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OZET

GIRIS ve AMAC: Tiikiiriik bezi tiimérleri, bas-boyun kanserlerinin yaklasik %3-5'ini olusturan, farkli histolojik
tiplere sahip heterojen bir kanser tiiriidiir. Bu heterojenite ve goriilme sikliklar1 nedeni ile malign tiikiiriik bezi
timorleri hakkinda genis serilerde arastirma makalesi bulunmamaktadir. Bu nedenle literatiire katki saglamak
amaci ile Mukoepidermoid Karsinom (MEK) ve Adenoid Kistik Karsinom (AKK) tanili hastalarimizin verileri
calismada paylagiimistir.
YONTEM ve GERECLER: Temmuz 2007- Aralik 2018 tarihleri arasinda tiikriik bezi MEK ve AKK tanilari
ile takip ve tedavileri yapilan 37 hasta c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin patolojik tanilari, timor
lokalizasyonlari, uygulanan tedaviler, lokal niiks varligi, uzak metastaz varligi ve sag kalim siireleri retrospektif
olarak degerlendirilerek ortalama veriler incelendi.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 14'i MEK, 23 AKK idi. Ortalama yas 50,15'di. AKK'l1
hastalarin yas ortalamasi daha fazlaydi (52,77 - 45,84). Ttim hastalarin 16's1 parotis, 8'i submandibuler, 13'i ise
sublingual ve mindr tiikiiriik bezleri yerlesimliydi. MEK'li %14,3, AKK'l1 %13 hastada lokal niiks izlenirken,
MEK'da %7,1, AKK'da %34,8 uzak metastaz saptandi. MEK'li hastalarda ortalama sag kalim siiresi 71,2 ay
olarak hesaplanirken bu siire AKK'da 56,4 aydi.
TARTISMA ve SONUC: Caligmamizda elde ettigimiz veriler, genel olarak giincel literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Nadir goriilen bu hastalik grubunda literatiir verilerine katki saglandig1 diisiiniilmektedir. Takip ve
tedavi standardizasyonu amaci ile ¢cok merkezli randomize klinik ¢calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Tiikiiriik bezi, Mukoepidermoid Kanser, Adenoid kistik kanser, Radyoterapi

ABSTRACT
INTRODUCTION: Salivary gland tumors are a heterogeneous type of cancer with different histological types,
accounting for approximately 3-5% of head and neck cancers. Due to this heterogeneity and its incidence, there
are no research articles about malignant salivary gland tumors in large series. Therefore, in order to contribute to
the literature, the data of our patients with Mucoepidermoid Carcinoma (MEC) and Adenoid Cystic Carcinoma
(ACC) were shared in the study.
METHODS: Thirty-seven patients with salivary gland MEC and ACC between July 2007 and December 2018
were included in the study. Pathological diagnoses, tumor localizations, treatments, presence of local recurrence
and distant metastasis and survival were evaluated retrospectively and mean data were analyzed.
RESULTS: Of the patients included in the study, 14 were MEC and 23 were ACC. The mean age was 50.15.
The mean age of patients with ACC was higher (52.77 - 45.84). Tumor localization of all patients; 16 were
parotid, 8 were submandibular, 13 were sublingual and minor salivary glands. Local recurrence was observed in
14.3% of MEC and 13% of ACC patients. Distant metastasis were seen in 7.1% of MEC and 34.8% of ACC
patients. The mean survival time was 71.2 months in patients with MEC, and 56.4 months in ACC.
DISCUSSION AND CONCLUSION: The data we obtained in our study were generally consistent with the
current literature. It is thought to contribute to the literature data in this rare group of diseases. Multicentre
randomized clinical trials are needed for follow-up and treatment standardization.
Keywords: Salivary gland, Mucoepidermoid carcinoma, Adenoid cystic carcinoma, Radiotherapy
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Tikiirik bezi tiimorleri, bas-boyun
kanserlerinin yaklasik %3-5'ini olusturan,
farkli histolojik tiplere sahip heterojen bir
kanser tiiriidiir (1,2). Cogu benign histolojide
olmakla birlikte en sik goriilen malign
histolojiler Mukoepidermoid Karsinom (MEK)
ve Adenoid Kistik Karsinom (AKK)'dur (3,4).
Tiim tiikiiriik bezi tiimdrlerinin yaklasik %14"
MEK, %12'si AKK'dir (5,6).

