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Tiikiirtik bezi timorleri nadir goriilen ve tiim bag-boyun tiimérlerinin %6-8ni
olusturan tiimorlerdir. Bu tiimorler biyolojik davranislar: ve anatomik kokenle-
rine gore heterojen bir grup neoplaziden olugsmaktadir. Habis ve iyi huylu bir¢ok
titkiiriik bezi tiimérii vardir ve bunlar Diinya Saglik Orgiitii (2017) tarafinca si-
niflandirilmstir. [1, 2]. Ayrica klinik davranislarini ve metastaz potansiyellerini
tanimlamak i¢in diisiik, orta derece ve yiiksek grade seklinde de siniflandirilmak-
tadirlar. Anatomik anlamda parotis bezi tiikiiritk bezi tiimoérlerinin en sik saptan-
dig1 bolgedir, bu tiimoérlerin yaklasik yiizde 80-85’ini olusturur ve parotis timor-
lerinin dortte ti¢li iyi huyludur. Daha nadir saptanan tiikiiriik bezi timorleri ise
submandibular, sublingual ve minér tiikiiriik bezlerinden koken almaktadir. Ag1z
boslugunda 500 ile 1000 arasinda mindr tiikiiriik bezi bulunmaktadir. Bu bezler
ayrica dudaklar, tonsiller, paranazal sinis, nazofarinks, orofarinks, hipofarinks, la-
rinks ve trakeada bulunmaktadir. Parotis tiimorlerinin aksine diger tiikiiriik bezi
tiimorlerinin habis olma olasilig1 daha yiiksektir [3].

Histolojik olarak en sik saptanan ve tiim tiikiiriik bezi tiimorlerinin yaklasik
yarisini olusturan iyi huylu tiikiiriik bezi tiimorii pleomorfik adenomdur. Pleo-
morfik adenom en sik olarak parotis bezinin yiizeyindeki lobdan olusur. Onerilen
cerrahi olan yiizeyel parotidektomi sonrasi tekrarlama riski yiizde besin altinda-
dir. Diger nadir iyi huylu tiikiiriik bezi timorlerini Warthin tiimori, bazal hiicreli
adenom ve kanalikiiler adenom olusturmaktadir. En sik saptanan habis tiikiiriik
bezi tiimorleri ise mukoepidermoid karsinom ve adenoid kistik karsinomdur. Di-
ger nadir habis tiimorler diisiik grade adenokanser, asinik hiicreli karsinom, pleo-
morfik adenomdan gelismis adenokanser, primer kiigiik hiicreli karsinom ve yasl
erkeklerde daha sik saptanan tiikiiriik yolu karsinomudur. Lenf nodu metastazlar:
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kiiler hedeflerden biri de c-Kit'tir. Adenoid kistik karsinomlarin %90’ c-kit tiro-
zin kinaz reseptorii eksprese etmektedir. Fakat c-kit eksprese eden adenoid kistik
karsinomlu hastalari iceren iki farkl calismada gerek imatinib gerekse dasatinid
ile belirgin bir etki gozlenememistir [79,80]. Epidermal biiylime faktor resepto-
rit (EGFR) adenoid kistik ve mukoepidermoid kanserlerde eksprese olmaktadir.
EGER ekspresyonu olan tiimorlerde hem gefinitib hem setuksimab hem de setuk-
simab ve kemoterapi (sisplatin ve florourasil) kombinasyonu ile hig yanit alina-
mamis ve sadece ¢ok kisa siireli hastalik stabilizasyonu saglanmigtir [81-83]. Hem
EGFR hem de HER-2 eksprese eden metastatik tiikiiriik bezi kanserli 40 hastay:
igeren faz II bir ¢aligmada ikili inhibitor olan lapatinib ile hi¢ yanit alinamamus fa-
kat hastalarin yaklagik yarisinda 6 aylik hastalik stabilizasyonu basarilmistir [84].
Oral mTOR inhibitorii olan everolimus radyolojik progresyon gostermis adenoid
kistik karsinomlu 34 hastada denenmis, fakat hi¢ yanit alinanamistir [85]. Coklu
hedef tirozin kinaz inhibitorleri olan sunitinib, nintedanib, sorafenib ve aksitini-
bin gogunlugu adenoid kistik karsinomlu hastalardan olusan sinirli sayidaki hasta
ile yapilan ¢aligmalarinda sunitinib ve nintedanib ile hi¢ yanit alinamamus, sorafe-
nib ile 6 hastada (%16) ve aksitinib ile 3 hastada (%9) yanit alinabilmistir. Bu d6rt
ajanla da hastalik stabilizasyon oranlari tatminkar bulunmustur [86-89].

Tiikiiriik yolu karsinomlarindaki androjen reseptor ekspresyonu disinda diger
habis tiikiiriik bezi kanserlerinde hormon reseptér ekspresyonu bulunmamak-
tadir. Metastatik tiikiiriik yolu karsinomlu 36 hastanin kombine anti-androjen
ajanlarla (16prolid ve bikalutamid) tedavi edildigi faz II bir ¢aligmada 4 hastada
tam yanit, 11 hastada kismi yanit ve 12 hastada stabil hastalik izlenmistir. Otuz-
dort hastanin retrospektif analizinde ise 6 hastada kismi yanit ve 11 hastada stabil
hastalik gortiilmistiir. Ayrica, tamoksifen ile tedavi edilen adenoid kistik kanserli
hastalarda yanit g6zlenen vaka sunumlar1 da bulunmaktadir [90-92].

Anahtar Kelimeler: Tiikiiriik bezi, kanser, parotis, pleomorfik adenom
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