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OZET: Major ve minor tikrilk bezlerinin papiller adenokarsinomalan nadir, fakat iyi bilinen neoplazilerindendir. Genellikle yavag gelisirler ve baglangigta benign izlenimi vere-
rek yetersiz cerrahiye neden olabilirler. Yiksek grade'li olmalart halinde invazyon ve metastas riski artar. insidansi genis serilerde parotiste %4-12 olarak, minor tilk-
rik bezlerinde %0.4 olarak bildirilmigtir. Vakamiz 45 yagindaki bir kadinda gingivo bukkal sulkusta yerlesen yiiksek grade'li {ilsere papiller adenokarsinoma vakasidir.
Bir yil iginde siratli gelismesi nedeniyle literatir 1131 altinda tekrar gdzden gegirilmig ve ayinci tani yﬁnmdan tartigiimigir.

ANAHTAR KELIMELER: Minor tikrilk bezi, Papiller adenokarsinoma.

SUMMARY: Papillary adenocarcinomas are rare, but well known neoplasms of the major and minor salivary glands. Generally they progress slowly and at the initial stage
being misdiagnosed as a benign neoplasm and inadequately treated by surgery. In the high grade group, the risk of invasion and metastasis is high. In the large series,
its. incidance at the parotis gland is 4-12%, and at the minor salivary glands is 0.4%. In our case, the patient is a 45 year old woman who has an ulcerated high grade
papillary adenocarcinoma at the gingivo-buccal sulcus. Since there was guick development, this case has been reviewed within the literature and differantial diagno-
sis has been discussed.
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GIRIS rikk bezlerinin diger bir gok adenokarsinomalar gibi ig-ara

veya bosaltici kanallarin metabolik olarak aktif rezerv hiic-

relerinden kdken aldiklan distntlmektedir (2). Parotiste in-

sidansi genis serilerde %4-12 olarak bildiriimigse de epider-
: T e moid differansiyasyon gosterenler titizlikle ayrildiginda
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+ «SSK Ankara Hastanesi Patoloji Bolimii Sefi %3.7'lik siklikta oldugu belirtilmistir (3). Mindr tikrik bezle-

Damagin papiller adenokarsinomasi nadir bir timdrdar
ve bu bélgenin mindr tikrik bezlerinden kdken alir (1). Tk-




GINGIVO-BUKKAL SULSKUSTA PAPILLER ADENOKARSINOMA OLGUSU

® 55

Resim 1: Papiller adenokarsinoma vakasinda cilde iilserasyon

(HEEX200)

rinden hazirlanan serilerde ise bu insidans %0.4 olarak bildi-
rilmistir (6). Ondért vakalik bir seride en sik lokalizasyonun
sert-yumusak damak bileskesi oldugu yaymlanmistir (5).

VAKA TAKDIMI

49 yasinda bayan hastanin Ust gingivo-bukkal sulku-
sundan pyogenik granilom 6n tanisiyla alinan, topluca 3 cm
¢apinda, elastik kivamda gri kahverengi renkte dizen-
siz doku pargalari goénderilmigtir. Yapilan mikroskopik
muayenede bir kenarda tikrik bezi dokusu izlenmig
olup, bunun hemen yaninda normal yapinin tamamen or-
tadan kalktigi ve yerini soluk stoplazmali oval, yuvar-
lak, hiperkromatik vezikile, atipik nikleuslu hiicrelerin
teskil ettigi adenopapiller yapilarin hakim oldugu timo-
ral yapinin aldigi izlenmigtir. Ayrica timorde yer yer mu-
koid materyal mevcuttur. Vakaya yapilan Alcian Blue
PH 2.5 ile bu sahalarin mavi renkte boyandigi izlenmig-
tir. Tiroid dokusu Alcian Blue negatif oldugundan lezyo-
nun tiroid kdkenli olmadigi distndimastar. Ayrica PAS
boyamada da pozitiflik saptanmistir. Vaka bu gorind-
milyle mindr tikrik bezi kdkenli mukoid sekresyon ya-
pan papiller adenokarsinom olarak degerlendirilmigtir.
Hasta genis rezeksiyonu kabul etmedigi icin 7 hafta si-
reyle radyoterapi uygulanmis, ancak 19.2.1991 tarihin-
de ayni bolgede sert hassas kitle teskili nedeniyle va-
kadan tekrar biyopsi génderilmis ve 0.5x0.5 cm boyut-
lanindaki kahverengi renkteki materyal anaplastik epi-
telyal malign timér olarak degerlendirilmistir. Hastanin
ameliyati kabul etmesi Gizerine 18.3.1991 tarihinde par-
siyel maksillektomi ve siprahyoid boyun diseksiyonu
yapilmigtir. Maksillektomi materyalinin 5x2.5x2.5 cm
boyutlarinda iki adet dis igeren, kismen sert san kahve-
rengi doku oldugu izlenmistir. Sert kisim dekalsifiye
edilmis, diseksiyon materyalinde ise 8 adet lenf ganlio-
nu ayiklanmigtir. Maksillektomi materyalinde mukoid
adenokarsinom izlenmistir. Genis sahalarda lsere ol-
dugu ve perindral, kemik invazyonu olusturdugu dikkati
cekmigtir. (Resim, 1,2,3). Boyun diseksiyon materya-
linde 8 adet, lenf ganglionunun 6 tanesinde ¢ok genis
metastas tesbit edilmistir. Klinik muayenede ve ultraso-
nografide sol tiroidde nodiiler guatr saptanmasi Gizerine
sol total, sag subtotal tiroidektomi yapilmistir. Mikros-
kobik muayenesinde sagda diffiz kolloidal ve solda

