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Tiikiriik bezi kanali karsinomu (TKK) malign epitelial tiikiiriik bezi tiimérlerinden olup siklikla parotis bezinde, nadir de olsa minor
tiikiirtik bezlerinde gozlenir. Tim tiikiirlik bezi neoplazmlarinin %2’sini olugturmaktadir. Primer minér TKK tanisinda ultrasonografi
(USG), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gériintileme (MRG) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) siklikla kullanilan
gériintiileme ydntemleridir, ancak hastaligin kesin tanisinda histopatolojik inceleme altin standart olan kabul edilmektedir. Mindr TKK
olgulari ¢ogunlukla palatinada, daha az siklikla dilde, dudakta, bukkal mukozada ve retromolar trigonda lokalizedir. Bu olgu
sunumunda, 64 yasinda bir erkek hastada alt ¢ene posterior bukkal mukozada saptanan TKK'nin klinik énemi radyolojik ve
histopatolojik bulgular 1s1ginda tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiikiiriik bezi kanali karsinomu, mindr tiikiiriik bezi, ultrasonografi

ABSTRACT

Salivary duct carcinoma (SDC) is one of the malign epithelial salivary gland tumors. It is frequently observed in parotid gland and
rarely in minor salivary glands. It constitutes 2% of all salivary gland neoplasms. Ultrasonography (USG), computed tomography (CT),
magnetic resonance imaging (MRI) and positron emission tomography (PET) are frequently used imaging methods in the diagnosis
of SDC originating from minor salivary glands. However histopathological examination is considered as the gold standard in the final
diagnosis of the lesion. SDC of minor glands cases are mostly localized in the palate, to a lesser extent in the tongue, lips, buccal
mucosa and retromolar trigon. In this case report, the clinical importance of SDC localized in posterior buccal mucosa of a 64-year-
old male patient is discussed in the light of radiological and histopathological findings.
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GIRIS

Tiikiiriik bezi kanali karsinomu (TKK) ilk olarak
Kleinsasser tarafindan 1968 yilinda meme kanserine
benzer bir lezyon olarak Speichelgangcarcinoma adiyla
tanimlanmis sonrasinda ise duktus karsinomu olarak
isimlendirilmistir.! Lezyon, Diinya Saglik Orgiitii'niin
(WHO) 1991 yilinda yaptig: tiikiiriik bezi hastaliklari
smiflamasinda malign epitelial tiikiiriik bezi tiimorleri
grubuna dahil edilmistir.2 Nadir gértlen, agresif
karakterli bu tumdrin etiyolojisinde de-novo veya
pleomorfik adenomun malign bileseni olarak gelistigi
gibi farkli goriisler ileri siiriilmektedir.®

Siklikla 60-70 yas araligindaki erkeklerde goriilen
TKK daha ¢ok major tukirik bezlerinden, 6zellikle
parotisten, daha az siklikta submandibular bez ve minor
tiikiiriik bezlerinden koken alir.* TKK’nin %40 minor
tikidrik bezlerinde gordlirken, tim tikdrik bezi
neoplazmlarinin ise %2’sini olusturdugu rapor edilmek-
tedir.>® Parotis bezinde izlenen olgularda bélgedeki noral
yapilara olan komsuluk nedeni ile agri ve parestezi gibi
klinik bulgular siklikla izlenir. Ayrica parotis olgularinda
yuksek dereceli invaziv formda olup erken dénemlerinde
de bolgesel veya uzak organ metastazi (akciger, karaciger
ve kemiklere) yapabilmektedir.”

Minor tiikiiriik bezlerinde gelisen TKK’de erken
evrede metastaz goriilme olasih@i daha distik olup,
prognoz daha iyidir.® Primer minér TKK ayiric1 tani-
sinda, 6zellikle major tikirik bezi kokenli metastazlar
dislamada ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi ileri
goriintiileme yontemleri siklikla kullanilmaktadir. Ancak
hastaligin kesin tanisinda histopatolojik inceleme altin
standart olarak kabul edilmektedir. Metastaz olasiligi
yiiksek olgularda ise uzak metastazlarin belirlenmesinde
pozitron emisyon tomografisi (PET) incelemeleri tercih
edilmektedir.® Bu olgu sunumunda, 64 yasinda bir erkek
hastada, alt ¢ene posterior bukkal mukozada saptanan
TKK’nin klinik 6nemi radyolojik ve histopatolojik
bulgular 15181nda tartigiimaktadir.

