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BAS BOYUN KANSERLERINDE
BOYUNA YAKLASIM

Ali Can SUNGUR'!

Bas, boyun ve yiiz bolgesinin lenfatik sistemi oldukga gelismistir, tiim bas, boyun,
yiiz bolgesinde yaklasik 250-300 adet lenf nodu bulunmaktadir. Bu lenf nodlar1
yiiz cildi, sagh deri, burun, paranazal siniisler, aurikula ve dis kulak yolu, {ist ae-
rodigestif sisteme ait organlar, major ve minor tiikriik bezlerinin lenf drenajinm
saglar. Bas ve boyundaki lenf nodlary, yiizeyel ve derin lenf nodlar1 olmak tizere
ikiye ayrilir. Yiizeyel lenf nodlarinin tamami, derin boyun fasyasinin yiizeyel yap-
raginin lzerinde yer alir ve ylizden baslayarak mandibula kenar1 ¢evresine dizi-
lirler ve posteriora uzanarak bir yarim ay ¢izecek sekilde bas boyun bolgesine yer-
lesirler. Oksipital, mastoid, pre-aurikuler, periparotid, yiizeyel servikal ve fasiyal
lenf nodlar1 temel yiizeyel lenf nodu gruplaridir. Esas olarak yiiz cildi, dudak, sach
derinin lenfatik drenajini yaparlar. Yiizeyel lenf nodlarinin tamami en sonunda
derin boyun lenf nodlarina drene olurlar. Alt dudak kanserlerinde fasiyal ¢entik
lenf nodlars, yiiz cildi kanserlerinde ise periparotid lenf nodlar: klinik olarak ol-

dukga 6nemli yiizeyel lenf nodlaridir (1).

Derin lenf nodlari, derin boyun fasyasinin yiizeyel yapragi ile derin yaprag:

arasinda vertikal olarak yerlesimlidirler. Submental, submandibuler, lateral ve
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(de-intensification) tizerine yogunlasmistir (77). NCCN kilavuzunda HPV ilis-
kili OFSCCde T1-2 NO kanserde tedavi secenegi olarak definitif RT veya primer
tiimor rezeksiyonu + ipsilateral/bilateral selektif BD veya klinik ¢aligma o6neril-
mektedir (26). HPV iligkili OFSCC T0-2 N1 tiimorlerden itibaren cerrahi dist
tedavide KRT secenegi baslamakta ve tiimor evresi biyiiditkge indiiksiyon KT
ile baglanmasi segenegi de yer almaktadir (26). Orofarinksin yogun lenfatik ag:
nedeniyle erken evrede bile okkiilt metastaz olasilig1 yiiksek oldugu i¢in boynun

elektif tedavisi onerilmektedir.

HPV lligkisiz OFSCCde KRT nin kétii lokal-bélgesel kontrol ile iliskili oldugu
bilinmektedir (78). Ancak HPV iliskisiz OFSCCde NCCN kilavuzlarinda KRT de
tedavide secenek olarak 6nerilmektedir (26). Cerrahi seceneklerde, erken evrede
transoral robotik cerrahi (TORS)+elektif ipsilateral/bilateral BD siklikla tercih
edilen yaklasim iken, lokal ileri evrelerde agik cerrahi+ elektif/terapotik BD + bol-
gesel veya serbest flep ile onarim tercih edilmektedir. NCCN kilavuzunda, HPV
iliskisiz OFSCC'de cerrahi tedavilerde tonsil hari¢ diger orofarinks alt boliimle-
rinde bilateral BD'nin diisiiniilmesi gerektigi belirtilmistir (26). Gliniimiizde sikli-
g1 ytikselen HPV iliskili OFSCCde okkiilt nodal hastalik orani kesin olarak bilin-
memektedir (79). OFSCC’nin HPV ile iliskisinin tam olarak ortaya konulmadig:
donemlerde yapilan galismalarda, OFSCCde boyun okkiilt metastaz oranlarinin
%30 civarinda bulunmasi nedeniyle, erken evrelerde bile boynun elektif tedavisi
Onerilmektedir (4). Okkilt metastaz, okkiilt ekstranodal uzanim, birden fazla N+
lenf nodu, asikar ekstranodal uzanim saptanmasi sonrasinda adjuvan tedavi (RT,
KRT) verilmelidir. Niiks veya tedavi sonrasi persistan lenf nodu varliginda, kur-

tarma BD yapilmalidur.
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