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Tukuruk bezi tumorleri — Kisa Bilgiler

Tukurdk bezlerinde hem iyi huylu hem de k6t huylu timérler gelisebilir. Ancak bu durum hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde ¢ok nadir gorulir. Almanya'da her yil yaklagik on gocuk ve
gengcte bu tar timorler gorilmektedir.

Bu nedenle, diger cocukluk ve ergenlik ¢cagi timdrlerinden farkh olarak, en iyi tedavi yénteminin
¢ok sayida hasta Uzerinde arastirildigi bir tedavi ¢alismasi bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
Pediatride Nadir Tumor Hastaliklari Kayit Merkezi (STEP) uzmanlari kendi deneyimlerini ve
uluslararasi arastirma gru-plarinin deneyimlerini asagidaki bolimlerde 6zetlemislerdir.

Ancak her ¢ocuk farkhdir ve tedaviyi her bir hastaya 6zel diizenlemek énemlidir. Bu nedenle STEP,
tedaviyi yuraten kliniklere ¢esitli uzmanlik alanlarindan deneyimli hekimlerin katilimiyla bir timér
kurulunda Ucretsiz bir konsultasyon sunmaktadir. Tedaviyi yuriten doktorunuz STEP uzmanlariyla
step@klinikumdo.de adresinden iletisime gegebilir. STEP kaydina dahil olarak bu nadir timérlerle
ilgili deneyimin artmasina da yardimci olabilirsiniz. Bunu yaparak, gelecekte bdyle bir hastaliktan
magdur olan diger ¢ocuklara yardimci olabilirsiniz.

1. Tukuruk bezlerine girig

Takirdk bezleri alt gene bdlgesinde bulunur. Gérevleri tikurik Gretmektir. Bu, ¢igneme islemi
sirasinda yiyeceg@i nemlendirir ve kaygan hale getirir. Tukurikte bulunan enzimler (amilazlar olarak
adlandirilir) nisastali gidalari da sinirh 6lglide 6n sindirimden gegirir. TUkurik ayrica hastalik
etkenlerini etkisiz hale getirmeye yardimci olan antibakteriyel bir madde de icerir.

Her biri giftler halinde yerlesmis ¢ buyuk tukirtk bezi vardir.

En blyUk tikurik bezleri kulaklarin 6éniinde bulunan iki parotis bezidir (glandulae parotidea veya
kisaca parotis). Yuz kaslarini besleyen ve bdylece yiz ifadelerini kontrol eden yuz siniri (nervus
facialis) bunlarin her ikisinin de icinden gecer.

Ayrica iki adet submandibular tikurik bezi (glandulae submandibularis) ve dilalti tukirik bezleri
(glandulae sublingualis) bulunmaktadir.

Hastalik tablosu: Tukuruk bezi tumoru nedir?

Takirdk bezi timorleri tikarik bezlerinin ait oldugu dokudan kaynaklanir. Timérlerin gogu parotis
bezinde (glandula parotidea) bulunur, ancak diger tikirik bezleri de bu timorlerden etkilenebilir.

Bu bélgede ¢ok sayida farkli tiimérvardir. lyi huylu ve kéti huylu tiimérler ayni oranda yaygindir.

En sik gorulen iyi huylu tukurdk bezi timdrld pleomorfik adenomdur. Cocuklarda ve ergenlerde
en sik goriulen kotd huylu timoér mukoepidermoid karsinomdur ve bunu asiner hlicreli karsinom
izlemektedir. Bu timorler, genellikle yetiskin hastalarda ortaya ¢ikan diger karsinomlara gére daha
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az saldirgan davranir. Bu, daha yavas blyudikleri ve lenf diigiimlerine veya diger organlara
metastaz yapma olasiliklarinin daha dugtk oldugu anlamina gelir.

Neden: Tukuruk bezlerinin tumorune ne neden olur?

