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TUKRUK BEZI KANSERLERININ TEDAVISi

Sema Yilmaz RAKICI'

GIRIS

Tiikiiriik bezi kanserleri, major tiikiiriik bezlerinde (parotis, submandibular,
sublingual) veya aerodigestif kanal boyunca yaygin sekilde bulunan minor tiikii-
riik bezlerinden birinde ortaya ¢ikabilir (1). Parotis bezi tiimdrlerinin yaklasik %
20'si malign iken, submandibular ve mindr tiikiiriik bezi tiimdrlerinde malignite
insidansi daha yiiksektir (sirasiyla yaklasik % 50 ve % 80). Bu malign timor-
ler, mukopidermoid karsinom, asinik, adenokarsinom, adenoid kistik karsinom,
malign miyoepitelyal tiimorler ve skuamoz hiicreli karsinom dahil olmak {izere
genis bir histolojik spektrumuna sahiptir (2). Ayrica cilt kanserinin parotis bezine
nispeten sik metastaz yaptig1 da bilinmektedir (2). Tiikriik bezi kanserleri bas ve
boyun tiimdrlerinin % 1-6'sin1 olusturmaktadirlar (3). Nadir olmasi, koken aldik-
lar1 yerin ve patolojilerinin ¢esitlilik gdstermesi tedavisinin yonetiminde zorluk-
lar yasanmasina neden olmaktadir. Erken evre diigiik gradeli hastaliklar cerrahi
ile tedavi edilebilirken, bolgesel lenf nodu metastazi olan daha ileri evre, yliksek
gradeli ve yiiksek riskli hastalara postoperatif RT eklenmelidir. Adjuvan KT nin
rolii cogunlukla tartismal1 oldugu belirtilmektedir. Bu yazida, tiikriik bezi kanser-
lerinin yonetimi ile ilgili 6nemli hususlar vurgulanmaktadir.

TANISAL CALISMALAR

Tiikriik bezi kaynakl kitleye ilk yaklasimda, dncelikle kafa taban1 dahil bag
boyun muayenesi yapilmalidir. Lokale yonelik radyolojik tetkiklerden sonra, kafa
kaidesinin kontrastli BT / MRG ile goriintiilenmesi ve toraks BT klinik olarak en-
dike ise istenmelidir. Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) radyolojik ve klinik
olarak siipheli kitlelere tan1 konulmada noninvaziv tetkiktir. Ayrica bu hastalarda
dislerin muayenesi ve beslenme agisindan hastanin degerlendirilmesi gereklidir.
Biyopsi sonrast malign gelen hastalar, radyolojik ve klinik degerlendirme ile tii-
moriin evrelemesi yapilarak hastaligin yayginligi ortaya konulmalidir.

Radyolojik aragtirmalar tiikiiriikk bezi kanserleri (TBK) tanisal goriintiilesinde
siklikla kullanilmaktadir. Tiimdriin intraglandiiler veya ekstraglandiiler lokas-
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lik tedaviler TBK igin de biiyiik beklentiler getirmistir. Ozellikle EGF reseptor-
leri ailesi (EGFR ve HER2), KIT (CD117) ve androjen reseptorleri, TBK’lerinde
arastirilan molekiiler hedeflerdir (34, 35). Imatinib, setuksimab, gefitinib, trastu-
zumab, nivolumab ve pembrolizumab, gibi ¢esitli hedefe yonelik ajanlar, TBK
‘lerinde arastirilmaktadir (36, 21). Ayrica, tiikiiriik kanali karsinolarinda dstrojen
veya progesteron veya androjen reseptorleri varligi gosterilmis ve hormonoterapi
kullanilmastir. (37, 38). Ancak hormon tedavisinin rolii ile ilgili literatiirde sinirlt
sayida veri mevcuttur. Simdiye kadar higbir faz II ¢aligma olmadigindan, hormon
tedavisinin etkinligi hala gizemlidir.

Son olarak “Abscopal etki” olarak adlandirilan ve bir hastalik bolgesine RT
uygulanmasi ile uzak bolgelerdeki lezyonlarin gerilemesine yol agtigi iddiasi
giincel bir konudur. Immiinoterapinin RT ile birlestirilmesi ile abscopal etkinin
arttiracag ileri siirlilmektedir. TBK’lerinde immiinoterapi ve RT’ nin potansiyel
olarak sinerjize olabilecegini diisliniilerek, bu konuda pembrolizumab ile ¢alis-
malar yiriitilmektedir (39).

SONUC

TBK’lerinde cerrahi, tedavinin temel tasini olusturmaktadir. Cerrahi sonrast
patolojik 6zelliklere gore RT veya KT’ nin tedaviye eklenmesi konusunda genel
olarak, tek basina PORT’ye kiyasla, tedaviye KT eklenmesi yani POKRT ile ge-
nel sagkalimda iyilesme saglanmamistir. Bu nedenle adjuvan tedavide advers
faktorler mevcut hastalara PORT standart bir yaklasim olmustur. Yine de yiliksek
riskli hastalarda POKRT acisindan bir degerlendirme yapilacaksa, her hastaya
0zgi risk faktorleri ve komorbiditelere dayanarak diistinmek gereklidir. Yiirtitii-
len ¢alismalarin gelecek sonuglari, bu tartigmali konu hakkinda daha fazla bilgi
saglayip, yeni tedavi stratejileri gelistirecektir.
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