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Dil kokiinde adenoid kistik karsinom
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OZET
Ttkrik bezi timdrleri nadirdir ve godunlukla parotis bezinde gelisirler. Mindr tlkriik bezi timdrleri, major tikrik
bezi timdrilerinden yaklasik 10 kez daha az gdriiliirler. Buna karsin, malignite insidanslar daha yiksektir. Malign
mindr tikrik bezi timdrleri en sik sert damakia gelisir. Bunu dil kékii lokalizasyonu izler. Histopatolojik olarak
goguniugunu adenoid kistik karsinom ve mukoepidermoid karsinom olusturur. Bu ¢alismada, dil kékiinde adenoid
kistik karsinom tanisi alan 53 yasindaki bir bayan hasta, nadir bir olgu olmas! nedeniyle sunulmustur. Literatiir géz-
den gegirilerek timdriin karakteristikleri tarfisilmistir,

Anahtar Kelimeler: Adenoid kistik karsinom, mindr tikrik bezi, dil kékd.

SUMMARY

Adenoid cystic corcinoma of the base of the tongue

Salivary gland tumours are rare, and majority occur in the parotid gland. Mindr salivary gland tumors are approx-
imately 10 times less frequent than the major salivary gland tumors. However they have a higher incidence of
malignancy. The most common site of malignant mindr salivary gland tumors is the hard palate. The base of
tongue is the second common site. The majority of these fumours are adenoid cystic carcinoma and mucoepider-
moid carcinoma. We present here a 53-year-old female with adenoid cystic carcinoma of the base of the tongue
as a rare case. The literatlire was revievved and characteristics of this timdr are discussed.

Key Words: Adenoid cystic carcinoma, mindr salivary gland, base of tongue.

Dil kéki malign tlkrik bezi timorleri nadirdir ve ge- Ozellikle akcigere olan uzak metastaz, primer ti-
nellikle ileri evrelerde tani aldiklari i¢in prognozlar ké- mériin taninmasindan yillar sonra geligebilir ve bolge-
tadir(1). sel lenf nodu tutulumundan daha sik gériilir. Bu ne-
Minér titkrik bezlerinden kaynaklanan malign tii- denle uzun sireli hasta takibi gereklidir(3).
morler arasinda, adenoid kistik karsinom (AKK), en OLGU
sik gorulen histopatolojik tiptir(2). Major tikriik bezle- 53 yaginda bayan hasta, Subat 2000'de kiinigimize dil
rine oranla, mindr tikrilk bezlerinde daha sik gelisir. kékiinde agnisiz kitle yakinmasi ile miracaat etti (Se-
Yavag biydme, sinir invazyonu, lokal niiks ve uzak kil 1). Hasta 10 aydir bu kitlenin mevcut oldugunu, an-
metastaz bu timérin 6zellikleri arasindadir(3,4). cak son 3 ayda belirgin bir hacim artigi geligtigini, ko-
Diger thkrik bezi tlmérleri gibi, AKK'un dilde nugma ve yutkunma fonksiyonlarinda hafif bir etkilen-
asemptomatik bir kitle seklinde gelisim géstermesi, me oldugunu ifade etti. Fizik muayenede, dilin sol pos-
erken taniyi zorlagtirmaktadir. Fakat tUmaoriin sinirleri terolateralinde 3x3x4 cm boyutlarinda, llsere olma-
etkileme egilimi nedeniyle, bazi olgularda uyusukluk yan, solid, immobil bir kitle saptandi. Boyun muayene-
ve agn semptomlan gelisebilmektedir(3). sinde ipsi-kontrlateral lenfedenopati belirlenmedi.
Orofarenks ve diier agiz igi lokalizasyonlarina go- ~ Tam kan sayimi, sedimentasyon degerleri normal
re, dilde gelisen mindr tikriik bezi timarleri, genellik- sinirlarda bulundu. Akciger grafisinde patoloji saptan-
le daha kétl bir prognoza sahiptir. Timérin biyolojik madi. Bilgisayarli tomografi incelemesinde, orofa-
davranigindaki farkhliklar, bu bolgeye ulasim zorlugu renks hava kolonunu daraltan, dilin sol posterior yan-
ve submukozal yayilim bunda etkili faktérlerdir(1,5). sinda lokalize iyi sinirli, submukozal yerlesimli 3x4 cm
Genis cerrahi sinirla birlikte yapilan tam rezeksi- boyutlarinda solid bir kitle belirlendi (Sekil 2). Magne-
yon, uzun dénem stirvi igin birgok otér tarafindan éne- tik rezonans gérintilemede de ayni lokalizasyonda
rilen tedavi seklidir(6). 3x3 cm boyutlarinda solid kitle rapor edildi (Sekil 3).
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Sekil 1. Freoperatii, hastaiu dil konunde [oka. &
timdariin gdrindimd

Aksiyal
kesitinde, dilin sol posterior bdlliminde

plan  bilgisayarli tomografi

lokalize, dizgiin sinirl, submukozal
yerlesimli 3x4 cm boyutlarinda noddler
kitle izlenmekte.