Bir tukuruk bezi timorinun gelisiminin kesin nedeni bilinmemektedir. Cogu timor “kendiliginden”
ortaya cikar. Bu, ailesel genetik risklerin olmadigi anlamina gelir. Codu ¢ocukta — yetiskinlerden
farkli olarak — bagka higbir risk faktoéri bilinmemektedir.

Ancak, genellikle bagka bir kéti huylu timoér nedeniyle cocukluk ve ergenlik doneminde bu
bdlgeye radyoterapi (1sin tedavisi) uygulanmigsa bu timaorlerin gorilme riskinin arttigi bilinmektedir.
Nadiren, I6semi tedavisi kapsaminda uygulanan kemoterapi sonrasinda da tukurtk bezi timdrleri
gorulmastar.

Hastaligin semptomlari: Hastaligin belirtileri nelerdir?

Takurdk bezi timoérd olan hastalar genellikle uzun sure hicbir belirti gdstermezler. Hastaligin ilk
belirtisi genellikle agrili olmayan, gbzle gorilebilir ve elle hissedilebilir sisliktir. Bazi ¢ocuklarda
yiiz ifadeleri bozulabilir. Ornegin giilimseme biraz “carpiktir’ ya da konusma bozuktur. Bu durum,
tumadrun yiz sinirine zarar verdigini gosterir.

Ozellikle hastaligin ileri agsamalarinda asagdidaki belirtiler (semptomlar) ortaya cikabilir:
+  Sislik
» Tukdrlk salgisinin azalmasi, agiz kurulugu

* Agn Rahatsizlik hissi

* Yulz kaslarinin tek tarafli felci

5. Tani: Hangi tetkikler yapilir?

Kural olarak, (gocuk) doktoru 6nce hastanin tibbi gegmisini (anamnez) soracak ve fiziksel muayene
yapacaktir. Kanda tikurik bezi timérini dogrudan goésterebilecek herhangi bir laboratuvar testi
bulunmamaktadir. Elle muayene bulgulari ve/veya hastalik belirtileri tikurik bezleri bolgesinde
supheli bir timore isaret ediyorsa, bir timdrin gergekten var olup olmadigini belirlemek igin
gériintileme yéntemleri kullanilabilir.

Ultrason (ultrasonografi), manyetik rezonans tomografi (MRT, manyetik alan-lar kullanilarak yapilan
vicut tomografisi) veya bilgisayarli tomografi (BT, rontgen isinlari kullanilarak yapilan vicut
tomografisi) timaoriin tam yerini, boyutunu, yayilimini ve biiyiime seklini belirlemek igin kullanilabilir.
Cocuklarda ve genclerde her zaman réntgen isinlari ile temasdan olabildigince kaginmaya
calistigimiz igin sonografi ve manyetik rezonans goértntileme 6ncelikli olarak kullaniimaktadir.

Tamoér zaten tedavinin baslangi¢ asamasinda cerrahi olarak ¢ikarilacagi igcin doku 6rnegdi alinmasi
sart degildir.
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Psikososyal Bakim Hizmetleri

Bir ¢cocugun kanser olmasi tim aile igin stresli bir durumdur. Klinikteki veya daha sonra
tedavi sonrasi merkezindeki psikososyal ekip, tanidan tedavinin sonuna kadar ve tedavi sonrasi
bakim sirasinda hastalara ve yakinlarina danigsmanlik ve destek saglar. Litfen bu hizmetten
yararlanmaktan cekinmeyin. Bu hizmet, Almanca konusulan Ulkelerdeki tum pediatrik onkoloji
merkezlerinin tedavi anlayisinin ayrilmaz bir parcasidir. Bu konuyla ilgili kapsamli bilgileri burada
bulabilirsiniz.

6. Tedavi: Nasil tedavi uygulaniyor?

Takirdk bezi timoéri olan bir hastanin tedavisi, bir kulak burun bogaz klinigi ile isbirligi icinde
bir pediatrik onkoloji tedavi merkezinde yapilmalidir. Bu merkezlerdeki yetkin ekip (doktorlar,
hastabakicilar) kanser hastasi ¢ocuklarin tedavisi konusunda uzmanlasmislardir ve modern tedavi
ydntemlerini bilmektedirler.

