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 یاقــنئوپلاســم نــادر در غــدد بز کی )Adenoid cystic carcinoma, ACC( دیآدنوئ کیستیک ينومایکارس :زمینه و هدف

ور اســت و متاســتاز د یبه عود موضــع لیتما نورال،يگسترده، گسترش پر یور، با مشخصه رشد آهسته، نفوذ موضعماژ

 کیســتیک ينومایدر آدنوکارســ کیســتمیمــورد پاســخ کامــل بــه درمــان س کیــمقالــه  نیــدارد. در ا یفیو پروگنوز ضــع

  .شودیگزارش م یغدد بزاق کیمتاستات

، ســال 28از  پــس است. بولاریساب مند یغده بزاق دیآدنوئ کیستیک ينومایبا سابقه کارسساله  50 زن ماریب :بیمارمعرفی

ه دوردســت بــ متاســتاز نیو همچن دیروئیو بافت ت دیمتعدد در غده پاروت هايتوده کال،ینود سرومتعدد لنف هاييریدرگ

 یراپوتیــره راددو نیو چنــد یدکتومیروتو توتال پا یگردن یمتحت لنفادنکتو ماریمشاهده شد. ب هاهی، تخمدان و رپستان

مــل مشــاهده پاسخ کا ن،یپلات سی+سنیسیامای+آدرزومابیبواس میدرمان با رژ نیاز آخر پسقرار گرفت.  یدرمانیمیو ش

  قرار دارد. يریگیدرحال حاضر تحت پ ماریشد و ب

 ریو تــاث یقــکننــده غــدد بزاعود کیمتاستات دیآدنوئ کیستیک ينومایکارس یتهاجم تیمورد گزارش شده ماه گیري:نتیجه

  .دهدیرا نشان م مارانیب نیدر ا کیستمیدرمان س تیمثبت و اهم

  .عود ون،یزیاکس یجراح ،یغدد بزاق د،یغده پاروت ،متاستاز د،یآدنوئ کیستیک ينومایکارس :لیديک لماتک

 

  
) Adenoid cystic carcinoma, ACC( دیآدنوئ کیستیک نومیکارس

و  یغدد بزاق يهایمیتمام بدخ %10 هاي نادري هستند کهنئوپلاسم

. میزان بروز شوندیسر و گردن را شامل م يهاتمام سرطان %1حدود 

نفر در سراسر جهان  100,000مورد جدید در هر  57/0سالانه آنها 

 يگسترده، گسترش پر ینفوذ موضعمشخصه آنها رشد آهسته،  1.است

منشأ  3و2.است یرهنگامو متاستاز دور د یبه عود موضع یلتما نورال،

، اما بیشتر در غدد بزاقی است ماژور ای مینور یغدد بزاق ومیتلیآنها اپ

    مدیریت 4.شوند و در غده پاروتید نسبتاً نادر هستندمینور دیده می

   يوهاـالگدلیل نادر بودن، هاي عودکننده غدد بزاقی بهو درمان سرطان

  

 برانگیز وبینی، چالشو رفتار غیرقابل پیشمتنوع  یکیستوپاتولوژیه

جراحی رزکسیون با یا بدون رادیوتراپی معمولاً  5و3و2.دشوار است

هاي غدد بزاقی قابل برداشت اولیه سرطان عنوان سنگ بناي درمانبه

اما مشخصات بالینی بیماري عود کننده و/یا  5و2.شناخته شده است

 ACCرویکرد مدیریتی بهینه آنها مشخص نشده است. متاستاتیک و 

از بیماران  %40مدت ضعیفی دارند، زیرا حدود آگهی طولانیپیش

عود  (Locoregionally)صورت موضعی تحت درمان رادیکال به

  7و6و3و2.کنندموارد متاستازهاي دوردست ایجاد می %60کنند و در می

تاستاتیک براساس مشی در غدد بزاقی م ACCاینکه درمان توجه با

تومورهاي با رشد کند تا درمان براساس  براي پیگیري تومور از

در  (Next generation sequency, NGS) دینسل جد یابییتوال

  مقدمه

 
  

