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Parotis Bezinde “1yi Prognozlu Varyant” Asinik
Hiicreli Karsinom Ve Prognostik Parametreler

Favorable Prognosis Variant Acinic Cell Carcinoma In Parotid Gland And Prognostic Parameters
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Ozet

Onceleri asinik hiicreli tiimérler olarak adlandirilan asinik hiicreli
karsinom, serdz asiner hiicre diferansiasyonu gosteren tiimorlerdir.
Diferansiasyon bazen fokal olabilir. Bu timorler myoepitelyal elemanlar
en 6nemli prognostik belirleyiciler; klinik evre ve rezeksiyon sinirlarinin
durumudur. Sik mitoz, yiiksek proliferasyon indeksi (Ki67>%5), fokal
nekroz, perindral invazyon, gros invazyon, dezmoplazi, atipi ve stromadaki
lenfositik yogunluktaki azalma rekdirrens ve metastaz ile iligkili bulunmus.

Anahtar Kelimeler: Asinik hiicreli karsinom, Prognostik belirleyiciler,
Varyant, Parotis bezi

Abstract

Asinic cell carcinoma, previously known as “‘acinic cell tumor”, is
a neoplasm demostrating cytologic differentiation serous acinar cells.
Differentiation sometimes only focally. This neoplasm does not show
myoepitelial participation. The most frequent sites of occurence are
the parotid gland. The most important prognostic indicators for acinic
cell carcinoma are clinical stage and status of the resection margin.
Frequent mitoses, high proliferative index (Ki67>%5), fokal necrosis,
perineural invasion, gross invasion, desmoplasia, atypia and depletion
of lymphocytes in the stroma have been associated with more frequent
recurrens and metastases.
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Giris

Onceleri Asinik Hiicreli Tiimérler olarak adlandirilan
Asinik Hicreli Karsinom (AHK), serdz asiner hiicre
diferansiasyonu gosteren tiimérlerdir. Bu diferansiasyon
fokal olabilir. Bu tiimdrler myoepitelyal elemanlar
icermezler. Olgularin %84'G parotiste, %4l
submandibular glandda olup, bukkal mukoza, Uist dudak
ve palatinumda da gorulebilirler. Tlkrik bezi maligniteleri
icerisinde bilateral gorilme orani en ylksek olan (%3)
tiimor olup, low-grade kategoride yer almaktadir.
Kadinlarda biraz daha fazla gériilmekte olup ortalama
gorilme yasi 44 tur (1).

Olgu

51 yasina bayan hasta 2 yildir sag kulak éniinde
sislik sikayeti nedeniyle KBB poliklinigine bagvurmus.
MR sinde sag parotis glandinda diizgiin konturlu yuvarlak
sekilli ve derin lobu tutan 3x3 cm dlclilerinde T1 hipo,
T2 hiperintens, heterojen kontrast tutan kitle, pleomorfik
adenom? seklinde raporladiktan sonra hasta opere
edilmis. Materyal makroskopik olarak; 3x2.7x2.2 cm
Olctilerinde, yuvarlak diizgtin ytizeyli kitle gorinimiinde
olup, kesit ylizeyi kanamali ve mukoid alanlar
icermekteydi. Dokudan alinan drneklerin hematoksilen-
eozin boyall kesitlerinin mikroskopisinde ise; gevresinde
kahn bir fibroz kapstl bulunan ve bu kapsiiler alana
komsu sahalarda yogun olmak izere, germinal merkezleri
belirgin follikiiller olusturmus yogun lenfosit infiltrasyonu
gorilmekteydi (Resim 1).

Tumor invaziv sahalar igermiyordu. Hicreler ise;
oval yuvarlak niveli, bazofilik graniiler stoplazmali,
yada graniilsiiz hiicrelerden olugsmaktaydi (Resim 2).
Fokal bir-iki alanda belirgin plemorfizm izlenmekteydi.

* Bu olgu 19. Ulusal Patoloji Kongresinde Poster olarak sunulmustur. (7-11 Ekim 2009-Kibris)
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Tartisma

AHK, adrili yada adrisiz yavas biytyen kitlelerdir.
Fasial sinir paralizi gérilme orani diisiik (%5-10) olup,
lokal rekiirrens ve metastaz oranida ¢ok diistiktir. Sag
kalim stiresi ise uzundur (1-6). Sakamoto ve ark (7) ise
bunun nedeninin; AHK lerin parotis ylzeyel lopta
yerlesmeleri ve bu nedenle cerrahilerinin basarili olmalari,
fasial sinir paralizi yapmamalari ve low-grade kategoride
yer almalari oldugunu bildirmislerdir.

| P B

Resim 1. Kapsiillii ve kapsil altinda yogun lenfosit Bu tiimdrler makroskopik olarak soliter bir kitle olup,
infilrasyonun gérildiga timaral yap multinodiiler ve invaziv karakterde de olabilirler.
(Hematoksilen & Eozin x40) Mikroskopisinde ise, seliiler olup ince fibréz stroma vardir.

Niveler genelde yumusak hatli ve monoton olup mitoz
nadirdir. Timor hiicreleri genelde ince vaskdler yapilarla
cevrelenmis organoid kitleler ve mikrokistik yapilar
olusturur.

~ AHK nin histolojik olarak, Papiller Kistik, Follikiiler ve
Iyi Prognozlu (Favorable prognosis) varyantlari vardir
(1). Cok nadir goériilmekle beraber dediferansiye formuda
bulunmaktadir (8,9-14).

