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Salivary duct carcinoma 

Salivary duct carcinoma (SDC) is an uncommon malignant sali-
vary gland tumor that occurs predominantly in the parotid
gland although other major salivary glands may be sites of ori-
gin. The tumor has an aggressive behavior and poor progno-
sis. Combined surgery and radiotherapy is recommended.
Despite this aggressive treatment the prognosis of this tumor
is poor. In this case report, 42-year-old man who has right
parotid mass and diagnosed as ductal carcinoma is evaluated
with literature.

Key Words: Salivary duct carcinoma (SDC), fine-needle aspira-
tion, parotid gland.
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Özet

Tükürük bezi duktal karsinomu nadir görülen ve oldukça malign
adenokarsinom olup bezin duktus epitelinden kaynaklan›r. En
s›k parotis bezinde görülür fakat di¤er tükürük bezlerinde de
nadiren görülebilir. Agresif bir klinik seyire ve kötü prognoza sa-
hiptir. Tedavi için cerrahiye ek olarak mutlaka postoperatif rad-
yoterapi önerilmektedir. Bu agresif tedaviye ra¤men prognoz
kötüdür. Bu yaz›da sa¤ parotis kitlesi nedeniyle klini¤imize bafl-
vuran ve parotis bezi duktal karsinomu tan›s› alan 42 yafl›ndaki
bir erkek hasta literatür bilgileri ile birlikte de¤erlendirilmifltir.

Anahtar Sözcükler: Tükürük bezi duktal karsinomu (TDK), ince
i¤ne aspirasyon biyopsisi, parotis bezi.
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Girifl
Tükürük bezi duktal karsinomu (TDK) ilk olarak

1968 y›l›nda Oskar Kleinsasser ve ark. taraf›ndan ta-

rif edilmifl nadir görülen bir tümördür. Tümör yerle-

flimi %88 parotis bezinde, %8 submandibüler bezde

ve %4 oran›nda minör tükürük bezlerindedir.1

Klainsasser,1 bu tümörün histolojik olarak me-

menin duktal karsinomuna benzedi¤ini bildirmifltir.

Önceleri adenokarsinomalarla birlikte grupland›r›-

lan bu tümör 1991 y›l›nda Dünya Sa¤l›k Örgütü tara-

f›ndan farkl› bir neoplazm olarak kabul edilmifltir.2
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Tümör, klinik olarak h›zl› bafllang›ç ve ilerleme gös-

terir. Parotis bezinden kaynaklananlarda fasiyal pa-

ralizi ve a¤r›da tabloya eklenebilir. Klinik olarak ag-

resif davranan tümörün rekürens oran› yüksektir.

Lenf nodu metastaz› ve uzak metastaz s›k görülür.3-5

S›kl›kla 50 yafl›n üstü erkeklerde ve kad›nlara göre

üç kat fazla görülür.2,4

Olgu 
Olgumuz 42 yafl›ndaki bir erkek hasta, sa¤ paro-

tis bezinde 3 ay içinde gittikçe büyüyen a¤r›l› kitle

flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n yap›-

lan fizik muayenesinde sa¤ parotis bezinde yaklafl›k

3x2 cm boyutlar›nda, sert, a¤r›l› ve hareketi s›n›rl›

bir kitle saptand›. Hastan›n MR görüntülemesinde

sa¤ parotis bezinde yerleflmifl 3x2x2 cm ebad›nda

kitle imaj› görüldü (Resim 1). Her iki jugulodigastrik

bölgede 12 mm'yi geçmeyen birkaç lenf nodu sap-

tand›. Tümör AJCC 2002 klasifikasyonuna göre T2a

N0M0 (stage1) olarak de¤erlendirildi.

Hastaya ince i¤ne aspirasyon biyopsisi yap›ld›.

Sitolojik inceleme sonucunda mikst tümörle uyum-

lu bulgular belirtilmekle birlikte yayma preparatlar-

da saptanan displastik epitelyal de¤iflikliklerin kesin

tan›mlanabilmesi için patoloji klini¤ince lezyonun

tamamen ç›kar›lmas› önerildi. Bunun üzerine hasta

30.10.2001 tarihinde operasyona al›nd›. Frozen kesit

sonucu malign tümör olarak bildirilince hastaya to-

tal parotidektomi yap›ld›. Fasiyal sinir ile ilgili pre-

operatif bir bulgu olmad›¤›ndan ve operasyon s›ra-

s›nda tümöre çok yak›n olmad›¤› görüldü¤ünden fa-

siyal sinir sakrifiye edilmedi. Postoperatif histopato-
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Resim 1. Ameliyat öncesi MR görüntüleme.

Resim 2. Üst-solda kribriform yap›lar oluflturan intraduktal ve invaziv
epitelyal tümör, alt-sa¤da fibrotik stroma izlenmektedir (HE
x200). [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 3. ‹ntraparotideal lenf nodunda subkapsüler sinüs ve parankimde
kribriform yap›lar oluflturan metastatik tümör izlenmektedir
(HE x200). [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]



lojik inceleme sonucunda tümörün duktal karsinom

oldu¤u (Resim 2) ve 3 adet parotid lenf nodunda

metastaz yapt›¤› patolojik olarak saptand› (Resim 3).

Bu rapor üzerine hastaya modifiye boyun disseksi-

yonu uyguland›. Boyun disseksiyonu materyalinin

histopatolojik incelenmesi sonucunda 19 adet lenf

bezinde reaktif hiperplazi saptand›. Hasta operas-

yon sonras› radyoterapi için radyasyon onkolojisi

klini¤ine gönderildi.