 

  150تا  143هاي ، صفحه2شماره  ،83دوره ، 1404 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  01/02/1404آنلاین:      23/01/1404پذیرش:      10/12/1403: ویرایش     02/12/1403دریافت:          چکیده
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  150تا  143 ،2، شماره 83، دوره 1404 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

با توجه به نادر بودن و  تومورهاي پیشرونده (اگرسیو) متفاوت است

یک مورد پاسخ کامل مقاله  یندر ا هتعداد محدود موارد گزارش شد و

غدد بزاقی با  پیشرونده ACCدرمان سیستمیک در یک بیمار با  به

  .شودیم چندین متاستاز دور گزارش

  

  
غده بزاقی ساب مندیبولار  ACCساله داراي سابقه  50 زنبیمار 

سال قبل بود که تحت جراحی رزکشن غده  28راست در حدود 

جلسه رادیوتراپی اکسترنال با  30ساب مندیبولار راست و پس از آن 

گري) قرار سانتی 2760؛ جمع دوز روزانه: 2Dفراکشن؛  30کبالت (

  گرفت. 

سالگی، بیمار هیچ مشکلی از جمله عودموضعی یا متاستاز  47تا 

سال قبل، بیمار با شکایت  چهاردوردست نداشته، تا اینکه حدود 

رج دهانی تورم سمت چپ گردن و بدون هیچ گونه ناهنجاري خا

حاوي کلسیفیکاسیون  Solidمراجعه کرد و سونوي تیروئید یک ندول 

Coarse  به قطرmm 4  در لوب راست تیروئید و درگیري لنف نود در

غده پاراتیروئید راست مشاهده شد. در سونوگرافی فالوآپ، در خط 

وسط گردن در قدام استخوان هیوئید یک توده هایپواکو مشاهده شد 

 Fine needle aspiration) فیظر یسوزن ونیراسیسپآکه بیوپسی 

cytology, FNAC)  توده مالیگنانت سرویکال را تائید کرد و گزارش

با منشا  کیمتاستات یداکتال تهاجمي نومایکارسهیستوپاتولوژي، آدنو

 S100 ،منفی AR ،منفی ERکارسینوماي غدد بزاقی را نشان داد (

  مثبت). GATA3 ،منفی

چپ مشاهده  پستانوگرافی پستان یک توده در همچنین در سون

متاستاتیک گرید  پستانشد که گزارش هیستوپاتولوژي کارسینوماي 

متوسط را نشان داد. در غربالگري سونوگرافی پستان حدود دو ماه 

چپ مشاهد شد، که طبق  پستاندر  mm 6×11بعد، یک کسیت 

کیست  شکم و لگن یک CTشواهد خوش خیم در نظر گرفته شد. در 

35×44 mm  در تخمدان راست وجود داشت، که براساس نظر پزشک

در  نبود و توصیه به فالوآپ شد. ی خاصیدرمانمعالج، نیاز به اقدام 

ادامه بیمار تحت جراحی توده سرویکال قرار گرفت (لنفادنکتومی 

گردنی کامل با رزکشن ساب منتال و رزکشن غدد لنفاوي 

بعد از جراحی،  PET/CTربرداري ). در تصویکیگاسترایژوگولود

در غده پاروتید عمدتاً در  کیپرمتابولیها نامتقارن کالیسرو یآدنوپات

چپ و ناحیه ساب مندیبولار چپ) مشاهده شد. نیازي به رزکشن 

جلسه رادیوتراپی اکسترنال گردن انجام شد  28گردنی نبود و تنها 

  ).Gy 50.4توتال دوز:  ،فراکشن 28(

ر سونوي فالوآپ در طی جلسات رادیوتراپی، د ،سالگی 48در 

هاي سرویکال دوطرفه و توده هیپواکو در پاروتید چپ، آدنوپاتی

هاي دوطرفه در تیروئید دیده شد. بیوپسی همچنین ندول

  آدنوکارسینوماي بافت لنفوئید را نشان داد. 

