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Olgu Sunumu / Case Report

Intraarteriyel kemoterapi ile tedavi edilen lakrimal gland
adenoid kistik karsinomu olgusu

Lacrimal gland adenoid cystic carcinoma treated with intraarterial chemotherapy
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Adenoid kistik karsinom (AKK) lokal niiks ve uzak metastaz-
larla seyreden glanduler dokularin malign tiimoriidiir. Bu yazi-
da, intraarteriyel kemoterapi ile beraber multimodal yaklasim-
la tedavi edilen bir lakrimal gland AKK olgusu sunuldu. Otuz
iki yasindaki kadin hastaya sol lakrimal gland AKK (solid var-
yant) tanisi1 konuldu. Neoadjuvan intraarteriyel sisplatin ve
intravendz doksorubisin tedavisinden sonra orbita eksanteras-
yonu uygulandi. Hasta 32 ay sonra halen hastaliksiz izlemde-
dir. S6z konusu hastalik i¢in iyi bir hastaliksiz sagkalim siiresi
saglanmasi, lakrimal gland AKK tedavisinde intraarteriyel ke-
moterapinin yararini gosteren yayinlari destekler durumdadir.

Anahtar sozciikler: Adenoid kistik karsinom; intraarteryal kemote-
rapi; lakrimal gland.

Adenoid cystic carcinoma is a malignant tumor of glandular
tissue and progresses with local relapse and distant metasta-
sis. In this report, we present a case of lacrimal gland adenoid
cystic carcinoma who treated by multimodal approach with in-
traarterial chemotherapy. A 32-year-old woman was diagnosed
with adenoid cystic carcinoma (solid variant) of the left lac-
rimal gland. Neoadjuvant intraarterial cisplatin, intravenous
doxorubicin, and orbital exenteration were performed. The
patient was followed for 32 months without relapse. Achieve-
ment of long-time survival for this disease supports studies
that show benefit of intraarterial chemotherapy.

Key words: Adenoid cystic carcinoma; intraarterial chemotherapy;
lacrimal gland.

Adenoid kistik karsinom (AKK) lakrimal glan-
din seyrek goriilen malign timoridir, tim orbi-
ta tlimorlerinin yaklasik %]1’ini olusturur.!'! Ender
goriilmesine karsin lakrimal glandin pleomorfik
adenomundan sonra ikinci siklikta goriilen neop-
lazmidir.”! Lokal niiksler ve daha seyrek olarak da
uzak metastazlarla seyreden bir timordiir.®! Tiibii-
ler, kribriform ve solid olmak iizere {i¢ ana biiyii-
me paterni gosterir. Solid patern kotii, agresif kli-
nik seyirle beraberdir.’! Hastaligin mitotik indeksi
genellikle yiiksektir.

Bu yazida, intraarteriyel kemoterapi ile teda-
vi edilen bir lakrimal gland AKK’li bir olgu su-
nuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasindaki kadin hasta, Mart 2006 tari-
hinde sol g6z ve iizerinde agr1 yakinmasiyla hasta-
nemize bagvurdu. Fizik muayenede, sol orbita tem-
poral bolgede lakrimal glanda uyan bolgede 3x2.5
cm kitle goriildii. Orbitanin manyetik rezonans
goriintiilleme (MRG) incelemesinde, sol lakrimal
glandda T1 agirlikli kesitlerde orta sinyal intensi-
tede, T2 agirlikli kesitlerde hiperintens sinyal ka-
rakterinde, postkontrat incelemede homojen yagun
fiksasyon gosteren septumu mediale dogru depla-
se eden, cilt altinda ve komsu lateral rektus kasinda
benzer sinyal 6zellikleri gosteren 2.5x1x3 cm bo-

2. Tibbi Onkoloji Kongresi’nde sunulmustur (26-30 Mart 2008, Antalya).
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yutlarinda kitle saptandi (Sekil 1). Yapilan kor bi-
yopsi sonucunda AKK tanist konuldu. Hastaligin
solid tip biiylime paterni gosterdigi, Ki-67 indeksi-
nin yiiksek oldugu (%40) goriildii.

Hastaya ii¢ kiir neoadjuvan rejyonel ve sistemik
kemoterapi verildi. Sisplatin 100 mg/m? intraarte-
riyel olarak birinci giinde ve doksorubisin 25 mg/
m? {i¢ giin boyunca intravendz (IV) yolla 21 giin-
de bir verildi.

Intraarteriyel kemoterapi icin sag femoral arter
kateterizasyonunu takiben sol eksternal karotid ar-
terin anjiyografik goriintiileri elde edildi ve inter-
nal maksiler arterin tlimorii kanlandiran dali ortaya
konuldu. Daha sonra bu dal mikrokateter ile siiper-
selektif olarak kateterize edildi ve buradan intra-
arteriyel kemoterapi islemi gerceklestirildi. intra-
arteryal sisplatin ile beraber IV sodyum tiyosiilfat
ile ndtralizasyon uygulanamadi ancak hidrasyon,
mannitol ve diliretikle diiirezin zorlanmasi, mag-
nezyum inflizyonu gibi standart sisplatin hazirlik
tedavileri uygulandi.

