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Bölüm 4

BAŞ VE BOYUN KANSERLERİ İZLEMİNDE YENİ BİR 
GÖRÜNTÜLEME SINIFLAMASI: NI-RADS

Muhammed Said BEŞLER1
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Baş ve boyun kanserleri; oral kavite, farenks, larenks, paranazal sinüsler, tü-
kürük bezleri gibi yapıları tutan skuamöz hücreli karsinom , adenokarsinom, sar-
koma gibi histopatolojik tiplerde olabilen çok geniş yelpazede, dünya genelinde 
yıllık yaklaşık 550,000 vaka sayısına ulaşan ve 380,000 kişinin ölümüne neden 
olan ciddi bir sağlık sorunudur (Fitzmaurice & ark., 2017). A.B.D.’nde tüm kan-
ser vakalarının %3’ünü ve Avrupa’da %4’ünü teşkil etmektedir (Siegel, Miller & 
Jemal, 2017) (Gatta & ark., 2015).

Baş ve boyun kanserleri izleminde görüntülemenin uygun kullanımı konu-
sunda henüz tam bir konsensüs sağlanamamıştır (Roman, Goldenberg & Givi, 
2016). NCCN (National Comprehensive Cancer Network) baş ve boyun kanser-
leri kılavuzu 8-12. haftada kontrastlı bilgisayarlı tomografi (BT), kontrastlı man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) veya 12.haftada pozitron emisyon tomogra-
fisi-bilgisayarlı tomografi (PET-BT) ile değerlendirilmesini önermekle beraber 
asemptomatik hastaların devam eden izlemi ile ilgili kesin sınırlar çizmemek-
tedir. Sigara kullanıcılarında toraks BT’nin önemi artmaktadır. Klinik gözlemin 
yeterli olmadığı durumlarda rutin yıllık görüntüleme önerilmektedir (Pfister & 
ark., 2014). Yeni gelişen bir primer tümör, eşlik eden akciğer kanseri veya üst sin-
dirim sistemi tümörleri de takip görüntülemelerinde tanı alabilir. Tedavi sonrası 
bazal görüntüleme için en uygun zaman, cerrahi sonrası değişikliklerin ortadan 
kalktığı ve tümör rekürrensinin henüz beklenmediği bir zaman dilimi olmalıdır 
(Saito & ark., 2012). İlk görüntüleme açısından PET-BT tetkikinin 8. haftada 
önerildiği çalışmalar da vardır (Leung & ark., 2016). Rekürrens vakaları ilk 24 
ayda sık olduğundan, bundan sonraki PET-BT incelemeleri kısıtlı öneme sahiptir 
(Beswick & ark., 2012). İzlemde MRG tetkiki sinonazal, kafa tabanı yerleşim-
li, nazofarengeal tümörlerde erken perinöral ve intrakranial yayılımın tespitinde 
önemli yer tutmaktadır (Manikantan & ark., 2009). Kesitsel değerlendirme yön-
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NI-RADS sınıflaması baş ve boyun kanserleri yönetiminde bir sonraki adımı 
belirlememizde kanıta dayalı yaklaşımı güçlendirmesi, hastayı merkeze alan bir 
algoritma oluşturması, tedavi sonrası hasta izlemini sistematik hale getirmesi ba-
kımından yeni bir kapı aralamaktadır.
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