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GIRIŞ

Baş boyun kanserleri tüm yeni kanser va-
kalarının erkeklerde yaklaşık %3’ünü oluş-
turmakta ve tanı anında hastaların %60’ı 
evre 3 veya evre 4 olarak görülmektedir. Bu 
hastalarda kanser opere edilebilir olsa dahi 
hastaların yaşam süreleri tümörün evresi-
ne ve yerleşimine bağlı olarak %10-40 ara-
sındadır1.

Kanser tedavilerinde tedavi edici (te-
rapötik) ve palyatif yaklaşımı olmak üzere 
iki yaklaşım vardır. Tedavi edici yaklaşım-
da kanserin ortadan kaldırılması, hastanın 
ömrünün uzatılması ve semptomların gi-
derilmesi hedeflenir. Baş boyun kanserle-
rinde tedavi edici yaklaşım denildiğinde 
lenfomalar haricinde cerrahi rezeksiyon ve 
radyoterapi akla gelir. Palyatif tedavide kan-
serin ortadan kaldırılması mümkün değil-
dir. Hastanın yaşam kalitesinin arttırılması 
ve semptomların azaltılması hedeflenir.

Tümörün boyutu, lokalizasyonu, his-
tolojisi, çevre dokulara ve lenf nodlarına 
yayılımı gibi lokal faktörlerin hastaların te-
davi sonuçlarını etkilediği bilinmektedir. 
Prognoz hakkında güvenilir bilgi sağlamak 
adına tümör-lenf nodu-metastaz (TNM) 

evreleme sistemi kullanılmaktadır. Nut-
risyonel faktörler, yaş, kilo kaybı, vitamin 
eksikliği, bağışıklık sisteminin yetersizliği 
kanser hastalarının tedaviye cevabını etki-
leyen faktörlerdir. Amfizem veya siroz gibi 
ek hastalıkların varlığı, uygun tedavinin 
uygulanmasını dolayısıyla tedavi başarısını 
etkilemektedir.

KEMOTERAPI

Kemoterapi, günümüzde lokal ileri baş 
ve boyun kanseri hastalarında tedavinin 
hayati bir parçası olarak tanınmaya başla-
mıştır. Kemoterapi; cerrahi ve radyoterapi 
programlarının başlangıç aşamasında, di-
ğer tedavilerle eş zamanlı olarak ve diğer 
tedaviler sonrasında uygulanma şekilleriy-
le tedavide yer almaktadır. Baş boyun kan-
serlerinde kemoterapinin hedefleri; primer 
radyoterapi ve cerrahiye yardımcı olmak, 
genel şifa oranını arttırmak, tümör kitlesi-
ni küçültmek, tümör hücresinin radyasyo-
na duyarlılığını arttırmak, uzak metastatik 
hastalığı tedavi etmek, lokal bölgesel kont-
rolü arttırmak, radyasyona dirençli tümör 
hücrelerini tedavi etmektir.
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