Yukart Sindirim ve Solunum
Yolu Adenoid Kistik Karsinom-
lart (Cylindroma).

— 19 vaka takdimi ve literatiiriin gézden gecirilmesi —
Dr. Tiirkan Kiiciikali*

Billroth' tarafindan ilk defa Cylindroma olarak tanimlanan bu
tiimorler daha sonralar1 basaloma, adenomynepitelioma. adenokis-
tik karsinoma, adenoid kistik basaloid karsinoma, adenoid kistik
karsinoma gibi degisik adlarla tamtlmistir. Adenoid kistik karsi-
noma adin1 Spies® vermis sonra Quattlebaum ve arkadaslar®, Foote
ve Frazell* tarafindan histolojik ve klinik davramslar1 belirtilmis-
tir. En cok kullanilan terimler silendroma ve adenoid kistik kar-
sinomadr.

Cogunlukla biiyiik tiikriik bezlerinde, kiiciik tiikriik bezlerin-
de, iist solunum yollarinda ve sindirim sisteminde goriiliir. Relatif
olarak tiikriik bezlerinin nadir tiimorlerindendir. Foote ve Frazell*
in rapor ettikleri seride biiyiik tiikriik bezleri malign tiimérlerinin
% 4,4 i, Kirklin® ve arkadaslar1 986 parotis malign tiimorlerinin
% 4,7 sinin adenoid kistik karsinoma oldugunu bildirmislerdir.
Qualtlebaum ve arkadaslar® 210 parotis malign tiimérlerinin % 10,
Dockerty ve Mayo® submaksiller tiikriik bezinin malign tiimérleri-
nin % 18 i oldugunu rapor etmislerdir. Diger alanlarda (dil, da-
mak ,nazofarenks v.s.) adenoid kistik karsinomlarin diger tiimor-
lere nazaran oranlar1 daha yiiksektir. MacDonald ve Hansen® 'ou-
run, agiz, bogazda lokalize olan 339 malign bez tiimérlerinin % 25
inin adenoid kistik karsinoma oldugunu bildirmislerdir. Burbank
ve arkadaglar1®’, 43 dil bez tiimérlerinin % 51 i, Snelling’ nin 75
miikéz bez tiimorlerinin % 35,6 simin adenoid kistik karsinom ol-
dugunu yaymlamislardir. Eby ve arkadaglarina® gore parotiste

* Hacettepe U. Tip Fakiiltesi Patoloji Bilim Dal Ogretim Gorevlisi
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TABLO — 1 : Vakalara Toplu Bakis

No. | Yas | Cin. Lokalizasyon Metastaz Tedavi

1 28 | K | Parotis e Sag Par. Paratidektomi
P G T i Vink a — 6 ay once Eksizyon

2 2 K * = b — Tiimdr Eksizyonu 75 %
3 | s0| E |Damak 5 | o Sua tedavisi
ol TR
EWN IR »  ahu - il aeln
6 | 50| E| » Akciger? ‘Sua tedavisi

7 75 K » ?

e h a — Hemimandibulek. 1961
8 | sg| g |Solalt gingiva Akciger b — Lobektomi 1966
Damak ¢ — Sua tedavisi 1969
| | | | Sol Retromolar Submandibu. | Sol Hemimandibulektomi
9 | 45| K| BsigeDiseti Lenf Nodu [ Sol Radikal Boyun Dis.

10 | 50 | E | Subglottik Bolge — ?

11 | 4| E|A#z Tabam i"bfkm;g;mf g';: el
12 | 55 | K | Nazofarenks ‘Lenfaden.? ?
ETEN 59"—5 Sag Maksiller Sin. — 2
14 | 80| K |Maksil + Etmoid Sin.| — | Tiimor Eksizyonu + Sua T.
15 | 60| K | Sag Burun Boslugu — ? (Harig)
| a — Sag maksiller Rezek,
16 56 | E | Sol Burun Boslugu = b —+T?u:126:]'3 “x'-:’ﬁ%so"ﬁﬁ“

+ Sua
17 67 | E | Sag Maksiller Sin. || — SEALE
18 | 35 Sag Maksiller Sin. s Sag maksiller rezek.
ve alveolus
19 | 56 | K| Sag dis kulak yolu i Hmfl chlayom)

2 yil Once 4+ Sua

NOT : Soru isaretli olanlar takibi edilemeyenlerdir.
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% 5, submandibuler tiikriik bezinde % 10, kiigiik tiikriik bezlerin-
de (damak, nazofarenks, farenks, paranasal siniis, maksiller siniis,
etmoid siniis, larenks v.s.) % 15 oraminda oldugunu sdylemislerdir.

