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OZET

Adenoid kistik karsinom, nadir goriilen malign bir tikiirik bezi timoriidiir. Agiz igerisinde tiikiirlik bezlerinin bulandugu her
bilgede olusabilir ancak vakalarin %50’den fazlasi minor tikiirtik bezlerinde gelisit ve en g¢ok sert damakta goriiliir.
Genellikle orta yasin iistiindeki bireylerde, yasamun 5-7. dekadlarinda ortaya cikar ve her iki cinsi de etkiler. Vaka
raporumnuzda, sol st genesinde ortaya gikan ve iist total protezini kullanmasmt engelleyen agrili, tilseratif lezyon nedeniyle
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Afiz, Dig, Cene Hastaliklan Bilim Dali klinigine bagvuran 73 yasindaki kadin
hastada tespit edilen maksiller siniis infrastritktéirel adenoid kistik karsinom olgusunun klinik bulgulari, radyolojik tetkikleri,
cerrahi operasyonu ve bunu takiben uygulanan radyoterapi tedavisi sunulmug ve dig hekimterinin agiz icinde olugan ve uzun
stire iyilesmeyen lezyonlar konusunda daha dikkatli olmalan gerektigi vurgulanmustir.
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ABSTRACT

Adenoid cystic carcinomas (ACCs) are rare malignant salivary gland tumors. They can arise in a variety of sites in oral cavity
including salivary glands but more than 50% of cases originate from minor salivary glands and especially seen in hard palate.
ACC generally occur in middle-aged individuals, especially fifth through seven decades of life, and both gender are affected.
Clinical symploms, radiological examinations, surgical operation and radiotherapy trcatment of the maxillary sinus
infrastructural adenoid cystic carcinoma in 73 years old female patient who applied to University of Istanbul, Faculty of
Dentistry, Department of Oral Medicine and Surgery because of painfull, ulcerative lesion in the left side of maxilla that was
discouraging the usage of her total prosthesis, was presented and the importance of dentists” awareness of the long-lasting
lesions in oral cavity was emphasized in this report.
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GIRIS

Tiikiiriik bezi tiimorleri nadir goriifiirler ve tiim
bas-boyun bilgesi neoplazmlanimn yaklagik %2-
6.5%ini olugtururlar. Bu neoplazmlarin %25°1 minor
titkiiriik bezlerinden kaynagimu almaktadir {1). Her
iki cinste goriilmekie birlikte, yapilan bazi
arastirmalarda kadinlarin erkeklere gére daha ok
etkilendigi tespit edilmigtir (2, 3). Tikurtk
bezlerinden kaynaklanan benign ve malign
timorlerin yaklagik % 40-80’1 damakta meydana
gelmektedir. Bu tiimdrler arasinda en stk goriileni
pleomorfik adenomdur ve benign tikiirilk bezi
timérlerinin - %70-1007Uni, tim tiikirik  bezi
timorlerinin %33-70°ini olugturmaktadir (1-4). En
sik goriilen malign tlikiiriik bezi ttimdril ise adenoid
kistik karsinomdur ve tiim titkiiriik bezi tiimorlerinin
%8- 48’ini, malign titkiiriik bezi timdrlerinin ise
%11-51’int olugturmaktadir (1-6). Adenoid kistik
karsinom glandiiler yapilanin bulundugu her bélgede
meydana gelebilir ancak vakalarm %50’si miné&r
tiikiliriik bezlerinden kaynaklamr ve en ¢ok sert
damakta goriiliir. Genellikle yavas bityiiyen bir siglik
seklinde ortaya ¢itkar ve  hastaligin  erken
dénemlerinde, giglik olugmadan ortaya cikan agn sik
rastianan Onemli bir bulgudur. Histolojik olarak
dukfal ve myoepitelyal hiicrelerin  karigimindan
olusur ve kribriform, tiibiiler, solid olmak iizere 3
formu mevcuttur. Adenoid kistik karsinomun
tedavisi cerrahi eksizyondur. Bazi vakalarda cerrahi
eksizyona ek olarak uygulanan radyasyon tedavisi
hastalarm yagam siirelerini vzatabilmektedir. Timor
lokal rekiirrenslere ve uzak metastazlara yatkindir bu
nedenle 5 yillik sag kalim orami en fazla %70’tir ve
bu otan zamanla diiger (7). Bu olgu raporunda 73
yagindaki kadin hastamn sol iist genesinde meydana
gelen maksiller siniis infrastritktiirel adenoid kistik
karsinom olgusunun klinik bulgular, radyolojik
tetkikleri, cerralii operasyonu ve radyoterapi tedavisi
sunulmusgtur.

