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Radyoterapi Sonrasi Bas Boyun

Cerrahisinde Zorluklar

GIRIS

Bas boyun kanserleri, her bir vakayi ve ilgili tedavi
segeneklerini degerlendirmek igin multidisipliner
bir ekibin katihmini gerektiren karmasik bir hasta-
lik grubunu temsil eder (1). Bu nedenle, tedavide
otolaringologlarin disinda radyasyon onkologlari,
medikal onkologlar, rekonstriktif cerrahlar, radyo-
loglar ve patolologlarin da yer aldigi multidispliner
bir takim rol oynar. Bu takima dis hekimleri, konus-
ma ve isitme terapistleri, diyetisyenler ve psiko-
loglar gibi diger branslar da bazi durumlarda dahil
edilebilir,

Her hasta icin tedavi secimi, hastaligin tipi,
evresi ve yeri, hastanin performans durumu, ola-
sI yan etkiler ve hasta tercihi gibi bircok faktore
baglhdir. Tumorudn ortadan kaldinlmasi tedavinin
birincil amaci olmasina ragmen, komsu organ ve
dokularin iglevini korumanin hem fizyolojik hem
de sosyal acidan neredeyse esit derecede onem-
li oldugunu bilmek onemlidir. Bu, nispeten kuguk
bir alanda, kritik organlar, kan damarlari ve sinir

Ozlem GELEBI ERDIVANLI

sistemi yollarina bitisik bir anatomik bolgede or-
taya ¢lkan ve hasar gordugunde ciddi yan etkilere
yol agabilecek bas boyun kanserleri icin 6zellikle
onemli bir husustur. Bu nedenle, timor tedavisini
normal doku komplikasyonlarina karsi dengele-
mek igin, mevcut tum ana tedavi yaklasimlari, yani
cerrahi, radyasyon tedavisi, kemoterapi ve hedefe
yonelik tedaviler, bas boyun kanserleri igin tek ba-
sina veya gesitli kombinasyonlar halinde distnu-
r.

BAS BOYUN KANSERLERI TEMEL
TEDAVI YONTEMLERI

Cerrahi, bas boyun kanserlerinin yaklasik Ugte biri-
ni temsil eden erken evre timorleri igin ana tedavi
segeneklerinden biridir. Tumord etrafini gevrele-
yen saglikli bir doku ile birlikte ¢gikarmayr amaclar.
Ayrica endikasyon dahilinde, tutulan veya okdilt
metastaz olasili§i yiksek lenf nodlarina da mida-
haleyi icerir (2). Cerrahi midahaleler, uygulandig
bolgeye gore yuz sekil bozuklugu ve diger ciddi
yan etkiler igin yuksek risk tasir.

T Dog. Dr, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari AD., drozlemcelebi@hotmail.com

- 325 -



olsa da, henuz tam olarak istenen duzeyde degil-
dir. Isinlanmis hastalarda yara iyilesmesini optimi-
ze etmek igin klinik zorluk hala devam etmektedir.

AKILDA TUTULACAKLAR

+ Her hasta icin tedavinin birincil amaci tumaorun
ortadan kaldirilmasi olmasina ragmen, kom-
su organ ve dokularin islevini korumanin hem
fizyolojik hem de sosyal acidan neredeyse esit
derecede onemli oldugunu bilmek onemlidir.

+ RT, erken evre bas boyun tumarleri icin bir te-
davi segenegidir. Ayni zamanda timorin ma-
jor damarlar gibi kritik yapilara yakinhigr gibi ne-
denlerden dolayi ciddi yan etkilere yol agmasi
muhtemel olan cerrahiye cazip diger bir alter-
natiftir.

+  Bas boyun bolgesi, anatomik alt bolgeleri goze
alindiginda, RT icin tartismasiz en zorlu ve kar-
masik bolgedir.

« TUmor kontroll ve organ koruma ile ilgili birin-
cil, kiratif amagli RT rejimlerindeki ilerlemelere
ragmen, lokal olarak ilerlemis skuamoz hucreli
karsinomall hastalarin lokorejyonel nuks veya
bas ve boyun bdlgesinde ikinci bir metakron
tumor gelistirme riski yuksektir.

+  Klasik olarak, lokal bolgesel niks veya ikinci bir
primer ile bagvuran hastalarda tercih edilen te-
davi olarak cerrahi onerilmektedir.

+ RT etkili bir hastalik kontrol araci olsa da, kas-
lari, sinirleri ve kemikleri besleyen kan damar-
larina zarar vererek cesitli komplikasyonlara
neden olabilir.

« Tdm bu yan etkiler ve degisiklikler nedeniyle,
RT alan bir bolgeye operasyon gerekliligi halin-
de cerrahin da karsilasacagi guglikler bulun-
maktadir. Operasyon alanindaki fibrozis nede-
niyle preoperatif komplikasyon riskinde artma
ve operasyon sUrelerinde uzama, dokunun
beslenmesindeki azalma sonucu olusan yara
iyilesmesinde gecikmeler karsilasilan gugltk-
lerden bazilandir.

+ RT alan bas boyun kanserli hastalarin takiple-
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rinde ve cerrahi gerektiren tedavilerinde karsi-
lasilan gugluklere etken olan en 6nemli neden-
lerden biri fibrozistir. Bunun disinda ¢igneme
kaslarinin fibrozisi sonucu olusan trismus,
faringoozefageal stenoz, boyun yapilarinda ha-
sar, osteoradyonekroz, tehlikeli yara iyilesmesi,
lenf 6dem, yumusak doku nekrozu da RT'nin
operasyon gerekliligi halinde zorluklara neden
olacak onemli yan etkilerindendir.

Hayatta kalanlarin sayisindaki artis nedeniyle
radyasyona bagl sekonder maligniteler, pedi-
atrik ve genc¢ populasyonda temel bir endise
kaynagidir. Bu nedenle bu hastalarda, hastall-
gin nuks edip etmeyeceginin, tedavinin geg et-
kilerinin ve ikinci primer kanserin olusup olus-
mayacaginin yakin takibi oldukga onemlidir.

Sekonder maligniteli hasta poptlasyonun ¢o-
gunlugu aktif sigara igme durumu olan veya
eski sigara igicileri olduklarindan bu popilas-
yondaki hastalar i¢in dtzenli klinik strveyansin
ve sigara biraktirmaya yonelik danismanlik ve
tibbi destek hizmetlerinin onemi unutulmama-
hdir.

Not: Kullanilan tiim sekiller klinigimiz argivine
aittir.
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