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BAS BOYUN TUMORLERINDE
GENEL KEMOTERAPI ILKELERI

Asude UNAL'

Dudak, oral kavite, nazal kavite, paranazal siniisler, orofarinks, larinks ve nazofa-
rinksi i¢ine alan bas ve boyunun skuamoz hiicreli kanserleri diinya ¢apinda her y1l
700,000 yeni vaka ile en sik altinci kanser tiiriinii olusturmaktadir (1,2). Sigara ve
alkol kullanimi gibi klasik risk faktorlerinin yanisira son 30 yilda HPV ve EBV’nin
sirastyla orofarinks ve nazofarinks kanserleriyle iliskisi gosterilmistir (2). Son 30
yilda orofaringeal skuamoz hiicreli kanser hastalarinin hem ortalama sagkalim
siireleri hem de hastaligin insidansinda artis gozlenmistir. Bu durum HPV’ye
bagli orofariks kanserlerindeki artis ve HPV negatif olanlara gore bu hastalarin
kemoterapi ve radyoterapi gibi konvansiyonel tedavilere daha iyi yanit vermesiyle
iligkilidir (2). Bas boyun skuamoz hiicreli kanserleri i¢in temel tedavi yaklagimlar:
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi, hedefe yonelik (targeted) terapi
ve kombinasyon tedavilerinden olugsmaktadir. Multimodaliter tedavilerdeki ge-
lismelere ragmen 5 yillik sagkalim oranlar1 erken evre bas boyun kanserlerinde
9%10-20 iken lokal ileri evre hastalarda yaklasik olarak %50 diizeylerinde olup bu
oranlarda son 10 yilda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme saglanmamustir. Re-

kiirren veya metastatik bag boyun kanserli hastalarda prognoz kétiidiir ve ortala-
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onemli bir yer tutmaktadir. Metastatik olmayan bas boyun kanserlerinin tedavi-

sinde indiiksiyon ve eszamanli kemoterapinin faydali oldugu gosterilmistir. Yiik-

sek riskli hastalarda konvansiyonel kemoradyoterapiye immiinoterapinin eklen-

digi klinik ¢alismalar umut verici gériinmektedir.
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