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ONSOZ

Degerli Meslektaslarim

Kulak Burun Bogaz bolgesi kanser olarak yaygin ve genis bir alan olup multi-
disipliner yaklasim ve tedavi gerektirmektedir. Eserimizde Bas boyun bdlgesi
kanserlerine giincel bir yaklasim ile siniflamadan tedaviye diizensel bir yaklagim
i¢inde olusturmay1 hedefledik. Basta Tiirk Kulak Burun Bogaz hastaliklar1 cami-
asina ve Tirk tip diinyasina bu kitabin kazandirilmasindan ve faydali olmasini

umuyoruz.

Bu kitabin yazilmasinda her zaman yanimda olan ve destegini esirgemeyen
sevgili esim Aysemin Sahin, oglum Mehmet Can ve kizim Ipek’ e tesekkiirlerimi

sunarim.

Do¢.Dr. Caner SAHIN
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BOLUM1

NAZOFARENKS KANSERINE
YAKLASIM

Gbzde ORHAN KUBAT!

Nazofarengeal karsinom (NFK) diinya ¢apinda nadir goriilen bir malignitedir,
Giiney Cin, Giineydogu Asya, Kuzey Afrika ve Kuzey Kutbu dahil olmak {izere
birka¢ bolgede endemiktir. Bu 6zellikli cografi dagilimin neden oldugu konusu,

belirsizligini korumaktadir (1).

NFK’nin diinya genelinde yeni olgu kanser vakalar1 2018 Kiiresel Kanser
[statistiklerine gore; yasa gore standardize edilmis oran ile (ASR) erkeklerde
100.000de 2,2 ve kadinlarda 100.000de 0,8dir (2). Cinde 2015 yilinda her iki cin-
siyette 60.000 yeni NFK vaka ve NFK nedeniyle 34.000 6liim bildirilmistir (3).

Yapilan bir calismada, basta Bes Kitada Kanser Insidansi (CI5) verileri ve Diin-
ya Saglik Orgiitii (WHO) kanser 6liim veri tabani olmak iizere birden ¢ok farkli
kaynaktan insidans (1970-2007) ve mortalite (1970-2013) arastirmasi yapildi-
g1 bildirilmis. Bu arastirmaya gore, incelenen tiim donemler boyunca, NFK’nin
yasa gore standardize edilmis insidans oranlar1 (ASIRs) Giiney ve Dogu Asya,
Kuzey Amerika ve Kuzey iilkelerinde ortalama yillik insidanslar1 degisiklikleri
(AAPC’ler) erkeklerde %0.9 ila -5.4 oraninda, kadinlarda %1.1 -%4.1 oraninda

azalma gosterdigi tespit edilmistir. Yasa gore standardize edilmis 6liim oranla-

' Dr.Ogr. Uyesi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Hasta-
liklart AD, gozde.orhan@alanya.edu.tr
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BOLUM 2

PARANAZAL SINUS
MALIGNITELERINE YAKLASIM

Tugba TULACI'!
Kamil Gékge TULACI 2

Paranazal siniis ve nazal kavite kanserleri seyrek goriilen kanserlerdir. Ancak
bulunduklari yer ve yakin komsulugundaki hayati yapilar nedeniyle ciddiyet arz
ederler. Ayrica bu kanserlerin semptom ve bulgularinin inflamatuar burun ve
siniis hastaliklarina ¢ok benzer olmasi, bu nedenle de tan1 kaymada zorluklara
neden olabilmesi ve ileri evrede tani alabilmesi konunun 6nemini artiran diger
unsurlardir (1). Bu bélge tiimorlerinin diger bir dnemli 6zelligi ise yakin komsu-
lugundaki hayati organlar (beyin, goz, kranial sinirler, karotid arterler) nedeniyle

tedavideki olasi giiglitkler ve multidisipliner yaklasim gerektirmesidir (1).

Siklig1 degerlendirildiginde sinonazal bolge kanserleri tiim kanserlerin % 1 den
azin1 olusturdugu goriilmektedir (2). Bag boyun kanserlerinin ise yaklagik % 3 liik
bir kismini olugturmaktadir. Paranazal siniis kanserlerinin yaklasik % 55’1 maksil-
ler siniisten kaynaklanmaktadir (3). % 35 i nazal pasajdan, % 10 u ise etmoid si-

niislerden ve % 1 den az1 ise frontal ve sfenoid siniislerden kaynaklanmaktadir (4).