ماه بعد از اتمام جلسات رادیوتراپی، با توجه به  دوحدود 

در سونوگرافی گردن مبنی بر درگیري تومورال،  پیشرفت بیماري

جراحی اکسیزیون غده پاروتید و لنفادنکتومی گردنی با دایسکشن 

نود به لنف Level III, IVرادیکال، انجام شد. ورید ژوگولار در 

هاي پاروتید همراه با کل بزرگی چسبیده بود که جدا شد. سپس توده

. هیستوپاتولوژي بعد بافت پاروتید سطحی و عمقی خارج شدند

عمل، آدنوکارسینوماي متاستاتیک، احتمالا با منشا غده براقی را نشان 

: منفی؛ P63 ،DOG1 ،AR ،ER ،PRنود سرویکال: داد (مارکرهاي لنف

CKAE1/AE3 ،CK5/6 CK7 ،CK20 ،P16،S100   در بعضی از)

 Cisدرمانی (دوره شیمی ششاز جراحی،  پسها): مثبت). سلول

platin 50 mg (D1, D2) + Taxel 240 (D1) هفته انجام شد. سه) هر  

درمانی، در یک هفته بعد از اتمام شیمی ،سالگی 49در 

 يریدرگگردن  FDG PET/CT scanسونوگرافی و سپس در 

(در لوب چپ تیروئید، سطح سمت راست و چپ گردن  ينودهالنف

است) مندیبولر چپ و زنجیره ژوگولر رفوقانی قدامی غده ساب

نبود. نتیجه  Benignنودهاي مذکور که نماي کلی لنف مشاهده شد

دو بیوپسی کارسینوماي متاستاتیک راست و چپ را نشان داد و 

  .)1(شکل  انجام شد Carbo 550+Taxel 240کورس کموتراپی با 

ماه بعد از اتمام شیمی  چهارفالوآپ حدود  PET/CT scanدر 

دوطرف زنجیره ژوگولار مشاهده شد. درمانی، لنفادنوپاتی گردنی در 

دوطرفه (لنف نود  LNDی و گردن یلنفادنکتوملذا بیمار تحت جراحی 

سوپراکلاویکولار راست + لنف نودهاي چسبیده به ژوگولار چپ) 

قرار گرفت. تحت جنرال آنستزي، ورید ژوگولار از توده جدا شد، 

د. جدا و خارج گردی SCMسپس توده گردنی راست از اعصاب و 

گزارش پاتولوژي جراحی درگیري آدنوکارسینوما در 

سوپراکلاویکولار راست و بافت فیبروماسکولار سرویکال راست 

  رفی بیمارمع

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13522-en.html


  

 145    یغدد بزاق کیو متاستات شروندهیپ کیستیک ينومایکارس دیمبتلا به آدنوئ ماریدر ب کیستمیمان سپاسخ کامل به در      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 May;83(2):143-50 

 FDGدر تصویربرداري  ،سالگی 50در  درگیر با تومور را نشان داد.

PET/CT scan نود سرویکال و توراسیک، فالوآپ، چندین لنف

وتید چپ دیده شد که ها و ضایعات پارچندین ندول دوطرفه در ریه

کورس  شش. لذا )1(شکل  دادبیماري پیشرونده را نشان می

 ADR 40-50 mg (D1,D2) + Cis platin 40 mgدرمانی با رژیم شیمی

(D1,D2) + Avastin 600 (D1) هر دوهفته انجام شد. پس از پایان ،

درمانی، ارزیابی سونوگرافی شکم و لگن نرمال بود و ارزیابی شیمی

گردن و سینه) نرمال بود. تنها دو عدد  CTربرداري فالوآپ (تصوی

Paratrached  3×5با سایز mm .مشاهده شد که پاتولوژیک نبودند  

پاسخ متابولیک کامل به FDG PET/CT scan در آخرین فالوآپ، 

نود سرویکال و توراسیک کاهش سایز درمان را نشان داد و لنف

پاروتید سمت چپ از بین هاي ریوي و ضایعات داشتند و ندول

نبود و  ی دیگرياقدام درمان نیاز به ماریب باتوجه به وضعیت رفتند.