TARTISMA VE SONUC

Spiro R. ve Ark.nin 492 vakalik minor tikrik bezi
timaorlerinin serisinde papiller adenokarsinomlarin
%0.4'0 tegkil ettigi bildiriimistir (6). Vakamiz bu yéniyle
nadir bir olgudur. En sik ekstra parotid olanlarin sert da-
maktan kdken aldiklar bildirilmistir (5). Bu timéorler lite-
ratirde genellikle digiik grade'li ve yliksek grade'li ola-
rak tanimlanmigtir. Blanck C. ve Ark.lan disik grade'li
olanlari noninvaziv olarak tanimlamislardir(3). Bunlarin
prognozunun disiik grade'li muko epidermoid karsino-
ma gibi oldugu; yiksek grade'lilerin ise invaziv olup, k&-
ta differansiye adenoid kistik karsinoma gibi davrandik-
larini bildirmiglerdir. Vakamiz hem invaziv hem de nik-
leer yapi ve timér yapisi olarak yiiksek grade'lidir ve
mikroskopik incelemede kemik, perinoral invazyon bu-
lunmasi da yiiksek grade'lidir ve mikroskopik inceleme-
de kemik, perindral invazyon bulunmasi da yiiksek gra-
de'i desteklemektedir.

Literatlirde, disik gradeli olanlarin en sik hatali mikst
timor tanisi aldiklan bildirilmistir (1). Ayrica bunlarin hatali
olarak mukoepidermoid tanisi aldiklan tesbit edilmistir (3).
Bizim vakamizda hi¢ bir sahada squamoz differansiyasyon
bulunmamaktadir. Literatiirde tiroid ve tikrik bezi kdkenli
papiller adenokarsinomalarin ayirimi gerektigi bildirilmigtir.
Thionin, Rhinehard ve Alcian Blue ile tikrik bezi kdkenli
olanlan pozitif, tiroid kékenli olanlarin negatif oldugu, Ferric

kolloidal nodiler guatr saptanmasi (izerine tiroid kay-
nakli bir timér metastasi ihtimali ekarte edilmigtir.

Resim 3: Papiller adenokarsinoma vakasinda papiller konfiigiirasyon
(H&E x200)
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Ferri Cianide ile ise aksinin dogru oldugu bildirilmistir (4).
Vakamizda Alcian Blue ile pozitif boyanma elde ederek bu
ydnden ayirici taniya gidilmistir. Ayrica tiroidde bulunan no-
dal nedeniyle yapilan sol total, sag subtotal tiroidektomi
materyalinin detayl incelemesi ve timére rastlanmamasi ile
bu tani desteklenmigtir. Diger adenokarsinomalarin aksine
papiller adenokarsinomlarnn parotis disinda (%45) 6zellikle
mindr takrik bezlerinde bulundugu bildirilmistir (6). Lenf no-
du metastaslarinin ise %30 vakada bulundugu belirtilmigtir
(6). Low grade papiller adenokarsinomlarin bildirildigi iki va-
kalik bir yayinda metastaslarin inkliizyon seklinde kigik ol-
dugu agiklanmigtir (4). Bizim vakamizda diseksiyon mater-
yalinde 8 adet, lenf ganglionunda 6 adet genis metastas iz-
lenmisgtir.

Vakamiz high grade oldugdu igin literatir ile uyumludur ve
bir yil iginde siratli metastas yapmasi nedeniyle ilgingtir.
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