Paranazal siniis kanserleri siklikla 5. ve 7. dekadlar arasinda goriilmektedir.
Cinsiyet olarak bakildiginda ise erkelerde kadinlara gore yaklasik iki kat fazla go-
riilebilmektedir.

! Op.Dr, Balikesir AtatUrk Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogoz Hastaliklar Klinigi, tugbatulaci@gmailcom
2 Dog.Dr, Balikesir Universitesi, Tip FakUltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar AD, ktulaci@gmailcom



Paranazal Sinus Alignitelerine Yaklasim

Paranazal siniis malignitelerinin cerrahi tedavisinde klasik olarak a¢ik teknik
yaklagimlar ve cerrahiler (lateral rinotomi, Caldwell-Luc, parsiyel- total maksil-
lektomi, kraniofasial rezeksiyon) uygulanabilmekle birlikte son dekadlarda endo-
sopik goriintiileme yontemleri ve endoskopik cerrahilerin gelismesiyle endosko-

pik endonazal tiimor cerrahileri sik kullanilabilir hale gelmistir (4, 13).

Endoskopik endonazal tiimor cerrahisinin avantajlar1 hem kozmetik olarak
daha iyi sonug alinmasina imkan vermesi hem de hastanin daha az bir cerrahi
travmaya maruz kalmasina ve daha hizli rehabilitasyonuna olanak saglamasidir.
Bu avantajlardan 6tiiri endoskopik endonazal tiimoér cerrahisi son yillarda agik
cerrahilere ciddi bir alternatif hale gelmistir. Endoskopik cerrahilerin bazilarinda
tiimor tek parca ¢ikarilamayabilmektedir. Bu nedenle boyle durumlarda mutlaka

intaopterif frozen galisarak cerrahi sinir pozitifligi kontrol edilmelidir.

Paranazal siniislerin en sik goriilen malignitesi skuaméz hiicreli karsinomdur.
En sik maksiller siniisten kaynaklanmaktadir.
En sik goriilen semptom burun tikanikligidir.

Paranazal siniis malignitelerinin semptomlari, bu bélgenin sik goriilen enfek-
siyoz ve enflamatuiar hastaliklarina benzerdir. Bu nedenle paranazal siniis malign
hastaliklar1 uygun tedavi ile gegmeyen enfeksiy6z ve enflamtuar durumlarda akil-
da bulundurulmali, endoskopik nazal muayene her zaman yapilmali ve goriintii-

leme yontemleri kullanilmalidir.

Gorintiilleme yontemi olarak kullanilmasi 6nerilen; kontrastli BT ve MR dir.
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BOLUM 3

NAZAL KAVITE TUMORLERI

Ozan TUYSUZ'!

Sinonazal bolgedeki tiimérler st solunum yolu tiimoérleri i¢inde nadir goriilen
ancak prognozu kotii seyreden kanserlerdir. Sinonazal bolge tiimorleri bas-boyun
tiimorlerinin %3’tind olusturur. Bu tiimorler ¢ogunlukla 50 yasindan sonra go-
riliir. Beyaz irkta daha sik goriiliir ve erkeklerdeki insidansi kadinlarin 2 katidir
(1). Ayrica bu bolgenin karmasik bir anatomiye sahip olmasi ve semptomlarinin
alerjik ve inflamatuar hastaliklar: taklit etmesi nedeniyle genelde ge¢ tan1 alirlar.

Nazal kavitede en sik goriilen malign tiimor skuamoz hiicreli karsinomdur.

Etyolojisinde odun tozu, nikel is¢iligi, endiistriyel gazlara maruz kalma, deri bo-
yama isciligi, rinitler, nazal polipler gibi sinonazal problemler yer alir. Yapilan yeni

caligmalar sigara kullaniminin nazal kanser sikligini arttirdigini gostermistir (1).

Sinonazal bolge tiimorlerinde alerjik ve inflamatuar sintis hastaliklarina benzer
semptomlar goriiliir. En sik goriilen semptom burun tikanikligidir. Ayrica burun
kanamasi, bas agrisi, yiiz agrisi, burun akintsi, yiiz ve damakta sislikte goriiliir.

