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OZET

Meme kanseri olan hastalarda histopatolojik tip olarak adenoid kistik karsi-
noma nadir olarak rastlanmaktadir. Bu nedenle, klinisyenler hastaligi yete-
rince tanimamakta ve tedavi planlamasinda zorluklarla karsilasmaktadir. Bu
calismada, adenoid kistik meme kanseri tanisi alan hastalar klinik seyirleri
yoniinden incelenmistir. Ortalama yasi 53 (47-68) olan dort hastaya modifiye
radikal mastektomi uygulanmistir. Hastalarin ortalama tiimdr boyutu 5 cm
(2,5-8 cm) olup tiimiinde triple negatif meme kanseri saptanmistir. Hastala-
nin ikisine kemoterapi verilirken bir hastanin tedavisine radyoterapi de eklen-
mistir. Hastalarimiz lokal niiks ve uzak metastaz saptanmadan ortalama 35
aydir (29-48 ay) takip edilmektedir.

Anahtar sozciikler: adenoid kistik karsinom, meme, triple negatif

eme kanseri olan hastalarda histopatolojik tip olarak
M adenoid kistik karsinoma nadir olarak rastlanmakta-

dir ve tim meme kanserli hastalarin %0.1'inden daha
azini olusturmaktadir (1,2,3). Adenoid kistik kanserin meme
tutulumu histolojik olarak salgi bezleri, Gist solunum yollari ve
genitoliriner sistem tutulumlarindan ayirdedilemez. Adenoid
kistik karsinom morfolojik olarak proliferatif bezler (adenoid ki-
sim) ve stromal elemanlarin (psédoglandiler kisim) bilesimin-
den olusmaktadir (3).

Klinik olarak adenoid kistik meme kanseri diger meme kanseri
tiplerine gore farkhliklar gosterir. Prognozu iyi olan bu tiimérler
c¢ogunlukla aksillaya metastaz yapmazlar. Lokal niiks ve uzak me-
tastaz yapma siklklari da ¢ok disuiktiir. Adenoid kistik meme kan-
serine sik olarak rastlanilmamasi klinisyenlerin hastaligi yeterince
tanimamalarina yol agmakta ve tedavi planlamasinda zorluklara
neden olmaktadir. Bu nedenle, bu calismada adenoid kistik meme
kanseri tanisi alan hastalar klinik seyirleri yéniinden incelenerek
bildirilmistir.
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ADENOID CYSTIC CARCINOMAS OF THE BREAST
ABSTRACT

Adenoid cystic carcinoma is rarely encountered among breast cancer patients
as a histologic subtype. For this reason, clinicians have less experience on
this subtype and confront difficulties in treatment planning. In this study,
patients with adenoid cystic carcinoma were reviewed to understand their
clinical course. Four patients with a mean age of 53 (47-68) were treated with
modified radical mastectomy. Patients had triple negative breast cancer with
a mean tumor size of 5 cm (2.5-8 cm). Two patients received chemotherapy
whereas one patient also had radiotherapy. All patients were followed for a
mean duration of 35 months (29-48 months) without any evidence of local
recurrence and distant metastases.
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Olgular

Calismamizda Uigl kadin biri erkek dért hasta bildirilmistir. Kadin
hastalarimizin timi postmenapozaldir ve hastalarin ortalama
yasi 53'tlr (47-68). Hastalara cerrahi tedavi olarak modifiye radi-
kal mastektomi (MRM) uygulanmistir ve ortalama timér boyutu
5 cm (2,5-8 cm) olarak saptanmistir. Hastalarimiz ortalama 35 ay-
dir (29-48 ay) takip edilmektedir ve lokal niiks ile uzak metastaz
saptanmamistir. Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Olgu 1

47 yasinda kadin hasta sag memesinde 10 aydir mevcut olan kitle
nedeni ile basvurdu. Ciltte 6demi mevcut olan hastanin meme-
sinde 8 cm'lik kitlesi mevcuttu. Fizik muayenede aksillada lenfa-
denopati ve sistemik taramalarinda metastatik odak saptanmadi.
Memedeki kitleden yapilan insizyonel biyopsi sonucunda adeno-
id kistik karsinom tanisi konulan hastaya neoadjuvan kemoterapi
olarak g kir 5-fluorourasil (600 mg/m?), doksorubisin (60 mg/m?)
ve siklofosfamid (600 mg/m?) (FAC) kemoterapisi uygulandi. Ke-
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri

Olgu Yas Cinsiyet Patolojik Evre Kemoterapi Radyoterapi Durum
1 47 K T4ANOMO FAC + 33 ay, sag
2 56 K T2NOMO CA - 30 ay, sag
3 50 K T3NOMO = = 29 ay, sag
4 68 E T2NOMO -- -- 48 ay, sag
moterapi sonrasi klinik bulgularinda gerileme saptanan hastaya Tartisma

sag MRM uygulandi. Patolojik timor boyutu 5.5 cm olan hastanin
aksiller diseksiyon sirasinda ¢ikartilan 24 adet lenf bezinde metas-
taz mevcut degildi. Ostrojen, progesteron ve c-erb-B2 reseptérleri
negatif olarak bildirildi. Cerrahi sonrasi hastaya t¢ kiir daha FAC
kemoterapisi ve adjuvan radyoterapi uygulandi. Hasta 33 aydir lo-
kal nliks ve uzak metastaz olmadan takip edilmektedir.

Olgu 2

56 yasinda kadin hasta bir aydir sol memesinde hissettigi sertlik
nedeni ile bagvurdu. Sol meme Ust dis kadranda kitle palpe edilen
hastanin aksiller bolgesinde lenfadenopati saptanmadi. Yapilan
kor biyopside adenoid kistik karsinom tanisi alan hastanin siste-
mik taramalarinda metastaz saptanmadi ve sol MRM uygulandi.
Tumor boyutu 4 cm olan hastanin aksilladan cikartilan 11 adet
lenf bezinde metastaz mevcut degildi. Ostrojen, progesteron ve
c-erb-B2 reseptorleri negatif olarak saptandi. Hastaya adjuvan
olarak dort kiir siklofosfamid (600 mg/m?) ve doksorubisin (60
mg/m?) kemoterapisi uygulandi. Hasta 30 aydir hastaliksiz takip
edilmektedir.

Olgu 3

50 yasinda kadin hasta memesinde kitle nedeni ile basvurdu. Kor
biyopsi sonucu adenoid kistik karsinom olarak bildirilen hastanin
sistemik taramalarinda metastaz mevcut degildi. Meme koruyucu
cerrahi ve aksiller diseksiyon uygulanan hastanin timor boyutu
5.5 cm olarak saptandi. Aksiller bélgeden diseke edilen 20 adet
lenf bezinde metastaz saptanmadi. Cerrahi sinirin pozitif olmasi ve
re-eksizyon sonrasi kozmetik sonuglarin optimal olmayacadi di-
stiniilerek hastaya mastektomi uygulandi. Ostrojen, progesteron
ve c-erb-B2 reseptorleri negatif olarak saptandi. Adjuvan tedavi
planlanmayan hasta 29 aydir hastaliksiz takip edilmektedir.

Olgu 4

68 yasinda erkek hastanin memedeki kitle nedeni ile yapilan in-
sizyonel biyopsi sonucu adenoid kistik karsinom olarak bildirildi.
Taramalarinda uzak metastaz bulunmayan ve sag MRM uygulanan
hastanin tiimor boyutu 2.5 cm olarak saptandi. Aksilladan c¢ikar-
tilan 14 adet lenf bezinde metastaz olmayan hastanin &strojen,
progesteron ve c-erb-B2 reseptorleri negatif olarak bildirildi. Has-
ta adjuvan tedavi uygulanmadan 48 aydir hastaliksiz takip edil-
mektedir.

