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OZET

Dil koKl adenoid Kistik Karsinomu: Olgu sunumu

Adenoid Kistik karsinomlar, major veya mindr tukruk bezlerinden koken alan neoplazmlardir. Yavas blyuyen, lokal invaziv ve uzak
metastaz potansiyeli olan malign neoplazmlardir. Adenoid Kistik karsinom, minor tikrik bezi tiimorlerinin %29'unu teskil ederken
en sik goruldugu lokalizasyon sert damaktir. Dilde ise adenoid Kistik karsinom nadir gorilmektedir. Bas boyun bolgesi adenoid Kistik
karsinomlarinda prognoz diger epitel kokenli kanserlere gore daha iyidir. Bu calismada cerrahi ve kemoradyoterapi ile tedavi edilen dilde
adenoid Kistik karsinom olgusu, Klinik, patolojik ve tedavi yaklasimlariyla literattr bilgileri 1si8inda sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Dil koki, karsinom, adenoid kistik

ABSTRACT

Adenoid cystic carcinoma of the base of the tongue: case report

Adenoid cystic carcinomas are the malignant neoplasms that are originating from major and minor salivary glands. They are slowly
growing, locally invasive malignant tumors and they potentially cause distant metastasis. They represent approximately 29% of all minor
salivary gland tumors and the most common intraoral site is hard palate. Adenoid cystic carcinomas of tongue are rarely seen. Prognosis of
adenoid cystic carcinomas of head and neck is better than the epithelial neoplasms of head and neck. We present a case of adenoid cystic
carcinoma of the tongue which was treated with surgery and chemoradiotherapy, and brief literature review on its clinical, pathological
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GiRiS

ral kavite ve orofarenks, bas boyun bolgesinde yassi

hicreli kanserlerin sik goruldigu lokalizasyonlar ara-
sinda yer almaktadir. Oral kavite kanserlerinden de en sik
dil kanserleri gordlmektedir. Bunlarin %94'Unu yassl hic-
reli kanserler olusturur. Adenoid kistik karsinom (AKK) ise,
dunya saglik orgltu (WHO) tarafindan cesitli morfolojik
konfiglirasyonlarda kribriform, tubuler ve solid paternler-
de epitelyal ve myoepitelyal huicreleri bulunduran, genel-
likle fatal olarak seyreden bazaloid bir timor tirl olarak
tarif edilmistir (1). Bas boyun tim malign neoplazmlarinin
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9%1-2’sini ve tim tukrik bezi timorlerinin %10-15'ini tes-
Kil eder. Mindr tukrik bezi kaynakli AKK'ler tim ACClerin
%31’ini teskil eder. Minor tukrik bezi kaynakli AKK'lerin
%4.4'U dilde goridlmektedir (2). En sik gorllen histolojik alt
tip kribriform tiptir (3). Dil koktinde kribriform tip ACC tes-
pit edilen vaka literatur esliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

48 yasinda bayan hasta dilde 6 aydir mevcut olan
agrih sislik sikayeti ile basvurdu. Yapilan muayenesinde
dil 6n ucu 4 ¢cm posteriorundan baslayan, anteromedial-
de orta hatta uzanan ve dil kdkunde yerlesim gosteren,
mukozal lezyon olusturmayan 4x4 ¢m ebadinda palpas-
yonla sert Kitle tespit edildi (Sekil1). Boyunda palpe edile-
bilir lenfadenopati saptanmadi. Hastanin ¢ekilen maksil-
lofasiyal bilgisayarli tomografisinde (BT) dil kokinde dil
sol yarisina ve orta hatta uzanan, orofarenks hava sutu-
nunu daraltan Kitle izlendi. Yapilan manyetik rezonans
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Sekil 1: Dil sol lateralde, dil 6n ucu 4 cm posteriorundan basla-
yarak anteromedialde orta hatta uzanan, posteriorda dil kokU-
ne uzanan Kitle oklarla gosterilmekte

sekil 2: Manyetik rezonans goriintilemede (sirasiyla aksiyel,
koronal ve sagittal kesitler) dil posterior kesimde yer alan, sub-
lingual gland posterior kesim komsulugunda, solda genioglossus
kasina dogru uzanan, T1A sekanslarda hipointens, T2A sekans-
larda hiperintens, lobule konturlu Kitle oklarla gosterilmekte

e

sekil 3: Cizgili kas hiicreleri arasinda irili ufakli kimeler halinde
kistik yapilar gosteren adenoid kistik karsinom odaklari oklarla
gosterilmekte. (H.E. 200 x)

