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ÖZ 
Tükürük bezi kanalı karsinomu (TKK) malign epitelial tükürük bezi tümörlerinden olup sıklıkla parotis bezinde, nadir de olsa minör 
tükürük bezlerinde gözlenir. Tüm tükürük bezi neoplazmlarının %2’sini oluşturmaktadır. Primer minör TKK tanısında ultrasonografi 
(USG), bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) sıklıkla kullanılan 
görüntüleme yöntemleridir, ancak hastalığın kesin tanısında histopatolojik inceleme altın standart olan kabul edilmektedir. Minör TKK 
olguları çoğunlukla palatinada, daha az sıklıkla dilde, dudakta, bukkal mukozada ve retromolar trigonda lokalizedir. Bu olgu 
sunumunda, 64 yaşında bir erkek hastada alt çene posterior bukkal mukozada saptanan TKK’nin klinik önemi radyolojik ve 
histopatolojik bulgular ışığında tartışılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler:  Tükürük bezi kanalı karsinomu, minör tükürük 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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GİRİŞ 

Tükürük bezi kanalı karsinomu (TKK) ilk olarak 
Kleinsasser tarafından 1968 yılında meme kanserine 
benzer bir lezyon olarak Speichelgangcarcinoma adıyla 
tanımlanmış sonrasında ise duktus  karsinomu  olarak  
isimlendirilmiştir.1 Lezyon,  Dünya  Sağlık  Örgütü’nün  
(WHO)  1991 yılında  yaptığı  tükürük  bezi  hastalıkları  
sınıflamasında  malign  epitelial  tükürük  bezi tümörleri 
grubuna dahil edilmiştir.2 Nadir görülen, agresif 
karakterli bu tümörün etiyolojisinde de-novo veya 
pleomorfik adenomun malign bileşeni olarak geliştiği 
gibi farklı görüşler ileri sürülmektedir.3 

Sıklıkla 60-70 yaş aralığındaki erkeklerde görülen 
TKK daha çok majör tükürük bezlerinden, özellikle 
parotisten, daha az sıklıkta submandibular bez ve minör 
tükürük bezlerinden köken alır.4 TKK’nin %4’ü minör 
tükürük bezlerinde görülürken, tüm tükürük bezi 
neoplazmlarının ise %2’sini oluşturduğu rapor edilmek-
tedir.5,6 Parotis bezinde izlenen olgularda bölgedeki nöral 
yapılara olan komşuluk nedeni ile ağrı ve parestezi gibi 
klinik bulgular sıklıkla izlenir. Ayrıca parotis olgularında 
yüksek dereceli invaziv formda olup erken dönemlerinde 
de bölgesel veya uzak organ metastazı (akciğer, karaciğer 
ve kemiklere) yapabilmektedir.7 

Minör tükürük bezlerinde gelişen TKK’de erken 
evrede metastaz görülme olasılığı daha düşük olup, 
prognoz daha iyidir.3 Primer minör TKK ayırıcı tanı-
sında, özellikle major tükürük bezi kökenli metastazları 
dışlamada ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi 
(BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi ileri 
görüntüleme yöntemleri sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak 
hastalığın kesin tanısında histopatolojik inceleme altın 
standart olarak kabul edilmektedir. Metastaz olasılığı 
yüksek olgularda ise uzak metastazların belirlenmesinde 
pozitron emisyon tomografisi (PET) incelemeleri tercih 
edilmektedir.8 Bu olgu sunumunda, 64 yaşında bir erkek 
hastada, alt çene posterior bukkal mukozada saptanan 
TKK’nin klinik önemi radyolojik ve histopatolojik 
bulgular ışığında tartışılmaktadır. 

OLGU SUNUMU 

64 yaşındaki erkek hasta alt hareketli bölümlü proteze 
bağlı sol alt bukkal mukozada ağrı, ilgili bölgede lokalize 
şişlik ve uyuşukluk yakınması nedeniyle Ege Üniver-
sitesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi kliniğine başvurdu. 
Parkinson tedavisi gören hastanın intra-oral muaye-
nesinde 35 no’lu diş bölgesine komşu sol bukkal 
mukozada krete komşu, hastanın hareketli bölümlü 
protez sınırları ile yakın ilişkide olan 1 cm çapında, 
palpasyonda sert, ağrısız nodüler lezyon gözlendi (Resim 
1). Sond ucu ile yapılan ağrı muayenesinde hissettiği ağrı 
derecesini 1-5 (1-en düşük, 5- en yüksek) arasında 
skorlaması istendi; hasta mandibular sağ bukkal 
mukozada 5 şiddetinde ağrı hissederken, lezyona komşu 
sol bukkal mukozada 2 şiddetinde ağrı hissettiği tespit 
edildi. İlgili bölgede travma ile ilişkili olabilecek 

