilla-
rinda tani konulabilen low-garade timorler olup, cer-
rahilerinde total eksizyon dnerilmektedir. Yapilan ek-
sizyon sinirlarinin ise histopatolojik olarak dikkatle in-
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celenmesi tnem tasimaktadir.Klcik boyutlarda ve

Ozellikle mindr takrik bezi kdkenli olgularda cerrahi

tedaviye ek olarak radyoterapi ihtiyaci duyulmaksizin

uzun bir yagsam siresi beklenmektedir.
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