در حال حاضر  بدون متاستاز بوده است و 30/4/1403تا تاریخ  یمارب

در طول مدت  ماریو درمان ب يماریب مراحل .قرار دارد یگیريتحت پ

ش گزار سهیمقاهمچنین  خلاصه شده است. 1 ي در جدولریگیپ

 کیمتاستات ACC کیستمیدرمان س نهیحاضر با مطالعات مشابه در زم

  ارائه شده است. 2در جدول  عودکننده

  
  مشخصات بیماري و درمان بیمار در طول مدت پیگیري: 1 جدول

  درمان  )IHC(ایمونوهیستوشیمی   )CT(سونوگرافی و  نتایج تصویربرداري  زمان

  سالگی 20

)1373-1375(  

 Salivary gland)وده در راست گردن یک ت - 1/11/1373

mass)  
ساب  یغده بزاق دیآدنوئ کیستیس ينومایکارسآدنو - 

  راست بولاریمند

راست  بولاریرزکشن غده ساب مند یجراح - 

  )1375(مرداد 

ن (پایا اکسترنال با کبالت یوتراپیراد جلسه 30 - 

25/10/1375(  

  سالگی 47

)1400 - 1399(  

  

  

در  ونیکاسیفیکلس يحاو Solidندول  کی - 22/7/1399

و توده هایپواکوي هتروژن در غده  دیروئیلوب راست ت

  پاراتیروئید راست

مالیگنانت سرویکال در خط وسط گردن توده  - 16/2/1400

  در قدام استخوان هیوئید

  چپ پستانیک کسیت در  - 5/2/1400

وزه عمدتاً در ل ،نامتقارن کالیسرو یآدنوپات - 23/6/1400

  سمت چپ گردنو چپ  نیپالات

 - IHC  :ي داکتال تهاجمی نومایآدنوکارسسرویکال

متاستاتیک با منشا کارسینوماي غدبزاقی و مجراي 

  بزاقی

) و (رزکشن ساب منتال کالیتوده سرو یجراح - 

 کیگاستریژوگولود يرزکشن غدد لنفاو

)9/5/1400(  

(پایان  اکسترنال گردن یوتراپیجلسه راد 28 - 

11/11/1400(  

  سالگی 48

)1400-1401(  

هاي آدنوپاتیتوده هیپواکو در پاروتید چپ،  - 5/10/1400

  هاي دوطرفه تیروئیدندول سرویکال دوطرفه و

یپواکو در سمت چپ اتعدادي لنف نود ه - 25/2/1401

  گردن در غده پاروتید مشاهده شد.

 - IHC نود پاروتید چپ: آدنوکارسینوماي بافت لنف

  لنفوئید

 - IHC کال راست و چپ لنف نودهاي سروی(Level 

III, IV)  جراحی: آدنوکارسینوماي متاستاتیک، پس از

  احتمالا با منشا غده براقی

 ورید ژوگولار ونیزیاکسی و دکتومیپاروت توتال - 

)7/2/1401(  

 هفته سههر  یدرمان یمیشکورس  شش - 

  پایان) 30/6/1401(

  سالگی 49

)1401-1400(  

راست و چپ  سمت ينودهالنف يریدرگ - 18/7/1401

  )ژوگولر راست رهیو زنج(در لوب چپ تیروئید گردن 

  لارلنفادنوپاتی گردنی در دوطرف زنجیره ژوگو - 15/1/1402

  نود: کارسینوماي متاستاتیکبیوپسی لنف - 

سرویکال در  نومایآدنوکارسی: جراح يپاتولوژ - 

  راست

  )28/8/1401درمانی (پایان دو دوره شیمی - 

 ی اکسیزیونجراحه گردنی و لنفادنکتومی دوطرف - 

 کولارینود سوپراکلاو(لنفتوده گردنی راست 

 به ژوگولار چپ) دهیچسب ينودهالنف ،راست

)17/1/1402(  

  سالگی 50

)1402(  

نود سرویکال و توراسیک، چندین چندین لنف - 10/5/1402

 ها و ضایعات پاروتید سمت چپ دیدهندول دوطرفه در ریه

  شد.

