Okmeydani Tip Dergisi 29(2):101-104, 2013
doi:10.5222/0td.2013.101

Olgu

Hipofarenks Adenoid Kistik Karsinomu:

Olgu Sunumu

Giiven Yildirim, Tolgar Liitfi Kumral, Mustafa Kuzdere, Yavuz Uyar, Chary Jorayev, Cemil Yurtseven,

Mehmet Vefa Kilic

S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi

OzET

Adenoid kistik karsinom (AKK) tukriik bezlerinden
kaynaklanan malign bir timérddr. Hipofarinks yer-
lesimi oldukca nadir bir durumdur. AKK’in tedavisi
timaorin tamamen gikartilmasi ve postoperatif rad-
yoterapidir. Ancak bas boyun bélgesindeki AKK’da
radyoterapinin rold tartismalidir. Yutkunma gdcglu-
gu ile basvuran 39 yasinda erkek hastadan yapilan
biyopsi sonucu adenoid kistik karsinom olarak ra-
por edildi.

Biz bu olguda AKK’unda 6nemli prognostik faktér-
leri; hastanin yasi, timérin lokalizasyonu, semp-
tomlarin sdresi ve tipi, klinik evre, tedavi modali-
tesi, histolojik subtip, perinéral velveya vaskduler
invazyon ve pozitif cerrahi sinir acisindan inceledik
ve literatdr esliginde sunduk.

Anahtar kelimeler: adenoid kistik, hipofarinks,
karsinom

SUMMARY

Hypopharynx Adenoid Cystic Carcinoma: Case Re-
port

Adenoid cystic carcinoma is a malignant tumor of the
salivary glands. Hypopharynx is a rare localization.
The treatment of adenoid cystic carcinoma is comple-
te removal of the tumor and postoperative radiation
therapy. However, the role of radiotherapy in head
and neck is controversial. 39-year-old male patient’s
biopsy who presented with difficulty in swallowing
was reported as adenoid cystic carcinoma.

In this case report, the important prognostic factos
of adenoid carcinoma; patients age, tumor locati-
on, type and duration of symptoms, clinical stage,
treatment modality, histologic subtype, perineural
and / or vascular invasion and positive surgical mar-
gin are analysed and presented in association with
the literature.
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harynx

Adenoid kistik karsinom (AKK) tikrik bezle-
rinden kaynaklanan malign bir timoérdar. En
stk mindér takrik bezlerinde ve respiratuar
traktin mukozal bezlerinde gérallr. Bu timo-
rin ¢cok ender olarak 6zofagus, uterus, meme,
prostat, lakrimal bez ve sebase bezlerde de
gelistigi bildirilmistir. AKK ilk defa Billroth
tarafindan 1856 yilinda ‘“"cylindroma” ismiy-
le yanls olarak tanimlanmis ve 1928 yilinda
Ewing tarafindan adenoid kistik kanser olarak
degistirilmistir @.

AKK ender gérilen malign bir timér olup,
tikriok bezi timorlerinin yaklasik % 22'sini
olusturur. Siklhikla minér tukrik bezlerinden

kaynaklanirken, en sik goéruldtgu yerler yumu-
sak damak, oral kavite ve sinonazal trakttir @.

AKK yavas blylime, nérotropizm, lokal nuks,
uzak metastaz ve dUistik bolgesel lenf nodu tu-
tulum 6zellikleri ile bilinen bir timordar @3,

Olgu sunumumuzla ender goérllen hipofa-
renksin AKK'unu literattr verileri esliginde
tartismayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasindaki erkek hasta klinigimize
6 aydir yutkunma gucligi, bogazda takilma
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hissi, agizdan kan gelmesi yakinmalariyla bas-
vurdu. Boyun muayenesinde sol orta juguler
bélgede primer lezyon ile uyumlu 3x3 cm’lik
ele gelen kitle mevcuttu. Orofarinks muaye-
nesi dogal olan hastanin yapilan larenks en-
doskopik muayenesinde hipofarenksin sol
tarafina yerlesmis, dizgin ylzeyli mukoza

Resim 1. Preoperatif boyun aksiyal kesitli bilgisayarl
tomografide hyoid kemik seviyesinde hipofarenksi da-
raltan ve hava yolunu kapatan homojen kitlesel lezyon
mevcut.