OLGU SUNUMU

64 yasindaki erkek hasta alt hareketli boliimlii proteze
bagli sol alt bukkal mukozada agr1, ilgili bolgede lokalize
sislik ve uyusukluk yakinmasi nedeniyle Ege Univer-
sitesi Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine bagvurdu.
Parkinson tedavisi géren hastanin intra-oral muaye-
nesinde 35 no’lu dis bolgesine komsu sol bukkal
mukozada krete komsu, hastanin hareketli bolimlii
protez sinirlari ile yakin iligkide olan 1 cm ¢apinda,
palpasyonda sert, agrisiz nodiiler lezyon gézlendi (Resim
1). Sond ucu ile yapilan agri muayenesinde hissettigi agri
derecesini 1-5 (1-en diisiik, 5- en yiiksek) arasinda
skorlamas1 istendi; hasta mandibular sag bukkal
mukozada 5 siddetinde agr1 hissederken, lezyona komsu
sol bukkal mukozada 2 siddetinde agr1 hissettigi tespit
edildi. Tlgili bolgede travma ile iliskili olabilecek

herhangi bir Ulseratif/eritemli alan izlenmedi. Ekstra-oral
muayenede herhangi bir lenfadenopati saptanmadi. USG
incelemesinde (Hitachi Aloka F37, Hitachi Aloka
Medical Ltd., Tokyo, Japan) lezyonun, bukkal mukoza
igerisinde yer alan heterojen ekojenitede ve belirgin sinir
tasimadigi gozlendi. Lezyonun USG goriintiisiinde

hipoekoik alan icerisinde oval sekilli multifokal anekoik
alanlar izlendi (Resim 2). 13 x 9 x 5 mm boyutlarina
ulasmig lezyonun, doppler incelemede ise internal
kanlanmaya sahip olmadig: tespit edildi. Incelenen bas-
boyun boélgesi lenf nodlarinda herhangi bir patolojik
goruntl izlenmedi.

Resim 1: Lezyonun agiz-i¢i goriintiisiinde 35 no’lu dise komsu
sol bukkal mukozada bulunan noddler lezyon

Resim 2: Lezyonun ultrasonografik goriintiisiinde sinirlar
belirgin olmayan hipoekoik alan igerisinde, multifokal anekoik
alanlar

Travmaya neden olabilecegi disiiniilen hareketli
boliimlii protezin 3 hafta uzaklastirilmasini takiben, lez-
yonda olumlu yonde herhangi bir degisiklik gozlenme-
mesi ve hastanin tanimladigi subjektif uyusukluk
semptomunun siirmesi nedeniyle lezyonun siipheli
olabilecegi diigiiniildii ve histopatolojik olarak deger-
lendirilmesi gerekliligine karar verildi. Ancak hastanin
ihmali nedeni ile biyopsi islemi hastanin klinigimize ilk
basvurusundan yaklasik {i¢ ay sonra gerceklestirildi.
Insizyonel biyopsi materyaline ait kesitlerde; ortasinda
komedo nekroz alanlari bulunan adalar ve yogun
eozinofilik sitoplazma iceren, nikleer pleomorfizm
gosteren kribriform sekilli invaziv timor alanlari izlendi.




EUDishekFakDerg_ 2022, 43_1: 85-89

Immiinohistokimyasal incelemelerde ise androjen ve
CerbB-2-Her-2 pozitifligi (%90 (2+)) saptanmasi
nedeniyle lezyon TKK olarak tanilandi (Resim 3).

Resim 3: Lezyondan alinan insizyonel biyopsi drnegine ait
histopatolojik gériintiilerde izlenen -komedonekroz alanlari ve
pleomorfizm gosteren invaziv timor bolgeleri. (H&E, X40)

Hastanin PET-BT incelemesinde, mandibula sol
korpus anterolateralinde parotis bezinden izole ve primer
lezyon lokalizasyonuyla uyumlu yumusak dokuda kitle
varlig1 ve seviye 1B’deki 2 lenf nodunda orta diizeyde
artmig florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu rapor edildi
(Resim 4). Kitlenin eksizyonu ile birlikte lenf nodu
metastazi giiphesi nedeniyle supraomohyoid boyun
diseksiyonu uygulanan hastanin operasyon sahasi
kollojen membranla ortiildi (Resim 5).

Yapilan operasyon sonrasi tim kitleye ve lenf
nodlarina ait histopatolojik incelemede 2,1 cm ¢ap ve 1,5
cm invazyon derinligine sahip timéral lezyon ve en
biiyiigii 1,8 cm ¢apa sahip metastatik 2 adet lenf nodu
varlig1 tespit edildi. Yani sira ekstranodal yayilim (ENY)
varhigi da rapor edildi (Resim 6). Evre IVA (T2pN2M0)
olarak oldugu belirlenen hastaya post-operatif radio-
terapi uygulandi.