Adenoid kistik karsinomlar bifazik tiimorler olup ilk olarak salgi
bezlerinde tanimlanmistir. Ro ve ark!lar timordeki solid ya-
pinin derecesine gore hastaligi tice ayirmislardir; grad 1: solid
yap! bulunmamasi, grad 2: %30'dan az solid yapi bulunmasi ve
grad 3: %30'dan fazla solid yapi1 bulunmasi (3,4,5). Bazaloid bi-
ylme paterni gosteren ve solid yapi agirlikh tiimorler yiiksek
gradli ve kot prognozlu olarak degerlendirilmektedir (4,5).
Bunun aksine, yliksek gradl timorlerin prognozunun iyi oldu-
gunu gosteren calismalar da mevcuttur (6,7). Adenoid kistik
karsinomlarin biyolojik 6zellikleri immuinohistokimya ve DNA
akim sitometrisi yontemleriyle de incelenmistir. Bu calismalar-
da adenoid kistik karsinomlarin diisik proliferasyon aktivitesi
gosterdikleri ve bunun da diisiik niiks oranina neden olabilece-
gi belirtilmistir (8-10).

Adenoid kistik karsinomlar siklikla ileri yas ve postmenapozal ka-
dinlarda saptanmaktadir (1). U¢ genis ve cok merkezli seride orta-
lama goriilme yasi 58-66 arasinda degismektedir (1,2,3). Erkekler-
de gorilme sikhgi diger meme kanseri tiirlerine gore daha azdir.
Arpino ve McClenathan’in 28 ve 22 hastalik serilerinde erkek hasta
mevcut degildir (1,2). Millar ve ark!larinin 19 hastalik serisinde ise
bir erkek hasta mevcuttur (3). Benzer sekilde, bu calismadaki has-
talarin da sadece birisi erkektir.

Klinik olarak timor siklikla subareolar yerlesimli, iyi sinirh ve
mobil bir kitle olarak bulgu vermekte ve bu da fibroadenom-
lar ile ayirici tanisinda zorluklara yol agmaktadir (8). Semptom
olarak agr varligi 6nemli bir bulgudur ve memesinde kitle
olmadan sadece agri ve hassasiyet artisi nedeni ile basvuran
hastalarda saptanan adenoid kistik karsinom olgulari mevcut-
tur (2).

Radyolojik olarak timorler benign yapilar ile karisabilmektedir.
Kasagawa mamografik olarak spikile goriinim veya mikrokalsi-
fikasyon kiimesi olusturmayan yuksek dansiteli ve iyi sinirli lobu-
le kitleler tarif etmistir. Ultrasonografide ise lezyonlar hipoekoik
gOrinuimli olarak saptanmistir (8). Tani amaciyla hastalarimizda
insizyonel ve kor biyopsi teknikleri kullanildi. Kasagawa ise sa-
dece ince igne aspirasyon biyopsisi ile tani konulabilecegini bil-
dirmistir (8).
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Adenoid kistik karsinomlarda aksiller lenf bezi tutulumu siklikla
saptanmaz. Calismadaki dort hastada da timor boyutu buyik ol-
masina ragmen aksiller lenf bezi tutulumu mevcut degildi. Sumpio
ve ark/larinin 120 hastalik serisinde ise sadece bir hastada aksiller
lenf bezi tutulumu bildirilmistir (11). Aksiller lenf bezi metastazla-
rinin nadir olmasi nedeniyle, cerrahi tedavi sirasinda sentinel lenf
bezi biyopsisi (SLBB) yapilmasi ve eder sonug negatifse diseksiyon
yapilmamasi daha akilci olacaktir. SLBB ile uzun siireli sagkalim
beklenen bu hastalarda aksiller diseksiyonun morbiditesinden ka-
c¢inmak da olasidir (12).

Adenoid kistik karsinomda lokal niiks ve uzak metastaz nadiren g6-
rildr. Kleer ve ark!larinin 20 olguluk serisinde uzak metastaz sap-
tanmamistir (7). Leeming ve ark!lari ise takip sirasinda 140 hastanin
10 tanesinde uzak metastaz saptamislardir (13). Uzak metastaz ge-
lisen hastalarda en sik metastaz yerleri akciger, karaciger, beyin ve
bobreklerdir (2,9,14,15). Timoriin disik proliferasyon hizi nedeni
ile metastazlarin olusmadigi veya geg¢ olustugu distiniilmektedir.
Hastalarimiz lokal niiks ve uzak metastaz saptanmadan ortalama 35
aydir takip edilmektedir. Millar ve arklar 5, 10 ve 15 yillik sagkalim
oranlarini sirastyla %88, %75 ve %60 olarak bildirmislerdir (3).

