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ÖZET

Meme kanseri olan hastalarda histopatolojik tip olarak adenoid kistik karsi-
noma nadir olarak rastlanmaktadır. Bu nedenle, klinisyenler hastalığı yete-
rince tanımamakta ve tedavi planlamasında zorluklarla karşılaşmaktadır. Bu 
çalışmada, adenoid kistik meme kanseri tanısı alan hastalar klinik seyirleri 
yönünden incelenmiştir. Ortalama yaşı 53 (47-68) olan dört hastaya modifi ye 
radikal mastektomi uygulanmıştır. Hastaların ortalama tümör boyutu 5 cm 
(2,5-8 cm) olup tümünde triple negatif meme kanseri saptanmıştır. Hastala-
rın ikisine kemoterapi verilirken bir hastanın tedavisine radyoterapi de eklen-
miştir. Hastalarımız lokal nüks ve uzak metastaz saptanmadan ortalama 35 
aydır  (29-48 ay) takip edilmektedir.

Anahtar sözcükler: adenoid kistik karsinom, meme, triple negatif

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 diffi  culties 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 
modifi ed 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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M
eme kanseri olan hastalarda histopatolojik tip olarak 
adenoid kistik karsinoma nadir olarak rastlanmakta-
dır ve tüm meme kanserli hastaların %0.1’inden daha 

azını oluşturmaktadır (1,2,3). Adenoid kistik kanserin meme 
tutulumu histolojik olarak salgı bezleri, üst solunum yolları ve 
genitoüriner sistem tutulumlarından ayırdedilemez. Adenoid 
kistik karsinom morfolojik olarak proliferatif bezler (adenoid kı-
sım) ve stromal elemanların (psödoglandüler kısım) bileşimin-
den oluşmaktadır (3). 

Klinik olarak adenoid kistik meme kanseri diğer meme kanseri 
tiplerine göre farklılıklar gösterir. Prognozu iyi olan bu tümörler 
çoğunlukla aksillaya metastaz yapmazlar. Lokal nüks ve uzak me-
tastaz yapma sıklıkları da çok düşüktür. Adenoid kistik meme kan-
serine sık olarak rastlanılmaması klinisyenlerin hastalığı yeterince 
tanımamalarına yol açmakta ve tedavi planlamasında zorluklara 
neden olmaktadır. Bu nedenle, bu çalışmada adenoid kistik meme 
kanseri tanısı alan hastalar klinik seyirleri yönünden incelenerek 
bildirilmiştir.

Olgular

Çalışmamızda üçü kadın biri erkek dört hasta bildirilmiştir. Kadın 
hastalarımızın tümü postmenapozaldir ve hastaların ortalama 
yaşı 53’tür (47-68). Hastalara cerrahi tedavi olarak modifi ye radi-
kal mastektomi (MRM) uygulanmıştır ve ortalama tümör boyutu 
5 cm (2,5-8 cm) olarak saptanmıştır. Hastalarımız ortalama 35 ay-
dır (29-48 ay) takip edilmektedir ve lokal nüks ile uzak metastaz 
saptanmamıştır. Hastaların klinik ve patolojik özellikleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir.

Olgu 1
47 yaşında kadın hasta sağ memesinde 10 aydır mevcut olan kitle 
nedeni ile başvurdu. Ciltte ödemi mevcut olan hastanın meme-
sinde 8 cm’lik kitlesi mevcuttu. Fizik muayenede aksillada lenfa-
denopati ve sistemik taramalarında metastatik odak saptanmadı. 
Memedeki kitleden yapılan insizyonel biyopsi sonucunda adeno-
id kistik karsinom tanısı konulan hastaya neoadjuvan kemoterapi 
olarak üç kür 5-fl uorourasil (600 mg/m2), doksorubisin (60 mg/m2) 
ve siklofosfamid (600 mg/m2) (FAC) kemoterapisi uygulandı. Ke-
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moterapi sonrası klinik bulgularında gerileme saptanan hastaya 
sağ MRM uygulandı. Patolojik tümör boyutu 5.5 cm olan hastanın 
aksiller diseksiyon sırasında çıkartılan 24 adet lenf bezinde metas-
taz mevcut değildi. Östrojen, progesteron ve c-erb-B2 reseptörleri 
negatif olarak bildirildi. Cerrahi sonrası hastaya üç kür daha FAC 
kemoterapisi ve adjuvan radyoterapi uygulandı. Hasta 33 aydır lo-
kal nüks ve uzak metastaz olmadan takip edilmektedir.