Resim 4: Hastaya ait PET-BT gorintilerinde izlenen -
mandibula sol korpus anterolateralinde 1,7x1,2 cm boyutlarina
ulasan primer timorle uyumlu artmis metabolik aktiviteye
sahip lezyon ile yaklagik 1x1cm ve 1.8x0.9 cm boyutlarinda 2
adet 1liml1 diizeyde FDG tutulumu artis1 bulunan lenf nodu

Resim 5: Sol bukkal mukozada yer alan kitlenin total
eksizyonuna ait operasyon bolgesi ve ¢ikartilan lezyon

Resim 6: Eksizyonel biyopsiye ait yiizey epiteli altinda, adalar,
kordonlar ve kribriform yapilar seklinde; yogun eozinofilik/

onkositik  sitoplazma ve belirgin niikleer pleomorfizm
gosteren invaziv timor alanlarinin mikroskopik goriintiisii
(H&E, X40)

TARTISMA

Literatiirde raporlanmigs mindr TKK olgular
cogunlukla palatinalde, daha az oranda dilde, dudakta,
bukkal mukozada ve retromolar trigonda lokalizedir.?
Olgumuzda ise minér TKK, nadiren goriildiigii bukkal
mukozada izlendi.”*1%1%12 (Tablo 1) Literatiirde tikiriuk
bezi malignitelerinin %10-15’inde lenf nodu metastazi
oldugu belirtilmektedir.> Ancak lenf nodu metastaz
oranmin, primer timor biylkligi ve yayillimi ile
dogrudan iligkili oldugu da vurgulanmaktadir.? Bizim
hastamizda da baslangigta lenf nodu metastazinin
USG’de tespit edilememesi, timdoriin kigik boyuta sahip
olmasi sebebiyle agiklanabilir.

Olgumuzun histopatolojik incelemesinde literatirle
uyumlu sekilde, duktuslarda memenin komedo karsi-
nomuna benzer 6zellikler gosteren keskin smirli santral
nekroz alanlar1 ve intraduktal komponent saptandr.*!®
Boylelikle, diger tiikiirik bezi maligniteleri dislanarak
lezyon TKK tanisini aldi.
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Tablo 1. Literaturde rapor edilen bukkal mukozada izlenen tkk olgulari

YAZAR YIL cl I\}{Sl?s ET SiKAYET BOYUT EVRE TEDAVI
Pesce ve ark® ‘ 1986 63, K giiiyk) 1,5cm Belirtilmemis Lokal Eksizyon
Yoshimura ve ark'® 1995 62, E Sislik 3cm T2N2bMO0 Radikal Cerrahi-RT
Guzoo ve ark!! 1997  Belirtilmemis  Belirtilmemis Be"”is' L TXNOMO Eniikleasyon
Cheuk ve ark*? 2004 44, K AgrEZIZS;SIik 1,2cm TINOMO Lokal Eksizyon
Gondak ve ark” ‘ 2014 80, E Agr(‘;‘ZA)S/)islik 1em TINOMO  Hemimaksillektomi

Bircok protoonkogen ve reseptoriiniin asir1 eksprese
olmasi, bazi1 timoérlerin olusumu ve ilerlemesinde 6nemli
rol oynar. Bu nedenle, geleneksel patolojik incelemeye
ek olarak yapilan immiinohistokimyasal incelemeler
malignitelerin tanimlanmasinda olduk¢a 6nemlidir. 17.
kromozom Uzerinde yer alan c-erbB-2/Her-2, epidermal
bliyime faktoriiyle iligkili bir fosfoglikoproteini
kodlayan protoonkogendir ve genle iligkili reseptoriin;
meme bezi karsinomlar1, mide kanseri ve tiikiiriik bezi
adenokarsinomunda malignite belirteci oldugu ileri
stirtlmustiir.* Olgumuzda da benzer sekilde androjen ve
CerbB-2-Her-2 pozitifligi (%90 (2+)) saptanarak lezyon
TKK olarak tanilandu.

HPV ile iligkili tiimorler disinda bas ve boyun
kanserlerinde prognoz uzerindeki etkisi ¢ok fazla olan
ENY'nin varligi, pTNM (postoperatif histopatolojik
TNM) sisteminde lezyonun pN kategorisini bir st
seviyeye ¢ikarmaktadir.® Bizim olgumuzda ise operas-
yon sonrasi yapilan histopatolojik incelemede ENY
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