Kitleden yapilan insizyonel biyopsi sonucu, kribri-
form tipte adenoid kistik karsinom olarak bildirildi (Se-
kil 4).

Hasta Mart 2000'de operasyona alindi. Transser-
vikal-paramedian transmandibular yaklagimla mide-
hale edildi (Sekil 5). Kitle, sol tonsili de igine alacak
sekilde, genis cerrahi sinirla birlikte total olarak g¢ika-
rnidi ve sol supraomohyoid boyun disseksiyonu uygu-
landi. Olusan defekt primer olarak kapatildi. Havayo-
lu glivenligi trakeotomi acilarak sagland.

Operasyon materyallerinin histopatolojik incele-
mesinde, boyunda ve cerrahi sinirlarda timér hicre-
sine rastlanmadigi, perindral invazyon tesbit edilme-
digi rapor edildi.

Hasta Subat 2003'te yapilan son kontroliinde,
saglikli idi ve nikse ait bir bulgu saptanmadi.

C.H. Uikt Y. Uyar, S. Glingér

Sekil 3. Sagittal plan magnetik rezonans gdrin-
tileme kesitinde, dil kékiinde lokalize 3x3
cm boyutlarinda kitle izlenmekte.

e

Sekil 4. Tipik kribriform patern gdsteren adenoid
kistik karsinom histopatolojisi
(Hematoksilen-Eosin x 200)

T T

Sekil 5. Peroperatuvar, paramedia~» i~ardibulotomi
sonrasi gorindim.
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Mindr tikrik bezleri, bukkal, labial mukoza, agiz ta-
bani, yumusak-sert damak, dil, farenks ve larenks ol-
mak (zere, Ust aerodigestif yol boyunca dagiimiglar-
dir. Cogunlugu sert ve yumusak damakta lokalize ol-
mak Uzere, oral kavite ve orofarekste 450-750 adet
mindr tlkrik bezi mevcuttur(7).

Mindr tikrik bezi timérleri, majér tikrik bezi tii-
morlerinden yaklasik 10 kez daha nadir gérillirler.
Buna karsin, malignite insidanslan daha yiiksektir.
Mindr thkrik bezi timérlerinin yaklagik %50'si malign-
dir. En sik sert damakta, ardindan dil kékiinde gelisir-
ler. Bu, mindr tikrik bezilerinin oral kavite ve farenks-
teki dagilimi miktari ile uyumludur. Dil kékiinde loka-
lize tlkrlk bezi timérlerin %96'si malign 6zellikte-
dir(8'9). Cogunlugunu adenoid kistik karsinom ve mu-
koepidermoid karsinom olusturmaktadir(1'10).

Dil kékiinde AKK semptomlar arasinda, agizda
agnsiz giglik, yutma gligligu, otalji, boyunda kitle ve
odinofaji sayilabilir(8,10). Namazie ve arkadastan,
serilerinde olgularin %50'sinde disfaji, %21'inde otal-
ji, %14'lnde odinofaji belirlemislerdir(11).

Dil kokinde lokalize timérler ancak bilyik bir
hacme ulagtiklarinda semptomatik hale gelirler(6,12).
Diger yandan, hastalarin cogunlugu, bir saglik merke-
zine miracaat etmeden en az 6 ay semptomatik bir
donem oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle olgular
ge¢ evrelerde tani alir. Tani aninda ortalama timor
boyutu 3.5 cm olarak belirlenmigtir(11).

Goepfort ve arkadaslar, dil kokinde AKK olgula-
nmin %75'inin, tani konulduktan zaman T3 ya da T4
evresinde olduklarini rapor etmiglerdir(12). Benzer
sonuglar, Namazie ve arkadagslari tarafindan da rapor
edilmigtir. llk degerlendirmede olgulann %71' T3 ya
da T4 evresinde olarak bildirilmistir(11).

Histolojik olarak AKK, solid, kribriform ve tubular
olarak siniflandinimigtir(13). Solid tip en kétli progno-
za sahiptir ve erken metastaz 6zelligi tasir. Diger iki
alt grup ise genellikle yavas blylime o6zelliginde-
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dir(14). Buna karsin bazi otérler, histolojik ézellikten
gok, timodr evresinin daha glvenilir prognostik bir
gbsterge oldugunu bildirmektedir(15).

AKK tedavisinde cerrahi rezeksiyon primer tedavi
modalitesidir. Ancak dil kékiinde lokalize bu timére
yapilacak agressiv bir cerrahi, konugma ve yutkunma
fonksiyonu Gzerine siklikla ciddi olumsuz etkiler yapa-
caktir(11). Bu nedenle literatiirde genis rezeksiyonla-
rin uygun olmadigi bildirilmektedir(186).