AR i

Sekil 4: Sinir kilifi (ok basi) etrafindaki perindral invazyon gosteren
adenoid kistik karsinom odaklar gorilmekte (oklar). (H.E 400 x)

o

gorintulemesinde (MR) dil posterior kesimde yer alan,
sublingual gland posterior kesim komsulugunda, solda
genioglossus kasina dogru uzanan, T1A sekanslarda hipo-
intens, T2A sekanslarda hiperintens lobule konturlu Kitle
izlendi (Sekil 2). Hastadan alinan ince igne aspirasyon
biyopsi sonucu “adenoid Kistik karsinom suphesi” olarak
rapor edildi. Takiben hastaya genel anestezi altinda dil
kokidnden tumor eksizyonu operasyonu uygulandi.
Tumortn dil dorsal ytiz mukozasina yaklastigl kisimlarda
da tumodr mukoza ile birlikte eksize edildi.

Spesimenin yapilan histopatolojik incelemesi  Kribri-
form tip adenoid Kistik karsinom” olarak rapor edildi
(Sekil 3, 4). Cerrahi sinir pozitif oldugu raporda belirtildi.

Hastaya tekrar operasyon onerildi. Hastanin operas-
yonu kabul etmemesi Uzerine radyasyon onkolojisi ve
medikal onkoloji kliniklerine konsulte edildi ve hastaya
6600 cGy doz IMRT ve es zamanl 3 aylik haftalik cisplatin
40 mg/m? kemoterapi uygulandi. Postoperatif 15 aylik
takiplerinde hastada lokal rekirrens ve uzak metastaz
saptanmadi. Hastadan alinan verilerin yayinlanabilmesi
icin hasta bilgilendirilerek onami alindi. Hastanin takibine
devam edilmektedir.

TARTISMA

Adenoid kistik karsinom (AKK) ilk olarak 1850’lerde
tanimlanan bir neoplazidir (4). Dil kokiinde, adenoid kistik
karsinom nadir gorllen neoplazmlardandir. Adenoid Kis-
tik karsinomlar, major veya minor tukruk bezlerinden
koken alirlar. Yavas buyuyen, lokal invaziv ve uzak
metastaz potansiyeli olan, ozellikle karaciger ve kemige
metastaz yapan malign karakterli neoplazmlardir (4).

Ortiz ve arkadaslari yaptiklar calismada 68 bas boyun
ACCli vakanin 8’ini (%11.8) dil yerlesimli ve bunlarin
%75'ini dil koku yerlesimli olarak rapor etmislerdir (3).

AKK'larin tipik klinik Ozellikleri; yavas biyumeleri,
lokal rekirrens gostermeleri, perindral invazyon yapma-
larl ve uzak metastazin sik gorilmesidir (5). Ozellikle
kadinlarda, 5 ve 6. dekadlarda daha sik gorilmektedir (6).
Bu hastalarda goriilen semptomlar cogunlukla dilde agri-
Il ya da agrisiz Kitle iken nadiren fasiyal paralizi gibi noro-
lojik fonksiyon bozukluklari gérilmektedir (7) . Dil kokun-
de yerlesen tumorler mobil dil timaorlerine gore dil mobi-
litesini daha az etkiledigi i¢in tani daha ge¢ koyulmakta-
dir (3). Bizim olgumuz 48 yasinda bayandi ve 6 aydir dil
kokinde agrili kitle sikayeti mevcuttu.