Bu hastaligin histolojik gelismesi iizerine en iyi bilgiler Sobo-
roff” ve Tauxe™ tarafindan yaymlanmistir. Adenoid kistik karsino-
mun teshisi karakteristik histolojik gériiniisiine dayanilarak yapi-
lir. Hyalin veya mukoid materyel iginde tiibiiler, adenoid ve kribri-
form patern yapan, kiiciik koyu boyanan hiicrelerin yaptif1 yapi-
lardan ibarettir. Bunun yamsira muntazam hiicrelerle ¢evrilmis so-
lid alanlar da mevcuttur. Perinérol invazyon ve gevre dokuya in-
filtrasyon gosterirler. Thackary ve Lucas™ in histopatoloji iizerine
iyi bir tartismasi mevcuttur.

MATERYEL VE METOD, KLINIiK BULGULAR

1960 — 1975 yillar1 arasinda bas ve boyun bolgesindeki 19
vakanin incelenmesi yapilmistir. Dokular % 10 formalinde tesbit
edildikten sonra alkollerde dehidrete edilerek parafine gomiildii.
Kesitler Hematoksilen + Eosin, Toluidin mavisi, PAS (Periodic
acid Schiff) la boyanarak isik mikroskobunda incelendi. Vakalar
tablo — 1 de toplanmustir.

Yas, seks, tiimoriin lokalizasyonu ve semptomlar : Tablo — 1
de gosterilen 19 vakanmin 10 u kadin 9 u erkek olup, yas dagilimi 2

Tablo — 2

19 VAKANIN YERLESIiMi

Parotis

Damak

Agiz tabam
Subglotik
Gingiva
Nazofarenks
Maksiller siniis
Etmoid siniis
Burun boslugu
Dis kulak yolu
Toplam

b = L) e et et e NN

-
0
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ile 80 arasindadir. Yas ortalamasi 50 bulundu. Tiimériin lokalizas-
yonu Tablo — 2 de goriildiigii gibi parotis, damak, agiz taban,
subglotik, gingiva, nazofarenks, maksiller siniis, etmoid siniis, bu-
run boslugu ve dig kulak yolundadir. Serimizde 6 vaka ile damak,
3 vaka ile maksiller siniis ve 2 vaka ile parotis basta gelmek-
tedir. :

Hastalarimizin biiyiik cogunlugu kitle ve agr1 sikayetleri ile
hastanemize miiracaat etmislerdir. 2 ay ile 1,5 y1l devam eden kitle

ve son zamanlarda artan agn ile lokalizasyona gore degisen sika-
yetleri mevcuttu (Tablo — 3).

Metastaz ve rekiirens : 5 vakada metastaz bulundu, 2 vakada
rejional lenf diigiimlerine, 1 vakada hem rejional lenf diigiimlerine,
hem de akcigere, 2 vakada akcigere metastaz tesbit edildi. 5 vaka-
da ise rekiirens goriildii (Tablo — 1).

TABLO — 3

BELIRTILER

Kitle ve sislik 17
Agn
Nefes darhif

Yutma giicliigii
Burun kanamasi

= NN

Yara

ADENOID KiSTiK KARSINOMLARDA PATOLOJI

Adenoid kistik karsinomanin karakteristik patolojik bulgula-
r1 en iyi Soboroff” ve Tauxe® tarafindan bildirilmistir. Orta dere-
cede diferansiye olmus, kapsiilsiiz adenokarsinomdur. Cevresine,
perindral araliga ve komsu kemik dokusu igine, kemikte destriik-
siyon veya yeni kemik reaksiyonu olmaksizin, infiltre olabilen ve
metastaz yapan malign bir tiimérdiir. Bu bulgular tam bir eksiz-
yonu zorlastirmakta ve lokal rekiirensin gelismesine yol agmak-
tadir.
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- Histolojik incelemelerde kiigiik koyu boyanan hiicrelerin tes-
kil ettigi adenoid yapilar, kordonlar, homojen hiyalini veya muko-
id materyelle gevrili kribriform goriiniimde tiimérlerdir. Adenoid
yapilarin ‘bir kisminda pseudokistik goriiniim mevcuttur. Ayrica
solid alanlar ihtiva ederler. Toluidin mavisi ile bu alanlar metakro-
mazi verirler.

e m%’\g

Sekil : I — Tiimordeki adenoid yapilar. H4+E X150

5

$ekil : II — Kribriform patern. H+E X375
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Vakalarimiz, makroskopik incelemede 1 — 10 cm. ¢ap ara-
sinda degisen biiyiikliikte, kapsiilsiiz, sert tiimoral olusumlardi.
Mikroskopik olarak adenoid ve kribriform alanlar (Sekil: 1 — 2),
hiyalini materyelle cevrili silendromatoz alanlar (Sekil : 3 — 4) ya-
ninda solid alanlar ($ekil : 5) tesbit edildi. Cevre dokuya infiltras-
yon mevcuttu. Siniislerde gelisen tiimorlerde kemige infiltrasyonlar
goriildii (Sekil: 6) Bazi alanlarda nekroz tesbit edildi. Toluidin

i

Sekil : IV — Silendromattz alan. H+E X375
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mavisi ile Hematoksilen + Eozinle homojen pembe olan kisimlar
metakromazi verdi. Kistik bosluklardaki materyel de metakromam
ve PAS ile pozitif reaksiyon gésterdi.

