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BAS VE BOYUN KANSERLERI IZLEMINDE YENI BIR
GORUNTULEME SINIFLAMASI: NI-RADS
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Bas ve boyun kanserleri; oral kavite, farenks, larenks, paranazal siniisler, tii-
kiirtik bezleri gibi yapilari tutan skuamdz hiicreli karsinom , adenokarsinom, sar-
koma gibi histopatolojik tiplerde olabilen ¢cok genis yelpazede, diinya genelinde
yillik yaklasik 550,000 vaka sayisina ulasan ve 380,000 kisinin 6liimiine neden
olan ciddi bir saglik sorunudur (Fitzmaurice & ark., 2017). A.B.D.’nde tiim kan-

ser vakalarinin %3’{linii ve Avrupa’da %4 linii teskil etmektedir (Siegel, Miller &
Jemal, 2017) (Gatta & ark., 2015).

Bas ve boyun kanserleri izleminde goriintiilemenin uygun kullanimi konu-
sunda heniiz tam bir konsensiis saglanamamistir (Roman, Goldenberg & Givi,
2016). NCCN (National Comprehensive Cancer Network) bas ve boyun kanser-
leri kilavuzu 8-12. haftada kontrastli bilgisayarli tomografi (BT), kontrastli man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) veya 12.haftada pozitron emisyon tomogra-
fisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT) ile degerlendirilmesini 6nermekle beraber
asemptomatik hastalarin devam eden izlemi ile ilgili kesin sinirlar ¢izmemek-
tedir. Sigara kullanicilarinda toraks BT nin 6dnemi artmaktadir. Klinik gézlemin
yeterli olmadig1 durumlarda rutin yillik gériintiileme onerilmektedir (Pfister &
ark., 2014). Yeni geligen bir primer tiimor, eslik eden akciger kanseri veya {ist sin-
dirim sistemi tiimorleri de takip goriintiilemelerinde tani alabilir. Tedavi sonrasi
bazal goriintiileme i¢in en uygun zaman, cerrahi sonrasit degisikliklerin ortadan
kalktig1 ve tiimor rekiirrensinin heniiz beklenmedigi bir zaman dilimi olmalidir
(Saito & ark., 2012). ilk goriintiileme acisindan PET-BT tetkikinin 8. haftada
onerildigi ¢aligmalar da vardir (Leung & ark., 2016). Rekiirrens vakalar ilk 24
ayda sik oldugundan, bundan sonraki PET-BT incelemeleri kisitli dneme sahiptir
(Beswick & ark., 2012). izlemde MRG tetkiki sinonazal, kafa tabam yerlesim-
li, nazofarengeal tiimorlerde erken perindral ve intrakranial yayilimin tespitinde
onemli yer tutmaktadir (Manikantan & ark., 2009). Kesitsel degerlendirme yon-
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Onkolojide Goértintiileme Destekli Tedaviler

NI-RADS smiflamasi bas ve boyun kanserleri yonetiminde bir sonraki adimi
belirlememizde kanita dayali yaklasimi giiclendirmesi, hastay1 merkeze alan bir
algoritma olusturmasi, tedavi sonrasi hasta izlemini sistematik hale getirmesi ba-
kimindan yeni bir kap1 aralamaktadir.
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