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GiRiS

Bas ve boyun tiimorleri, oral kavite, orofarenks, larenks, paranazal sinus-na-
zal kavite ve tiikriik bezleri kaynaklidir. Cogunlugu skuamoz hiicre kéken-
li kanserlerdir (1,2). Etyolojisinde baslica risk faktorleri olarak sigara ve alkol
kullanimi yer almaktadir (2). Bunlarin disinda risk faktorleri arasinda viral en-
feksiyonlar (Ebstein-Barr virus, human papilloma virus), gastroozefagial refli,
iyonize radyasyon maruziyeti, sagliksiz beslenme ve diisiik viicut kitle endeksi
sayilabilir (3,4).

Bas ve boyun tiimorleri, tan1 sirasinda ¢ogunlukla evre 1-2 hastalik olup,
bu hastalar tek tedavi modalite (cerrahi veya radyoterapi) segenegi ile tedavi
edilebilmektedir. Lokal lenf nodu metastazi tespiti evreleme, tedavi ve prognoz
acisindan olduke¢a 6nemlidir. Tek bir lenf nodu metastazi hastalik evresini evre
I'den evre 3-4 ileri hastalik evresine degistirebilir (Tablo 1). Servikal lenf nodu
metastazi varlig1 hastaliga spesifik sagkalimi %50’ye varan oranda azaltabilir
(5). Lenf nodu metastazi varlig1 ve yayginlig1 cerrahi ve radyoterapi yaklasimini
degistirebilir. Metastatik lenf nodunun erken tespiti ve tamamen bertaraf edil-
mesi bu hastalarda kiir saglanabilmesi icin 6n kosuldur.
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