Klinik olarak boyun metastazi belirlenir ise, boyun
disseksiyonu gereklidir(1). Literatlrde, dilden kaynak-
lanan AKK'un metastatik potansiyeli %23-44 olarak
rapor edilmistir(U1).

Birgok otdér, AKK'un radyosensitiv, ancak rad-
yoklrabl olmadigi konusunda hemfikirdir(6). Pos-
toperatif radyoterapi, lokal niks riskini azaltmak igin,
ileri evre olgularda, perindral invazyon belirlenen ya
da cerrahi sinirin yakin oldugu olgularda énerilmek-
tedir(11).

Rekirren ya da inoperabl ileri AKK olgularinda
nétron radyasyon tedavisinin yeri vardir(17). Griffin
ve arkadaglari, nétron radyasyon tedavisi uygulanan
17 olguda 5 yilik %88 lokal kontrol ve %60 survi
orani rapor etmiglerdir(18).

Cerrahi sinirlarda timér varhigi lokal niks
gelisimini nemli derecede etkilemektedir. Ayrica per-
indral invazyon ile lokal nilks ve uzak metastaz
geligsimi arasinda énemli bir korelasyon mevcuttur.
Histopatolojik olarak ise, solid paternli olgular, tubuler
paternli olgulara gére daha yiksek bir uzak metastaz
ve 6lim insidansina sahiptir(11).

Olim g¢ogunlukla uzak metastaza bagldir.
Namazie ve arkadaslari, uzak metastaz oranini %54
olarak rapor etmistir. Bununla birlikte, uzun dénem
survi nadir degildir(11).

Minér tikrik bezi kaynakli AKK olgularinin
analizinde, Sur ve arkadaglan, 5 ve 10 yillik survi
oranlarini %38 ve %29 olarak rapor etmiglerdir(19).

4. Lopes MA, Kowalski LP, Santos GC, Almeida OP. A
clinicopathologic study of 196 intraoral minér salivary
gland tumours. J Oral Pathol Med 1999;28:264-7.

5. Roper PR, Wolf PF, Luna MA, Goepfert H. Malignant
salivary gland tumors of the base of the tongue. South
Med J 1987;80: 605-8.

6. Clark SK, Yarington CT. Lingual malignant.disease of
mindr salivary gland origin. Am J Otolaryngol
1980;1:181-5.



S.U. Tip Fakiiitesi Dergisi
2004

10.

11.

12

13.

14.

Orban B. Oral Histology and Embriology, ed 3.
St.Louis, CV Mosby Co, 1853.

Goldblatt LJ, Ellis GL. Salivary gland tumors of the
tongue. Cancer 1987; 60:74-81.

Ruby SG, Kish JK. Oncocystic adenocarcinoma of
mindr salivary gland: an anusual glossal presentation
of a mindr salivary gland timér. Pathol Res Pract
1996;192:856-64.

Spiro RH, Huvos AG, Strong EW. Adenoid cystic car-
cinoma of salivary origin. A clinicopathologic study of
242 cases. Am J Surg 1974; 128:512-20.

Namazie A, Alavi S, Abemayor E, Calcaterra TC,
Blackwell K. Adenoid cystic carcinoma of the base of
the tongue. Ann Otol Rhinol Laryngol 2001;10:248-53.
Goepfert H, Giraldo AA, Byers R, Luna M. Salivary
gland tumors of the base of the tongue. Arch
Otolaryngol 1976;102:391-5.

Szanto P A, Luna MA, Tortoledo ME, White RA.
Histologic grading of adenoic cystic carcinoma of the
salivary glands. Cancer 1984;54:1062-9.

Horiuchi J, Shibuya H, Suzuki S, Takeda M, Takagi M.
The role of radlotherapy in management of adenoid
cystic carcinoma of the head and neck. Int J Radiat
Oncol Biol Phys 1987;13:1135-41.

46

15,

16.

17=

18.

19.

C.H. Ulkd, Y. Uyar, S. Glngér

Spiro RH, Huvos AG, Strong EW. Adenoid cystic car-
cinoma: factors influencing survival. Am J Surg
1979;138:579-83.

Casler JD, Conley JJ. Surgical management of ade-
noid cystic carcinoma in the parotid gland. Otolaryngol
Head Neck Surg 1992;106:332-8.

Dougles JG, Laramore GE, Austin-Seymour, et al.
Neutron radiotherapy for adenoid cystic carcinoma of
mindr salivary glands. Int J Radiat Oncol Biol Phys
1996,36:87-93.

Griffin BR, Laramore GE, Russel KJ, Griffin TW,
Eenmaa J. Fast neutron radiotherapy for advanced
malignant salivary gland tumors. Radiother Oncol
1988;12:105-11.

Sur RK, Donde B, Levin V et al. Adenoid cystic carci-
noma of the salivary glands: A review of | O years.
Laryngoscope 1997;107:1276-80.