OLGU SUNUMU

73 yagindaki kadin hasta, yaklagik ii¢ ay 8nce sol
iist ¢enesinde ortaya ¢ikan ve iist total protezini
kullanmasin1 engelleyen agnli, ilseratif lezyon
nedeniyle Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dig, Cene Hastaliklari Bilim Dali
klinigine bagvurdu. Anamnezinde sistemik bir
rahatsizlig1 bulunmayan hastanin, halen kullanmakta
oldugu total protezini yaklagik iki il dnce
yaptwdig:, zaman zaman {ist c¢ene palatinal
mukozada protez vuruguna bagli bazi lezyonlarin

olustufu ve bunfarin bir siire sonra kendiliinden
gectigi ancak yaklagik 3 ay once kigiik bir
iilserasyon seklinde baglayan lezyonun protezini
kollanmamasma ragmen giderek biiyiidiigi, agn ve
hassasiyete neden oldugu 6grenildi.

Yapilan intraoral muayenede Ust cene sol
bolgede, sert-yumugak damak birlesim hatiinda
yaklagik 1 cm capinda, yuvarlak, belirgin sinrli,
gevresi eritemli ve ddemli, tizeri psédomembran ile
kapli derin ilseratif bir lezyon tespit edildi (Resim
[-2), Daha detayli bir inceleme yapabilmek ve
lezyonun kesin suurlanm belirleyebilmek amaciyla
alinan maksillaya yonelik IV kontrasth aksiyal ve
koronal bilgisayarli tomografi incelemesinde (Prt
No: S$18620), sol maksiller siniisii tamamen
doldurup genigleten, duvarlarm incelten, sol nazal
kavite, solda etmoid seliller ve palatom durumu
incelterek oral kaviteye uzanan 5,6x4.8x4,5 cm
boyutlaninda yer yer kalsifikasyonlar iceren ve
amorf  kontrast  tutulum  gosteren  kitlenin,
granitlomatéz bir patolojiyi diisiindiirmesi iizerine
hastadan boyun MR"1 istendi. MR sonuglarmda (Prt
No: S568303) solda maksiller sintisii doldoran, i¢
duvara ve orta nazal kaviteye dogru bask: uygulayan
heterojen sinyal intensitesinde kitlesel bir lezyonun
tespit edilmesi iizerine, Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz AB.D ile
yapilan konsiiliasyon sonucunda hastamn genel
anestezi altinda operasyona almmasma ve kitlenin
subtotal maksillektomi yapilarak gikariimasina karar
verildi (Resim 3).
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Resim 1: 73 vasindaki kadin hastada, sert-yurmsak damak
birlegim hattindaki lezyon.
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Resim: 2: Hastamn total protezi ile goriintiisil.

Resim 3:  Sol maksiller siniisti  tamamen dolduran
adenoid kistik karsinomun magnetik rezonans
gorlintiisik..

Gerekli Jaboratuar tetkikleri yapildiktan sonra
hasta genel anestezi altinda operasyona almd.
Weber-Ferguson insizyonu yapsfarak, maksiller
siniis ve nazal kavite ortaya konuldu. Maksiller
siniisiin 6n lateral ve medial duvariu ve sol sert
damag icine alacak sekilde subtotal maksillektomni
yapildi (Resim 4). Orbita alt duvari, arka etmoid ve
sfenoid siniisler ve maksiller posterior duvar saglam
oldugundan bu dokular korundu. Maksilla on
duvarimn  kiilmasma  bagh  olusan, Himoral
infiltrasyon bakimindan giipheli yumugak doku
cikarildi ve siir kontrolleri alindi. Olugan sert
damak defektini kapatacak olan mukoza, dnceden
hazirlanan akrilik plak yerlestirilerek desteklendi.
Nazal ve maksiller siniis kavitesine tampon konuldu,
cilt ve cilt altn dokular primer olarak kapatild:.
Hastarun tamponlart postoperatif 3. giinde, dikigleri
ise 7. ginde alinarak hasta taburcu edildi.

Histopatolojik inceleme sonucunda, hiperkromatik
cekirdekli, dar sitoplazmali tiiméral hiicrelerin
ofusturdupu  kribriform  yapilar ve  homojen
eozinofilik madde ile dolu mikrokistik bogluklar
ihtiva eden kitlenin, lkribriform tip adenoid kistik
karsinom oldugu rapor edildi (Protokel No: 30694-
205) (Resim 5).