herhangi bir ülseratif/eritemli alan izlenmedi. Ekstra-oral 
muayenede herhangi bir lenfadenopati saptanmadı. USG 
incelemesinde (Hitachi Aloka F37, Hitachi Aloka 
Medical Ltd., Tokyo, Japan) lezyonun, bukkal mukoza 
içerisinde yer alan heterojen ekojenitede ve belirgin sınır 
taşımadığı gözlendi. Lezyonun USG görüntüsünde 
hipoekoik alan içerisinde oval şekilli multifokal anekoik 
alanlar izlendi (Resim 2). 13 x 9 x 5 mm boyutlarına 
ulaşmış lezyonun, doppler incelemede ise internal 
kanlanmaya sahip olmadığı tespit edildi. İncelenen baş-
boyun bölgesi lenf nodlarında herhangi bir patolojik 
görüntü izlenmedi. 

 
Resim 1: Lezyonun ağız-içi görüntüsünde 35 no’lu dişe komşu 
sol bukkal mukozada bulunan nodüler lezyon  

 

 
Resim 2: Lezyonun ultrasonografik görüntüsünde sınırları 
belirgin olmayan hipoekoik alan içerisinde, multifokal anekoik 
alanlar  

 
Travmaya neden olabileceği düşünülen hareketli 

bölümlü protezin 3 hafta uzaklaştırılmasını takiben, lez-
yonda olumlu yönde herhangi bir değişiklik gözlenme-
mesi ve hastanın tanımladığı subjektif uyuşukluk 
semptomunun sürmesi nedeniyle lezyonun şüpheli 
olabileceği düşünüldü ve histopatolojik olarak değer-
lendirilmesi gerekliliğine karar verildi. Ancak hastanın 
ihmali nedeni ile biyopsi işlemi hastanın kliniğimize ilk 
başvurusundan yaklaşık üç ay sonra gerçekleştirildi. 
İnsizyonel biyopsi materyaline ait kesitlerde; ortasında 
komedo nekroz alanları bulunan adalar ve yoğun 
eozinofilik sitoplazma içeren, nükleer pleomorfizm 
gösteren kribriform şekilli invaziv tümör alanları izlendi. 
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İmmünohistokimyasal incelemelerde ise androjen ve 
CerbB-2-Her-2 pozitifliği (%90 (2+)) saptanması 
nedeniyle lezyon TKK olarak tanılandı (Resim 3).  

 
Resim 3: Lezyondan alınan insizyonel  biyopsi örneğine ait 
histopatolojik görüntülerde izlenen - komedonekroz alanları ve 
pleomorfizm gösteren invaziv tümör bölgeleri. (H&E, X40) 

 

Hastanın PET-BT incelemesinde, mandibula sol 
korpus anterolateralinde parotis bezinden izole ve primer 
lezyon lokalizasyonuyla uyumlu yumuşak dokuda kitle 
varlığı ve seviye 1B’deki 2 lenf nodunda orta düzeyde 
artmış florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu rapor edildi 
(Resim 4). Kitlenin eksizyonu ile birlikte lenf nodu 
metastazı şüphesi nedeniyle supraomohyoid boyun 
diseksiyonu uygulanan hastanın operasyon sahası 
kollojen membranla örtüldü (Resim 5). 

Yapılan operasyon sonrası tüm kitleye ve lenf 
nodlarına ait histopatolojik incelemede 2,1 cm çap ve 1,5 
cm invazyon derinliğine sahip tümöral lezyon ve en 
büyüğü 1,8 cm çapa sahip metastatik 2 adet lenf nodu 
varlığı tespit edildi. Yanı sıra ekstranodal yayılım (ENY) 
varlığı da rapor edildi (Resim 6). Evre IVA (T2pN2M0) 
olarak olduğu belirlenen hastaya post-operatif radio-
terapi uygulandı. 

 

 
Resim 4: Hastaya ait PET-BT görüntülerinde izlenen -
mandibula sol korpus anterolateralinde 1,7x1,2 cm boyutlarına 
ulaşan primer tümörle uyumlu artmış metabolik aktiviteye 
sahip lezyon ile yaklaşık 1x1cm ve 1.8x0.9 cm boyutlarında 2 
adet ılımlı düzeyde FDG tutulumu artışı bulunan lenf nodu  

 

 

 
Resim 5: Sol bukkal mukozada yer alan kitlenin total 
eksizyonuna ait operasyon bölgesi ve çıkartılan lezyon 

 

 
Resim 6: Eksizyonel biyopsiye ait yüzey epiteli altında, adalar, 
kordonlar ve kribriform yapılar şeklinde; yoğun eozinofilik/ 
onkositik sitoplazma ve belirgin nükleer pleomorfizm 
gösteren invaziv tümör alanlarının mikroskopik görüntüsü 
(H&E, X40) 

