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BAS-BOYUN ADENOQID KiSTIK KARSINOMLARI

Merve DIRIKOG!

GIRIS

Adenoid kistik karsinom (AKK), esas olarak tiikriik bezlerinden kaynaklanan na-
dir bir kanserdir. Tiim bag-boyun kanserlerinin %1’ini, tiim malign titkriik bezi
timorlerinin %20’sini ve mindr tikrik bezi timoérlerinin %58’ini olugturur ®.
AKK’nin rapor edilen insidansi 4,5 vaka/100.000 kisi olup hafif kadin baskinlig
(%60) goriilmekte ve tan1 aninda medyan yas 57°dir . Yavas fakat agresif bir
klinik seyir, patolojide perinéral invazyon varligy, sik lokal niiks ve yiiksek oranda
goriillen ge¢ donemde uzak metastaz ile karakterizedir ©. Tukriik bezleri en sik
goriildiigii bolge olmakla birlikte lakrimal bezler, meme, uterus, serviks, prostat
gibi sekretuar bezlerin bulundugu organlardan da kaynaklanabilir .

AKK, ilk olarak ti¢ Fransiz (Robin, Lorain ve Laboulbene) tarafindan 1853 ve
1854’te yaymlanan iki makalede tanimlanmigtir ©. Bu tiimorin silindirik gori-
nimiind onlar tarif etmistir. O zamandan beri pek ¢ok makale, 1859’da Billro-
th’un AKK’y1 ilk olarak “clindroma” adi altinda tanimladigini belirtmistir, an-
cak daha 6nemlisi AKK’nin “niiks etme konusunda biiyiik bir egilimi” oldugunu
acitklamistir. 1930°da Spies, bazal hiicreli kutan6z ve nonkutandz tiimorlerden
bahsederken Adenoid Kistik Karsinom terimini kullanmigtir ©.

Giiniimiizde bile AKK tedavi edilmesi son derece zor bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Conley ve Dingman tarafindan “biyolojik olarak en yikici ve 6ngo-
riilemeyen bag ve boyun tiimorlerinden biri” olarak tanimlanmustir @. Bir hasta
yeterince uzun yasarsa, oldukgca yiiksek oranda, neredeyse ka¢inilmaz bir sekilde
nitksetme egilimi vardir ve bu durum radikal eksizyon yapildiginda bile ortaya
cikar ®. Gegmiste, radikal veya daha da agresif cerrahi kiiratif amagla savunul-
mugtur, ancak yavas yavas bunun sagkalimi iyilestirmeyecegi ve daha konserva-
tif cerrahi yaklasim ve postoperatif radyoterapi ile karsilastirildiginda lokal niiks
oranlarini bile azaltmadig ortaya ¢ikmigtir ©-9.
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sebebiyle immiinoterapi ilaglarinin etkinligi sinirli kalmakla birlikte yeni ajanlar

test edilemeye devam etmekte ve kombinasyon tedavileri ile ilgili calismalar siir-

mektedir.
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