Tiikiirik bezi timorlii hastalarda ana
semptom bolgesel sisliktir (7). Lokalize ve
rezektabl tiimorlerde, cerrahi ve sonrasinda
gerekli hastalara radyoterapi, ana tedavi
yontemidir (8).

Bu heterojenite ve goriilme sikliklar
nedeni ile malign tikiirik bezi tiimdrleri
hakkinda genis serilerde arastirma makalesi
bulunmamaktadir. Bu dogrultuda literatiire
katki saglamak amaci ile ¢alismamizda, en sik
malign tiikiiriik bezi tiimorleri olan MEK ve
AKK hastalarimizin  verileri ve tedavi
sonuglar paylagilmistir (9,10).

GEREC VE YONTEM

Calismaya, klinigimizde Temmuz 2007- Aralik
2018 tarihleri arasinda tiikriik bezi MEK ve
AKK tanilan ile takip ve tedavileri yapilan 37
hasta dahil edildi. Hastalarin 14't MEK, 23'i
AKK'du. 21 hasta kadm, 16 hasta erkekdi.
Tiim hastalarin yas ortalamalar1 50,15'di (16,3-
82,1).

Hastalarin patolojik tanilari, timor
lokalizasyonlari, uygulanan tedaviler, lokal
niiks varligi, uzak metastaz varligt ve sag
kalim stireleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Istatistiki ~degerlendirmede
numerik degerler ve sag kalim siireleri SPSS
versiyon 15'de descriptive analiz yapilarak
ortalama deger olarak sunuldu.

Retrospektif olarak yapilan ¢alismamiz
icin hastanemiz Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu
(TUEK) onay1 alinmistir.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 14'6 MEK,
23'i AKK idi. MEK tanili hastalarin 8'i kadin,
6's1 erkek; AKK tanili hastalarm 13'4 kadin
10'u erkekdi. AKK'li hastalarin yas ortalamasi

2

(52,77) MEK tanili hastalardan (45,84) daha
fazlaydi.

Timor yerlesim yerleri
degerlendirildiginde tiim hastalarin  16's1
parotis, 8'1 submandibuler, 13'ii ise sublingual
ve mindr tikirik bezleri yerlesimliydi.
Tanilara gore tiimdr yerlesim yerleri tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1: Histopatolojik tanilara goére timor
yerlesim yerleri.

Parotis Submand | Sublingual Minor
ibuler
Mukoepidermoid 10 0 0 4
Karsinom (%71,4) (%28,6)
Adenoid  Kistik 6 8 5 (%21,7) 4
Karsinom (%26,1) (%34,8) (%17,4)

Hastalarin 20'sine adjuvan radyoterapi
(RT) uygulanirken 17  hastaya  RT
uygulanmadi. MEK tanili 14 hastanin 5'ine
(%35,7), AKK tanili 23 hastanin 15'ine
(%65,2) RT uygulandi. Radyoterapi almayan 5
hastanin metastatik hastalii oldugu i¢in
adjuvan tedavi endikasyonu konulmadi.
Cerrahi uygulamalar1 agisindan bakildiginda
hastalarin 20'sine (%54,1) total parotidektomi
uygulanitken  17'sine  (%45,9)  parsiyel
parotidektomi uygulanmaistir.

Lokal niiks ve wuzak metastaz
degerlendirilmesinde; MEK'li 2  hastada
(%14,3), AKK'li 3 hastada (%13) lokal niiks
izlenirken, MEK'li 1 hastada (%7,1), AKK'l1 8
hastada (%34,8) uzak metastaz saptandi.

Calisma dahilindeki tiim hastalarin
ortalama sag kalim siireleri 62 ay (4-149)
olarak hesaplandi. MEK'li hastalarda bu siire
71,2 ay (4-149) idi. AKK'l1 hastalarda MEK'li
hastalara gore daha diisiik sag kalim oranlar
saptandi. AKK'da ortalama sag kalim siiresi
56,4 ay (5-141) seklinde bulundu.

