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Giriş
Malign epitelyal tümörlerden olan adenoid kistik kar-
sinom en sık majör ve minör tükrük bezlerinden köken 
almakla birlikte, literatürde başta akciğer, meme ve 
serviks olmak üzere diğer organlarda da tanımlanmış-
tır.[1] Adenoid kistik karsinoma (AKK) akciğerin tükrük 
bezi tipinde, nadir görülen primer malign neoplazmı-
dır.[2] Pulmoner adenoid kistik karsinom, primer akci-
ğer kanserlerinin yaklaşık %0.2-0.04’ünden sorumlu-
dur.[3] Akciğerin primer adenoid kistik karsinomu nadir 

görülen, yavaş büyüme eğiliminde, düşük malign 
potansiyele sahip bir tümördür. Tipik akciğer adeno-
karsinomuyla karşılaştırıldığında yavaş büyüyen bir 
tümör olması ve yaşam beklentisinin daha uzun oluşu 
nedeniyle ayırıcı tanıda değerlendirilmesi gereken bir 
tümör grubudur.[4] Primer tedavisi cerrahi rezeksiyon-
dur. Radyoterapi adjuvan veya palyatif tedavi olarak 
kullanılır.[5,6] Nadir görülen bir tümör olması ve medi-
kal inoperabıl olması nedeni ile küratif radyoterapi uy-
guladığımız olguyu sunmayı amaçladık.
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Özet

Primer pulmoner adenoid kistik karsinom nadiren görülür ve 
optimal tedavi yaklaşımı hala belirsizdir. Pulmoner adenoid 
kistik karsinoma genellikle trakea ve ana bronş gibi merkezi 
hava yollarında yerleşik, tükrük bezi tipinde malign solunum 
yolu tümörüdür. Günümüzde primer tedavisi cerrahi rezek-
siyondur. Radyoterapi adjuvan veya palyatif tedavi olarak 
kullanılmaktadır. Yazımızda nadir görülen bir tümör olması 
nedeni ile kliniğimize inoperable olarak başvuran ve adeno-
id kistik karsinom tanısı alan olguyu sunmayı amaçladık.
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Summary

Pulmonary adenoid cystic carcinoma is a rare salivary gland-
type malignant neoplasm of respiratory tract that usually 
locates at the central airways such as trachea and main bron-
chus. The incidence is relatively rare and the optimal treatment 
strategy is still unclear. Surgery has been considered as the 
primary treatment, but radiotherapy is generally applied as an 
adjuvant or palliative treatment. As it is a rare seen tumor, we 
presented a case of inoperable adenoid cystic carcinoma that 
was admitted to our clinic.
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Olgu Sunumu
Altı aydır devam eden halsizlik, öksürük, nefes darlığı 
şikayetiyle göğüs hastalıkları kliniğine başvuran 42 
yaşında erkek hastada PA akciğer grafide akciğerde 
kitle tespit edilmiştir. Hastanın tüberküloz hikayesi 
mevcut olup iki aydır antitüberküloz tedavi almakta-
dır. Hastaya tbc tanısı balgam mikroskopisi ve kültürü 
yapılarak konulmuştur. Hastanın çekilen bilgisayarlı to-
mografisinde sağ akciğer infrahiler alanda 4.1x3.4x4.1 
cm boyutunda kitlesel lezyon saptanmış olup sağ ana 
bronşu oblitere eden kitleden bronkoskopik biyopsi 
yapılmıştır (Şekil 1a). Patolojide hemotoksilen eozin 
boyama sonrası adenoid kistik karsinom tanısı almış-
tır (Şekil 1b, c). Göğüs cerrahisinde solunum fonksiyon 
testi ile korele kantitatif perfüzyon sintigrafisi yapılarak 
fizyolojik olarak operasyonu tolere edemeyeceği dü-
şünülmüş olup hasta medikal inoperabl kabul edilerek 
radyoterapi için kliniğimize refere edilmiştir. Hastaya 
küratif amaçla radyoterapi planlanmıştır. Hastanın pri-
mer tümör bölgesine konformal 3D planlama yapıla-
rak 18MV foton enerjisi kullanılarak 32 fraksiyonda 64 
Gray küratif radyoterapi uygulanmıştır. Radyoterapi bi-

timinden 1.5 ay sonra çekilen kontrol tomografisinde 
kitle boyutlarında azalma ve oluşturduğu lümen da-
ralmasında gerileme olmuştur (Şekil 1d). Hasta semp-
tomatik olarak rahatlamıştır. Hasta halen kliniğimizde 
takiptedir. Takip süresinin altıncı ayındadır.

