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Mandibulada Adenoid Kistik Karsinoma: Olgu Sunumu

Adenoid Cystic Carcinoma of the Mandible: Case Report
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Amag: Silindroma olarak da adlandirilan Adenoid kistik
karsinoma (AKK), tiikriik bezlerinin ikinci stk malign epitelyal
timoriidiir. Yavas biiyliyen, lokal invaziv ve nadir goriilen
kot huylu bir timér olan AKK siklikla 5.— 6. dekadlarda
ortaya cikar. Yaklasik olarak, bildirilen vakalarin % 50-70°1
minor tiikkriik bezlerinde olusmaktadir. En sik goriildiigii
lokalizasyon damak olup, genellikle foramen palatinum
majus bolgesinde olusmaktadir. Klinik olarak erken lokal
agr1, fasiyal sinir paralizi, ¢gevre dokulara fiksasyon ve lokal
invazyon goriilmekte olup ozellikle intraoral lezyonlarda
yiizeyel iilserasyonlar tabloya katilmaktadir. Tedavide radikal
cerrahi yaklasimlar tercih edilmekte olup niiksii 6nlemek
amaciyla postoperatif radyoterapi uygulanabilir. Bu olgu
sunumunda 41 yasinda erkek hastada sag mandibula ramus
bolgesinden kaynakli AKK vakasi ve takip siireci literatiir
bilgisi 151¢1nda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Adenoid kistik karsinoma, Mandibula,
Tiikriik bezi neoplazmlart.

Abstract

Objective: Adenoid cystic carcinoma, also called Silindro-
ma (ACC), the second most frequent malignant epithelial tu-
mor of the salivary glands. Slow-growing, locally invasive,
and is a rare malignant tumor ACC is often occur 5.- 6. de-
cades. Approximately, consists of % 50 to 70 of reported
cases of minor salivary glands. The most frequent localization
is palate, usually occured of the foramen in palatinum majus.
Clinically, the early local pain, facial nerve paralysis, local
invasion and fixation to the surrounding tissues are seen and
superficial ulcerations, wich occured especially in intraoral
lesions, are joined to the table. Radical surgical approaches to
the treatment of ACC, postoperative radiotherapy is preferred
in order to prevent recurrence. In this case report ACC which
originated from right mandibular ramus region in a 41 year
old male patient and its follow up period are presented.

Keywords: Adenoid cystic carcinoma, Mandible, Salivary
gland neoplasms.
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Tiikiirtik bezi timdrleri viicuttaki tiim neoplazmlarm %3 tint,
bas boyun tiimoérlerinin ise %5-10’unu olusturur ve en sik
goriildiigii donem 20-60 yaslar1 arasindadir. Her iki cinste esit
siklikta goriiliir (1). Tikiiriik bezi kdkenli biitiin timorlerin
%801 parotis bezindedir. Minor tiikiiriik bezi tiimorleri genel-
likle %65 habis karakterde olmasina ragmen, parotis bezin-
den kaynaklanan tiimérler %80 oraninda selim yapidadir (2).
Parotis bezinden kaynaklanan habis timoérler ise mukoepi-
dermoid karsinom ve adenoid kistik karsinomdur (3). Ade-
noid kistik karsinom (AKK) ise, diinya saglik orgiitii (WHO)
tarafindan c¢esitli morfolojik konfigiirasyonlarda kribriform,
tiibtiler ve solid paternlerde epitelyal ve myoepitelyal hiicrel-
eri bulunduran, genellikle fetal olarak seyreden bazaloid bir
timor tiird olarak tarif edilmistir (4). Bas boyun tiim malign
neoplazmlariim %]1-2’sini ve tiim tiikiirtik bezi tiimorler-
inin %10-15"ini teskil eder. Cogunlugu eriskinlerde ve ileri

yasta, parotiste goriiliir. Ancak 6zellikle palatal bolge olmak
lizere minoér glandlarda da sik olarak izlenir. Yavas gelisen bir
timordiir. Agri, cevre dokulara fiksasyon ve fasiyal paralizi
en sik bu tiimoérde goriiliir. Timoriin en énemli 6zelliklerin-
den birisi de noral invazyondur.

Tedavide tiimoriin lokal niikslere egilim gosterdigi ve daha
sonra metastazlar olusturdugu i¢in genis rezeksiyonlar uygu-
lanir. Niiksler ¢ok ge¢ olarak da olusabilir. Niiks olasiligini
azaltmak i¢in postoperatif radyoterapi uygulanabilir (5).

