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OZET

Adenokistik karsinom ytiiksek niiks oranina sahip
malign epitelyal bir tiimordiir. 10 ile 20 yillik sag
kalim oran1 ortalama %55 iken ; 5 yillik sag kalim
orani ortalama %74 tiir. Bu vaka raporunda
maksilla premolar ve molar seviyesinde bukkal
mukozada perindral invazyonu bulunan krem
kahverengi  rengindeki  lezyonun  cerrahi
operasyonu ve sonrasindaki protetik
rehabilitasyonu rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adenoid kistik karsinoma,
Neoplazma, 1nvazyon

ABSTRACT

Adenoid cystic carcinoma is a malignant
epithelial tumor with a high recurrence rate.
While the 10 to 20-year survival rate averages
around 55%, the 5-year survival rate is
approximately 74%. This case report describes
the surgical operation and subsequent prosthetic
rehabilitation of a cream-brown lesion with
perineural invasion in the buccal mucosa at the
maxillary premolar and molar levels.

Keywords:  Adenoid  cystic
Neoplasm, Invasion

carcinoma,

INTRODUCTION

Adenokistik karsinom (AKK), bas ve boyun
bolgesinde goriilen tiim malign tiimor yapilarinin
yaklasik olarak yiizde 1’ini, mindr tiikiirik bezi
timorlerinin  ylizde 30’unu ve tlkiirik bezi
timorlerinin de ylizde 10’unu olusturmaktadir
(Srivastava, Barpande et al. 2018). Tukirik
bezinden kaynagini alan kotii huylu epitelyal
neoplazma olarak kabul edilmektedir (Karakurt
and Derya 2020). AKK olduk¢a yavas
gelismektedir. Onemli  &zellikleri  arasinda
perindral invazyon ve hematojen yayilim riski
bulunur. Buna ek olarak cevre yapilara fiksasyon,
agr1 ve fasiyal paraliz en sik bu tiimor tiiriinde
goriliir. Yavas gelisim gosterir fakat invaze olma
yetenegi de olduk¢a fazladir (Srivastava,
Barpande et al. 2018). Histolojik olarak 3 alt tipi
bulunur; bunlar tibaler, solid ve kribriformdur.
En agresif yapili olani ise solid tipidir. Aym
timoral olusumda tespit edilebilecekleri gibi
farkli tiimorlerde de tespit edilebilir (Ishida,
Ogawa et al. 2020). AKK tedavisinde niiks
oranini azaltmak icin genis rezeksiyonlar tercih
edilmeli ve tedaviyi takiben postoperatif
radyoterapi uygulamas: yapilmalidir. Uzak
metastaz  yapabilmeleri ve ge¢ donemde
lokorejyonel lenf nodlarina yayilim
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gosterebilmeleri sebebi ile post-op takip suresinin
uzun tutulmasi olduk¢a 6nemlidir (Deshpande,
Chintamaneni et al. 2013, Srivastava, Barpande et
al. 2018). Uzak metastazlar ¢ogunlukla akciger,
karaciger, kemik ve beyin organlarinda rapor
edilmigtir. Metastaz yaptig1 dokular1 tespit etmek
icin ise bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gorintileme (MRG) gibi yontemler
kullanilabilmektedir. AKK’nin smirlar1 belirgin
degildir ve infiltratif sinirlari  mevcuttur
(Deshpande, Chintamaneni et al. 2013).

AKK, kadmlarda daha sik ve ¢ogunlukla 6.- 7.
dekatlar arasinda goriilmektedir. Tedavisinde
cerrahi tedavi veya cerrahi tedaviyle birlikte
radyoterapi uygulamasi yapilmaktadir. Post-
operatif olarak radyoterapi gerekliligi konusunda
hekimler arasinda kesin bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bir grup
hekim hastalarin tiimiine radyoterapi
uygulanmas1 gerektigini savunurken bir baska
onkolog hekim grubu ise perindral invazyon, ileri
evre, cerrahi sinir pozitifligi gibi kotii prognoz
faktorlerine sahip hasta gruplarina radyoterapi
uygulanmasi gerektigini savunmaktadir
(Yildirim, Oztiirk and Giiltekin 2021). Bu vaka
raporunda maksilla sag bukkal mukozada
konumlanan ve kemikte destriksiyona sebep
olmamis ve alman biyopsinin histopatolojik
olarak incelenmesi sonucu AKK tanis1 konulmus
olgunun sunulmas1 hedeflenmistir.