Tartışma
Adenoid kistik karsinoma andifferensiye hücreler ile 
duktal ve myoepitelyal differensiasyon gösteren hüc-
relerden oluşmaktadır.[7] Ana bronşlardaki submuko-
zal bezlerden kaynaklanır.[8] Pulmoner adenoid kistik 
karsinom, akciğer kanserinin nadir tiplerinden biridir.
[4] Tümör 13-79 arası çeşitli yaş gruplarında görülmek-
le birlikte hastaların çoğu 50 yaş civarındadır. Her iki 
cinste eşit oranda görüldüğü belirtilmekte bazı yayın-
larda erkek üstünlüğünden bahsedilmektedir.[9] Bizim 
olgumuzda literatürle uyumlu olarak 42 yaşında ve 
erkektir. Adenoid kistik karsinoma adenokarsinomun 
spesifik bir varyantı olup en fazla majör ve minör tükü-
rük bezlerinde görülmektedir ve yavaş ilerleyen bir tü-
mördür. Tükürük bezi dışında meme, deri ve uterusta 
da görülebilir ancak pulmoner sistemde en sık görül-

Şekil 1. (a) Sağ infrahiler kitle. Histopatoloji görüntüleri: (b) H-E x 100. (c) H-E x 200. (d) Kontrol bilgisa-
yarlı tomografi göröntüsü. Renkli şekiller derginin online sayısında görülebilir (www.keahdergi.com).

(a)

(c)

(b)

(d)
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nom nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan hastalar-
da beş ve 10 yıllık sağkalımları sırasıyla %70 ve %63 
olarak bildirilmiştir, bu çalışmada cerrahi uygulanma-
yan olgularda ise beş yıllık sağkalım %57 ve 10 yıllık 
sağkalım %32 idi. İstatiksel olarak cerrahi uygulanan 
grup lehine sağkalım anlamlı bulunmuştur.[13] Geçmiş 
yıllarda prognoz kötü olup iki yıllık genel sağkalım 
%10-20 civarındadır. Günümüzde cerrahi tekniklerde-
ki gelişmeler sonucu cerrahi rezeksiyon uygulanmış 
olgularda beş yıllık sağkalım %60-100 olarak rapor 
edilmiştir.

Adenoid kistik karsinom düşük malign potansiyele 
sahip fokal lokal agresif bir tümör olduğu ve geç re-
kürrensleri görülebildiği için tedavide tümörün tam 
olarak rezeksiyonu gerekmektedir.[3] Residü tümör kal-
mış ise ameliyat sonrası radyoterapi önerilmektedir. 
Prommeger ve ark.nın çalışmasında cerrahi sonrası 
mikroskobik rezidü tümör dokusu varlığı %35 bulun-
muştur. Ameliyat sonrası radyoterapinin tam olmayan 
rezeksiyonda residüel tümörün kontrolünü sağlayıp 
sağ kalıma katkısı olduğu saptanmıştır.[5,6,19] Taştepe ve 
ark.nın trakea distalinde yerleşen ve karina rezeksiyo-
nu yapılan bir olgunun ameliyat sonrası mikroskobik 
tümör varlığı nedeni ile adjuvan RT aldığı ve 10 aylık 
takibinde rekürrens saptanmadığı bildirilmiştir.[20] Cer-
rahinin uygulanamadığı durumlarda primer radyote-
rapi ve endoskopik lazer tedavisi sonrası radyoterapi 
uygulaması ile tam remisyon sağlandığını bildiren 
çalışmalar vardır.[21,22] Olgumuzda medikal inoperabl 
olması ve semptomlu olması nedeniyle küratif tedavi 
planlanıp uygulanmıştır. 1.5 ay sonraki kontrol filmin-
de tümör boyutunda gerileme olmuştur ve öksürük 
ve dispne semptomları ortadan kalkmıştır. Hastanın 
takipleri devam etmektedir.

