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TEDAVILER

Mehmet BESIROGLU

GIRIS

Bas-boyun kanserleri; oral kavite, orofarenks, nazofarenks, hipofarenks, larinks,
nazal kavite, paranazal siniisler ve tiikriik bezlerinden kaynaklanan heterojen bir
hastalik grubudur. %95’ten fazlasi skuamoz hiicreli karsinom histolojisine sahip-
tir. Tim diinyada y1llik 550000 yeni vaka ve 380000 6liimle en sik altinci insidan-
sa sahip tiimor grubudur (Fitzmaurice & ark. 2016). Kemoterapi ve radyoterapi
yaninda yeni nesil tedavi segenekleri olan hedefe yonelik tedaviler ve immunote-
rapilerdeki tiim gelismelere ragmen ileri evre bas ve boyun kanserinde prognoz
kotidiir ve 5 yillik sagkalimlar %20’nin altindadir.

Sagkalim iizerinde etkili oldugu bilinen bazi faktorler tanimlanmistir. ECOG
performans skoru 0-1 olanlar, kotii diferansiye histolojiye sahip olanlar, birinci
seri kemoterapiye iyi yanit verenler ve human papilloma virus (HPV) iliskili oro-
farengeal kanserler daha iyi prognoza sahiptir. Tan1 sirasinda kilo kayb1 olmasi,
ECOG performans skoru 2 ve lizerinde olmasi, daha 6nce radyoterapi (RT) 6y-
kiisii olmasi, aktif sigara kullanicis1 olmasi ve komorbit hastaliklarin olmasi koti
prognozla iliskilidir (Recondo & ark. 1991).

Metastatik bas ve boyun kanserlerinde cerrahi veya kemoradyoterapi gibi kii-
ratif tedavi segenekleri ile kiir elde etmek miimkiin olmadig icin 6ncelikle siste-
mik tedaviler giindeme gelmektedir. Hastanin ECOG performans skoru, primer
tiimor lokalizasyonu, hastalik yiikii, histolojik alt tipi, hastanin daha 6nce almig
oldugu tedaviler, komorbit hastaliklar ve semptom varlig: tedavi se¢ciminde goz
ontinde bulundurulmasi gereken faktorlerdir. Temel tedavi segenekleri; en iyi des-
tek tedavisi ile birlikte tek ajan kemoterapi rejimleri, kombinasyon kemoterapi-
leri, kemoterapi ve hedefe yonelik tedavi kombinasyonlari, immunoterapiler ve
palyatif RT olarak siralanabilir.
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leri ve %25 oraninda uzun donem sagkalimlar bildirilmektedir. Tiimér biyolojisi

ve immiinolojisi anlasildik¢a ve yeni nesil immunoterapi ajanlari ile birlikte daha

uzun siireli sagkalimlarin elde edilebilecegi 6ngoriilmektedir.
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