Hasta 2 y›ld›r takibimiz alt›nda olup lokal nüks

ya da uzak metastaz saptanmad›. Hastan›n fasiyal si-

nir fonksiyonlar› normaldir (Resim 4 ve 5).

Tart›flma
Tükürük bezinin duktal karsinomu; boflalt›c›

duktuslardan veya pleomorfik adenomlardaki duk-

tal hücrelerin malign transformasyonundan geliflti¤i

öne sürülen yüksek grade’li malign epitelyal bir ne-

oplazidir.6

Makroskobik olarak tümör genellikle kapsülsüz,

s›n›rlar› belirsiz, gri-beyaz ya da sar›-beyaz renkli ve

multinodülerdir. Kistik, nekrotik alanlar ve oldukça

yo¤un olabilen fibrozis içerebilir.7

Mikroskobik olarak memenin duktal tip karsino-

mu ile oldukça benzer özellikler gösterir. Memede

oldu¤u gibi intraduktal ya da invaziv tümör geliflimi

görülebilir. ‹ntraduktal komponent; komedo, kribri-

form, solid ve papiller formda, invaziv komponent

ise nonspesifik, papiller ya da andiferansiye formda

olabilir. Komedonekroz s›k izlenen bir bulgudur.

Kribriform yap›lar memede oldu¤u gibi “Roman

bridge” formunda olabilir. Tümör hücreleri; büyük,

hiperkromatik, pleomorfik nükleuslu olup birkaç

adet belirgin nükleol içerir. Sitoplazma genellikle

genifl ve eozinofiliktir. Mitoz s›kt›r. De¤iflen derece-

lerde fibrozis görülebilir.6,7

‹mmünohistokimyasal olarak; tümöral hücreler-

de pankeratin, epitelyal membran antijen (EMA),

karsinoembriyojenik antijen (CEA), alfa-laktalbü-

min, growth cystic disease factor 15 (GCDFP-15),

B72.3, c-erb B2 pozitifli¤i gözlenebilir.6-8

Olgumuz makroskobik olarak; 3x2x2 cm ölçüle-

rinde, nodüler geliflim gösteren, gri-beyaz renkli,

kapsülsüz, yer yer düzensiz s›n›rl›, fibrotik görü-

nümdeydi ve kistik-nekrotik alanlar içermekteydi.

Mikroskobik olarak; seröz tükrük bezi içinde, yo¤un

fibrozis gösteren stromada, genellikle nodüller flek-
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Resim 4. Ameliyat sonras› 2. y›l.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 5. Postoperatif ikinci y›lda fasiyal fonksiyonlar. [Bu resim, der-
ginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online ver-
siyonunda renkli görülebilir]
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linde intraduktal ve invaziv tümör odaklar› izlendi.

‹ntraduktal komponent komedonekrozlu kribri-

form ve solid tipte idi (Resim 2). ‹nvaziv komponent

klasik duktal tip meme karsinomu özellikleri göster-

mekteydi. Lenf nodu metastazlar› da benzer histopa-

tolojik özellikler içeriyordu. ‹mmünohistokimyasal

olarak; pankeratin, EMA ve GCDFP-15 ile pozitif re-

aksiyon saptand›.

Tükürük bezi duktal karsinomunun klinik ve

prognozu, Guzzzo ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada de-

tayl› flekilde incelenmifl,9 sonuçta prognozun tümör

kitlesinin büyüklü¤ü ve nodal tutulum varl›¤› ile

do¤ru orant›l› olarak kötüleflti¤i ifade edilmifltir. N0

hastalarda 2 y›ll›k sa¤ kal›m oran› %60 olarak sapta-

n›rken nodal tutulumu olan hastalarda bu oran %33

olarak bulunmufltur (p=0.01). Yine 2 y›ll›k sa¤ kal›m

oran› T1 tümörlerde %62.5 iken, 2 cm’den büyük tü-

mörlerde (T2, T3 ve T4) %25’e düfltü¤ü ifade edil-

mektedir. Befl y›ll›k sa¤ kal›m oran› ise T1 tümörler-

de %25 iken daha büyük olan tümörlerde %0’a ka-

dar düflük olabilece¤i literatürde bildirilmifltir.1,3,5,10

Nodal tutulum oran› tümörün büyüklü¤ü ile art-

maktad›r. T1 tümörlü hastalarda, nodal tutulum

%34.8, T4 tümörlü hastalarda %60 oran›nda oldu¤u

saptanm›flt›r.9

Uzak metastaz oran›n›n da lenfatik yay›l›m ile ilifl-

kili oldu¤u düflünülmektedir. Pozitif lenf nodu oldu-

¤u saptanan 37 hastan›n 18’inde (%48.6) uzak metas-

taz bulunmufl. Boyunda lenf nodu negatif olan 10

hastan›n sadece bir tanesinde uzak metastaz geliflti¤i

bildirilmifltir. Hastal›¤›n yüksek mortalite oran› lokal-

bölgesel tedavinin yetersizli¤inden çok uzak metas-

tazlara ba¤l›d›r.9 Uzak metastaz tümör büyüklü¤ün-

den çok lenf nodu metastaz› ile iliflkilidir. Bu neden-

le profilaktik ipsilateral boyun disseksiyonu öneril-

mektedir.

Sonuç olarak tükürük bezi duktal karsinomunun

tedavisinde kombine cerrahi ve radyoterapi iyi bir

kontrol sa¤lamaktad›r. Ancak, özellikle nodal tutulu-

mu olan hastalar uzak metastaz aç›s›ndan yüksek

risk alt›ndad›rlar ve bu tür hastalara adjuvan kemo-

terapi de düflünülmelidir.
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