Bu olguda sag mandibula ramus bolgesinde AKK teshisi
konmus 41 yasinda erkek hasta ve takip siireci literatiir bil-
gisi 151g¢inda sunulmustur. Dis hekiminin agiz kanserlerinin
teshisinde ve takibinde 6nemli bir rol oynadigini belirtmek
amactyla bu olgu sunulmustur.
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Olgu

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi klinigine 41 yasindaki erkek hasta sag man-
dibular ramus bolgesinde agr1, sislik ve parestezi sikayeti ile
basgvurmusgtur. Hastadan alinan medikal ananmezde 10 y1l 6nce
tiiberkiiloz tedavisi gordiigli, herhangi bir sistemik hastaligi
olmadigi tespit edilmistir. Dental anamnez de hasta yaklasik 6
ay once agr sikayeti ile dis hekimine gittigini, birinci biiyiik
az1 disinin travmatik bir sekilde ¢ekim yapildigini, sikayetler-
inin azalmadigini, doktorunun antibiyotik ve gargara tedavisi
uyguladigini belirtmistir. Yapilan klinik muayenede mandibu-
lar molar bdlgede iilserasyonlu alanlar goriilmiis, submandib-

ular ve servikal lenfadenopatiler tespit edilmistir (Resim 1).

Resim1. Preoperatif agiz i¢i goriiniimii.

Radyolojik muayenede ise hastadan alinan panoramik radyo-
grafide sag taraf mandibula ramus bolgesinde sinirlari belir-
gin radyolusent lezyon, konik 15l bilgisayarli tomografide
(KIBT) lezyonun kemikte destriiksiyona yol agtif1 tespit
edilmistir (Resim 2,3)

Resim3. Preoperatif KIBT gorlinimii.
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AKK ilk olarak 1856’ da Billroth tarafindan tanimlanmig
ve histolojik karakterinden otiirii “silindroma” olarak ad-
landirilmistir (6). Genel olarak yavas biiyiiyen, hastanin teda-
vi ihtiyact olana dek bir kag y1l boyunca var olmasiyla karak-
terizedir. Damak agiz iginde en sik etkilenen bolgedir (7).
Ozellikle kadmlarda, 5 ve 6. dekadlarda daha sik goriilmekte-
dir (8). Bizim olgumuz 41 yasinda erkek hastaydi ve lezyon
sag mandibula ramus bdlgesinde lokalizeydi.

Birgok AKK submukozaldir ve piiriizsiiz, iilserasyon gos-
termeyen kubbeli sislikler olarak goriinmektedir. Agri, fasi-
yal paralizi ve perindral invazyon bu tiimoriin karakteristik
ozellikleri arasindadir (5,7). Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)’ nin klinik olarak
degerlendirilmesi zor olan perinéral invazyon ve submu-
kozal uzanimlar ile ilgili lezyonlarin cerrahi planlamasin-
da kullanisli olduklart belirtilmistir (7). Perindral invazyon
ve timorin yumusak dokulardaki uzanimi en iyi MRG ile
saglanirken kemik tutulumu en iyi BT ile gosterilmektedir
(9). Bizim olgumuzda hasta agr1, sislik ve parestezi sikayeti
ile bagvurmus klinik tabloda dis etrafinda iilserasyonlar tespit
edilmistir. Radyolojik muayenede kemikteki destriiksiyonlar
KIBT ile net bir sekilde gdzlenmistir.

AKK tedavisinde genis marjinleri icerecek sekilde radi-
kal cerrahi rezeksiyonlar uygulanmaktadir. Cerrah rejyonal
sinirlerin ¢evresinde temiz marjinleri elde edebilmek icin
gereken dikkati gostermelidir (7). Cerrahi lokal niiksler i¢in
onerilirken daha geg¢ olusabilecek niiksler i¢in postoperatif
radyoterapi uygulanabilmektedir (5). Postoperatif radyasyon
terapisinin AKK’nin lokal ve bolgesel kontroliiniin arttirdig1
belirtilmektedir (7). Bizim olgumuzda hastaya boyun disek-
siyonu yapilmis ve mandibulaya rekonstriiksiyon plagi yer-
lestirilmistir. Hastaya postoperatif radyoterapi onerilmis ve 2
sene i¢cinde herhangi bir niiks olgusu ile karsilagilmamaistr.

Sonug olarak AKK bas boyun bdlgesinde nadir olarak goriile-
bilen bir tiimordiir. Yavas gelismesine ragmen niikslerin geg
olarak goriilebildigi bir timdrdiir. Bundan dolay1 uzun siireli
takipleri 6nemlidir. Dis hekimleri ag1z i¢i yerlesimli tiimorler-
in teshisinde ve takip siirecinde dnemli bir rol teskil etmekte-
dirler.
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