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BAS BOYUN TUMORLERINDE
GENEL RADYOTERAPI iLKELERI
VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Ayse CECEN'’

Bas boyun kanserleri (BBK), oral kavite, farenks, larenks, nazal kavite, paranazal
sintisler, tiroid, tiikritk bezleri olmak iizere bas boyun bélgesinden koken alan

tim timorleri ifade etmektedir.

BBK 900.000 yeni vaka ve 400.000 6liim ile diinya ¢apinda en yaygin yedinci
kanserdir. Amerika Birlesik Devletleri’ nde (ABD) BBK 51.540 yeni vaka ile tiim

kanserlerin %3’ tinti ve tiim kanser 6litmlerinin %1, 5 olusturmaktadir (1, 2).

BBK ¢ocukluk ¢aginda da goziikmekle birlikte genel olarak ileri yas hastaligi-
dir ve 50-70 yaslarinda pik yapar. Erkeklerde insidansi kadinlara gore daha fazla-
dir, ancak kadinlarda yasam bi¢cimi degisikliklerine bagli olarak insidans artmak-
tadir (3, 4).

Cerrahi ve kemoradyoterapideki (KRT) son gelismelere ragmen, BBK’ de 5
yillik sag kalim %50 civarindadir. Sag kalim hastalik evresi, pozitif cerrahi sinir,
pozitif nodlarin seviyesi, ekstrakapsiiler yayilimin varligi, perinéral veya lenfovas-
kiiler invazyon, komsu hayati yapilarin tutulumu ve hasta performans durumun-
dan etkilenir (2).
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RT alan BBK hastalarinin %90’ indan fazlas1 agiz kurulugu, agizda rahatsiz-
lik, ¢igneme, konusma ve yutma gii¢ligii, tat kayb1 ve periodontal hijyenin ko-
tillesmesinden sikayetcidir. Mukozit, yeme ve igmede zorlukla birlikte hastada
gastrostomi tiipli kullanimini gerektirebilecek kilo kaybina yol acabilir. Siddetli
mukozitte radyoterapinin kesilmesi ve hastanin hastaneye yatirilmasi gerekebilir.

Bu da tedavi siiresini uzatir (1).

Osteoradyonekroz, prevalans orani %5 ila %15 arasinda olan, radyasyon te-
davisinden 22 ila 47 ay sonra ortaya ¢ikan ciddi ve geg bir toksisite olayidir. 60
Gy’ nin tizerindeki radyasyon dozu ile risk artar. Bag ve boyun bolgesi genellikle
mandibular kemik osteoradyonekrozuna daha duyarhidir. RT sonrasi agiz cerra-
hisi prosediirleri osteoradyonekroz riskini artirir. RT sonrasi dis ¢ekimi ihtiyacini

azaltmak i¢in radyasyon oncesi dis tedavisinin yapilmasi 6nemlidir (1).

RT KT ile kombine edildiginde toksisitenin daha siddetli oldugu bulunmustur.
Cooper ve arkadaglar1 (34), KRT alan hastalarda akut toksisite insidansinin %77
oldugunu, tek basina RT alan hastalarda ise bu oranin %34 oldugunu bildirmis-
lerdir.

Bas ve boyun kanserleri i¢in radyasyon tedavisi, yan etkilerin kapsami goz 6ntine
alindiginda, hastalarimiz i¢in tedavi edilmesi en zor alanlardan biridir. Teknolojik
gelismelere bagli olarak modern RT teknikleri ile, radyasyona bagli toksisitenin
en aza indirilmesi, hastaligin kontroliiniin saglanmasi ve hastanin yasam kalitesi-

nin en st diizeye ¢ikarilmas1 amag¢lanmaktadir.
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