 

TARTIŞMA 

Literatürde raporlanmış minör TKK olguları 
çoğunlukla palatinalde, daha az oranda dilde, dudakta, 
bukkal mukozada ve retromolar trigonda lokalizedir.2 
Olgumuzda ise minör TKK, nadiren görüldüğü bukkal 
mukozada izlendi.7,9,10,11,12   (Tablo 1) Literatürde tükürük 
bezi malignitelerinin %10-15’inde lenf nodu metastazı 
olduğu belirtilmektedir.5 Ancak lenf nodu metastaz 
oranının, primer tümör büyüklüğü ve yayılımı ile 
doğrudan ilişkili olduğu da vurgulanmaktadır.8 Bizim 
hastamızda da başlangıçta lenf nodu metastazının 
USG’de tespit edilememesi, tümörün küçük boyuta sahip 
olması sebebiyle açıklanabilir. 

Olgumuzun histopatolojik incelemesinde literatürle 
uyumlu şekilde, duktuslarda memenin komedo karsi-
nomuna benzer özellikler gösteren keskin sınırlı santral 
nekroz alanları ve intraduktal komponent saptandı.4,13 
Böylelikle, diğer tükürük bezi maligniteleri dışlanarak 
lezyon TKK tanısını aldı.  
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Tablo 1. Literatürde rapor edilen bukkal mukozada izlenen tkk olguları 

YAZAR YIL YAŞ 
CINSIYET ŞİKÂYET BOYUT EVRE TEDAVI 

Pesce ve ark9 1986 63, K Şişlik                  
(1 Ay) 1,5 cm Belirtilmemiş Lokal Eksizyon 

Yoshimura ve ark10 1995 62, E Şişlik 3 cm T2N2bM0 Radikal Cerrahi-RT 

Guzoo ve ark11 1997 Belirtilmemiş Belirtilmemiş Belirtilmemi
ş TxN0M0 Enükleasyon 

Cheuk ve ark12 2004 44, K Ağrısız Şişlik 
(4 Ay) 1,2 cm T1N0M0 Lokal Eksizyon 

Gondak ve ark7 2014 80, E Ağrısız Şişlik 
(2 Ay) 1 cm T1N0M0 Hemimaksillektomi 

 
Birçok protoonkogen ve reseptörünün aşırı eksprese 

olması, bazı tümörlerin oluşumu ve ilerlemesinde önemli 
rol oynar. Bu nedenle, geleneksel patolojik incelemeye 
ek olarak yapılan immünohistokimyasal incelemeler 
malignitelerin tanımlanmasında oldukça önemlidir. 17. 
kromozom üzerinde yer alan c-erbB-2/Her-2, epidermal 
büyüme faktörüyle ilişkili bir fosfoglikoproteini 
kodlayan protoonkogendir ve genle ilişkili reseptörün; 
meme bezi karsinomları, mide kanseri ve tükürük bezi 
adenokarsinomunda malignite belirteci olduğu ileri 
sürülmüştür.14 Olgumuzda da benzer şekilde androjen ve 
CerbB-2-Her-2 pozitifliği (%90 (2+)) saptanarak lezyon 
TKK olarak tanılandı. 

HPV ile ilişkili tümörler dışında baş ve boyun 
kanserlerinde prognoz üzerindeki etkisi çok fazla olan 
ENY'nin varlığı, pTNM (postoperatif histopatolojik 
TNM) sisteminde lezyonun pN kategorisini bir üst 
seviyeye çıkarmaktadır.15 Bizim olgumuzda ise operas-
yon sonrası yapılan histopatolojik incelemede ENY 

pozitifliğinin bildirilmesi nedeniyle, boyun diseksi-
yonuna ek olarak radyoterapi uygulanmasına karar 
verildi. 

SONUÇ 

Minör TKK, major tükürük bezi karsinomlarına 
kıyasla erken dönemde daha az agresif ve daha az 
metastatik karekterde bir lezyondur ve ağız boşluğunda 
nadir olarak izlenmektedir. Lezyonun erken dönemde 
asemptomatik seyir göstermesi göz önüne alındığında, 
ağız mukozasının detaylı klinik muayenesi kritik öneme 
sahiptir. Bukkal mukozada yer alan lezyonların teş-
hisinde USG tek başına yeterli olmamakla birlikte; major 
tükürük bezi lezyonlarının dışlanması, tümör evre-
lendirmesi ve uygun tedavi planlaması için lezyonun 
MRG, PET-BT gibi ileri radyolojik tekniklerle birlikte 
değerlendirilmesi ve histopatolojik olarak incelenmesi 
gerekmektedir.  
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