Bu bélumlerin uzman doktorlari ¢alisma gruplari ¢ercevesinde diger meslektaslariyla daima ve
yakin bir baglanti igerisindedir ve hastalarini beraberce gelistirdikleri ve surekli yeniledikleri tedavi
planlarina goére tedavi ederler. Tedavinin amaci mimkuin oldugunca yuksek oranda hastayi,
mumkin oldugunca az oranda komplikasyon (yan etkiler) ile iyilestirmek ve sonraki olumsuz ge¢
yan etkileri dnlemektir.

Tedavi Oncelikle timértd yok etmek igin cerrahi (ameliyat) ve ardindan bazi durumlarda
radyoterapiden olusur. Kemoterapi ¢ok nadiren kullanilir.

6.1. Cerrahi tedavi

Belirleyici tedavi adimi timdrin tamamen cikariimasidir. Kalinti timdrler siklikla hastahgdin
tekrarlamasina (nliks) yol agabileceginden, ameliyat mimkuinse bir gvenlik siniri ile yapilmalidir.
Bu, sadece tiumérin kendisinin degil, ayni zamanda komsu saglikli dokunun uygun bir kisminin
da cikarilmasi gerektigi anlamina gelir. Etkilenen tikirik bezinin veya bezin etkilenen bélimuiniin
tamamen c¢ikarilmasi en givenli yoldur.

Ancak timor parotis bezindeyse, ameliyatin ylz kaslarinda felce yol agmamasi igin ylz siniri
korunmalidir. Bu ameliyat 6zellikle buytk timérlerde karmasik olabilir. Bu nedenle, cerrahi bu
timorlerin tedavisinde deneyimi olan tecribeli bir KBB cerrahi tarafindan gergeklestiriimelidir. Yiz
siniri, korunmasi amaciyla ameliyat sirasinda surekli olarak izlenir (néromonitérizasyon).

Lenf ddgumleri tutulmussa, ameliyat tutulan lenf digimlerinin ve c¢evresindeki dokunun
cikarilmasini igerecek sekilde genigletiimelidir. Bu islem “boyun diseksiyonu” olarak bilinir.

6.2. Daha ileri tedavi

lyi huylu tiimérlerde (adenomlar) ameliyattan sonra ek bir tedaviye gerek yoktur. Cocuklarda ve
ergenlerde gorilen kotl huylu tikarik bezi timorlerinin ¢godunda bile, tedavi tamamen cerrahi
olarak cikarildiktan sonra tamamlanir. Timérin tamamen c¢ikarilmasi mumkin degilse veya
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metastazlar mevcutsa, ek tedavi hakkinda bir karar verilmelidir. Prensip olarak kemoterapi veya
radyoterapi dustinulebilir.

Radyoterapi (1sin tedavisi) bolgesel timorler igin daha etkilidir. Ancak radyoterapinin uzun vadeli
risklerine dikkat edilmelidir. Mevcut verilere goére, ¢ocuklarda ve genglerde radyoterapi sonrasi
komplikasyonlar yetiskinlerden daha sik goérilmektedir (6rn. yiizde blyime bozuklugu, ikincil
kanserler). Bu nedenle radyoterapi sadece dikkatle secilmis hastalara verilmelidir, 6rnegin timor
ameliyatla yeterince c¢ikarilamadiysa veya timdr saldirgansa.

Takuruk bezi timdru olan ¢ocuklar veya gengler icin kemoterapi sadece ¢ok nadir durumlarda
gereklidir. Bu durumda kemoterapi genellikle radyoterapi ile kombine edilir. Bu sadece istisnai
durumlarda gerekli oldugundan, her zaman nadir tumér hastaliklar icin disiplinler arasi tumor
kurulundan tavsiye alinmaldir.

Not: Lutfen énceden STEP kaydi (step@klinikumdo.de) araciligiyla danigsmanlik alin.