—
-

Resim S: Kitlenin histopatolojik goriintiist

Hastanin histopatolojik incelemesinde 6n etmoid
mukoza swinir  kontrolitnde mikroskobik  tlimdr
infiltrasyonunun tespit edilmesi iizerine, radyoterapi
(RT) uygulanmas: amaciyla Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisit Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim
Dal’na sevk edildi ve 1,5 ay siire ile toplam 60 Gy
RT uyguland: {Protokol No: 05-6011, Evre: pT3-
4NxMzx, Tedavi cihazi: Cirus {Co60), Fraksiyon tipi:
Konvansiyonel). Radyoterapi  sonrast 2. ay
kontroliinde ahnan kontrasthi maksillofasiyal-boyun
MR raporunda, postoperatif bazal tetkiklerin normal
olarak degerlendirilebilecegi belirtildi  (Prt No:
594758). Hasta radyoterapi sonrast 6. aymnda olup,
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klinigimizde diizenli arahklarla takip edilmektedir
{Resim 6). Yapilan kontrollerde herhangi bir
komplikasyon gizlenmemis ve siirekli kullanacagi
obturatér  protezinin  yaptlmast igin  Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cene Yiiz
Protezi Bilim Dali’na sevk edilmistir.

Resim 6: Radyoterapi sonras: 6. ay kontrol gorintisit.

TARTISMA

Adenoid kistik karsinom, seyrek goriilen malign
bir titkiiriik bezi karsinomudur (1). Agz igerisinde
titkiiriik bezlerinin bulundu@u her bélgede ve viicutta
glandiiler yapilarm oldugu diger alanlarda olugabilir
ancak vakalarm 9%50’den fazlasi minor tiikiiriik
bezlerinde geligir ve en ¢ok sert damakta goriiliir (1-
4). Damak digmda parotis (%2-3) ve submandibular
bezler de (%12-17) etkilenebilir. Genellikle orta
yagin  istiindeki  bireylerde, yasamin 5-7.
dekadlaninda ortaya g¢ikar, her iki cinsi etkiler ve 20
yasin altindaki bireylerde girillme olasiligl oldukga
diigtiktiir (7).

Adenoid kistik karsinom genellikle yavas
- bliyityen bir sgiglik geklinde baglar. Bu siglik
olugmadan &nce o bilgede agrn sikayetinin olmasi,
oldukg¢a sik rastlanan, dnemli bir bulgndur. Hastalar
genellikle diigiik gsiddette baslayip yogunlugu
giderek artan, devamh, kiint bir agndan gikayet
ederler. Damakta olusanlar, diizgiin yiizeyli, kiigitk
eroziv alanlar seklinde olabilecegi gibi bizim
vakamiza  benzeyen, derin  iilserasyonlarla
karakterize de olabilir. Sik olmamakla birlikte
parotis bezinde lokalize olan adenoid kistik
karsinomlarda, fasiyal sinirin etkilenmesi sonucu
fasiyal paralizi olusabilir. Damakta veya maksiller
siniiste  olugan karsinomlarda radyolojik olarak

kemik wikimimn goritlmesi sik karglagilan  bir
bulgudur (7, 8).

Histolojik olarak incelendiginde, adenoid kistik
karsinomun gesitli dizilimler gosteren myoepitelyal
ve duktal hicrelerin  kangimundan  olugtugu
goriilmiisttir. Kribriform, Tiibiller ve Solid olmak
iizere ¢ histomorfolojik formu  mevcuthur.
Genellikle bir kombinasyon seklinde goriiliir ve
baskin olan tipe gore simflandiwnbir. Kribriform tipi,
en kolay taninan ve timorii tammmlayan prototipik
formudur. Cok kath bazal lamina materyalleri ile
karakterize mukopolisakkarit ihtiva eden psidokistik
bosluklardan olugur. Tiibiiler tipi, merkezi olarak
kanal benzeri yapilar iceren kiigiik hiicre
adaciklarindan meydana gelir. Solid tipi ise kiigiik,
koyu renkli c¢ekirdegi bulunman kiigiik ve orta boy
hiicre adaciklarindan olugur. Diger tiplerine gore
daba fazla pleomorfizm gosterir ve prognozu ¢ok
daha kotidir (7, 8). Olgumuzda tespit edilen
histomorfolojik bulgular lezyonun, kribriform tip
adenoid kistik karsinom ile uyumlu olduguiu
postermistir.