Uzak metastaz ileri evrelerde görülmekle birlikte en 
sık akciğer, kemik, karaciğer, beyindir. AKK akciğere 
metastaz yaparak karşımıza çıkabilir. Yurut-Caloglu ve 
ark. parotis bezi adenoid kistik karsinomunun iskelet 
kası ve cilde metastaz yaptığını, bunun nadir olduğu-
nu, daha sonra akciğere ve kemiğe metastaz yaptığını 
bir olguda bildirmişlerdir.[23] Primer odağı akciğer ol-
mayan adenoid kistik karsinomlu hastalarda akciğere 
metastaz yönünden değerlendirme yapılmalıdır.[24]

Sonuç olarak AKK akciğerin nadir tümörlerinden olup, 
yavaş büyür, öksürük, dispne ve hemoptizi en sık kar-
şılaşılan semptomlardır. Trakea ve ana bronş obstrük-
siyonu yaparak ciddi bir tabloya yol açabilir. Primer 
tedavisi cerrahidir. Rezidü kalan olgularda ameliyat 

153

düğü yer trakea ve ana bronşlardır.[2,10] Tümör, ekstra-
pulmoner bronşlar düzeyinde yoğunlaşan bronşiyal 
bezlerden köken almaktadır.[11] Distal bronş dallarında 
bronşiyal bezlerin görülme sıklığı ve sayısı azaldığı 
için, adenoid kistik karsinomun tipik olarak ekstrapul-
moner hava yollarından geliştiği söylenebilir.[7] Tüm 
adenoid kistik karsinomların yaklaşık 2/3’ü trakeadan, 
geri kalanı ise ana bronşlar ve distalindeki hava yolla-
rından kaynaklanmaktadır.[4] Akciğerin adenoid kistik 
karsinomlarının yaklaşık %90’ı santral yerleşimli olup, 
genellikle 1-5 cm çapında polipoid ve endobronşial 
olabilecekleri gibi daha sık olarak anüler tarzda büyü-
me gösterirler. Santral yerleşimli lezyonlarda genel-
likle hırıltılı solunum, dispne, öksürük ve hemoptizi 
semptomlarına rastlanır. Literatürde yanlışlıkla astım 
tanısı alan bir olgu bildirilmiştir.[12] Bizim olgumuzda 
da kitle yaklaşık 4 cm olup, infra hiler yerleşimliydi. 
Orta ve alt lob bronşlarında obliterasyona neden ol-
maktaydı ve hasta semptomluydu.

Klinik açıdan adenoid kistik karsinomlar küçük hücreli 
dışı akciğer kanseriyle kıyaslandığında düşük dereceli 
tümörler olarak kabul edilir.[13] Küçük boyutları, yavaş 
büyümeleri ve metastaz potansiyellerinin düşük olu-
şu nedeniyle, yeterli olmayan cerrahi girişimler duru-
munda dahi yaşam beklentisinin uzun olduğuna dair 
raporlar vardır.[14] Adenoid kistik karsinoma andiffe-
rensiye hücreler ile duktal ve myoepitelyal differansi-
asyon gösteren hücrelerden oluşmaktadır. Diğer lo-
kalizasyonlarda genellikle yavaş seyir göstermelerine 
karşın primer akciğer yerleşimli adenoid kistik karsino-
malar daha çok agresiftir. Adenoid kistik karsinomlar 
uzun bölünme zamanları ve tam rezeksiyon sonrası 
düşük nüks oranları ile orta maligniteli tümörler ola-
rak sınıflandırılmaktadır.[2,14-16] Adenoid kistik karsino-
malar grup içinde en sık görülen tipi oluşturmalarına 
rağmen akciğer lokalizasyonlarında davranışları ko-
nusunda çok az bilgi vardır.[2] Pulmoner adenoid kistik 
karsinomada seyir hastadan hastaya farklılık göste-
rebilir, literatürde tanı sırasında metastatik olgularda 
mevcuttur.[1]

Adenoid kistik karsinomun santral yerleşimli olması 
ve submukozal ve perinöral yayılım göstermesi etkin 
tedavi olanağını azaltır. Bununla birlikte komplet re-
zeksiyon en etkili tedavi seçeneğidir.[17,18] Maziak ve 
ark.nın çalışmasında 38 hastanın 32’sinde rezeksiyon 
uygulanmış ve çoğu hastada submukozal ve perinöral 
bölgede yayılım saptanmıştır.[18]

Molina ve ark.nın çalışmasında adenoid kistik karsi-
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sonrası uygulanan radyoterapinin sağkalımı artırdığı 
gösterilmiştir. Rezeke edilemeyen tümörlerde ve cer-
rahinin mümkün olamayacağı durumlarda primer rad-
yoterapi yüz güldürücüdür. Adenoid kistik karsinom, 
tipik akciğer adenokarsinomuyla karşılaştırıldığında 
yavaş büyüyen bir tümör olması ve yaşam beklentisi-
nin daha uzun oluşu nedeniyle ayırıcı tanıda değerlen-
dirilmesi gereken bir tümör grubudur.
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