Hastaligin prognozu: lyilesme sansi nedir ?
Takirdk bezi timoéri olan gocuklar ve ergenler genellikle iyi bir prognoz a sahiptir. Bu yas
grubundaki hastalarin gogu tamamen iyilesir. Hastaligin prognozu biyuk él¢glide timoérin tdrine

ve ameliyatin basarisina baghdir. Timaorin tamamen ¢ikartilmasi genellikle tam ¢ikartiimamasina
gOre daha iyi bir iyilesme sansina sahiptir.

Tamoérin tamamen ¢ikarilmasi mimkin olmadidinda iyi huylu timdrlerin bile niksedebilecegini
bilmekte fayda vardir. Bu durumda iyi huylu bir tiimér ayni yerde yeniden ortaya cikabilir. Ote
yandan, kétu huylu timérler, yani tukurik bezi karsinomlari, cocuklarda ve genclerde genellikle
daha az kétl huyludur (distk kéth huylu). Bu, bu timorlerin ¢ok nadiren metastaz yaptigi ve ayrica
lokal olarak daha az saldirgan bir sekilde buyidugu anlamina gelir.

STEP veri tabani, simdiye kadar bildirilen hastalarin verilerini incelemistir. Cocuk ve ergenlerin
yaklasik %10'unda tikurik bezi veya gevresinde lokal bir niiks gérilmus ve bu nilks cerrahi olarak
tedavi edilmistir. NUT karsinomu gibi sadece son derece nadir, ¢ok saldirgan tarler kétl huylu bir
seyir izler. Bu nedenle, bu tir timérler icin en basindan itibaren ¢ok yodun bir tedavi segilmelidir.

Parotis bezi timdri olan hastalarda, ameliyattan sonra tedavi komplikasyonu olarak fasiyal sinirin
(nervus facialis) yaralanmasi ve sonug¢ olarak yiz kaslarin felci meydana gelebilir. Bu durum
vakalarin yaklasik %8'inde gorulur; ameliyat sirasinda (intraoperatif) n6romonitérizasyon ile risk en
aza indirilebilir.
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tedavi amaciyla bir hastaya uygulanan cerrahi iglemdir. Bazi
ender durumlarda tanisal amacli olarak da uygulanabilir. Cerrahi
girisim Ozel aletler kullanilarak genel anestezi (narkoz) altinda
gerceklestirilir.

Hastallk gegmisi, 6ykUsu; hastalik belirtilerinin  gelismesi;
hastaligin mevcut durumu ve gecmisiyle ilgili bilgilerin
tumd. Doktorun hastasiyla yapacadl anamnez konusmasinda,
sikayetlerinin baslamasi, seyri ve risk faktorleri (6rnegin irsi
hastalik durumu séz konusu olup olmadigi) sorulur, arastirilir ve
aciklanir.

tukurik bezlerinin belirli glanduler hiicrelerinden (asiner hicreler)
koken alan koétu huylu timoér asiner hicreler, basta alt
¢enenin tikurlik bezleri olmak Uzere gesitli organlarin glanduler
kanallarinda, ayrica pankreas, karaciger ve akcigerlerde bulunur.

vicutta belirli  metabolik olaylari organizmanin  yapisini
degistirmeden hizlandiran ve ilgili organ igin istenen bir etki
olusturan, tim organizmalarin metabolizmasi icin mutlaka gerekli
olan protein pargaliklari.

tani yani teshise ydnelik muayenelerin énemli bir unsurudur.
Vicudun bazi organlarini ellemek veya dinlemek ve ayrica bazi
refleksleri kontrol etmek seklinde gergeklesir. Amag olasi hastalik
belirtilerinin, hastaligin ve seyrinin tespitidir.

Genlerin irsilik yani kalitsallik 6zelligi; irsiyet

Vicudun i¢ kesimlerinden goérintu elde edilmesini saglayan
muayene metodlari. Bunlarin bazilari 6érneg@in ultrasonografi ve
rontgen muayeneleri, bilgisayar tomografisi, manyetik rezonans
tomografisi ve sintigram metodlaridir. Bunlarin bazilari 6érnegin
ultrasonografi ve réntgen muayeneleri, bilgisayar tomografisi,
manyetik rezonans tomografisi ve sintigram metodlaridir.