اهش تابولیک تقریباً کامل به درمان (کپاسخ م - 4/11/1402

هاي نود سرویکال و توراسیک از بین رفتن ندولسایر لنف

  ریوي و ضایعات پاروتید سمت چپ

  ).19/9/1402درمانی (پایان کورس شیمی شش -   
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  متاستاتیک عودکننده )ACC( کارسینوم آدنوئید کیستیکبا مطالعات مشابه در زمینه درمان سیستمیک گزارش حاضر مقایسه : 2 جدول

  پاسخ/ پیامد درمان سیستمیک محل ضایعه و وضعیت بیماري نوع مطالعه/تعداد بیماران نویسنده

.L Lorini بیمار 95نگر، مطالعه گذشته  6نو همکارا ACC  سر و گردن، عودکننده یا

 متاستاتیک

 درمان / درمانیهاي مختلف شیمیرژیم

 هدفمند

عداد عمدتاً بیماري پایدار، ت

 کمی پاسخ نسبی

.X Mimica و 

  7نهمکارا

هاي غدد بزاقی با متاستاز سرطان بیمار 226چندمرکزي، 

 دوردست

اثربخشی محدود، میانگین بقا   درمانی تسکینی/ درمان هدفمندشیمی

 ماه 21حدود 

.S Taralli و 

   8نهمکارا

  ا پایشدرمان سیستمیک همراه ب پاروتید با متاستاز ریوي ACC گزارش مورد

PET/CT 

رغم پیشرفت بیماري علی

 درمان

.E Saleh ساله 10مرور   9و همکاران ACC درمانی اثر متوسط شیمی درمانیجراحی، رادیوتراپی، شیمی غدد بزاقی

داشت، پاسخ کامل گزارش 

  نشد

.ÜM Tokat  و

  10همکاران

غدد اشکی با متاستاز ریوي  ACC  گزارش مورد

 شدهو عود درمانی

 Anti-PD-1) شدهشخصینوتراپی ایمو

+ anti-CTLA-4)  

پس از  )CR( پاسخ کامل

  RT/CT  شکست

Caballero M.  و

   11همکاران

با متاستاز  بولاریمندساب ACC  گزارش مورد

 يویر

 تاکسلدرمانی مترونومیک (پاکلیشیمی

) + عوامل هدفمند مبا دوز ک

  )(ستوکسیماب

مدت به درمان و پاسخ طولانی

  سال 1از  شیب يماریب يداریپا

  
  

  

  

  

  

  

  
  

 )PET/CT( یتوموگراف ترونیانتشار پوزي/ وتریکامپ یتوموگرافاسکن  :1 شکل

  ).27/9/1402( دهدیچپ نشان م دیصورت و گردن که توده را در غده پاروت

  