Resim 2. Preoperatif T1 agirlikl sagital kesitli magnetik
rezonans goriintiilemede sol boyun bélgesinde hyoid ke-
mikten inferiora uzanan hiperintens diizgiin sinirh, cevre
dokulara invazyon gostermeyen kitle lezyonu.
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Resim 4. Hipofarenksteki kitlenin invaze oldugu mukoza-
dan en az 2 cm cerrahi sinir birakilarak gikarilan tiimorin
goriinimii.

altinda kitle tespit edildi. Boyunda Ust jugu-
ler boélgede palpabl bir adet 2x2 cm ¢apinda
lenf nodu mevcuttu. Preoperatif yapilan bil-
gisayarli tomografi ve magnetik rezonans g6-
rinttlemelerde hyoid kemik seviyesinde hi-
pofarenksi daraltan ve hava yolunu kapatan
homojen kitlesel lezyon mevcut (Resim 1 ve
Resim 2). Mukozadan alinan insizyonel biyop-
sinin sonucu adenoid kistik karsinom olarak
rapor edildi. Operasyona karar verilen olgu-
ya bimastoid apron flep insizyonu yapilarak
kitleye ulasildi. infrahyoid bélgede sol sinls
priformis mukozasindan kaynaklanan 3x3 cm
capindaki duzgln yuzeyli kitle ortaya kon-
du (Resim 3). Kitle hipofarenkse invaze alani
yaklasik 1 cm capindaydi (Resim 4). Kitle etraf
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dokulara invaze degildi. Hastaya en az 2 cm
cerrahi sinir birakilarak parsiyel farenjektomi
yapildi. Olusan defekt hipofarenksteki invaz-
yon alani sinirli ve yeterli mukoza olmasindan
dolayi primer olarak kapatildi. Sol modifiye
radikal boyun disseksiyonu uygulandi. Olgu
T3NOMO, Evre lll olarak degerlendirildi.

Patoloji sonucu adenoid kistik karsinom olarak
rapor edildi. Ancak, patoloji sonucunda disek-
siyon materyalinde metastaz tespit edilmedi.
Bolgesel lenf noduna metastaz saptanmayan
hastaya onkoloji konslltasyonu sonucu pos-
toperatif radyoterapi uygulandi. Radyoterapi
sonrasi yapilan kontrol muayenesinde lokal
niks ve uzak metastaz tespit edilmedi. Bir yil-
dir takipte olan hastada nlks izlenmedi.

TARTISMA

AKK minér takrik bezi timérlerinin % 71'ni
olusturur @, Hipofarenks yerlesimi oldukca
ender bir durumdur. Olgumuz hipofarenksi
tutan AKK olup, daha 6nce literatirde Pino
Rivero ve ark. ® ve Sugihara ve ark. ® tara-
findan da benzer olgular bildirilmistir. Uysal
ve ark. © 19 yilhik boyun kitleleri retrospektif
analizinde adenoid kistik karsinomu % 5 ola-
rak rapor etmistir.

AKK siklikla yasamin 5. ve 6. dekadinda ortaya
cikarken cocuklarda ve addlesanlarda ¢ok en-
der goralar @, Olgumuz 39 yasinda olup, lite-
ratUrde bildirilen olgularla uyumlu degildi.

AKK'un tedavisi timérin tamamen cikartil-
masi ve postoperatif radyoterapidir. Cerrahide
en az 2 cm'lik cerrahi sinir birakilmasi yeterli-
dir ®, Amac hastaligin lokorejyonel kontrolu,
normal fonksiyonun korunmasi ve uzak me-
tastazin énlenmesi olmahdir. Bu olgumuzda
mukoza invazyonu sinirli bélge oldugundan
en az 2 cm cerrahi sinir birakilarak hipofarenk-
sin primer olarak rekonstrtksiyonu yapildi.

AKK'unda 6nemli prognostik faktorler; hasta-
nin yasi, timoérdan lokalizasyonu, semptomla-
rin stresi ve tipi, klinik evre, tedavi modalite-
si, histolojik subtip, perinéral ve/veya vaskler

invazyon ve pozitif cerrahi sinir olarak bildi-
rilmistir ©.