Olgu 2
56 yaşında kadın hasta bir aydır sol memesinde hissettiği sertlik 
nedeni ile başvurdu. Sol meme üst dış kadranda kitle palpe edilen 
hastanın aksiller bölgesinde lenfadenopati saptanmadı. Yapılan 
kor biyopside adenoid kistik karsinom tanısı alan hastanın siste-
mik taramalarında metastaz saptanmadı ve sol MRM uygulandı. 
Tümör boyutu 4 cm olan hastanın aksilladan çıkartılan 11 adet 
lenf bezinde metastaz mevcut değildi. Östrojen, progesteron ve 
c-erb-B2 reseptörleri negatif olarak saptandı. Hastaya adjuvan 
olarak dört kür siklofosfamid (600 mg/m2) ve doksorubisin (60 
mg/m2) kemoterapisi uygulandı. Hasta 30 aydır hastalıksız takip 
edilmektedir.

Olgu 3
50 yaşında kadın hasta memesinde kitle nedeni ile başvurdu. Kor 
biyopsi sonucu adenoid kistik karsinom olarak bildirilen hastanın 
sistemik taramalarında metastaz mevcut değildi. Meme koruyucu 
cerrahi ve aksiller diseksiyon uygulanan hastanın tümör boyutu 
5.5 cm olarak saptandı. Aksiller bölgeden diseke edilen 20 adet 
lenf bezinde metastaz saptanmadı. Cerrahi sınırın pozitif olması ve 
re-eksizyon sonrası kozmetik sonuçların optimal olmayacağı dü-
şünülerek hastaya mastektomi uygulandı. Östrojen, progesteron 
ve c-erb-B2 reseptörleri negatif olarak saptandı. Adjuvan tedavi 
planlanmayan hasta 29 aydır hastalıksız takip edilmektedir.

Olgu 4
68 yaşında erkek hastanın memedeki kitle nedeni ile yapılan in-
sizyonel biyopsi sonucu adenoid kistik karsinom olarak bildirildi. 
Taramalarında uzak metastaz bulunmayan ve sağ MRM uygulanan 
hastanın tümör boyutu 2.5 cm olarak saptandı. Aksilladan çıkar-
tılan 14 adet lenf bezinde metastaz olmayan hastanın östrojen, 
progesteron ve c-erb-B2 reseptörleri negatif olarak bildirildi. Has-
ta adjuvan tedavi uygulanmadan 48 aydır hastalıksız takip edil-
mektedir.

Tartışma

Adenoid kistik karsinomlar bifazik tümörler olup ilk olarak salgı 
bezlerinde tanımlanmıştır. Ro ve ark.’ları tümördeki solid ya-
pının derecesine göre hastalığı üçe ayırmışlardır; grad 1: solid 
yapı bulunmaması, grad 2: %30’dan az solid yapı bulunması ve 
grad 3: %30’dan fazla solid yapı bulunması (3,4,5). Bazaloid bü-
yüme paterni gösteren ve solid yapı ağırlıklı tümörler yüksek 
gradlı ve kötü prognozlu olarak değerlendirilmektedir (4,5). 
Bunun aksine, yüksek gradlı tümörlerin prognozunun iyi oldu-
ğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (6,7). Adenoid kistik 
karsinomların biyolojik özellikleri immünohistokimya ve DNA 
akım sitometrisi yöntemleriyle de incelenmiştir. Bu çalışmalar-
da adenoid kistik karsinomların düşük proliferasyon aktivitesi 
gösterdikleri ve bunun da düşük nüks oranına neden olabilece-
ği belirtilmiştir (8-10).

