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Basiloid mikst tiimér, epitelyoma adenoides kistikum, silindirom ve ade-
nokistik karsinom (1 - 4) gibi isimler alumnda bilinen bu tiimr, malign karak-
terlidir. .

Evans ve Cruickshank (2), silindiroma teriminin ilk kez 1895 de Bilroth
tarafindan, aksesuar burun sinirlerinden ¢ilkan ve orbitaya yayilan bir timér
igin kullamldigin: bildirmiglerdir. Bu deyim daha sonralar bazal hiicreli
karsinom, adamantlnom, mikst tiimér ve hidradenoma gibi silindiromatiz
striilitiiv gésteren gesitli tiimérler igin de kullamlmaya baglanmistir. Fakat
gilindiroma deyiminin kullamlmaya devam edilmesi bir takim kansikhklara
sebep olacag: igin tiimiiyle terkedilmesi onerilmelktedir (2).

Bir tiikiiriik bezi tiimorii olarak bilinen adenoid kistik karsinomun ma-
lignite 6zelligini vurgulamak amaciyla silindiroma tipinde adenokarsinom
denilmcktedir (2).

Adenoid kistik karsinoma 7 - 83 yaslan arasmda goriilmekle beraber, bu
tiimére en fazla 40 - 60 yaslan arasmda rastlanrr. Behrgm bir cinsiyet ayirim
yapmamaktadir (2, 4 - 6).
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Adenoid kistik karsinomlarm sk hakkmda gesithi bilgiler vardir. Bu
tiimor, tikirik bezi timprlerinin yaklagk %6 sm1 olugturan ve nadir olarak
giriilea bir lezyondur. Parotis tiimérlerinin yaklagik %2-4, Submandibulex
bez tiimorlerinin %4 ve Sublingual bez tiimorlerinin %0.4 finii adenoid kiatik
karsinomlar meydana getirmektedir (2, 3).

Submandibuler bezin malign tiimérleri arasmda en sik gorilenidir (2).

Biiyiik tiikiiriik bezlerinden daha ¢ok, kiigiik tiilciiritk beslerinin hir wii-
mérii olan adenoid kistik karsinomun lokalize oldugu dteki bélgeler, sikhk
sirasma gore: sert damalk, siniis maksillavis, dil, yanak, dudak, buron kavitesi,
diseti, agw tabam, larinks, tonsiller, nasofarinks, etmoidal bélge ve oro-

farinks’dir (2, 6).

Trakea, bronslar ve lakrimal bezde de bu tiimére oldvkea sik olarak rast-
fanilmaktad (2} '

Bu tiimérler gok yavas biiyiirler (1 - 5). Cevre dokulara yaylarak komgu
keinik dokusunda harabiyet yapabilirler. Ornegin, bir damak timéri za-
manla kemigi yikima ugratarak kafaya givebilir. Boyle kemik yikim gésteren
olgularda dis gekimi yapilusa, alveol yarasmin iyilesmesi giiglesir (4).

Adenoid kistik korsinomlarmm baska bir dzelligi de, sinir invazyonu yap-
ma egiliminde olmalaridir. Bu seheple tiimérler lokalizasyonlarma gore agr
ve dayarlilik gésterirler. Hatta kitle parotisde yer aldigmda N. Facialis pa-
ralizisine schep olmaktadir. Kanama ve illser, dzellikde damakta yer alan
tiimorlerde gorillen belirtilerdir. Degisik lokalizasyonlardaki lezyonlar, bu-
lundullar yerlerde fonksiyon bozukluklarma da neden olabilirler (2).

~ Tiimériin residiv yapmas: olagandur ve genellikle iki yil, ya da daha son-
ra oriaya glkmakiadir. Metastazlar ge¢ déncmlerde gorilmekie ve en gok
bilgesel lenf diigiimleri, i¢ organlar, akcigerler, beyin, iskelet sistemi ve

digger yapilarda gelismektedirler (2 -4 ).

Adenoid kistik karsinomun prognozu kétii olmakla beraber, timdrin lo-
kalizasyonu prognoz iizerine etkili olmaktadur.

