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MIKROKISTIK ADNEKSIYEL KARSINOM

Omer ACAR'

GIRIS

Mikrokistik adneksiyel karsinom (MAK) 1982 yilinda Goldstein ve Barr tarafin-
dan derinin nadir goriilen tiimorii olarak tanimlanmustir (1). Bu tiimore atfen
“sklerozan ter kanali karsinomu”, “malign siringoma” ve “syringoid karsinom”
terimleri de kullanilmistir (2-4). Deride lokal ve derin invazyon yaparak yavas
biiyiime egilimindedir. Perindral invazyon yapma egilimi siktir. Viicudun ¢esitli
yerlerinde ortaya ¢iksa da genel olarak bas boyun bolgesinde tutulum goriiliir.
Diinyada yaklagik 300 kadar vaka tanimlanmistir (5). Lenf nodu metastaz1 ve
uzak metastaz ¢ok nadiren goriiliir (6,7). Timoriin tamamen ¢ikarilmas: tercih
edilen tedavi seklidir (8).

Epidemiyoloji

MAK, derinin nadir goriilen bir neoplazmidir ve rapor edilen insidansi her
10.000.000 kiside 1.6 ila 6.5 arasindadir. Vakalarin ¢ogu asya katkas bolgesi ko-
kenlidir (9). Herhangi bir yasta goriilebilir. Fakat daha ¢ok 44-64 yas arasinda
orta yash ve yash bireylerde goriilmektedir. Beyaz ten rengi olan bireylerde siyah
ten rengine gore yaklasik 4 kat daha fazla goriilmektedir. Erkek ve kadinlarda ne-
redeyse esit goriilse de hafif kadin baskinligi mevcut (10). Nadiren ¢ocuklarda
goriilmektedir (11,12). Literatiirde bildirilen konjenital birka¢ vaka vardir (13).

Risk Faktorleri

Bilinen mutlak bir risk faktorii yoktur. Fakat potansiyel katkida bulunan faktorler
olarak ultraviyole radyasyon, iyonlastirici radyasyon ve immiinsupresyon {izerin-
de durulmugtur (14). Abbate ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanan bir seride, 10
hastadan besinde 6ncesinde radyasyon maruziyeti vardi (15).

Klinik Ozellikleri

MAK genellikle soliter bir tiimor olarak ortaya ¢ikar. Tiimor sinirlari genellikle
belirsizdir. Stabil donem veya daha hizli bitylime gozlense de tiimor gelisimi ge-
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MAK derinin olduk¢a nadir goriilen tiimoérii olup metastaz yapmasindan ¢ok lo-

kal niikslerle karsimiza ¢tkmaktadir. Teshis konulmasi zor olup bu siiregte tani at-

lanabilmektedir. Tedavisinde mohs mikrografik cerrahi yapilmasi 6nerilmektedir.

Radyoterapinin ve kemoterapinin etkinligi kisithidir.
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