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AMAGC: Sekretuar karsinom tiikriik bezi tiimorlerinin nadir bir alt ti-
pidir[1]. Bu tanimlama Skalova ve arkadaglari tarafindan 2010 yilinda
meme benzeri sekretuar karsinom olarak belirtilmistir[1]. Vakalarin gogu
parotis bezinde gortilmekle birlikte cok az siklikta bukkal mukozanin mi-
nor tikrik bezlerinden de kaynaklanabildigi bildirilmistir[2]. Bu vaka
sunumunda ise bukkal mukoza mindr tikriik bezlerinden kdken alan
sekretuar karsinomuna ve tedavi stratejisine yer verilmistir.

OLGUNUN OZELLIKLERI: 46 yaginda erkek hasta yaklasik 3
aydir olan ag@iz icerisinde sag yanakta sert kitle sikayeti ile tarafimiza
basvurdu. Fizik muayenesinde sag bukkal mukoza inferior yarisindan
baglayip mandibular alveolar alana dek uzanan 3x2 cmlik yari-hare-
ketli kitle izlendi. Lokal anestezi altinda alinan biyopsi incelemesinin
sekretuar karsinom olarak raporlanmasi tizerine tarafimizca kitlenin ge-
nis sinirlt cerrahi eksizyonu ve sag supraomohyoid boyun diseksiyonu
planlanlandi. Patolojik inceleme sonucunda tani sekretuar karsinom
olarak raporlandi. Yapilan immunohistokimyasal incelemede CK7,
Mammoglobin,5100, SOX 10 pozitif reaksiyon gériilmiis olup; DOG,
AR, P63, CERB2 negatif izlenerek tan: dogrulandi[3-4]. Histopatolojik
olarak memenin sekretuar karsinomuna benzerlik géstermesi ve litera-
ttirde agresif seyirli olgularin bildirilmesinden yola ¢tkarak hastaya rad-
yasyon onkolojisi tarafindan 25 kiir adjuvan radyoterapi uygulandi.

TEDAVi VE PROGNOZ: Tiikriik bezlerinin sekretuar karsinomu
DSO(Diinya Saghk Orgiitii) Bas Boyun Kanserleri kilavuzunun 4. edis-
yonuna dahil edilmistir[1]. Skalova ve arkadaslari memenin sekretuar
karsinomu ile benzerliklerinden dolayi(ETV6-NTRKS3 translokasyonu)
bu alt tipi tanimlamuslardir. Bu tanimlamadan sonra bazi tikriik bezi t-
moérleri -buna asinik hiicreli timor de dahil- sekretuar karsinom seklinde
stniflanmistir[2]. Sekretuar karsinomun biytik cogunlugu major tikrik
bezlerinde gérilmekle birlikte daha az sikliktaki bir kismi ise minér tiik-
rik bezlerinde gorilmektedir[2-4].Yaygin gortildigt bolgeler arasinda
parotis bezi, oral kavite, dudak ve yumusak damak bulunur. Klinik so-
nuglar gostermistir ki minér tikriik bezlerinin sekretuar karsinomu, inva-
ziv olabilen fakat niiks ve metastaza egilimi olmayan diger tiikriik bezi
malign timorleriyle karsilastirildiginda genel anlamda iyi prognozlu bir
alt tiptir.

Sekretuar karsinom ayirict tanisinda asinik hticreli karsinoma bas-
ta olmak tizere disiik dereceli adenoid kistik karsinom kribriform alt
tipi, duistik dereceli mukoepidermoid karsinom, polimorf distik dere-
celi adenokarsinoma akla gelmelidir. Sekretuar karsinomun btiytk bir
kismi daha 6nce histopatolojik benzerlik sebebiyle asinik hiicreli kar-
sinom olarak degerlendirilen vakalardir. Lliterattirde agresif seyirli ol-
gularin bildirilmesinden yola ¢ikarak tedavide cerrahi +/- Radyoterapi
planlanmaktadir.