Adenoid kistik karsinomlarda meme koruyucu cerrahi (MKC) sonra-
st lokal niiks gorilebilmektedir. Lokal niiks, Leeming ve ark/larinin
MKC uygulanan 24 hastasinin dokuzunda (%37) saptanmistir (13).
Sumpio ve ark!lart MKC uyguladiklar alti hastada lokal niks ile
karsilasirken toplam sekiz hastada lokal niiks bildirmislerdir (11).
MKC sonrasi gorilebilen lokal nikslerden korunabilmek icin ileri
yas grubu hastalarda basit mastektomi 6nerenler de mevcuttur.
Arpino ve ark!lar lumpektomi uygulanan hastalara verilen adju-
van radyoterapinin lokal niiks olusumunu 6nemli oranda azalt-
tigini bildirmistir (1). Hastalarimizin timdne timér boyutlarinin
blyuk olmasi nedeniyle mastektomi uygulanmistir.

Adenoid kistik karsinomu olan hastalarda adjuvan kemotera-
pi ve hormonoterapinin yeri tartismalidir. Tumorin iyi biyolojik
ozellikler tasimasi ve uzak metastaz egilimi olmamasi hastaligin
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lokal tedavisinin 6nemini artirmaktadir. Arpino ve McClenathan
uygulanacak adjuvan kemoterapi ve hormonoterapinin sagkalimi
uzatmadigini bildirmislerdir (1,2). Benzer sekilde, Millar ve ark’lan
da sistemik tedavinin sagkalima katkisinin tartismali oldugunu
belirtmislerdir (3). Klinik cilt édemi nedeniyle neoadjuvan kemo-
terapi uygulanan hastamizda (Olgu 1) klinik ve patolojik olarak
belirgin regresyon saptanmistir. Bir baska hastamiza (olgu 2) ise
adjuvan antrasiklinli kemoterapi protokoli uygulanmistir. Diger
iki hastamiza ise, timor boyutu nedeniyle adjuvan kemoterapi
endikasyonu olmasina karsin, adenoid kistik karsinomlarda sis-
temik tedavi etkilerinin tartismali olmasi nedeniyle kemoterapi
uygulanmamistir.

Hastalarimizin timiinde 6strojen, progesteron ve c-erb-B2 resep-
torleri negatif olan triple negatif meme kanseri saptandi. Triple
negatif invaziv meme kanserlerinin kotli prognoza sahip olduklari
bilinirken adenoid kistik karsinomu olan hastalar farklilik goster-
mektedir. Shin ve ark’larinin bildirdigi sekiz hastanin altisinda ve
Arpino ve ark/larinin hastalarinin ise %39'unda Ostrojen ve pro-
gesteron reseptorleri negatifti (1,5). McClenathan ve ark.larinin se-
risinde de hastalarin %71'inde 6strojen ve %77'sinde progesteron
reseptérii negatifti (2). Onceki calismalarda, c-erb-B2 reseptériiile
ilgili yeterli veri yoktur. Calismamizdaki olgularda elde edilen so-
nuglar bu reseptérin de adenoid kistik karsinomda negatif oldu-
Junu gdstermektedir. Onceki calismalarda, hormonoterapi olarak
tamoksifen kullanilan hastalar bildirilmistir, ancak hastalarimizin
hormon reseptorleri negatif oldugundan hicbirisine hormonote-
rapi uygulanmamistir.

Adenoid kistik karsinomu olan hastalarda, cerrahi tedavi olarak,
timorin kiicik oldugu ve negatif cerrahi sinirin optimal kozme-
tik sonugclarla saglanabilecedi durumlarda MKC uygulanmasi ve
sonrasinda adjuvan radyoterapi eklenmesi lokal kontroliin sag-
lanmasi icin yeterlidir. Aksillanin degerlendirilmesi icin de SLBB
yapilmasi uygun olacaktir. Diistik timor proliferasyonu nedeni ile
sagkalimin uzun oldugu bu grup hastada kemoterapi ve hormo-
noterapi ancak secilmis hastalara uygulanmalidir.
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