  
 هاي بالینی طولانی، دورهآدنوکارسینوماي کیستیک غدد بزاقی

آهسته، عودهاي موضعی متعدد و متاستازهاي  رشدند که با دار

، کبد و استخوان مشخص پستاندوردست دیرهنگام، معمولاً به ریه، 

تومورهاي بدخیم غدد بزاقی تظاهرات بالینی ناهمگنی  2.شوندمی

غدد بزاقی یک  ACC 12.شناسی متنوع هستنددارند و از نظر بافت

 %1د آهسته و نرخ عود بالا است که کنسر تهاجمی بسیار نادر، با رش

شود. این تومور را شامل می Oromaxillofacial از تومورهاي ناحیه

شوند و در غدد بزاقی ساب بیشتر در غدد بزاقی مینور دیده می

سیر بالینی آن آهسته  14و13.شودندرت دیده میمندیبولار و پاروتید به

شود و اکثر خص میمش Perineural اما مداوم است که با تهاجم

 15و2.کنندبیماران پس از درمان اولیه، عود بیماري را تجربه می

و/  "Solidهر گونه توده "جداي از محلِ منشأ و استیج تومور، وجود 

آگهی تمایززدایی گرید بالا در بافت شناسی با پیش ترانسفورمیشن/

  17و16.منفی بالا مرتبط است

داشت که  اب مندیبولارس ACCسابقه بیمار گزارش شده ما 

سال پس از  25تحت جراحی رزکشن و رادیوتراپی قرار گرفت و 

 گردندر  مالیگنانت Solid توده ی یکدر سونوگرافبهبودي کامل، 

با منشا غدد بزاقی و  کیمتاستات ينومایکارسآدنوکه  مشاهده شد

غدد براقی  ACCمجاري بزاقی تشخیص داده شد. بنابراین اگرچه 

ر هستند، اما احتمال متاستاز دیرهنگام و عود مکرر باید در ماژور ناد

در کارسینوماي غدد بزاقی و مجاري این بیماران در نظر گرفته شود. 

  بحث
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را نشان  رمتاستاز دو ای و یعود موضع مارانیاز ب %50بیش از  بزاقی

دهند که این میزان در بیماران با تومورهاي گرید بالا بیشتر می

هاي متاستاز هستند که ها و پستان شایعترین محلهری 18و8و7و2.است

واسکولار به این مناطق گسترش ضایعه اولیه از طریق مسیرهاي پري

نودهاي سرویکال بالاست همچنین احتمال متاستاز به لنف 9و8.یابدمی

  18.در زمان تشخیص) %68تا  47%(

هاي متعدد در بیمار ما نیز عودهاي مکرر همراه با درگیري

نود سرویکال دوطرفه، تومور در غده پاروتید و بافت تیروئید و فلن

ها مشاهده ، تخمدان و ریهپستانهمچنین چندین متاستاز دوردست به 

آهسته ظاهر شود، لذا  یلیتواند خ یکه متاستاز م ییاز آنجاشد. 

 ی بیمارزندگ تیفیبهبود پروگنوز و ک يزودهنگام برا صیتشخ

 ییاستاندارد طلا یصیابزار تشخ يوپاتولوژستیه نهیمعا. است يضرور

سر و گردن است و  اهاينومیکارس نیزتریچالش برانگ يبرا

انواع مختلف  قیدق صیتشخ يمعمولاً برا یمیستوشیمونوهیا

 کالیتوده سرو IHCدر بیمار ما در  19و5.شودیاستفاده م انومیکارس

   ) PRو  ER، استروژن و پروژسترون ((AR)هاي آندروژن گیرنده

، GATA3 ،CKAE1/AE3 ،CK5/6 CK7منفی بودند، اما مارکرهاي 

CK20 ،P16 تشخیص توان از این نتایج براي مثبت بودند. لذا می

  هاي ایمونوهیستوشیمی مشابه استفاده کرد.افتراقی در موارد پروفایل
  

توجه به تمایل بالاي کارسینوماي غدد بزاقی، براي عود و با

)، درمان Severe excisionود اکسیزیون شدید (متاستاز، حتی با وج

تومورهاي عود کننده غدد  5.است برانگیزاین بیماران بسیار چالش

برانگیزتر بزاقی، نسبت به تومور اولیه درمان شان دشوارتر و چالش

در  (Facial)این به دلیل ارتباط نزدیک آنها با عصب صورت  است.