Neoadjuvan kemoterapi ile minimal radyolo-
jik yanit saglandi. Hastaya Temmuz 2006 tarihin-
de “Sol goz ekzanterasyon ve serbest rektus kas
flebi ile greftleme” operasyonu uygulandi. Alinan
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Sekil 1. (a) Orbita MR: Sol lakrimal glandda 2.5x1x3 cm bo'-yutlarmda kitle. (b) Orbita MR: Sol lakrimal glandda 2.5x1x

129

dokularin patolojik incelemesinde tiimoriin 3x2.5
cm boyutlarinda oldugu, néral invazyon oldugu,
eksanterasyon materyalinin en dig kisminda, pe-
riostta da timor invazyonu oldugu saptandi. Ke-
mik dokuda tiimdr infiltrasyonu yoktu. Ameliyat-
tan sonra adjuvan ii¢ kiir daha sistemik kemote-
rapi uygulandi. Sisplatin 100 mg/m?* (1. giin) ve
doksorubisin 25 mg/m? (1-3 giinler) 1V yoldan 21
giinde bir verildi. Hasta 32. ayinda halen hastalik-
s1z izlemdedir.

TARTISMA

Lakrimal glandin AKK’si tiim orbital tlimorle-
rin %2’den daha azini olusturmaktadir.”) Genellik-
le lokal niiks yapmakta ve diisiik gradli timorlerde
madian niiks zamani 32 aydir.>¥ AKK nin ii¢ his-
tolojik tipinden biri olan solid tip agresif hastalik
seyri ile beraberdir."!

Lakrimal gland AKK olgulari; kemik rezeksi-
yonuyla beraber orbital eksanterasyon, kraniyoto-
mi ile orbitektomi, frontooksipitozigomatik yakla-
simla aksanterasyon gibi girisimlerle cerrahi ola-
rak tedavi edilmektedir. Genellikle beyin cerrahi,
okiiler cerrahi, bas boyun cerrahisi ve plastik cer-
rahi gibi bir¢ok disiplin bu hastaligin cerrahi te-
davisine katilmaktadir. Cerrahi tedavi lokorejyo-
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nel niiksii azaltmakta ancak uzak metastaz riskini
azaltmamaktadir.l®! Siklikla cerrahi tedavi radyote-
rapi ile desteklenmektedir. Radyoterapinin cerrahi-
ye eklenmesine ragmen sonuglar yine de yliz giil-
diiriicti degildir.[

Lakrimal gland AKK’de intraarteriyel kemote-
rapi kullanimi ilk kez 1998 yilinda bildirilmistir.!®
Neoadjuvan intraarteriyel kemoterapi ve sistemik
kemoterapi, cerrahi, sonrasinda da adjuvan kemo-
radyoterapi ile daha iyi klinik sonug elde edilmis-
tir.l®! Yakin zamanlarda yapilan bir ¢alismada da
intraarteriyel kemoterapi, orbital eksanterasyon ve
adjuvan kemoradyoterapinin tiimor spesifik 6liim
ve bes yillik niiks oran1 parametreleri iizerinde ya-
rar saglandig bildirilmistir.

Bildirdigimiz olguda da neoadjuvan intraarteri-
yel kemoterapi, neoadjuvan sistemik kemoterapi,
orbital eksanterasyon, adjuvan radyoterapi ve ad-
juvan sistemik kemoterapi ile hasta tedavi edilmis-
tir. Uygulanan intraarteriyel sisplatin tedavisi ile
nétralizasyon i¢in IV sodyum tiyosiilfat kullanila-
mamuistir; ancak tedavi dncesi, sirasinda ve sonra-
s1 toksisite azalimi i¢in hazirlik tedavisi verilmistir.
Bu hazirlik ile kemoterapiye bagli dnemli bir yan
etki yasanmamustir.

Uygulanan neoadjuvan kemoterapi sonrasi rad-
yolojik bariz bir kii¢clilme saglanamamistir; ancak
1yi bir sagkalim elde edilmistir. Kismi yanit kabul
edecek kadar olmasa da minimal azalma saglan-
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mast ve sistemik kemoterapinin mikroskopik has-
talik lizerine etkisi ile hastaliksiz sagkalima etkili
oldugu diistiniilmiistir.

Saglanan 32 aylik hastaliksiz izlem peryodu, bu
hastalik i¢in 1yi kabul edilecek bir siire olup intra-
arteriyel tedavinin yararinin gosterildigi ¢alismala-
11 destekler durumdadar.
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