Tiimoriin biytikligiine bagh olarak basi semptomlar: da goriilebilir. Orbita basis

' Uzm. Dr, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi,
ozantuysuz@hotmail.com
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BOLUM 4

INVERTED PAPILLOM

Caner SAHIN'

Ektodermal orijinli benign sinonasal, nazal kavite ve paranazal siniislerde izle-
nebilen bir hastaliktir. 1854 de Ward tarafindan tanimlanmustir. 3 klinik 6zelligi
ile papillomlardan ayrilir; Lokal agresif olmasi, tekrara meyilli olmas1 ve malign
potansiyeli tagimasi (baslangi¢ yahut niiks lezyonda)

Embriyoloji: Sinonazal mukoza gestasyonun 4. haftasinda ektodermden (sto-
modeum) kaynakli go¢ hareketini baglatir. Endoderm kaynakli nazofarenks mu-
kozasi ile birlesir. Embriyogenez esnasinda sneiderian membranin ektopik mig-

rasyonu ile [P olusumuna zemin hazirlar.

Sinonazal papillomlar tiim nazal kavite tiimoérlerinin %0.5-4 @inii olusturur. Diin-
ya saglik Orgiitii siniflamasina gore Schneiderian papillomlar inverted (%62), on-
kositik (%6) ve endofitik (%32) olarak 3 e ayrilirlar (1).

Insidansi yilda 0,74-1,5/100000 dir (2).
Erkek cinsiyet (4/1), beyazlarda, 30-60 yas araliginda hastalik daha siktir (3).

Tan1 aninda ortalama yas 55 civari olarak meta analizlerde tanimlanmuistir (2).

' Dog. Dr, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakultesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastalik-
lari AD, caner.sahin@alanya.edu.tr
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karsinom olmak tizere, nadiren adenokarsinom, mukoepidermoid karsinom ve
kiigiik hiicreli karsinom transformasyonu bildirilmistir. Tekrarlama riski segilen
tedavi yontemi ile ilintilidir. Medial maksillektomi sonrasi daha diisiik niiks oran-
lar1 mevcut olsa da hastaligin multisentrik olma potansiyeli nedeniyle tekrarlama

riski vardir.

Niiks bolgeleri anatomik olarak en fazla middle meatus un agildig: lateral na-
zal duvar bolgesi, nazofrontal duktus, supraorbital etmoid hiicrelerin bélgesi ve

maksiller siniisiin infraorbital/ pre lakrimal reses bolgesidir.

Hastalarin takibinde endoskopi ile takibin yani sira radyolojik takip yontem-
leri de kullanilmalidir (23). Rekiirrens oranlari literatiirde %0-50 arasinda degis-
mektedir (24). IP ile baglantili karsinom sagkalim oranlar1 3 y1l i¢in de %63; 1 yil
i¢in % 80 olarak tespit edilmistir (25).
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BOLUM 5

OLFAKTOR NOROBLASTOM
(ESTHESIONEUROBLASTOM)
YAKLASIM

Umur AKINER '

Esthesioneuroblastoma (ENB) olfaktor noroepitelin bazal progenitor hiicrelerin-
den kaynaklandig1 diisiiniilen nadir bir sinonazal bolge tiimoriidiir. Ilk kez 1924
yilinda Berger ve ark. tarafindan tanimlanmis ve Fransizca esthésioneuroépithélio-
me olfactif ismi verilmistir (1). Gegen siirede kesin histolojik kaynaginin tanimla-
namamasi nedeniyle bir¢ok isim 6nerilmis ancak yalnizca esthesioneuroblastoma

ve olfaktor noroblastom olarak iki isim genel kabul gérmistiir (2).

ENB tiim sinonazal malignitelerin yaklasik yiizde 5’ini olusturmaktadir (1).
Oldukga sessiz ilerleyen hastalikla 20 yildan uzun siire hayatta kalan hastalarin
varlig1 bir tarafta olmak tizere ¢ok hizli ve yaygin metastaz yaparak birka¢ ayda
olume ilerleyen klinik tablolar diger tarafta degerlendirilirse olduk¢a degisken bir
biyolojik aktiviteye sahiptir. Bununla birlikte ENB nazal kavitenin diger andife-
ransiye neoplazmlariyla da kolaylikla karistirilabilir (2).

