KULAK BURUN BOGAZDA MEDIKAL
ONKOLOJi VE RADYOTERAPI

GIRIS

Bas boyun kanserleri tum yeni kanser va-
kalarinin erkeklerde yaklasik %3'GnU olus-
turmakta ve tani aninda hastalarin %60’
evre 3 veya evre 4 olarak gorulmektedir. Bu
hastalarda kanser opere edilebilir olsa dahi
hastalarin yasam sureleri tumorun evresi-
ne ve yerlesimine baglh olarak %10-40 ara-
sindadir'.

Kanser tedavilerinde tedavi edici (te-
rapotik) ve palyatif yaklasimi olmak Uzere
iki yaklasim vardir. Tedavi edici yaklasim-
da kanserin ortadan kaldirilmasi, hastanin
omrunun uzatilmasi ve semptomlarin gi-
derilmesi hedeflenir. Bas boyun kanserle-
rinde tedavi edici yaklasim denildiginde
lenfomalar haricinde cerrahi rezeksiyon ve
radyoterapi akla gelir. Palyatif tedavide kan-
serin ortadan kaldiriimasi mumkun degil-
dir. Hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi
ve semptomlarin azaltilmasi hedeflenir.

TUmorun boyutu, lokalizasyonu, his-
tolojisi, ¢cevre dokulara ve lenf nodlarina
vaylhmi gibi lokal faktorlerin hastalarin te-
davi sonuclarini etkiledigi bilinmektedir.
Prognoz hakkinda guvenilir bilgi saglamak
adina tumor-lenf nodu-metastaz (TNM)
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evreleme sistemi  kullaniimaktadir. Nut-
risyonel faktorler, yas, kilo kaybl, vitamin
eksikligi, bagisiklik sisteminin yetersizligi
kanser hastalarinin tedaviye cevabini etki-
leyen faktorlerdir. Amfizem veya siroz gibi
ek hastaliklarin varhgl, uygun tedavinin
uygulanmasini dolayisiyla tedavi basarisini

etkilemektedir.

KEMOTERAPI

Kemoterapi, gunumuzde lokal ileri bas
ve boyun kanseri hastalarinda tedavinin
hayati bir pargasi olarak taninmaya basla-
mistir. Kemoterapi; cerrahi ve radyoterapi
programlarinin baslangic asamasinda, di-
Jer tedavilerle es zamanh olarak ve diger
tedaviler sonrasinda uygulanma sekilleriy-
le tedavide yer almaktadir. Bas boyun kan-
serlerinde kemoterapinin hedefleri: primer
radyoterapi ve cerrahiye yardimci olmak,
genel sifa oranini arttirmak, tumaor kitlesi-
ni kdcudltmek, timor hdcresinin radyasyo-
na duyarhligini arttirmak, uzak metastatik
hastaligl tedavi etmek, lokal bolgesel kont-
rolU arttirmak, radyasyona direncli tumor
hucrelerini tedavi etmektir.
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