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OLGU SUNUMU

Akcigerin Primer Adenoid Kistik Karsinomu:

Olgu Sunumu

Primary Adenoid Cystic Carcinoma of the Lung: A Case Report
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Ozet

Primer pulmoner adenoid kistik karsinom nadiren goriiliir ve
optimal tedavi yaklasimi hala belirsizdir. Pulmoner adenoid
kistik karsinoma genellikle trakea ve ana brons gibi merkezi
hava yollarinda yerlesik, tiikriik bezi tipinde malign solunum
yolu timoriduar. Ginlimizde primer tedavisi cerrahi rezek-
siyondur. Radyoterapi adjuvan veya palyatif tedavi olarak
kullanilmaktadir. Yazimizda nadir goriilen bir tiim&r olmasi
nedeni ile klinigimize inoperable olarak basvuran ve adeno-
id kistik karsinom tanisi alan olguyu sunmayi amacladik.

Anahtar sozciikler: Adenoid kistik karsinom; akciger; radyoterapi.

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.

Key words: Adenoid cystic carcinoma; lung; radiotherapy.

Giris

Malign epitelyal timérlerden olan adenoid kistik kar-
sinom en stk major ve mindr tikrik bezlerinden kdken
almakla birlikte, literatiirde basta akciger, meme ve
serviks olmak tizere diger organlarda da tanimlanmig-
tir Adenoid kistik karsinoma (AKK) akcigerin tukrik
bezi tipinde, nadir goriilen primer malign neoplazmi-
dir.@ Pulmoner adenoid kistik karsinom, primer akci-
ger kanserlerinin yaklasik 9%0.2-0.04'inden sorumlu-
dur.®! Akcigerin primer adenoid kistik karsinomu nadir
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gorilen, yavas blylime egiliminde, disik malign
potansiyele sahip bir timorddr. Tipik akciger adeno-
karsinomuyla karsilastirildiginda yavas buytyen bir
timor olmasi ve yasam beklentisinin daha uzun olusu
nedeniyle ayirici tanida degerlendirilmesi gereken bir
timor grubudur.™ Primer tedavisi cerrahi rezeksiyon-
dur. Radyoterapi adjuvan veya palyatif tedavi olarak
kullanihr.>® Nadir goriilen bir timor olmasi ve medi-
kal inoperabil olmasi nedeni ile kiiratif radyoterapi uy-
guladigimiz olguyu sunmayi amagladik.
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Olgu Sunumu

Alti aydir devam eden halsizlik, 6ksurik, nefes darhig
sikayetiyle gogls hastaliklari klinigine basvuran 42
yasinda erkek hastada PA akciger grafide akcigerde
kitle tespit edilmistir. Hastanin tiberkiloz hikayesi
mevcut olup iki aydir antitliberkiiloz tedavi almakta-
dir. Hastaya tbc tanisi balgam mikroskopisi ve kultiiri
yapilarak konulmustur. Hastanin ¢ekilen bilgisayarl to-
mografisinde sag akciger infrahiler alanda 4.1x3.4x4.1
c¢m boyutunda kitlesel lezyon saptanmis olup sag ana
bronsu oblitere eden kitleden bronkoskopik biyopsi
yapilmistir (Sekil 1a). Patolojide hemotoksilen eozin
boyama sonrasi adenoid kistik karsinom tanisi almis-
tir (Sekil 1b, ). G6gs cerrahisinde solunum fonksiyon
testi ile korele kantitatif perflizyon sintigrafisi yapilarak
fizyolojik olarak operasyonu tolere edemeyecegi di-
stintlmis olup hasta medikal inoperabl kabul edilerek
radyoterapi icin klinigimize refere edilmistir. Hastaya
kuratif amacla radyoterapi planlanmistir. Hastanin pri-
mer timor bolgesine konformal 3D planlama yapila-
rak 18MV foton enerjisi kullanilarak 32 fraksiyonda 64
Gray kuratif radyoterapi uygulanmistir. Radyoterapi bi-
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timinden 1.5 ay sonra c¢ekilen kontrol tomografisinde
kitle boyutlarinda azalma ve olusturdugu limen da-
ralmasinda gerileme olmustur (Sekil 1d). Hasta semp-
tomatik olarak rahatlamistir. Hasta halen klinigimizde
takiptedir. Takip siiresinin altinci ayindadr.