Adenoid kistik karsinomlar sıklıkla ileri yaş ve postmenapozal ka-
dınlarda saptanmaktadır (1). Üç geniş ve çok merkezli seride orta-
lama görülme yaşı 58-66 arasında değişmektedir (1,2,3). Erkekler-
de görülme sıklığı diğer meme kanseri türlerine göre daha azdır. 
Arpino ve McClenathan’ın 28 ve 22 hastalık serilerinde erkek hasta 
mevcut değildir (1,2). Millar ve ark.’larının 19 hastalık serisinde ise 
bir erkek hasta mevcuttur (3). Benzer şekilde, bu çalışmadaki has-
taların da sadece birisi erkektir.

Klinik olarak tümör sıklıkla subareolar yerleşimli, iyi sınırlı ve 
mobil bir kitle olarak bulgu vermekte ve bu da fibroadenom-
lar ile ayırıcı tanısında zorluklara yol açmaktadır (8). Semptom 
olarak ağrı varlığı önemli bir bulgudur ve memesinde kitle 
olmadan sadece ağrı ve hassasiyet artışı nedeni ile başvuran 
hastalarda saptanan adenoid kistik karsinom olguları mevcut-
tur (2). 

Radyolojik olarak tümörler benign yapılar ile karışabilmektedir. 
Kasagawa mamografi k olarak spiküle görünüm veya mikrokalsi-
fi kasyon kümesi oluşturmayan yüksek dansiteli ve iyi sınırlı lobü-
le kitleler tarif etmiştir. Ultrasonografi de ise lezyonlar hipoekoik 
görünümlü olarak saptanmıştır (8). Tanı amacıyla hastalarımızda 
insizyonel ve kor biyopsi teknikleri kullanıldı. Kasagawa ise sa-
dece ince iğne aspirasyon biyopsisi ile tanı konulabileceğini bil-
dirmiştir (8).

Tablo 1. Hastaların klinik ve patolojik özellikleri

Olgu Yaş Cinsiyet Patolojik Evre Kemoterapi Radyoterapi Durum

1 47 K T4N0M0 FAC + 33 ay, sağ

2 56 K T2N0M0 CA -- 30 ay, sağ

3 50 K T3N0M0 -- -- 29 ay, sağ

4 68 E T2N0M0 -- -- 48 ay, sağ
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Adenoid kistik karsinomlarda aksiller lenf bezi tutulumu sıklıkla 
saptanmaz. Çalışmadaki dört hastada da tümör boyutu büyük ol-
masına rağmen aksiller lenf bezi tutulumu mevcut değildi. Sumpio 
ve ark.’larının 120 hastalık serisinde ise sadece bir hastada aksiller 
lenf bezi tutulumu bildirilmiştir (11). Aksiller lenf bezi metastazla-
rının nadir olması nedeniyle, cerrahi tedavi sırasında sentinel lenf 
bezi biyopsisi (SLBB) yapılması ve eğer sonuç negatifse diseksiyon 
yapılmaması daha akılcı olacaktır. SLBB ile uzun süreli sağkalım 
beklenen bu hastalarda aksiller diseksiyonun morbiditesinden ka-
çınmak da olasıdır (12). 

Adenoid kistik karsinomda lokal nüks ve uzak metastaz nadiren gö-
rülür. Kleer ve ark.’larının 20 olguluk serisinde uzak metastaz sap-
tanmamıştır (7). Leeming ve ark.’ları ise takip sırasında 140 hastanın 
10 tanesinde uzak metastaz saptamışlardır (13). Uzak metastaz ge-
lişen hastalarda en sık metastaz yerleri akciğer, karaciğer, beyin ve 
böbreklerdir (2,9,14,15). Tümörün düşük proliferasyon hızı nedeni 
ile metastazların oluşmadığı veya geç oluştuğu düşünülmektedir. 
Hastalarımız lokal nüks ve uzak metastaz saptanmadan ortalama 35 
aydır takip edilmektedir. Millar ve ark.’ları 5, 10 ve 15 yıllık sağkalım 
oranlarını sırasıyla %88, %75 ve %60 olarak bildirmişlerdir (3).