Klinik goriimtimleri degisiktir. Timér farkedilinceye kadar capt 2 - 4
cm’ye ulasmaktadir. Ameliyatta kitle kat bir olugum olarak goriliir. Kesiti
genellikle homojen olarak soluk, gri, pembe veya sarmms: beyaz goriniim-
dedir. Nodiiler yapida olabilir. Mikroskopik giriiniimii, genellikie kapsiiliin
kismen bulunmas: veya hig olmamas: disgmda bir mikst timérii andrrrr. Ti--

— 209 —




moriin sinsice infiltrasyon yapma 6zelligi, ameliyatta kitlenin kesin sinmmz
saptamay: giiclegtivir. (1, 2, 4}. ‘

Mikroskopik goriinimiinde, afiz mukozasmin bazal tabaka hiicrelerine
benzeyen ‘dar sitoplazmah, kiigiik, hiperkromatik gekirdekli epitel hiicreleri-
nin yaptig diizensiz kitleler gériiliir. Bu kitlelerin iginde irili ufakli limenler
bulunur. Bu ézellik lezyona «Isvigre peyniri» goriniimiinii verir (2,4). Lii-
menlerin iginde bazofil salgr maddesi izlenir. Tiimér hiicrelerinin gevresinde,
hiyalinize bag dokusu septumlar yer alr. Cevredeki bag dokusu bazen mu-
koid goriiniim alabilir. Tiimér hiicreleri hiyalinize bag dokusu iginde kordon-
lar, halkalar ve kiigiik kitleler yapabilir (1, 2, 4, 5). Mitozlar genellikle sey-
reltir (2},

Bazi aragumellar adenoid kistik karsinomu histolojik apdan #ig gruba
ayrrmglar ve tiimériin prognozunun histolojik gorimiimiiyle iligkili oldugunu
ileri stirmiiglerdir (5). Bu yazarlara gire, tipik adenoid kistik karsinomlarin
proguozu daha iyidir. Bazoloid tipteki tiimérler ve bu iki tiiriin karigim: olan
hibrid tipteki lezyonlar daha hizh gidigli clmaktadir (2, 5).

Adenoid kistik karsinomlarin aymrie: tams: adenoid tipteki bazal hiicreli
karsinomlarla ve mikst tiimérlerle yapilmahdir (2, 4, 5).

OLGU

43 yasmdaki kadin hasta G.C., 23.1.1981 de boZazinm sol tarafinda ve
sol kulagmdaki agn nedeniyle I.U. Dighekimligi Fakiilvesi, Afiz, Dis-Cene
Hastabklarn ve Cerrahisi Anabilim Dal’na bagvurda. Hastanmm 6z ve soy
gegmiginde herhangi bir 6zellik yoktu. Operasyondan once yapilan kan de-
gerleri normaldi. Hastada sistemik bir rahatsrzhik saptanmads,

Hastanin anamnezinde, 5 sene evvel alt sol akil diginin distalinde 0.5 cm
capmmda palpasyonda agr veren bir lezyonun akil digiyle birlikte dighekimi
tarafmdan eksize edildigi ve bir sene stireyle hastanm agnis olmadij saptanda.
Daha sonra o bélgenin lingual tarafinda agn baglaymea hastaya tonsilektomi
yapildigi, fakat agnsmm yine devam ettigi ogrenildi. Cekilen réntgen film-
lerinde, trigonum retromolare’de hafif bir resorbsiyon gorilldii (Resim : 1).

Mandibuler anestezi altmda, Proc. alveolaris tizerinden gecen yatay ve
ikinci biiyilk az diginin ortas hizasmdan gegen dikey ensizyon yapildw
Bir periost elevatérii ile lambo kemikten ayrildi. Bir hemostat ile kitle tutu-
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Resim : 1 — _Retromolér bélge-
deki kemik resorpsiyonunun rad-
yografik gortintimii,

larak genis saglam doka ile birlikte eksize edildi. Kitle kesin tam igin I.U.
Bighekimligi Fakiiltesi, Patoloji Birimine ginderildi. Operasyondan bir hafta
sonra dikisler alindi,

Biopsi materyali %10’lak formalin soliisyonunda fikse edildikten sonra

takibe alindi. Parafin kesitler hamrlanarak Hemotoksilen - Eosin ile boyanda,
Isik mikroskopu ile incelendi.

Moakroskepik bulgulor

1 em ¢apmda, agik kahverenkli, kiigiik nodiiler yaprda, i¢i beyaz madde
ile dolu, 0.5 em g¢apmda kistik bogluk igeren bir doku pargas:.