' Uzm. Dr, Serbest Hekim, umurakiner@gmail.com
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ENB hakkinda oldukga nadir gériilmesi nedeniyle biiyiik seriler ve kanita dayali
sonuglar bulmak oldukga zordur. Nazal kavitenin diger néroendokrin tiimorle-
riyle karistirilabilir olmasi gelisen teknolojiyle ve yeniliklerle birlikte azalmis da
olsa klinikte goriilen olduk¢a degisken davranis paterninin nedeni olarak halen
bu konu sorumlu tutulmaktadir. ENB’nin primer tedavisinin cerrahi oldugu genel
kabul gormiistiir. Bununla birlikte bir¢ok vaka ileri evrede tani alir ve ¢ogu zaman
adjuvan tedavi modalitelerine ihtiya¢ duyulur. Mevcut literatiir endoskopik yak-
lasimin agik cerrahiye gore iistiin oldugunu savunur goziikse de bu farkin erken
evre vakalarin endoskopik ileri evre vakalarinda agik cerrahiye yonlendirilme-
sinden kaynaklanabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Yine de yayinlanmais
serilerden elde edilen veriler endoskopik yaklagimin miimkiin olan vakalarda gii-

venle kullanilabilecegini gostermektedir.
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BOLUM 6

JUVENIL ANJIOFIBROMA
YAKLASIMI

Erkan YILDIZ'

Nazofaringeal anjiyofibrom, neredeyse yalnizca adolesan erkek ¢ocuklarda bulu-
nan posterior nazal kavitede nadir goriilen yiiksek derecede vaskiiler bir tiimor-
diir. Nazofaringeal anjiyofibromun (NA) bilinen en eski belgeleri, MO besinci
yuzyilda Hipokrata kadar uzanir (1). Genellikle juvenil nazofaringeal anjiyofibro-
ma (JNA) olarak anilir, ayrica juvenil anjiyofibroma (JAF) veya nazal kavitenin
fibromatoz veya anjiyofibromatéz hamartomu olarak da bilinir (2). Baz1 kaynak-
lar sfenopalatin foramen ve posterior nazal kaviteden kaynaklandigini belirtir-
ken (1)(3), digerleri ise daha ¢ok koanal ve nazofaringeal kokenli oldugunu 6ne
stirdiigli calismalar gosterilmistir (4). Arastirmalarin {izerinde hemfikir oldugu
sey, INAnin tiim bags ve boyun kitlelerinin yaklasik %0,05 ila 0,5’ini olusturan iyi
huylu, oldukg¢a vaskiiler bir lezyon oldugudur (5)(6)(7). Histolojik olarak iyi huylu
olmasina ragmen, siklikla nazal konkalar, nazal septum ve medial pterygoid lami-
naya lokal invazyon ile agresif 6zellikler gosterir. Genellikle nazal kavite, nazofa-
renks ve pterygopalatin fossaya uzanir, daha biiyiik lezyonlar sfenoid, maksiller ve
etmoid siniislere uzanir. Ayrica infeior orbital fissiirden ve infratemporal fossadan
gigneme bosluguna uzanim gosterebilirler. Siddetli hastalik, orbital ve intrakrani-

yal tutulum olarak belirlenmistir. Vakalarin yaklagik %10 ila 37’sinde goriiliir (8).

' Dr. Ogr. Uyesi , Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari AD, dr.erkanyildiz@hotmail.com
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Nazofaringeal anjiyofibromada tani klinik ve goriintiileme ile konur. Hastay: er-
kenden gorerek konulan tani, erken miidahaleye yol agabilir. Ne yazik ki, JNA
yavas biiyliyen bir lezyondur ve spesifik biiyiime modeline ve hastadaki tutulu-
muna bagl olarak uzun bir siire asemptomatik olabilir, bu nedenle ilk bagvuruda

hastalar ileri evrede bagvururlar.

Hizli tan1 ve goriintiileme oncelikle cerrahi rezeksiyon yoluyla erken tedaviye
yol agar, hemorajiyi ve ilgili cerrahi komplikasyonlar: azaltmak i¢in preoperatif
embolizasyon kullanilir. Radyoterapi, hormonal tedavi ve kemoterapi, tekrarlayan
veya ¢ikarilamayan rezidiiel hastalik ortaminda ya da potansiyel olarak cerrahi
oncesi tiimor boyutunu kiigiiltmede agirlikli olarak adjuvan rollere sahiptir. Su
anda, hormonal ve sitotoksik ilag tedavileri, etkinlikle ilgili sinirli veriye sahiptir

ve daha fazla galismaya ihtiyag vardir.
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Sultan SEVIK ELICORA'!

Dudak bas-boyun skuamoz hiicreli kanserlerinden en sik goriildiigii alanlardan
biridir (1). En sik skuamoz hiicreli karsinom (SHK) goriilmekle birlikte bazal
hiicreli karsinom, tiikriik bezi tiimdrleri, bazoskuaméz karsinomada goriilebilir.
Merkel hiicreli karsinoma, malign melanoma, malign adneksiyal tiimoérler ve der-

matofibrosarkoma protuberans ta bildirilmistir.