Bu histolojik tipler igerisinde iyi prognozlu varyant
diger tiplerden daha iyi prognoza sahiptir. Hiicreler seffaf,
onkositik, bazofilik granler stoplazmal olabildigi gibi
oval yada igsi sekillide olabilirler. Iyi prognozlu varyant,
bazofilik grantiler yada graniilsiiz stoplazmali hiicrelerin

Resim 2. Mikrokistik yapilar olusturmus, bazofilik grantler karigiminda olusu\!‘. Tamord ge_v_rele_yel_‘l yer yer follikiller
stoplazmaya sahip tumér hiicreleri gorilmektedir. olusturmus yogun lenfositik infiltrasyon vardir.
(Hematoksilen & Eozin x100) Immunhistokimyasal olarak diisiik molekdl agirlikh

sitokeratin, CEA ve Amilaz pozitif olup myoepitelyal

markirlar negatiftir (1). Tukrik bezi malignitelerinde

cerrahi prosedir timor tipi, grade’i ve klinik evresine

Bu hiicreler mikrokistik patern ve lobuler (inite benzer  gére degdismektedir (Tablo 1) (14).
organizasyon sergiliyordu. Hyalinize desmoplazik alanlar
yani sira 10 Biiylik Blytitme Alaninda (BBA) (mikroskopun
x40 lik blylitme objektif alani) 4 adet mitoz sayildi.

Tablo 1: Primer Tikriik Bezi Karsinomlarinda Genel Tedavi Prosedirii (14)

Sadece Cerrahi Cerrahi +RT Ilave BD Sistemik KT
Negatif Marjin Yakin (<2mm) ya da Tim cN+ Metastatik yada

pozitif marjin cNO fakat High Grade Histoloji anrezektabl hastalik
Low Grade Histoloji High Grade Histoloji cNO fakat yiiksek riskli (anjioinvaziv)

histolojik subtip

Diisiik Risk (cevreye ve Yiiksek Risk (cevreye ve
vaskiiler invazyonun vaskiiler invazyonun cNO fakat ileri T Evre (T3 ya da T4)
olmadigi ) histolojik tipi oldugu ) histolojik tipi

Diigik T Evre (T yada T2)  Ileri T Evre (T3 yada T4)
pN+ )
Perindral Invazyon®
T=tumor evresi (TNM Evrelemesi), cN+=Kklinik olarak lenf nodu pozitif, cNO=klinik olarak lenf nodu negatif,
pN+=patolojik olarak lenf nodu pozitif, RT: radyoterapi, BD: boyun diseksiyonu, KT: kemoterapi
* tlimor tipine badl olarak kismen tartismalidir
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AHK larda prognostik parametreler ise; Nekroz,
perindral invazyon, cevre dokulara makro yada mikro
invazyon, lenfoid stroma, desmoplazi, atipi, mitoz ve Ki-
67 indeksidir (Tablo 2) (1).

Tablo 2: Asinik Hiicreli Karsinomlarda Prognostik
Parametreler (1)

Histopatolojik Ozellik

Nekroz varligi

Perindral Invazyon
Cevre Dokulara Makro ya
da Mikro Invazyon
Lenfoid Stroma varlidi
Desmoplazi varhigi

Prognostik Onemi

Kétii prognoz
Kétii prognoz

Kétii prognoz
lyi prognoz
Koétii prognoz

Atipi Kétii prognoz
Mitoz Kotii prognoz
Ki-67 Indeksi <%5 lyi prognoz

>%5 Kétii prognoz

Gomez ve ark (10) larinin yaptigi calismada perinoral
invazyon ve vaskiler invazyonun prognozla iliskisi tespit
edilmezken, kapstl invazyonu, pozitif marjin, mitozun 2
den fazla olmasi ve atipik mitoz varlig ile prognoz arasinda
iliskili tespit edilmis. Ayrica bu tiimérlerde histolojik grade
yapiimasinin tedavi stratejisini belirlemede faydali olacagini
sdylemislerdir (10-12). Benzer parametreleri ve ilave
olarak lenfositik yanit ve dezmoplaziyi kullanan Napier
ve ark (13) ise pozitif marjinin lokal rekiirrenste en 6nemli
belirleyici oldugunu tespit etmisler. Olgumuzda nekroz,
perindral invazyon, cevre dokulara invazyon izlenmezken
dezmoplazi ve atipi fokal olarak gozlendi. Mitoz ise 10
BBA da 4 taneydi ve atipik mitoz goérilmedi.

AHK lerin tedavisi cerrahi olup cerrahi sinirsa timaor
varsa durumuna gore postop radyoterapi verilir (1,15).
Olgumuzun cerrahi sinirlarinin intakthigr nedeniyle sadece
cerrahi eksizyon uygun gorildii ve hasta belli araliklarla
takip edilmek Uzere taburcu edildi. AHK lerin ayirici
tanilarinda ise, onkositoma, adenoid kistik karsinom,
normal tikriik bezi dokusu, metastatik tiroid karsinomu
ve grantler hicreli timoérler bulunmaktadir.

Sonug olarak; AHK ler iyi prognoza sahip tiimérler
olup, genel olarak cerrahi eksizyon tedavide yeterli
olmaktadir. Fakat bu tiimérlere histolojik olarak grade
yapllmasi faydali olacaktir.
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