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BÖLÜM 34
BAŞ BOYUN TÜMÖRLERİNDE 
GENEL RADYOTERAPİ İLKELERİ  
VE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

GIRIŞ

Baş boyun kanserleri (BBK), oral kavite, farenks, larenks, nazal kavite, paranazal 
sinüsler, tiroid, tükrük bezleri olmak üzere baş boyun bölgesinden köken alan 
tüm tümörleri ifade etmektedir.

BBK 900.000 yeni vaka ve 400.000 ölüm ile dünya çapında en yaygın yedinci 
kanserdir. Amerika Birleşik Devletleri’ nde (ABD) BBK 51.540 yeni vaka ile tüm 
kanserlerin %3’ ünü ve tüm kanser ölümlerinin %1, 5 oluşturmaktadır (1, 2).

BBK çocukluk çağında da gözükmekle birlikte genel olarak ileri yaş hastalığı-
dır ve 50-70 yaşlarında pik yapar. Erkeklerde insidansı kadınlara göre daha fazla-
dır, ancak kadınlarda yaşam biçimi değişikliklerine bağlı olarak insidans artmak-
tadır (3, 4).

Cerrahi ve kemoradyoterapideki (KRT) son gelişmelere rağmen, BBK’ de 5 
yıllık sağ kalım %50 civarındadır. Sağ kalım hastalık evresi, pozitif cerrahi sınır, 
pozitif nodların seviyesi, ekstrakapsüler yayılımın varlığı, perinöral veya lenfovas-
küler invazyon, komşu hayati yapıların tutulumu ve hasta performans durumun-
dan etkilenir (2).
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RT alan BBK hastalarının %90’ ından fazlası ağız kuruluğu, ağızda rahatsız-
lık, çiğneme, konuşma ve yutma güçlüğü, tat kaybı ve periodontal hijyenin kö-
tüleşmesinden şikayetçidir. Mukozit, yeme ve içmede zorlukla birlikte hastada 
gastrostomi tüpü kullanımını gerektirebilecek kilo kaybına yol açabilir. Şiddetli 
mukozitte radyoterapinin kesilmesi ve hastanın hastaneye yatırılması gerekebilir. 
Bu da tedavi süresini uzatır (1).

Osteoradyonekroz, prevalans oranı %5 ila %15 arasında olan, radyasyon te-
davisinden 22 ila 47 ay sonra ortaya çıkan ciddi ve geç bir toksisite olayıdır. 60 
Gy’ nin üzerindeki radyasyon dozu ile risk artar. Baş ve boyun bölgesi genellikle 
mandibular kemik osteoradyonekrozuna daha duyarlıdır. RT sonrası ağız cerra-
hisi prosedürleri osteoradyonekroz riskini artırır. RT sonrası diş çekimi ihtiyacını 
azaltmak için radyasyon öncesi diş tedavisinin yapılması önemlidir (1).

RT KT ile kombine edildiğinde toksisitenin daha şiddetli olduğu bulunmuştur. 
Cooper ve arkadaşları (34), KRT alan hastalarda akut toksisite insidansının %77 
olduğunu, tek başına RT alan hastalarda ise bu oranın %34 olduğunu bildirmiş-
lerdir.

SONUÇ

Baş ve boyun kanserleri için radyasyon tedavisi, yan etkilerin kapsamı göz önüne 
alındığında, hastalarımız için tedavi edilmesi en zor alanlardan biridir. Teknolojik 
gelişmelere bağlı olarak modern RT teknikleri ile, radyasyona bağlı toksisitenin 
en aza indirilmesi, hastalığın kontrolünün sağlanması ve hastanın yaşam kalitesi-
nin en üst düzeye çıkarılması amaçlanmaktadır.
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