YORUM: Sekretuar karsinomun blytik cogunlugu major tiikriik bez-
lerinde goérilmekle birlikte daha az sikliktaki bir kismi ise minér tikrik
bezlerinde gorulmektedir. Bu olgu sunumunda literatiirde ¢ok nadir iz-
lenen bukkal mukoza mindr tiikriik bezi kaynakli sekretuar karsinomun
patolojik &zellikleri, klinik seyri, tant ve tedavi yaklasimlarindan bah-
sedilmistir. Tkriik bezi sekretuar karsinomu agresif seyredebilecegi ve
servikal metastaz olasiliginin asinik hicreli timorlere goére daha fazla
olmasi sebebiyle tedavi sonrasi uzun dénem takibi gerekmektedir.[5]
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OBJECTIVE:To improve the results of surgical rehabilitation of pa-
tients with various types of sinusitis by reducing the duration of treat-
ment, the number of complications and severe consequences, and in-
creasing the efficiency of the technology of surgical intervention using
endoscopic surgery. At the same time studying the effectiveness of en-
doscopic sinus surgery in cases of chronic rhinosinusitis.

MATERIAL and METHODS:We analyzed the results of treatment
in 120 patients aged 20-30 years (on average) who were under our
supervision in the clinic of otorhinolaryngology of the Central Military
hospital of the Armed Forces of the Republic of Azerbaijan. 111 patients
were men and 9 were women. The defeat of one sinus was in group I
patients -40 people. (33%), hemisinusitis in group I1.-17 people (14%),
polisinusitis in Il group-24 people (20%), pansinusitis in [V group-39
people (33%). All patients underwent computerized tomographic exam-
ination of nasal sinuses after preoperative treatment.

RESULT: Indications for surgical treatment were established in 80
(67%) cases: The rest of the patients underwent conservative treatment.
In all cases, this group of patients underwent differentiated tactics and
appropriate technology of endoscopic surgery. Recurrence was reported
in six patients. Relapse was observed in 2 patient after 5 year and in 4
patients after 3 years.

CONCLUSION:In the diagnosis and complex treatment of chronic
rhinosinusitis, priority should be given to modern radiological methods
and endoscopic surgery.
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AMAC: Schwannoma periferik sinir kiliflarini saran hticrelerden
kaynakli benign yumusak doku timoéradir. Bu olgu sunumumuzda
schwannomatozis tanist ile takipli hastada boyundaki kitlelerinin cerrahi
tedavi ve sonuclarinin anlatilmasi amagclanmistir.

OLGUNUN OZELLIKLERI: 37 vas kadin hasta. Viicutta multiple
schwannomlari nedeniyle daha dnce birgok kez opere olmus. 2014 yi-
lindan beri olan sol mandibula késesi ve sol oksipital bolgedeki sislikleri
nedeniyle basvuran hasta. Bilinen ek hastaligi yok. Cekilen kontrast-
It MR’inda sol parotis anterior komsulugunda ve sol oksipital bélgede
4 5’ar cm ilk diizgtin sinirh kitleleri mevcut. Her iki kitleden yapilan ince
igne aspirasyon biyopsileri oksipital bolgedeki kitle icin ‘Schwannom’;
sol ytizdeki kitle icin ise ‘belirgin dejenerasyon igeren isi hiicreler’ seklin-
de raporlanmis. Hastada herhangi bir kraniyal sinir defisiti yoktu.

TEDAVI VE PROGNOZ: Hastanin sol yiiz ve sol oksipital bélgede-
ki kitleleri icin tam bir cerrahi eksizyon yapilarak kitleler ekstrakapstiler
sekilde eksize edildi. Cerrahi sirasinda sol yiizdeki kitlenin fasiyal sinir
ile yakinligi nedeniyle fasiyal sinir monitérizasyonu kullanildi. Hastanin
post-op sol grade 2 periferik fasiyal paralizisinin oldugu goériildi. Hasta
post-op 2.ayinda gorildi. Fasiyal paralizisinin tamamen diizeldigi ve
hicbir kraniyal sinir defisitinin olmadigt gértlda.

YORUM: Schwannomlar bag boyunda en ¢ok parafaringeal bolge
kaynakli olarak goértilmektedir. Masseter kasi fossasi ve oksipital bolge-
de nadir gérilmektedirler. Yiiz ve boyunda yerlesimleri nedeniyle yer
kaplayict kitle seklinde kendilerini gosterirler. Buiytik damar ve sinir ya-
pilara yakinliklar1 nedeniyle cerrahileri komorbidite agisindan énemli-




