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Tukurik bezi duktal karsinomu
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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.
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Ozet

Tukurdk bezi duktal karsinomu nadir gérulen ve oldukca malign
adenokarsinom olup bezin duktus epitelinden kaynaklanir. En
sik parotis bezinde gorilur fakat diger tukurtk bezlerinde de
nadiren gorulebilir. Agresif bir klinik seyire ve kotl prognoza sa-
hiptir. Tedavi icin cerrahiye ek olarak mutlaka postoperatif rad-
yoterapi 6nerilmektedir. Bu agresif tedaviye ragmen prognoz
kotudur. Bu yazida sag parotis kitlesi nedeniyle klinigimize bas-
vuran ve parotis bezi duktal karsinomu tanisi alan 42 yasindaki
bir erkek hasta literatdr bilgileri ile birlikte degerlendirilmistir.

Anahtar Sézciikler: TUkUrtk bezi duktal karsinomu (TDK), ince
igne aspirasyon biyopsisi, parotis bezi.
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Giris

Tukuruk bezi duktal karsinomu (TDK) ilk olarak
1968 yilinda Oskar Kleinsasser ve ark. tarafindan ta-
rif edilmis nadir gorilen bir timordar. Tamor yerle-
simi %88 parotis bezinde, %8 submandibtiler bezde
ve %4 oraninda minor takarik bezlerindedir.!

Klainsasser,! bu timorin histolojik olarak me-
menin duktal karsinomuna benzedigini bildirmistir.
Onceleri adenokarsinomalarla birlikte gruplandiri-
lan bu timor 1991 yilinda Diinya Saglik Orgiiti tara-
findan farkli bir neoplazm olarak kabul edilmistir.?
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Tumor, klinik olarak hizli baslangic ve ilerleme gos-
terir. Parotis bezinden kaynaklananlarda fasiyal pa-
ralizi ve agrida tabloya eklenebilir. Klinik olarak ag-
resif davranan timorin reklrens orant yiksektir.
Lenf nodu metastazi ve uzak metastaz sik goraliir.
Siklikla 50 yasin tstl erkeklerde ve kadinlara gore
ug kat fazla gorulir.>*

Olgu

Olgumuz 42 yasindaki bir erkek hasta, sag paro-
tis bezinde 3 ay icinde gittikce biiyuyen agrili kitle
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin yap1-
lan fizik muayenesinde sag parotis bezinde yaklasik
3x2 cm boyutlarinda, sert, agrili ve hareketi sinirli
bir kitle saptandi. Hastanin MR gorintilemesinde
sag parotis bezinde yerlesmis 3x2x2 cm ebadinda
kitle imaj1 gorildi (Resim 1). Her iki jugulodigastrik
bolgede 12 mm'yi gecmeyen birkac lenf nodu sap-
tandi. Tumor AJCC 2002 klasifikasyonuna gore T2a
NOMO (stagel) olarak degerlendirildi.

Hastaya ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi.
Sitolojik inceleme sonucunda mikst timorle uyum-
lu bulgular belirtilmekle birlikte yayma preparatlar-
da saptanan displastik epitelyal degisikliklerin kesin

tanimlanabilmesi icin patoloji klinigince lezyonun
tamamen cikarilmast onerildi. Bunun tizerine hasta
30.10.2001 tarihinde operasyona alindi. Frozen kesit
sonucu malign timor olarak bildirilince hastaya to-
tal parotidektomi yapildi. Fasiyal sinir ile ilgili pre-
operatif bir bulgu olmadigindan ve operasyon sira-
sinda tiimore ¢ok yakin olmadig: goruldiugiinden fa-
sival sinir sakrifiye edilmedi. Postoperatif histopato-

Resim 1.

Ameliyat 6ncesi MR gorintileme.
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Resim 2. Ust-solda kribriform yapilar olusturan intraduktal ve invaziv Resim 3. Intraparotideal lenf nodunda subkapstiler sinis ve parankimde

epitelyal timor, alt-sagda fibrotik stroma izlenmektedir (HE
x200). [Bu resim, derginin www:.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli gérulebilir]

kribriform yapilar olusturan metastatik tumor izlenmektedir
(HE x200). [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli gorulebilir]
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Resim 4. Ameliyat sonrasi 2. yil.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gordlebilir]

lojik inceleme sonucunda tiimoriin duktal karsinom
oldugu (Resim 2) ve 3 adet parotid lenf nodunda
metastaz yaptigt patolojik olarak saptandi (Resim 3).
Bu rapor lzerine hastaya modifiye boyun disseksi-
yonu uygulandi. Boyun disseksiyonu materyalinin
histopatolojik incelenmesi sonucunda 19 adet lenf
bezinde reaktif hiperplazi saptandi. Hasta operas-
yon sonrast radyoterapi icin radyasyon onkolojisi
klinigine gonderildi.

Hasta 2 yildir takibimiz altinda olup lokal niiks
ya da uzak metastaz saptanmadi. Hastanin fasiyal si-
nir fonksiyonlart normaldir (Resim 4 ve 5).