Ayiricl tanida pleomorfik adenom ve adenokarsinom
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en basta dusunulmesi gereken patolojilerdir (8). Bu
timorlerin radyolojik bulgulari nonspesifiktir. Malign
minor tukrdk bezi timdarlerinde BT ve MR birbirini
tamamlayici rol oynar. Perindral invazyon ve tumaorin
yumusak dokulardaki uzanimi en iyi MR goruntileme ile
saglanirken kemik tutulumu en iyi BT ile gosterilir. (9)

Histopatolojik olarak 3 tipi mevcuttur: solid, tibuler
ve kribriform (10). En sik gorulen histolojik alt tip kribri-
form tiptir. 10 yillik sagkalim, solid tipte %34, kribriform’da
%76 ve tlbuler tipte % 100°dUr. (3). Cogu yazar solid his-
tolojik subtipin prognozda en onemli belirleyici faktor
oldugunu rapor etmislerdir (11). Bizim olgumuz da histo-
lojik subtip kribriform olarak tespit edildi. AKK'lar perino-
ral invazyon sik gorulen tumorlerdir (9). Bizim vakamizda
da perinoral invazyon tespit edildi (Sekil 4).

Dil koku AKK'larinda primer tedavi modalitesi cerrahi-
dir (12). Diger malign neoplazmlarla karsilastirildiginda
AKK'larin cerrahi olarak tamamen c¢ikarilmalari zordur ve
bu vakalarda siklikla cerrahi sinir pozitiftir (13). Dil kokin-
deki buyuk tumorlerde genis emniyet marji birakildig
takdirde, yutma fonksiyonlarininda bozulma riski mev-
cuttur. Bu nedenle primer kapatma yerine flep rekons-
truksiyonu ihtiyaci olabilir. Kitle eksizyonu yapilip frozen
veya kalicl kesit sonucuna gore ek rezeksiyon ihtiyacina
karar verilebilir. Bizde hastamiza Kitle eksizyonu operas-
yonu uyguladik. Bizim hastamizda da histopatolojik ince-
leme sonucunda pozitif cerrahi sinir tespit edildi. Hastaya
ikinci bir cerrahi onerildi ancak hasta kabul etmedi.

AKK'larda postoperatif adjuvan radyoterapi (RT) hala
tartismalidir. Bir kisim yazar ileri evre ve cerrahi sinir pozi-
tif hastalarda postoperatif radyoterapi onerirken bir
Kisim yazar ise postoperatif radyoterapi ile 5 ve 10 yillik
lokal kontrol oranlannin yliksek oldugunu ve tim vaka-

KAYNAKLAR

1. El-Naggar AK, Huvos AG. Adenoid cystic carcinoma. In: Barnes L,
Eveson JW, Reichart P, Sidransky D (Eds). World Health Organization
classification of tumors: pathology and genetics of head and neck
tumors. Lyon: IARC Press; 2005.

2. Soares EC, Carreiro Filho FP, Costa FW, Vieira AC, Alves AP. Adenoid
cystic carcinoma of the tongue: case report and literature review.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2008; 13: 475-478.

3. Luna-Ortiz K, Carmona-Luna T, Cano-Valdez AM, Mosqueda-Taylor
A, Herrera-Gomez A, Villavicencio-Valencia V. Adenoid cystic
carcinoma of the tongue - clinicopathological study and survival
analysis. Head Neck Oncol 2009;1:15.

4. Spiro RH, Huvos AG, Strong EW. Adenoid cystic carcinoma of
salivary origin: A clinicopathologic study of 242 cases. Am ] Surg
1974; 128: 512-520.

F. Ozdogan, M. Ozcan, A. Selguk, T. Ozdas, S. Erekul, H. Dere

larda postoperatif radyoterapi seceneginin tercih etmek-
tedirler (14,15). Spiro ve arkadaslari postoperatif radyote-
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cunda pozitif cerrahi sinir tespit edildi. Takiben hastaya
tekrar operasyon onerildi ancak kabul etmemesi tzerine
hastaya kemoradyoterapi verildi.

Haddad ve arkadaslar yaptigl calismada, daha once
herhangi bir tedavi almayan, ileri evre bas-boyun AKK'll 5
hastalik seride tUm hastalara primer kemoradyoterapi
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ise yaptigl calismada 10 yillik sagkalimi %42 olarak rapor
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