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Bölüm 17

TÜKRÜK BEZİ KANSERLERİNİN TEDAVİSİ

Sema Yılmaz RAKICI1

GİRİŞ
Tükürük bezi kanserleri, major tükürük bezlerinde (parotis, submandibular, 

sublingual) veya aerodigestif kanal boyunca yaygın şekilde bulunan minor tükü-
rük bezlerinden birinde ortaya çıkabilir (1). Parotis bezi tümörlerinin yaklaşık % 
20'si malign iken, submandibular ve minör tükürük bezi tümörlerinde malignite 
insidansı daha yüksektir (sırasıyla yaklaşık % 50 ve % 80). Bu malign tümör-
ler, mukopidermoid karsinom, asinik, adenokarsinom, adenoid kistik karsinom, 
malign miyoepitelyal tümörler ve skuamöz hücreli karsinom dahil olmak üzere 
geniş bir histolojik spektrumuna sahiptir (2). Ayrıca cilt kanserinin parotis bezine 
nispeten sık metastaz yaptığı da bilinmektedir (2). Tükrük bezi kanserleri baş ve 
boyun tümörlerinin % 1-6'sını oluşturmaktadırlar (3). Nadir olması, köken aldık-
ları yerin ve patolojilerinin çeşitlilik göstermesi tedavisinin yönetiminde zorluk-
lar yaşanmasına neden olmaktadır. Erken evre düşük gradeli hastalıklar cerrahi 
ile tedavi edilebilirken, bölgesel lenf nodu metastazı olan daha ileri evre, yüksek 
gradeli ve yüksek riskli hastalara postoperatif RT eklenmelidir. Adjuvan KT’nin 
rolü çoğunlukla tartışmalı olduğu belirtilmektedir. Bu yazıda, tükrük bezi kanser-
lerinin yönetimi ile ilgili önemli hususlar vurgulanmaktadır.

TANISAL ÇALIŞMALAR
Tükrük bezi kaynaklı kitleye ilk yaklaşımda, öncelikle kafa tabanı dahil baş 

boyun muayenesi yapılmalıdır. Lokale yönelik radyolojik tetkiklerden sonra, kafa 
kaidesinin kontrastlı BT / MRG ile görüntülenmesi ve toraks BT klinik olarak en-
dike ise istenmelidir. İnce iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) radyolojik ve klinik 
olarak şüpheli kitlelere tanı konulmada noninvaziv tetkiktir. Ayrıca bu hastalarda 
dişlerin muayenesi ve beslenme açısından hastanın değerlendirilmesi gereklidir. 
Biyopsi sonrası malign gelen hastalar, radyolojik ve klinik değerlendirme ile tü-
mörün evrelemesi yapılarak hastalığın yaygınlığı ortaya konulmalıdır.

Radyolojik araştırmalar tükürük bezi kanserleri (TBK) tanısal görüntülesinde 
sıklıkla kullanılmaktadır. Tümörün intraglandüler veya ekstraglandüler lokas-
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lik tedaviler TBK için de büyük beklentiler getirmiştir. Özellikle EGF reseptör-
leri ailesi (EGFR ve HER2), KIT (CD117) ve androjen reseptörleri, TBK’lerinde 
araştırılan moleküler hedeflerdir (34, 35). İmatinib, setuksimab, gefitinib, trastu-
zumab, nivolumab ve pembrolizumab, gibi çeşitli hedefe yönelik ajanlar, TBK 
‘lerinde araştırılmaktadır (36, 21). Ayrıca, tükürük kanalı karsinolarında östrojen 
veya progesteron veya androjen reseptörleri varlığı gösterilmiş ve hormonoterapi 
kullanılmıştır. (37, 38). Ancak hormon tedavisinin rolü ile ilgili literatürde sınırlı 
sayıda veri mevcuttur. Şimdiye kadar hiçbir faz II çalışma olmadığından, hormon 
tedavisinin etkinliği hala gizemlidir.

Son olarak “Abscopal etki” olarak adlandırılan ve bir hastalık bölgesine RT 
uygulanması ile uzak bölgelerdeki lezyonların gerilemesine yol açtığı iddiası 
güncel bir konudur. İmmünoterapinin RT ile birleştirilmesi ile abscopal etkinin 
arttıracağı ileri sürülmektedir. TBK’lerinde immünoterapi ve RT’nin potansiyel 
olarak sinerjize olabileceğini düşünülerek, bu konuda pembrolizumab ile çalış-
malar yürütülmektedir (39).

SONUÇ

TBK’lerinde cerrahi, tedavinin temel taşını oluşturmaktadır. Cerrahi sonrası 
patolojik özelliklere göre RT veya KT’nin tedaviye eklenmesi konusunda genel 
olarak, tek başına PORT’ye kıyasla, tedaviye KT eklenmesi yani POKRT ile ge-
nel sağkalımda iyileşme sağlanmamıştır.  Bu nedenle adjuvan tedavide advers 
faktörler mevcut hastalara PORT standart bir yaklaşım olmuştur. Yine de yüksek 
riskli hastalarda POKRT açısından bir değerlendirme yapılacaksa, her hastaya 
özgü risk faktörleri ve komorbiditelere dayanarak düşünmek gereklidir. Yürütü-
len çalışmaların gelecek sonuçları, bu tartışmalı konu hakkında daha fazla bilgi 
sağlayıp, yeni tedavi stratejileri geliştirecektir.
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