Tartisma

Adenoid kistik karsinoma andifferensiye hiicreler ile
duktal ve myoepitelyal differensiasyon gosteren hiic-
relerden olusmaktadir.”? Ana bronslardaki submuko-
zal bezlerden kaynaklanir.®! Pulmoner adenoid kistik
karsinom, akciger kanserinin nadir tiplerinden biridir.
W Tumor 13-79 arasi gesitli yas gruplarinda gorilmek-
le birlikte hastalarin ¢cogu 50 yas civarindadir. Her iki
cinste esit oranda gorildugu belirtiimekte bazi yayin-
larda erkek Gstinliginden bahsedilmektedir.® Bizim
olgumuzda literatiirle uyumlu olarak 42 yasinda ve
erkektir. Adenoid kistik karsinoma adenokarsinomun
spesifik bir varyanti olup en fazla major ve minor tika-
rik bezlerinde gorilmektedir ve yavas ilerleyen bir tu-
mordur. Tukurik bezi disinda meme, deri ve uterusta
da gorilebilir ancak pulmoner sistemde en sik goril-
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Sekil 1. (a) Sag infrahiler kitle. Histopatoloji gortintileri: (b) H-E x 100. (c) H-E x 200. (d) Kontrol bilgisa-
yarli tomografi goréntiisui. Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).
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diigu yer trakea ve ana bronglardir.>™ Timor, ekstra-
pulmoner bronslar diizeyinde yodunlasan bronsiyal
bezlerden kdken almaktadir.' Distal brons dallarinda
bronsiyal bezlerin gorilme sikhgr ve sayisi azaldig
icin, adenoid kistik karsinomun tipik olarak ekstrapul-
moner hava yollarindan gelistigi séylenebilir.”? Tim
adenoid kistik karsinomlarin yaklasik 2/3't trakeadan,
geri kalani ise ana brongslar ve distalindeki hava yolla-
rindan kaynaklanmaktadir.® Akcigerin adenoid kistik
karsinomlarinin yaklasik %901 santral yerlesimli olup,
genellikle 1-5 cm capinda polipoid ve endobrongial
olabilecekleri gibi daha sik olarak antler tarzda buy-
me gosterirler. Santral yerlesimli lezyonlarda genel-
likle hirltili solunum, dispne, oksiiriik ve hemoptizi
semptomlarina rastlanir. Literatiirde yanhshkla astim
tanisi alan bir olgu bildirilmistir."? Bizim olgumuzda
da kitle yaklasik 4 cm olup, infra hiler yerlesimliydi.
Orta ve alt lob bronslarinda obliterasyona neden ol-
maktaydi ve hasta semptomluydu.

Klinik agidan adenoid kistik karsinomlar kiiciik hiicreli
disi akciger kanseriyle kiyaslandiginda diistik dereceli
timorler olarak kabul edilir.® Kiiclik boyutlar, yavas
blylUmeleri ve metastaz potansiyellerinin disuk olu-
su nedeniyle, yeterli olmayan cerrahi girisimler duru-
munda dahi yasam beklentisinin uzun olduguna dair
raporlar vardir'" Adenoid kistik karsinoma andiffe-
rensiye hiicreler ile duktal ve myoepitelyal differansi-
asyon gosteren hiicrelerden olusmaktadir. Diger lo-
kalizasyonlarda genellikle yavas seyir gostermelerine
karsin primer akciger yerlesimli adenoid kistik karsino-
malar daha cok agresiftir. Adenoid kistik karsinomlar
uzun boélinme zamanlar ve tam rezeksiyon sonrasi
diistik niiks oranlar ile orta maligniteli timorler ola-
rak siniflandinimaktadir.2'#¢ Adenoid kistik karsino-
malar grup icinde en sik gortlen tipi olusturmalarina
ragmen akciger lokalizasyonlarinda davranislari ko-
nusunda ¢ok az bilgi vardir.’? Pulmoner adenoid kistik
karsinomada seyir hastadan hastaya farklilik goste-
rebilir, literatlirde tani sirasinda metastatik olgularda
mevcuttur."