و سایر ساختارهاي حیاتی در این  مندیبولارغدد بزاقی پاروتید و ساب

  ACCدیگر، نادر بودن و ناهمگونی گسترده طرفاز  20.ناحیه است

نگر جلوگیري کرده است، و غدد بزاقی از انجام کارآزمایی بالینی آینده

هاي تصمیمات درمانی براساس مطالعات غیرتصادفی و/یا سري

. درمان انتخابی براي این بیماران شامل اندنگر اتخاذ شدهگذشته

  5و2.جراحی با یا بدون رادیوتراپی بعد از عمل است
  

نادر هنوز مشخص  يتومورها این يبرا یروش جراح نیبهتر

) و cm 4 کمتر از ای شتریبسته به اندازه تومور (ب معمولاً. ستین

 رزکسیون ای ی ودکتومیپاروت ي، جراحیاگسترش تومور خارج غده

 شهیواضح و آزاد هم يهاهیبا حاش یجراح شود.می ی انجامضعمو

 یهدف جراحان سر و گردن بوده و در اکثر موارد روش درمان

دیسکشن  یکه تحت عمل جراح یمارانیبگزارش شده است  19.است

، اما می دهندرا نشان  يقرار گرفتند دوره بدون متاستاز بهترگردنی 

محدود  نودهالنف IIIتا  Iوح به سط دیروش با نیکه ا شده هیتوص

  21.شود

دلیل شدت بالاي بیماري و عودهاي در بیمار گزارش شده ما به

رزکسیون کامل تومور و سال، دو مرتبه جراحی  چهارمکرر طی مدت 

لنفادنکتومی گردنی، توتال پاروتیدکتومی و دیسکسیون ورید ژوگولار 

درمانی ادجوانت انجام شد. همچنین چندین دوره رادیوتراپی و شیمی

  انجام شد.

نودها لنفادنکتومی یک گزینه جراحی براي بیماران با درگیري لنف

دیسکشن  باشد.نود میو/یا شک رادیولوژیک به گسترش به لنف

نود در انواع دیگر ضایعات بدخیم نیز به خوبی تائید شده لنف

ه قرار بنابراین، در این نوع کارسینوما نیز باید مورد توج 22و19.است

تواند در درازمدت عواقبی داشته گیرد. اگرچه، این روش جراحی می

باشد که ممکن است ناشی از درگیري آناتومیکی عصب صورتی 

 باشد. بنابراین، عوارض آسیب عصبی، انقباض زخم، اپیدرمولیز یا

eak of chyleL در بیمار ما  اگرچه 23و22.ممکن است رخ دهد

  مشاهده نشد. Facial palsyهیچگونه عارضه

درمانی کلاسیک در بهترین حالت اثر ضدتوموري عوامل شیمی

کارسینوماي عودکننده یا متاستاتیک  متوسطی را در بیماران مبتلا به

آدنوکارسینوماي  درمانی به تنهایی براي درمانشیمی 8و2.دهندنشان می

 نیهمچندهد. غدد بزاقی موثر نیست و یا تاثیر کمی نشان می

 شرفته،یبرداشت، مراحل پ رقابلیتنها در درمان موارد غ یرماندیمیش

را  یمتناقض جینتا ،یقبل يهاشکست درمان ایعودکننده و  عاتیضا

  9.نشان داده است

رادیوتراپی به تنهایی نیز براي درمان آدنوکارسینوماي غدد بزاقی 

موثر و کافی نیست و تنها در مراحل پیشرفته بیماري و موارد 

ctableonreseN پرتودرمانی  9.شودعنوان درمان ادجوانت انجام میبه

هاي پرخطر، مانند تهاجم پس از جراحی در بیماران با مشخصه

هاي جراحی نورال و لنفاوي عروقی، عودهاي موضعی و حاشیهپري

تأثیر مثبت رادیوتراپی ادجوانت بر کنترل  23و9.شودتوصیه می بسته
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هاي غدد بزاقی ماژور گزارش شده یموضعی و بهبود بقا در بدخیم

گیري درمانی براي این کارسینوماي تواند در تصمیماست که می

متاستاتیک براساس مشی  ACCدرمان  24.برانگیز کمک کندچالش

تا انجام  Stableدر بیماران با بیماري  Surveillanceتومور از 

 هايو درمان براساس جهش NGSدرمانی و همچنین انجام شیمی

RET fusion  وBRAF V600E  وAR  یاHER2  در بیماري پیشرونده

توجه به عدم نطور که گفته شد در بیمار ما، بامتفاوت است. اما هما

درمانی و تاثیر کم اغلب داروها و وجود درمان استاندارد شیمی

هاي ما از لحاظ دسترسی و انجام ها و با توجه به محدودیترژیم

NGS که تحت ماري و متاستاتیک شدن بیماري و پیشرفت سریع بی)