Adenoid kistik karsinomun tedavisi cerrahi
eksizyondur. Timériin primer olarak olugtugu alan
gevre saglam doku ile birlikte, genis rezeksiyonla
¢ikarilmalidir. Parotis bezini igine almig ise yizeyel
parotidektomi veya yizeyel ve derin lobu iceren
total parotidektomi  Onerilir.  Adenoid  kistik
karsinomun perintral yolla yaylimmi en 6nemli
karakteristigidir. Bu ozellifi goz Oniine alindifinda
parotis  bdlgesindeki lezyonlarda fasiyal sinir
tutulumu arada saglam doku birakarak skip metastaz
seklinde goriilebilir. Bu durumda fasiyal sinire,
fallop kanalinr takip eden genig bir rezeksiyon
vygulanmalidir. Damakta meydana gelen lezyonlar
da alttaki kemik ile birlikte saglikli dokuya kadar
genis bir eksizyon yapilarak ¢ikantmalidir (1-8).
Yapilan aragtirmalarda cerrahi eksizyonun yam sia
radyoterapi  wygulamasinun,  Szellikle  cerrahi
siirlarda  tiimér  invazyonunun  olabileceginden
siphe duyulan vakalarda, rekiirrenslerin onlenmesi
ve lokal tiimér kontroliinde olduk¢a énemli oldugn
belirtilmigtir (9-11). Bizim vakamizda da &n etmoid
mukoza sumr  kontroliinde mikroskobik  timér
infiltrasyonunun ~ goriilmesi  iizerine  cerrahi
operasyon sonrasmda 1.5 ay stire ile RT
uygulanrmgtir.

Adenoid  kistik  karsinom ge¢  dbnem
rekiirrenslere ve metastazlara yatkmdir. 1k 5 yillik
hayatta kalma oram en fazla %70°dir. Bu oran
zamanla diiser ve 20 yit sonunda hastalarin ancak
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%20°si  hayatta kalr. Submandibular ikirik
bezinde ve maksiller siniisteki mintr tikiirik
bezlerinde meydana gelen adenoid  kistik
karsinorarin tedavi sansi daha diigiiktiir. Hastalarin
biiyiik bir kismu lokal rekiirrensler veya farkh
bolgelerde meydana gelen metastazlar nedeniyie
kisa siirede kaybedilir. Adenoid kistik karsinom en
sik akcigere daha sonra kemiklere metastaz yapar.
Maksiller siniis uist boliimi (suprastriiktiir) timorleri
ise kolaylikla kafa tabanina infiltre olabilir ve
sinirler boyunca intrakranial uzanim gosterebilir. (7,

8).

Olgu raporumuzda sunulan hastanm mevcut total
protezinin, protetik tedavi kriterlerine uygun olarak
yapilmamug olmast protezde tam bir tutuculuk ve
stabilitenin  saflanamamasma ve  fonksiyonel
hareketler sirasmda protezin mekanik irritasyon
olusturmasina neden olmugtur. Protetik tedavi
sonrast 2 yil boyunca hastanm protezi ile ilgili
yakinmalar1 devam etmis ancak sorunlara kahct bir
coziim  getirilememigtic.  Ozellikle  palatinal
mukozamn de@igik bolgelerinde olusan ve zaman
igerisinde iyilesen lezyonifar, bir sire sonra hem
hasta hem de hekimi tarafindan Snemsenmemeye
baglanmgtir. Protez kaynakli travmalarin skvaméz
hiicreli karsinom olugumuna neden olabilecegi
bildirilmektedir (12-14) ancak adenoid lastik
karsinom olugumuna neden olabilecegine dair kesin
bilimsel veriler bulunmamaktadir. Hastanin st
cenesinde ortaya g¢ikan ilseratif lezyonun, protez
irritasyonu  sonucu  olustufunun ve zamanla
tyileseceginin diigiiniilmesi, hem hasta hem de
hekimi tarafindan ihmal edilmesine ve tamda geg
kalinarak thmériin  ileri evrede (T3-4) teshis
edilmesine neden olmustur.

Tiim oral kanserlerde oldugu gibi adenoid kistik
karsinomun tedavisinde de erken teshis ¢ok
onemlidir. Bu nedenle dig hekimi agiz iginde olusan
anormal degigiklikler konusunda ¢ok dikkatli olmals,
hastanin  yakimmasi olsun ya da olmasm oral
kavitede meydana gelen ve uygulanan tim
tedavilere ragmen iki hafta ya da daha uzun siire
iyilesmeyen tiim lezyonlara kogku ile yaklagmali ve
bu hastalan dig hekimligi faktltelerinin ilgili bilim
dallarina y6nlendirmelidir.
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