OLGU

1 yil Once baslayan ve giderek biiyliyen son
zamanlarda agrili kitleye sahip 54 yasinda kadin
hasta Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Tip
Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1  Anabilim Dali
kliniklerine basvurdu. Hastanin hipotiroidi
oldugu Levatron 100 mg kullandig1 ve bagka bir
sistemik bir rahatsizligi bulunmadigi anamnez
olarak kayit altina alinmistir. Yapilan klinik
muayenede sag maksilla posterior alveol kretinde
hafif Ulsere, bukkal mukozaya uzanan ve bu
bolgede ylizeyden kabarik, sinirlart belirgin,
palpasyonda sertlik hissedilen yumusak doku
kitlesi tespit edildi. Ulsere doku pargasmin
olgtileri 4 x 3 x 1,5 cm’dir (Resim 1).

Biyopsi almip Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii Patoloji Bilim Dali’na gonderildi.1,7 x
1,5 x 1 cm olgulerinde krem kahverengi renkli
doku parcasin1 histopatolojik degerlendirme
sonuclarina gore grade III tiimor derecesine sahip
AKK tanist  konulmustur. Timdriin  baska

dokulara metastaz yapma riskinden dolay1
hastaya panoramik radyografiye ek olarak PET
CT (Pozitron Emisyon Tomografi / Bilgisayarl
Tomografi) radyografisi ¢ekildi. PET CT
raporunda tiimdriin komsu yapilara herhangi bir
metastazi bulunmadigi tespit edilmistir (Resim 2).
Hastada c¢ikarilan dokunun olusturdugu defekt
bukkal flebin kret tepesine mobilize edilmesi ile
primer kapatildi. Genel anestezi altinda Cikarilan
3.8 mm capinda kitlenin yapilan histopatolojik
tetkiki AKK olarak belirlendi (Resim 3). Timor
periferal dokularindan operasyon sirasinda alinan
numunelerde herhangibir patolojiye rastlanmadi
(Resim 4). Buna ek olarak hastaya 6 MV foton
enerjisi ile field-in field teknigi kullanilarak total
doz 66 Gy olacak sekilde; 33 fraksiyonda 2
Gy/glin postoperatif radyoterapi uygulamasi
yapilmistir.

Resim 1: Intraoral muayene sirasinda saptanan
mukozada Ulsere alan.

Resim 3: Cerrahi olarak eksize edilen parca
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Resim 4: Operasyon sahasindan alman periferal
doku pargalari

Resim 6: Vestibiil sulkus derinlestirme
operasyonundan  hemen  sonraki  post-op
gorantusu

Resim 5: Vestibiil sulkus derinlestirme
operasyonu yapilmadan 6nceki goriintii

Cerrahi operasyondan 1 ay sonra hasta, Istanbul ) =3 : : : .
Kent Universitesi, Agi1z, Dis ve Cene Cerrahisi Resim 7. Vestibiil ~sulkus  derinlestirme
Anabilim Dali kliniginde preprotetik cerrahi ve operasyonundan 2 hafta sonraki post-op gorunti
protez planlamalar1 icin degerlendirildi. Doku
parcasmin eksize edildigi bolgede iyilesme ile
yumusak dokularda atrofi meydana geldigi,
maksimum spontan agiz acikliginm 15 mm
oldugu ve sulkus derinliginde azalma oldugu
gozlendi (Resim 5). Hastaya vestibul sulkus
derinligini arttirmak ve tiiber iizerindeki kas
atasmaninin sebep oldugu agiz agma kisithiligin
gidermek icin  preprotetik  cerrahi olan
vestibiiloplasti operasyonu lokal anestezi altinda
3.5-watt gucunde 980/810nm dalga boyunda 600
mikron uclu diyot lazer (GIGAAMEDICAL, Cin)
ile yapild1 (Resim 6). Sonrasinda iyilesme takip
edildi (Resim 7). Hastanin agiz agikligiin 35
mm’ye arttig1 tespit edildi (Resim 8). Ust cene
total protez yapildi (Resim 9). Sulkus derinligi
azalmis olan eksizyon alan1 travmatize etmemesi
adina hareketli protezin keskin kenarlar
yuvarlatildi ve yumusak dokuya baski azaltildi.
AKK’da niiks orani yiiksek oldugu diistintildiigii
icin hastaya uzun siireli takip onerildi. Hastanin