Karsinom (karsinoma) vicudun degisiklige ugramis epitel
dokularinda olusan (6rnegin ciltte, mukoza dokusunda, beze
dokularinda) kéti huylu (malign yani habis)

Organizmadaki timoér  hdcrelerinin - frenlenmesi  amaciyla
kemoterapdétik veya sitostatik denilen tirden ilaglarin kullaniimasi.

Vicudun kendine has korunma sistemine ait kiiclk organlar;
mercimek veya fasilye buyutkligindeki bu organlar viicudun
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bircok yerlerinde gorulurler. Vicut doku sivisinin (lenf sivisi)
filtreleme istasyonlari olarak goérev yaparlar; immuan (bagisiklk)
sisteminin hiicrelerini bulundururlar.

Viucudun kan olusturma sisteminin kétu huylu bir hastaligidir ve
cocuk ve genglerde en sik rastlanan kanser tiridur (takriben %
33). Kot huylu hiicrelerinin olustuklari yerlere gore lenfoblastik
veya miyeloid 16semi diye bir ayrim yapilir. Lésemiler ¢ocuk ve
genglerde ¢ogunlukla akut seyrederler (akut I16semi).

Bir goérintileme metodudur; organizmanin i¢ kesimlerinin
Isinlama yapmaksizin géruntilenmesini saglar. Manyetik alanlar
yardimiyla vicudun kesitler halinde goérintileri olusturulur.
Bu kesit resimleri yardimiyla bircok organlarin ve organ
degisikliklerinin degerlendiriimesi mumkun olur.

Kardes timoér olusmasi veya timdrlerin vicutta g¢ogalmasi.
Tamorli  hicrelerin - bulunduklari yerden vicudun diger bir
bélgesine aktariimasi sebebiyle olusan urlar. Ozellikle kétii huylu
timorlerde rastlanir (kanser).

tukurik bezlerinin nadir gorilen kétl huylu timaoru

sinirlerin nérofizyolojik aktivitesinin izlenmesi/kontroli; cerrahi bir
islem sirasinda ameliyat nedeniyle risk altinda olan sinir yollarini
korumak i¢in kullanilir. N6éromonitdrizasyon, cerrahin izlenen
sinirlerden birinin uyarilip uyariimadigini belirlemesini saglar. Bu
tur bir stimilasyon, s6z konusu sinir tarafindan beslenen kasin
kasilmasina yol acar ve bu da 6nceden kas icine yerlestirilen
elektrotlar kullanilarak élgilebilir. Sinyaller gérsellestirilebilir veya
sesli olarak goéruntulenebilir.

Ongori; hastaigin olasi gelismesine yonelik tahmin veya
beklenti; tedavi bagsari dngoérisu.

Isin tedavisi; kotd huylu hastaliklarin tedavisi amaciyla iyonize
edici 1sinlarin kontrollG kullaniimalari.

Sert cisimlere ve canli organizmalara girerek bunlarin i¢ yapilarini
gorebilmeyi mimkin kilan enerji dolu radyoaktif isinlar; viicudun
belirli bir bdlgesine rontgen isinlari yonelttikten sonra doku
turlerine bagh olarak degisik siddette giren isinlar bir film plakasi
Uzerinde sabitlenir. Bu suretle 1sinlanan bolgenin iki boyutlu bir
resmi elde edilir.

hastalik belirtisi



tamor
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Tamor, iyi huylu (benign) veya koétl huylu (malign) trleri bulunan
urlardir.

Muayene edilecek organlara cilt Gzerinden ultrason denilen ses
dalgalari yoneltilerek goriinti elde etme yontemidir. Ses dalgalari,
doku ve organ sinirlarinda yani bitim noktalarinda geri yansir
(refleksiyon edilir), bir alici tarafindan alinip bilgisayara iletilir ve
bu suretle gorinta elde edilir.
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