Tartisma

Tuakuruk bezinin duktal karsinomu; bosaltici
duktuslardan veya pleomorfik adenomlardaki duk-
tal hiicrelerin malign transformasyonundan gelistigi
one surilen yiksek grade’li malign epitelyal bir ne-
oplazidir.®

Makroskobik olarak timor genellikle kapsilsiiz,
sintrlart belirsiz, gri-beyaz ya da sar-beyaz renkli ve
multinodulerdir. Kistik, nekrotik alanlar ve oldukca
yogun olabilen fibrozis icerebilir.”

Resim 5. Postoperatif ikinci yilda fasiyal fonksiyonlar. [Bu resim, der-

ginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online ver-
siyonunda renkli gorulebilir]

Mikroskobik olarak memenin duktal tip karsino-
mu ile oldukca benzer 6zellikler gosterir. Memede
oldugu gibi intraduktal ya da invaziv timor gelisimi
gorilebilir. Intraduktal komponent; komedo, kribri-
form, solid ve papiller formda, invaziv komponent
ise nonspesifik, papiller ya da andiferansiye formda
olabilir. Komedonekroz sik izlenen bir bulgudur.
Kribriform yapilar memede oldugu gibi “Roman
bridge” formunda olabilir. Tamor hiicreleri; buytk,
hiperkromatik, pleomorfik ntkleuslu olup birkag
adet belirgin niukleol icerir. Sitoplazma genellikle
genis ve eozinofiliktir. Mitoz siktir. Degisen derece-
lerde fibrozis gorulebilir.t”

Immiinohistokimyasal olarak; timoral hiicreler-
de pankeratin, epitelyal membran antijen (EMA),
karsinoembriyojenik antijen (CEA), alfa-laktalbi-
min, growth cystic disease factor 15 (GCDFP-15),
B72.3, c-erb B2 porzitifligi gdzlenebilir.*®

Olgumuz makroskobik olarak; 3x2x2 cm 6lctle-
rinde, nodiler gelisim gosteren, gri-beyaz renkli,
kapsulsiiz, yer yer duzensiz sinirli, fibrotik goru-
nimdeydi ve kistik-nekrotik alanlar icermekteydi.
Mikroskobik olarak; seroz tiikritk bezi icinde, yogun
fibrozis gosteren stromada, genellikle noduller sek-
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linde intraduktal ve invaziv timo6r odaklart izlendi.
Intraduktal komponent komedonekrozlu kribri-
form ve solid tipte idi (Resim 2). Invaziv komponent
klasik duktal tip meme karsinomu 6zellikleri goster-
mekteydi. Lenf nodu metastazlart da benzer histopa-
tolojik ozellikler iceriyordu. Immiinohistokimyasal
olarak; pankeratin, EMA ve GCDFP-15 ile pozitif re-
aksiyon saptandi.

Tukurik bezi duktal karsinomunun klinik ve
prognozu, Guzzzo ve ark.’nin yaptugi calismada de-
tayl sekilde incelenmis,’” sonucta prognozun timor
kitlesinin buyutkligi ve nodal tutulum varligt ile
dogru orantili olarak kotulestigi ifade edilmistir. NO
hastalarda 2 yillik sag kalim oranit %60 olarak sapta-
nirken nodal tutulumu olan hastalarda bu oran %33
olarak bulunmustur (p=0.01). Yine 2 yillik sag kalim
orant T1 tumorlerde %62.5 iken, 2 cm’den biiytik tii-
morlerde (T2, T3 ve T4) %25’e dustiign ifade edil-
mektedir. Bes yillik sag kalim orani ise T1 timorler-
de %25 iken daha buylk olan timorlerde %0’a ka-
dar dustik olabilecegi literatiirde bildirilmistir."3>1

Nodal tutulum oran: timérin buyuklugt ile art-
maktadir. T1 tamorld hastalarda, nodal tutulum
%34.8, T4 timorlii hastalarda %60 oraninda oldugu
saptanmustir.’

Uzak metastaz oraninin da lenfatik yayilim ile ilis-
kili oldugu distinilmektedir. Pozitif lenf nodu oldu-
gu saptanan 37 hastanin 18’inde (%48.6) uzak metas-
taz bulunmus. Boyunda lenf nodu negatif olan 10
hastanin sadece bir tanesinde uzak metastaz gelistigi
bildirilmistir. Hastaligin ytiksek mortalite orani lokal-
bolgesel tedavinin yetersizliginden cok uzak metas-
tazlara baglidir’ Uzak metastaz tamor buyuklagian-

den cok lenf nodu metastazi ile iliskilidir. Bu neden-
le profilaktik ipsilateral boyun disseksiyonu oneril-
mektedir.

Sonuc olarak tukurik bezi duktal karsinomunun
tedavisinde kombine cerrahi ve radyoterapi iyi bir
kontrol saglamaktadir. Ancak, 6zellikle nodal tutulu-
mu olan hastalar uzak metastaz acisindan yuiksek
risk altindadirlar ve bu tiir hastalara adjuvan kemo-
terapi de dustinilmelidir.
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