Adenoid kistik karsinomun santral yerlesimli olmasi
ve submukozal ve perindral yayilim gdstermesi etkin
tedavi olanagini azaltir. Bununla birlikte komplet re-
zeksiyon en etkili tedavi secenegidir.'”'® Maziak ve
ark.nin calismasinda 38 hastanin 32'sinde rezeksiyon
uygulanmis ve ¢cogu hastada submukozal ve perinéral
bolgede yayilim saptanmistir.l'®

Molina ve ark.nin ¢alismasinda adenoid kistik karsi-

Gedik ve ark. Akcigerin Primer Adenoid Kistik Karsinomu

nom nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan hastalar-
da bes ve 10 yillik sagkalimlari sirasiyla %70 ve %63
olarak bildirilmistir, bu cahismada cerrahi uygulanma-
yan olgularda ise bes yillik sagkalim %57 ve 10 yillik
sagkalim %32 idi. istatiksel olarak cerrahi uygulanan
grup lehine sagkalim anlamh bulunmustur.'® Ge¢mis
yillarda prognoz kotu olup iki yillik genel sagkalim
%10-20 civarindadir. Ginlimuzde cerrahi tekniklerde-
ki gelismeler sonucu cerrahi rezeksiyon uygulanmig
olgularda bes yillik sagkalim %60-100 olarak rapor
edilmistir.

Adenoid kistik karsinom dusik malign potansiyele
sahip fokal lokal agresif bir tUmor oldugu ve geg re-
kiirrensleri gorilebildigi icin tedavide timorin tam
olarak rezeksiyonu gerekmektedir.®! Residii timor kal-
mis ise ameliyat sonrasi radyoterapi onerilmektedir.
Prommeger ve ark.nin calismasinda cerrahi sonrasi
mikroskobik rezidli timor dokusu varligi %35 bulun-
mustur. Ameliyat sonrasi radyoterapinin tam olmayan
rezeksiyonda residUel timorin kontroliini saglayip
sag kalima katkisi oldugu saptanmistir.>%'? Tastepe ve
ark.nin trakea distalinde yerlesen ve karina rezeksiyo-
nu yapilan bir olgunun ameliyat sonrasi mikroskobik
timor varligi nedeni ile adjuvan RT aldigi ve 10 aylik
takibinde rekiirrens saptanmadigi bildirilmistir.2” Cer-
rahinin uygulanamadigi durumlarda primer radyote-
rapi ve endoskopik lazer tedavisi sonrasi radyoterapi
uygulamasi ile tam remisyon saglandigini bildiren
cahismalar vardir.?'?? Olgumuzda medikal inoperabl
olmasi ve semptomlu olmasi nedeniyle kiiratif tedavi
planlanip uygulanmistir. 1.5 ay sonraki kontrol filmin-
de timor boyutunda gerileme olmustur ve dksiriik
ve dispne semptomlari ortadan kalkmistir. Hastanin
takipleri devam etmektedir.

Uzak metastaz ileri evrelerde gorilmekle birlikte en
sik akciger, kemik, karaciger, beyindir. AKK akcigere
metastaz yaparak karsimiza cikabilir. Yurut-Caloglu ve
ark. parotis bezi adenoid kistik karsinomunun iskelet
kasi ve cilde metastaz yaptigini, bunun nadir oldugu-
nu, daha sonra akcigere ve kemige metastaz yaptigini
bir olguda bildirmislerdir.?® Primer odagd: akciger ol-
mayan adenoid kistik karsinomlu hastalarda akcigere
metastaz yoniinden degerlendirme yapilmahdir.24

Sonug olarak AKK akcigerin nadir tiimorlerinden olup,
yavas buyur, 6ksurik, dispne ve hemoptizi en sik kar-
silasilan semptomlardir. Trakea ve ana brons obstriik-
siyonu yaparak ciddi bir tabloya yol acabilir. Primer
tedavisi cerrahidir. Rezidi kalan olgularda ameliyat
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sonrasi uygulanan radyoterapinin sagkalimi artirdig
gosterilmistir. Rezeke edilemeyen tiimorlerde ve cer-
rahinin mimkin olamayacagi durumlarda primer rad-
yoterapi yuz gulduricidir. Adenoid kistik karsinom,
tipik akciger adenokarsinomuyla karsilastinidiginda
yavas buyuyen bir timor olmasi ve yasam beklentisi-
nin daha uzun olusu nedeniyle ayirici tanida degerlen-
dirilmesi gereken bir timor grubudur.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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