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BAŞ BOYUN TÜMÖRLERİNDE 
GENEL KEMOTERAPİ İLKELERİ

GIRIŞ

Dudak, oral kavite, nazal kavite, paranazal sinüsler, orofarinks, larinks ve nazofa-
rinksi içine alan baş ve boyunun skuamöz hücreli kanserleri dünya çapında her yıl 
700,000 yeni vaka ile en sık altıncı kanser türünü oluşturmaktadır (1,2). Sigara ve 
alkol kullanımı gibi klasik risk faktörlerinin yanısıra son 30 yılda HPV ve EBV’nin 
sırasıyla orofarinks ve nazofarinks kanserleriyle ilişkisi gösterilmiştir (2). Son 30 
yılda orofaringeal skuamöz hücreli kanser hastalarının hem ortalama sağkalım 
süreleri hem de hastalığın insidansında artış gözlenmiştir. Bu durum HPV’ye 
bağlı orofariks kanserlerindeki artış ve HPV negatif olanlara göre bu hastaların 
kemoterapi ve radyoterapi gibi konvansiyonel tedavilere daha iyi yanıt vermesiyle 
ilişkilidir (2). Baş boyun skuamöz hücreli kanserleri için temel tedavi yaklaşımları 
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, immünoterapi, hedefe yönelik (targeted) terapi 
ve kombinasyon tedavilerinden oluşmaktadır. Multimodaliter tedavilerdeki ge-
lişmelere rağmen 5 yıllık sağkalım oranları erken evre baş boyun kanserlerinde 
%10-20 iken lokal ileri evre hastalarda yaklaşık olarak %50 düzeylerinde olup bu 
oranlarda son 10 yılda istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme sağlanmamıştır. Re-
kürren veya metastatik baş boyun kanserli hastalarda prognoz kötüdür ve ortala-
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önemli bir yer tutmaktadır. Metastatik olmayan baş boyun kanserlerinin tedavi-
sinde indüksiyon ve eşzamanlı kemoterapinin faydalı olduğu gösterilmiştir. Yük-
sek riskli hastalarda konvansiyonel kemoradyoterapiye immünoterapinin eklen-
diği klinik çalışmalar umut verici görünmektedir.
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