2,5 yildir yapilan kontrollerinde agiz i¢i muayene . . - v
ve tetkiklerde herhangi bir niiks bulgusu Resim 8. Spontan agiz acikliginda olusan

gorilmedi. degisim

Ahmet Mustafa Zeren ve ark. Adenokistik Karsinom Vakasinda Protetik Rehabilitasyon: Olgu Sunumu



Istanbul Kent University J Health Sciences 2025; 4(1): 16-19

T

~

M Mo T T 0 g

Resim 9: Ust gene hareketli protezl61t1rf1 fotografi

TARTISMA

Minor tukdrik bezi tumorlerinin takriben %30
unu AKK olusturdugu bilinmektedir. Siklikla
damak bolgesinde goriildiigii diisiiniilse de bu
vaka raporunda hastanin maksilla bukkal
mukozasinda AKK’ye rastlanmistir (Karakurt
and Derya 2020).

AKK, bas-boyun bolgesi timorlerinin %10-15'ini
olusturan, nadir goriilen bir timdr tlrtdiir.
Ozellikle lakrimal bezin en yaygin tiimérii oldugu
kabul edilir ~ ve  tdklrik  bezlerinin
mukoepidermoid karsinomdan sonra en sik
rastlanan ikinci tumorudir (Yaga, Gollamudi et
al. 2016). Hastalara tedavi amagl radikal
eksizyon uygulansa bile rekirrens riski yuksektir,
bu da tedavi siirecini olduk¢a zorlu kilmaktadir.
Buna bagli olarak tedavisi zor bir neoplazm
oldugu saptanmistir (Orhan, Yuksel and Gorur
2006). TUmorin yavas biiyiimesi sebebiyle
lezyonun genellikle birkag¢ yildir oral mukozada
bulunmasinin spesifik ozelligi oldugu
disiiniilmektedir. Vestibul sulkusta agrisiz sislik,
eritemli doku gibi bulgular AKK 6n tanisi i¢in
saptayict bir rol oynar(Kato, Kanematsu et al.
2013).

Histolojik  olarak AKK’nin 3 alt tipi
bulunmaktadir (Gondivkar, Gadbail et al. 2011).
Bu vakada alman biyopsi sonucunda solid tipli
AKK’ye rastlanilmis olup; sinir invazyonu tespit
edilmis, lenfovaskiiler invazyon goriilmemis,
bliylime sekli infiltratif olup ve nekroz varligi
saptanmistir.

SONUC

AKK, bas ve boyun bolgesinde goriilme
rekklrrensi az olan, infiltratif ve agresif olarak
blyime potansiyeli bulunan, koétd  huylu
karaktere sahip bir tiikiirik bezi tiimori oldugu

kabul edilmekle birlikte minor tukdruk bezlerinin
en sik goriilen tiiriidiir (Srivastava, Barpande et al.
2018). Etkilenen bolgede yeterli cerrahi eksizyon
ve protetik olarak rehabilite edilmesiyle birlikte
vakanin uzun siireli takip altinda tutulmasi,
hastanin prognozunu belirler. Hastanin oral
sagliginin  fonksiyonel ve estettk acidan
korunmasi yasam kalitesini arttirmaktadir.
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