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Amag:

Adenoid kistik karsinoma bas boyun bdélgesinin nadir goérilen timérlerindendir (%1) ve bu
bolgedeki ekzokrin bezlerden kdken almaktadir. Yavas seyreden bir kanser olsa da nukslerin ve
uzak metastazlarin sik olmasi nedeniyle genellikle kéti prognozludur. Lokal ddnemde ana tedavi
yontemi cerrahi ve sonrasinda secilmis hastalarda radyoterapidir. Metastatik dénemdeki hastalar
icinse etkili bir sistemik tedavi mevcut dedildir. Bu retrospektif calismada merkezimizde takipli olan
bas boyun bdlgesi adenoid kistik karsinoma hastalarinin klinik gidisatlarini ve aldiklar tedavileri
dederlendirmeyi planladik.

Gereg-Yontem:

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali'nda 01/01/2019-31/10/2023 tarihleri
arasinda bas boyun bdlgesi kaynakli adenoid kistik karsinoma tanisi ile takip edilmis hastalar
calismaya dahil edilmistir. Retrospektif olarak hastanin klinikodemografik 6zellikleri kayit edilmistir.
Niksslz sag kalim (RFS) definitif tedavi sonrasinda niikse veya 6lime kadar gegen siire olarak
hesaplanmistir. Uzak metastazsiz sag kalim definitif tedavi sonrasinda uzak metastaza veya 6lime
kadar gecgen slire olarak hesaplanmistir. Genel sagkalim tani tarihinden 6lime kadar gecen slire
olarak hesaplanmistir.

Bulgular:

Toplam 23 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin 12'si (%52,2) kadindi ve ortanca yas
56,3"ti(min-max: 15,81-81). Tani aninda hastalarin 3 tanesi metastatik hastalik evresindeydi.
Metastatik olmayan 20 hastadan 19 hasta cerrahi olurken, 1 hastanin definitif kemoradyoterapi
(KRT) ile tedavi edildigi gorildi. Median takip stresi 73.1 aydi. Definitif tedavi alan 20 hastadan
14'inde nlks gelistigi gozlendi. Nikslerin 4 ( lokal, 1'i lokal ve uzak niiks iken 9 tanesi uzak niiks
seklindeydi. Median RFS 48,1 ay olarak hesaplandi (Figtr-1). Median metastazsiz sag kalim ise
71,2 aydi (Figlir-2). En sik gorilen metastaz bolgesi akcigerdi. Hastalarin lokal hastalik ve
metastatik hastalilk doneminde aldigi tedaviler Tablo-1'de verilmistir. Metastatik donemde
tedavilere verilen en iyi yanitlar yine tabloda belirtilmistir. Ortalama sag kalima heniz
ulasilamamisti (Figar-3).

Sonug:

Tani anindan hastalarin gogu lokal hastalia sahip olup definitif tedavi almis olsa da hastalarin
cogunlugu niks etmistir ve akciger metastazi en sik gorilen uzak organ metastaziydi.

Anahtar Kelimeler: adenoid kistik karsinoma, bas boyun kanserleri




Figure-1: Niikssiiz sagkalim
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Figure-2: Uzak metastazsiz sagkalim
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Figure-3: Genel sagkalim
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Tablo-1: Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri ve uygulanan tedaviler
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KBH nedeniyle es zamanl Sisplatin verilmemis. Adj= adjuvan tedavi, C= Cerrahi
CF= Sisplatin, 5-flourourasil, E= Evre, Ex=FXxitus, KRT= kemoradyoterapi S=
Sag, SBRT= Stereotaktik Viicut Radyoterapisi, PD= Progresif hastalik, PR=
Parsiyel remisyon RT= radyoterapi, SD= Stabil hastalik