Tiimériin infiltrasyon gosterdigi kisimlar ve lenf diigiimlerin-
deki metastazda da primer tiimorde tesbit edilen histolojik bulgu-
lar saptanda.

$ekil vV — Solid alan. H+E X375

Sckil: VI — Kemik dokusuna infilire olmus tiimér. H+E X150
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TARTISMA

Serimizdeki adenoid kistik karsinom vakalarinin yas, seks lo-
kalizasyon, klinik bulgulari, rekiirens ve metastaz yapma oranlari
literatiirdekilerle uyum igindedir (Tablo: 1,2,3).

Bu tiimorlerde lokal invazyon biitiin bolgelerde birbirine ben-
zer. Primer tiimor cevresindeki biitiin dokular1 kapsar. Tiikriik
bezinde gelisen tiimor sadece bu organda lokalize olmaz, cevre do-
kulara, kemige (Sekil 6), sinirler cevresine yayilir. Bugiin adenoid
kistik karsinomun malign karakterde bir tiimor oldugu kesindir.
Vakalarin bir kisminda servikal lenf diigiimlerinde tiimor goriil-
mesi Struten™ min metastazda lenfatiklerin rol oynamadig gorii-
siine karsit bir bulgudur. Smith ve arkadaslarinin®® bulgulan da
bizim bulgularimiz gibidir. Baz1 yazarlar™ '® uzak metastazlara re-
jional lenf diigiimlerine olan metastazdan daha sik rastlandigim
belirtmislerdir. En cok akcigere metastaz goriiliir. Bunun disinda
iskelet kemiklerine ve karacigere metastazlar bildirilmistir. Bizim
5 vakamizda metastazlar tesbit edildi. 2 vakada rejional lenf dii-
giimlerine, 2 vakada akcigere ve 1 vakada hem akcigere, hem de
rejional lenf diigiimlerine metastaz tesbit edildi.

Eby ve arkadaslar1” histolojik olarak kribriform patern gos-
terenlerle solid alanlar ihtiva edenler arasinda prognoz bakimin-
dan iliski kurmak istemistir. Bizim serimizde biitiin vakalarda
kribriform ve solid alanlar beraber goriilmiistiir. Bu nedenle bu
bulgu prognoz bakimindan yeterli bir kriter olarak goriilmemek-
tedir.

Tiimoriin terminolojisinin ¢cok olmasma ragmen gelisimi ilk
giinkii kadar yine miinakasalidir. Tiimor hiicrelerinin orijini belli
degildir. Bezlerin asini ve duktus epitelindenmi, yoksa myoepitel-
yal hiicrelerdenmi gelistigi tartisilmaktadir. Tiimoriin orijini iizerine
yapilan elektronmikroskopik calismalar da bu konuyu heniiz ay-
dinlatamamistir. Leeson ve Jacoby” gelismenin ilk safhalarinda
myoepitelyal hiicrelerin bulundugunu belirttiler. Hoshino ve arka-
daslarr’™ myoepitelyal hiicrelerin tiimor gelismesi igin rezerv hiic-
reler oldugunu bildirdiler ve bu hiicrelerden sekresyon yapan tipte
hiicrelerin gelistigini gosterdiler. Oota ve Takahashi sekretuvar
tip hiicrelerde fibrillerin myoflamentler seklinde oldugunu ileri
siirdiiler. Tandler ™ tiimoriin duktus epitel hiicrelerinden gelistigi-
ni, myoepitele benzer hiicrelerin normal bez parankiminin kaln-
tilar1 oldugunu bildirmistir.

Azopardi ve Smith®, aradaki maddeyi her iki hiicrenin de sal-
giladigimi rapor ettiler. Prost”, Bauer ve Fox™ adenoid kistik kar-
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sinomda interstisyel dokunun epitelyal hiicrelerin etkisi altinda
stromadan ¢ktifim1 Onermisler ve bunun mukopolisakkarid yapi-
sinda oldugunu gostermislerdir. Azopardi ve Smith®™ kistik alan-
larin hakiki bez yapis: géstermedigini, gercek bez yapisinin hiicresel
alanlarda goriildiigiinii, bu nedenle hiicresiz alanlarin yalanci kist-
ler oldugunu bildirmislerdir.

Adenoid kistik karsinom genellikle cerrahi olarak tedavi edilir
(Tablo - 1). Bu tiimorler radyosensitiftir, fakat cerrahi tedaviden
sonra veya inoperabl vakalarda hastayr rahatlatmak i¢in radyo-
terapinin uygun oldugu sdylenmektedir.

OZET

1960-1975 yillarinda boliitmiimiizde goriilen 19 yukar sindirim
ve solunum yolu adenoid kistik karsinom (Cylindroma) vakasi in-
celenmis ve bulgular literatiirle karsilastinlmistir.
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