TARTISMA

Caligmamizda tiikiiriik bezinin en sik malign
timorleri olan MEK ve AKK verilerimiz
incelenmistir ve nadir goriilen ve histolojik
olarak c¢ok heterojen olan bu grup hastalikta
ulusal anlamda veri bankasma katki
saglayacagl diislintilmiistir (9,10). Tiikiirtik
bezi tiimorleri genel olarak kadin hastalarda
daha sik izlenmektedir. Malign tiikiiriik bezi
timorlerinde de bu oran benzerdir (11,12).
Fakat iilkemizde yaymlanmig baz1 makalelerde
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tikiirik bezi tlimorlerinin  erkerlerde daha
yiksek oranda gorildiigi = gdsterilmistir
(13,14). Bizim verilerimizde tiim hasta
grubunun yaklasik %357'si kadindir. Hastalar
histolojik olarak ayrildiklarinda da benzer
oranlar elde edilmistir. Bu oranlarin

uluslararast1 ~ verilerle ~ uyumlu  oldugu
saptanmistir.
TUmor yerlesim yerleri

degerlendirildiginde genel olarak en sik, en
biiyiik tiikiirik bezi olan parotis bezinde
tiimoral olusum izlenmektedir (15). Bu oranlar
histolojik olarak MEC ve AKK ayrimi
yapildiginda farklilik gdstermektedir. MEC
daha ¢ok parotis bezinde izlenirken AKK en
stk submandibuler ve mindr tiikiiriik bezlerinde
goriilmektedir (16,17). Calismamizda da
MEK'Iu 14 hastanin 10'unda parotis yerlesimi,
kalan 4 hastada minér tiikiiriik bezi yerlesimi
gozlenmistir. AKK'da ise daha heterojen bir
dagilim vardir. 8 hastada submandibuler bez, 6
hastada parotis bezi, 5 hastada sublingual bez
ve 4 hastada minér tiikiirik bezi yerlesimi
saptanmustir.

Malign  tiikiirik  bezi  tiimorleri
tedavisinin ana modaliteleri cerrahi ve
sonrasinda lokal niiks acisindan yiiksek riskli
hastalarda ve oOzellikle AKK histolojisinde
adjuvan postoperatif radyoterapidir (18-20).
Literatiiriimiizdeki hasta serilerinde de adjuvan
RT hastalarin yarisindan fazlasma
uygulanmistir. AKK histolojisinde bu oran
%65,2'dir. Timor histolojilerine baktigimizda
calismamizda AKK'lu hastalar daha fazladir.
Bunun nedeninin, c¢aligmanin radyasyon
onkolojisinde takipli hastalar tizerinde yapilmig
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica {iilkemizde
yapilan bazi calismalarda da malign tliimdrler
icinde AKK histolojisinin daha sik izlendigi
calismalar bulunmaktadir (21).

Lokal niiks ve uzak metastaz acisindan
malign tikiiriik bezi tiimorlerinin
degerlendirildigi ¢alismalarda ve derlemelerde
MEK'da daha g¢ok lokal niiks izlenirken
AKK'da yiiksek uzak metastaz oranlar
saptanmistir (15,16,18,20). Caligmamizda da
giincel bilgilere benzer sekilde AKK tanili 8
hastada (%34,8) uzak metastaz gozlenmistir.
MEK'da ise 1 hastada uzak metastaz olup bu
oran %7,1'dir.

Caligmamizda MEK'da AKK'a gore
daha yiiksek oranda sag kalim verileri elde
edilmistir.  Veriler mevcut literatiir ile
uyumludur. Bu fark, AKK'da daha yiiksek

oranda uzak metastaz oranlarinin olmasi ile
iligkilidir (22).

Calismamizin eksik yonleri, hastalarin
retrospektif degerlendirilmesi ve evreleme
kriterleri ve uygulanan cerrahi yontemlere gore
ayritili sag kalim analizlerinin yapilmamis
olmasidir.

Nadir goriilen bir timér grubu olan
tikiirik bezi MEK ve AKK tanisiyla takip
edilen hastalarimizin  degerlendirildigi  bu
calismamizda elde ettigimiz veriler, genel
olarak giincel literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Hastalarin daha etkin kategorize edilebilmesi
ve tedavi standardizasyonun daha iyi
yapilabilmesi amaci ile ¢ok merkezli, daha
fazla hasta sayis1 ile ve tim prognostik
faktorlerin dahil edildigi, ayrintili sag kalim
analizlerinin  yapildigi randomize klinik
caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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