Da Cruz Perez ve ark. @ 45 yas UstU kotu prog-
noz kriteri oldugunu bildirirken, yasin énem-
li prognostik faktér olmadigr da bildirmistir.
Semptomlarin ortaya cikis sliresinin 18 aydan
kisa olan hastalarin daha dustk sag kalim ora-
nina sahip oldugunu bildirmislerdir.

Spiro ve ark. 1@ AKK'unda en 6nemli prog-
nostik faktoéran klinik evreleme oldugunu sa-
vunurken diger bazi yazarlar evre Ill ve Evre
IV olan hastalarin prognozunun daha koéti
oldugunu bildirmistir ©'9, Histolojik olarak
sinifflandirma Grade I: kribriform veya tUbu-
ler subtip, Grade II: Solid subtip % 30’dan az,
Grade lllI: Solid subtip % 30'dan fazla olan tip-
lerden olusmaktadir. Kribriform veya ttbuler
subtip iyi prognozlu iken, solid subtip kotu
prognoza sahiptir. Olgumuz American Joint
Commitee on Cancer (AJCC) 2002 evreleme
sistemine gore evre lll idi ve Grade Il olarak
rapor edildi.

Cerrahi sinir pozitifligi de tartismalidir. Hem
Fordice ve ark. "V hem de Garden ve ark. ?
cerrahi sinir pozitifliginin surviyi etkilemedigi-
ni bildirmistir. Yine AKK'unda perinéral invaz-
yon siktir. Garden ve ark. 2 10 yilhk takipte
perindral invazyon olanlarda sag kalim orani
% 81, olmayanlarda ise % 89 olarak bildirir-
ken, Chen ve ark. " perinéral invazyon olan
ve olmayan olgularda sag kalim oranlarini si-
rasiyla % 69 ve % 87 olarak bildirmistir. Olgu-
muzda tim cerrahi sinirlar negatif olup, peri-
noéral invazyon yoktu.

Cerrahide boyun diseksiyonu lenf nodu me-
tastazi goreceli olarak AKK'unda dustk oldu-
gundan dolayi endike degildir. Ancak, klinik
veya goOruntuleme ile lenf nodu tutulumu
varsa elektif boyun diseksiyonu uygulanabi-
lir @9, Olgumuzda klinik olarak palpabl lenf
nodu oldugu icin lezyonla ayni tarafa elektif
boyun diseksiyonu uyguladik. Ancak, patoloji
sonucunda diseksiyon materyalinde metastaz
tespit edilmedi.
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AKK'unda lokal rekdrrens ve uzak metastaz
sikligi uzun dénem sarvinin diismesine neden
olur. Lokal ntks orani % 31-% 52, uzak metas-
taz % 19 ile % 52 oraninda degisirken total
basarisizlik orani % 43 ile % 70 arasinda bil-
dirilmigstir (3.

Bas boyun bolgesindeki AKK'unda radyotera-
pinin rolG tartismalidir. Yalnizca radyoterapi
uygulanan hastalarda cerrahi veya cerrahi +
radyoterapi uygulananlara goére lokal rekir-
rens daha fazladir. Erken evre timorde pos-
toperatif radyoterapinin hicbir faydasi yok-
tur. Ancak, T4 tiumorde, pozitif cerrahi sinir
varliginda uygulanmasi 6énerilmektedir @,
Bu olgumuzda cerrahi sinir negatif olmasina
ragmen, timoran farinks duvarina yakinlhigin-
dan dolayi cerrahi sonrasinda radyoterapi uy-
gulandi.

Sonuc olarak, hipofarenks AKK'u ender go6-
ralen bir durumdur. Prognozda bircok faktor
etkilidir. Uygun tedavi cerrahi veya cerrahi +
radyoterapi kombinasyonudur. AKK'da lokal
niks ve uzak metastaz varliginin strviyi du-
sirmesinden dolayi bu olasiligi degerlendir-
mek amaciyla hastalar 1 veya 2 yilda bir kez
MR ve/veya PET-BT ile takip edilmelidir. Ol-
gumuz erken dénemde olup, takibine devam
edilmektedir.
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