Mikroskopil bulgular :

Fibréz bag dokusu septumlamnyla birbirinden ayrimug yuvarlak¢a-oval
tiimér kitleleri segilmekteydi. Bu kitleler igerisinde ayrica bulunan kiigiik
kistik bogluklarda bazofil salg: vardi. Ttimér hiicreleri yuvarlakea gekirdekli
ve eosinofil sitoplazmaliyd: (Resim : 2); bamlan dar sitoplazmalt ve hiper-
kromatik oval ¢ekirdekliydi (Resim : 3). Bir alanda tiimér hiicrelerinin sinir
invazyonu yaptig1 izlenmekteydi (Resim : 4). Aynca dofal yapida bir ti-
kiiriik bezi lobulusu gérilmekieydi.

Tam : Adenoid kistik karsinom (Silindirom).
(1.U. Dighekimligi Fakiltesi, Patoloji Birimi, Biopsi No. 133/81.)

Hasta, ameliyattan bir ay sonraki ilk kontrolunda agmlarmmn tiimiiyle
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Resim : 2 — Yuvarlake gelir.
dekl, eosinofil sitoplazmah
hiicreler ve bazofil salgily lis-
tik bogluklar igeren titmoriin
mikroskopik girtintimii

(H E. x 50).

Resim : 3 — Hiperkro-
matik, oval gekirdekli ti-
mor  hiicrelerinin mikvos-
kopik goriiniimi

(H E. x 50),

geotifini ifade etti, Bugiine kadar her ii¢ ayda bir yapdan periodik kontrol-
larinda ise highir rahatsizlign olmadifs saptandi. Kontrel amaciyla yapilan
radyografilerinde, kemifin diizenli oldugu goviildii (Resim : 5).
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Resim : 4 — Tiamir hitereleri-
nin sinir infiltrasyena yaptigi
alamin mikroskopik goriiniimit

(HE. x 20).

Resim : 5 — Kontrel radyogra-
fisinde kemigin diizenli gbrimnii-
i,

IRDELEME

Retromoler bilgede rastladigimiz adenoid kistik karsinom olgusu, bu
béigede varl bilinen kiigiik tikiirilk bezlerinden koken almisur. Kaynak
bilgilerine gire, bu lokalizasyona sik rastlanilmamaktadir, ancak bu tiimériin
biiyiik tiikiiriik bezlerinden cok, kiiciik titliiriik bezlerinde goriildigi diigiin-
cesine wymaktadir (I,2,5). Olgumuzun yap da kaynaklarda verilen yag
kapsamina girmektedir (2, 4, 6). '
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Hastamizda lezyonun hulundugu bilgede gerek spontan, gerckse palpas-
yonla agrmm varhg tiimériin sinirle iligkisi oldugunu gistermektedir, Ger-
gekten de lezyonun mikroskopisinde, tiimér hiicrelerinin bir alanda sinir in-
vazyonu yapug saptanogtie. Timorin bu 6zelligi de kaynak bilgileri ile
uyum gostermektedir (1 - 3, 5).

Adenoid kistik karsinomlu bazi hastalarm kanama ve mukozada olusan
dilser yakmmalan ile basvurdugu bildirilmistir (2). Bu belirtiler irritasyona
bagh olarak ortayargikmaktadir. Bizim hastamizda ise gerek kanama, ge~
rekse iilser olusumuna rastlanmamistir.

Olgumuzdaki tiimériin makroskopik goriiniimii, genellikle kaynak bil-
gilerine uymaktadir (2), ancak bizim olgumuzda, bildirilenlerin tersine (4),
lezyon bityiikge bir kistik bostuk igermektedir,

Hastamizin réntgen filmlerinde retromoler bilgede kemik resorpsiyonu
saptanmmstir,  Bu bulgumuz da kaynaklara wygunluk géstermektedir (2, 4).

Olgumuzun histelojisi tipik bir adenoid kistik karsinom giriiniimiindedir.
Nochomovitz ve Kahn'a (5) gore bu tip tiimérlerin iyi gidisli olmas: belden-
mektedir. Ancak, prognoz hakkmda kesin bir karara varabilmek i¢in uzun bir
siire hastanin izlenmesi gerektigi bildirilmeltedir (2, 3). Bizim olgumuz yak-
lagik bir buguk yildr kontrol altindadir ve daha uzunca bir siire izlenmeye
devam edilecektir.

OZET

Trigonum retromoler holgede yerlesim gisteven bir adencid kistik kar-
sinom elgusu bildirilmigtir. Tiimoriin gesitli yonleri kaynak bilgileri ile karsi-
lastmslargk irdelenmigtir.

SUMMARY

A case of adenoid cystic carcinoma developing in the trigonum retro-
molare region is reported. Different aspects of the tumor are compared with
the literature findings and discussed.
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