Adenoid kistik karsinomlarda meme koruyucu cerrahi (MKC) sonra-
sı lokal nüks görülebilmektedir. Lokal nüks, Leeming ve ark.’larının 
MKC uygulanan 24 hastasının dokuzunda (%37) saptanmıştır (13). 
Sumpio ve ark.’ları MKC uyguladıkları altı hastada lokal nüks ile 
karşılaşırken toplam sekiz hastada lokal nüks bildirmişlerdir (11). 
MKC sonrası görülebilen lokal nükslerden korunabilmek için ileri 
yaş grubu hastalarda basit mastektomi önerenler de mevcuttur. 
Arpino ve ark.’ları lumpektomi uygulanan hastalara verilen adju-
van radyoterapinin lokal nüks oluşumunu önemli oranda azalt-
tığını bildirmiştir (1). Hastalarımızın tümüne tümör boyutlarının 
büyük olması nedeniyle mastektomi uygulanmıştır.

Adenoid kistik karsinomu olan hastalarda adjuvan kemotera-
pi ve hormonoterapinin yeri tartışmalıdır. Tümörün iyi biyolojik 
özellikler taşıması ve uzak metastaz eğilimi olmaması hastalığın 

lokal tedavisinin önemini artırmaktadır. Arpino ve McClenathan 
uygulanacak adjuvan kemoterapi ve hormonoterapinin sağkalımı 
uzatmadığını bildirmişlerdir (1,2). Benzer şekilde, Millar ve ark.’ları 
da sistemik tedavinin sağkalıma katkısının tartışmalı olduğunu 
belirtmişlerdir (3). Klinik cilt ödemi nedeniyle neoadjuvan kemo-
terapi uygulanan hastamızda (Olgu 1) klinik ve patolojik olarak 
belirgin regresyon saptanmıştır. Bir başka hastamıza (olgu 2) ise 
adjuvan antrasiklinli kemoterapi protokolü uygulanmıştır. Diğer 
iki hastamıza ise, tümör boyutu nedeniyle adjuvan kemoterapi 
endikasyonu olmasına karşın, adenoid kistik karsinomlarda sis-
temik tedavi etkilerinin tartışmalı olması nedeniyle kemoterapi 
uygulanmamıştır.

Hastalarımızın tümünde östrojen, progesteron ve c-erb-B2 resep-
törleri negatif olan triple negatif meme kanseri saptandı. Triple 
negatif invaziv meme kanserlerinin kötü prognoza sahip oldukları 
bilinirken adenoid kistik karsinomu olan hastalar farklılık göster-
mektedir. Shin ve ark.’larının bildirdiği sekiz hastanın altısında ve 
Arpino ve ark.’larının hastalarının ise %39’unda östrojen ve pro-
gesteron reseptörleri negatifti (1,5). McClenathan ve ark.’larının se-
risinde de hastaların %71’inde östrojen ve %77’sinde progesteron 
reseptörü negatifti (2). Önceki çalışmalarda, c-erb-B2 reseptörü ile 
ilgili yeterli veri yoktur. Çalışmamızdaki olgularda elde edilen so-
nuçlar bu reseptörün de adenoid kistik karsinomda negatif oldu-
ğunu göstermektedir. Önceki çalışmalarda, hormonoterapi olarak 
tamoksifen kullanılan hastalar bildirilmiştir, ancak hastalarımızın 
hormon reseptörleri negatif olduğundan hiçbirisine hormonote-
rapi uygulanmamıştır. 

Adenoid kistik karsinomu olan hastalarda, cerrahi tedavi olarak, 
tümörün küçük olduğu ve negatif cerrahi sınırın optimal kozme-
tik sonuçlarla sağlanabileceği durumlarda MKC uygulanması ve 
sonrasında adjuvan radyoterapi eklenmesi lokal kontrolün sağ-
lanması için yeterlidir. Aksillanın değerlendirilmesi için de SLBB 
yapılması uygun olacaktır. Düşük tümör proliferasyonu nedeni ile 
sağkalımın uzun olduğu bu grup hastada kemoterapi ve hormo-
noterapi ancak seçilmiş hastalara uygulanmalıdır. 
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