بود)، ما از رژیم بواسیزوماب  Taxel +Carboplatin درمان با

(آواستین)+آدریامایسین+سیس پلاتین استفاده نمودیم که به خوبی 

کورس کموتراپی  ششباعث کنترل بیماري پیشرونده شد و در پایان 

متاستازها در  پاسخ کامل به درمان دراماتیک مشاهده گردید و تمام

 ماه هنوز منفی ششبعد از  PET scanگردن و ریه محو گردیدند و 

بوده است. بنابراین اگرچه جراحی تنها درمان موثر در تومورهاي 

 کنترل بیماري و جهتگرید بالا است، با این حال درمان سیستمیک 

  شود.توصیه می پیشرفته متاستاتیک ACCدر  بقا شیافزا

و  شروندهیپگزارش شده ما ماهیت تهاجمی،  مورد: گیرينتیجه

و اهمیت مداخله زودهنگام را نشان  یغدد بزاق ACC کیمتاستات

پاسخ کامل به درمان سیستمیک با رژیم  دهد. با توجه به اینکهمی

توان از این بواسیزوماب+آدریامایسین+سیس پلاتین مشاهده شد، می

در استفاده کرد. روش براي مدیریت مناسب این ضایعات بدخیم نا

و احتمال بالاي عودهاي موضعی و توجه به رشد آهسته باهمچنین 

مدت  يبرا مارانیب این شودیم هیتوصهاي دیرهنگام و دور، متاستاز

بدون  مارانیدر ب و حتیشوند  فالوآپ اولیه پس از درمان یطولان

دار شدن تا زمان علامت یرا بدون انجام اقدام درمان يریگیپ ،علامت
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Background: Adenoid cystic carcinoma (ACC) is a rare neoplasm of the major salivary 

glands, characterized by a slow-growing tumor, wide local infiltration, perineural 

spread, a propensity to local recurrence and distant metastasis, and has a poor 

prognosis. Although surgery and radiotherapy are considered standard treatments, the 

role of systemic therapy in advanced and metastatic stages remains unclear and rarely 

results in complete remission. Due to the rarity and limited number of reported cases, 

here, we report a complete response with systemic treatment in a case of metastatic 

ACC of the salivary gland. 

Case Presentation: The patient is a 50-year-old woman with a history of ACC of the 

submandibular salivary gland at 20 years old. No recurrence of the disease was 

observed until, at 47 years old, when metastatic adenocarcinoma with salivary gland 

origin was diagnosed. From the age of 47 to 50 years, multiple cervical lymph node 

involvement, multiple masses in the parotid gland and thyroid tissue, as well as distant 

metastasis to the breast, ovary, and lungs were observed. The patient underwent 

cervical lymphadenectomy, total parotidectomy, and several courses of radiotherapy 

and chemotherapy. After six cycles of the Bevacizumab + Adriamycin + Cisplatin 

regimen, radiologic evaluation confirmed a complete response to the treatment with the 

disappearance of pulmonary nodules and parotid lesions. The patient is currently under 

follow-up. 

Conclusion: Our reported case shows the aggressive nature of recurrent metastatic 

ACC of the salivary gland and the positive effect and importance of systemic treatment 

in these patients. Because the metastasis can appear very slowly, early diagnosis is 

essential for a better prognosis. These rare malignant lesions should be followed up for 

a long time after initial treatment due to slow growth, frequent recurrence and late and 

distant metastasis possibility. This case highlights the potential of systemic therapy to 

induce complete response even in extensively metastatic disease, suggesting that further 

clinical trials may be warranted. 
 

Keywords: adenoid cystic carcinoma, metastasis, parotid gland, salivary gland, surgical 

excision, recurrence. 
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