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Radyoterapi Sonrası Baş Boyun 
Cerrahisinde Zorluklar

GIRIŞ

Baş boyun kanserleri, her bir vakayı ve ilgili tedavi 
seçeneklerini değerlendirmek için multidisipliner 
bir ekibin katılımını gerektiren karmaşık bir hasta-
lık grubunu temsil eder (1). Bu nedenle, tedavide 
otolaringologların dışında radyasyon onkologları, 
medikal onkologlar, rekonstrüktif cerrahlar, radyo-
loglar ve patolologların da yer aldığı multidispliner 
bir takım rol oynar. Bu takıma diş hekimleri, konuş-
ma ve işitme terapistleri, diyetisyenler ve psiko-
loglar gibi diğer branşlar da bazı durumlarda dahil 
edilebilir.

Her hasta için tedavi seçimi, hastalığın tipi, 
evresi ve yeri, hastanın performans durumu, ola-
sı yan etkiler ve hasta tercihi gibi birçok faktöre 
bağlıdır. Tümörün ortadan kaldırılması tedavinin 
birincil amacı olmasına rağmen, komşu organ ve 
dokuların işlevini korumanın hem fizyolojik hem 
de sosyal açıdan neredeyse eşit derecede önem-
li olduğunu bilmek önemlidir. Bu, nispeten küçük 
bir alanda, kritik organlar, kan damarları ve sinir 

sistemi yollarına bitişik bir anatomik bölgede or-
taya çıkan ve hasar gördüğünde ciddi yan etkilere 
yol açabilecek baş boyun kanserleri için özellikle 
önemli bir husustur. Bu nedenle, tümör tedavisini 
normal doku komplikasyonlarına karşı dengele-
mek için, mevcut tüm ana tedavi yaklaşımları, yani 
cerrahi, radyasyon tedavisi, kemoterapi ve hedefe 
yönelik tedaviler, baş boyun kanserleri için tek ba-
şına veya çeşitli kombinasyonlar halinde düşünü-
lür.

BAŞ BOYUN KANSERLERI TEMEL 
TEDAVI YÖNTEMLERI

Cerrahi, baş boyun kanserlerinin yaklaşık üçte biri-
ni temsil eden erken evre tümörleri için ana tedavi 
seçeneklerinden biridir. Tümörü etrafını çevrele-
yen sağlıklı bir doku ile birlikte çıkarmayı amaçlar. 
Ayrıca endikasyon dahilinde, tutulan veya okült 
metastaz olasılığı yüksek lenf nodlarına da müda-
haleyi içerir (2). Cerrahi müdahaleler, uygulandığı 
bölgeye göre yüz şekil bozukluğu ve diğer ciddi 
yan etkiler için yüksek risk taşır.
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olsa da, henüz tam olarak istenen düzeyde değil-
dir. Işınlanmış hastalarda yara iyileşmesini optimi-
ze etmek için klinik zorluk hala devam etmektedir.

AKILDA TUTULACAKLAR

•	 Her hasta için tedavinin birincil amacı tümörün 
ortadan kaldırılması olmasına rağmen, kom-
şu organ ve dokuların işlevini korumanın hem 
fizyolojik hem de sosyal açıdan neredeyse eşit 
derecede önemli olduğunu bilmek önemlidir.

•	 RT, erken evre baş boyun tümörleri için bir te-
davi seçeneğidir. Aynı zamanda tümörün ma-
jör damarlar gibi kritik yapılara yakınlığı gibi ne-
denlerden dolayı ciddi yan etkilere yol açması 
muhtemel olan cerrahiye cazip diğer bir alter-
natiftir.

•	 Baş boyun bölgesi, anatomik alt bölgeleri göze 
alındığında, RT için tartışmasız en zorlu ve kar-
maşık bölgedir.

•	 Tümör kontrolü ve organ koruma ile ilgili birin-
cil, küratif amaçlı RT rejimlerindeki ilerlemelere 
rağmen, lokal olarak ilerlemiş skuamöz hücreli 
karsinomalı hastaların lokorejyonel nüks veya 
baş ve boyun bölgesinde ikinci bir metakron 
tümör geliştirme riski yüksektir.

•	 Klasik olarak, lokal bölgesel nüks veya ikinci bir 
primer ile başvuran hastalarda tercih edilen te-
davi olarak cerrahi önerilmektedir.

•	 RT etkili bir hastalık kontrol aracı olsa da, kas-
ları, sinirleri ve kemikleri besleyen kan damar-
larına zarar vererek çeşitli komplikasyonlara 
neden olabilir.

•	 Tüm bu yan etkiler ve değişiklikler nedeniyle, 
RT alan bir bölgeye operasyon gerekliliği halin-
de cerrahın da karşılaşacağı güçlükler bulun-
maktadır. Operasyon alanındaki fibrozis nede-
niyle preoperatif komplikasyon riskinde artma 
ve operasyon sürelerinde uzama, dokunun 
beslenmesindeki azalma sonucu oluşan yara 
iyileşmesinde gecikmeler karşılaşılan güçlük-
lerden bazılarıdır.

•	 RT alan baş boyun kanserli hastaların takiple-

rinde ve cerrahi gerektiren tedavilerinde karşı-
laşılan güçlüklere etken olan en önemli neden-
lerden biri fibrozistir. Bunun dışında çiğneme 
kaslarının fibrozisi sonucu oluşan trismus, 
faringoözefageal stenoz, boyun yapılarında ha-
sar, osteoradyonekroz, tehlikeli yara iyileşmesi, 
lenf ödem, yumuşak doku nekrozu da RT’nin 
operasyon gerekliliği halinde zorluklara neden 
olacak önemli yan etkilerindendir.

•	 Hayatta kalanların sayısındaki artış nedeniyle 
radyasyona bağlı sekonder maligniteler, pedi-
atrik ve genç popülasyonda temel bir endişe 
kaynağıdır. Bu nedenle bu hastalarda, hastalı-
ğın nüks edip etmeyeceğinin, tedavinin geç et-
kilerinin ve ikinci primer kanserin oluşup oluş-
mayacağının yakın takibi oldukça önemlidir.

•	 Sekonder maligniteli hasta popülasyonun ço-
ğunluğu aktif sigara içme durumu olan veya 
eski sigara içicileri olduklarından bu popülas-
yondaki hastalar için düzenli klinik sürveyansın 
ve sigara bıraktırmaya yönelik danışmanlık ve 
tıbbi destek hizmetlerinin önemi unutulmama-
lıdır.

Not: Kullanılan tüm şekiller kliniğimiz arşivine 
aittir.
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