Dudak kanserleri % 90 alt dudakta goriiliir. Bunu %8-9 tist dudak ve %1-2 ag1z
komissiirii takip eder (2). Bazal hiicreli kanserler ise genellikle {ist dudak kutanoz

ve cilt vermillon sinirinda goriiliir.

Dudak alt ve tist dudak olmak iizere 2 kisimdan olusur. Hem alt dudagin hemde
tist dudagin kutanoz ve mukozal olmak iizere iki kismi vardir. Kutanéz kismin
epiteli keratinize ¢ok katli yass1 epiteldir. Mukozal kisim ise nonkeratinize ¢ok
katl: yass1 epitelden olusur. Dudagin kirmizi rengini veren ise dermisteki kapil-

ler yapilardir. Dudaklar digtan ice 5 tabakadan olugur: 1. Cilt 2. Siiperfisyal fasya

' Dog. Dr, Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi, Avrupa Meslek Yiksekokulu, Tibbi Hizmetler
ve Teknikler B&IUMU, drsultan@mynet.com
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Erken evre dudak kanserlerinde 5 yillik survey oran1 % 90 olmasina karsin boyun

metastazi olmast durumunda bu oran % 50 lere kadar diismektedir (41). Ust du-

dak kanserlerinin alt dudak kanserlerine gore daha malign seyrettigi diistiniilse-

de tam tersi yayinlarda mevcuttur (42) Dudak kanserlerinde erken tani ve tedavi

prognozda 6nemli bir rol oynamaktadr.
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ORAL KAVITE KANSERLERINE
YAKLASIM

Omer Faruk GUFALI'
Ali Riza YAGMUR 2

Oral kavite konugma, yutma, ¢cigneme, solunum gibi fonksiyonlari olan ve estetik
6nemi olan anatomik bir bileskedir. Bag boyun kanserleri, diinyada en sik goriilen
kanserler arasinda 6. sikliktadir. Bag boyun kanseri alt tipi olan oral kavite kanser-

leri ise insidansinin artmasi nedeniyle daha 6nemli hale gelmektedir.

Ag1z boslugu sunlari igerir:

o Mukozal dudak

« Dilin 6n tgte ikisi (oral dil)
o Gingiva

o Bukkal mukoza

o Agiz tabani

o Sert damak

« Retromolar trigon

' Dr, Ankara Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi, omerfarukcufali@gmail.com
2 Op.Dr, Ankara Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi aryamuri9@gmail.com
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tin ile olusturulmaktadir. Son déonemde yan etki azlig1 nedeniyle haftalik rejimler
poptilarite kazanmustir.

Indiiksiyon kemoterapisi (neoadjuvan) tiimérii kiiciilterek rezeksiyonu kolay-
lastirmasi agisindan 6nerilmektedir. Tedaviyi geciktirmesi nedeniyle sik kullanil-

mamaktadir. Rezektabl olmayan tiimorlerde tercih edilebilir.
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OROFARINGEAL KANSERLER

Omer Tarik SELGUK!

Epidemiyolojik ¢aligmalar, OFSHK (Orofaringeal Skuaméz Hiicreli Kanser) ve
ozellikle HPV (Human Papilloma Viriis) + OFSHK insidansinin son on yilda
diinya ¢apinda arttigini, gelismis iilkelerde ise genel bas boyun skuaméz kanser
(BBSCC) goriilme sikliginin azaldigini gostermektedir (1). HPV’nin OFSHK’in
bu artan insidansinin birincil nedeni oldugu distiniilmektedir HPV+ OFSHK
ozellikle palatin tonsiller ve dil kokiinii kaplayan epitelden gelisir (2).

OFSHK’in diinyada goriilme siklig1 2.1/100.000dir (3). Erkekte 7.5/100.000 ve
kadinda 1.6/100.000 olarak, en stk Kuzey Avrupa tilkelerinde goriilmektedir. Sikli-
g1bolgesel olarak degismekle birlikte gelismis tilkelerde genellikle erkeler arasinda
siklig1 artmaktadir. Bu artis sigara ve alkol kullaniminin azalmasina ragmen, HPV
(+) hastaligin artis1 ile agiklanmaktadir (4). Bu tiimérde HPV saptanma orani
9%32.3 den, %52.97 yiikselmistir (5). Son ¢aligmalarda HPV’nin OSCCdeki preva-
lansi en az %60-70’tir ve artmaktadir (6). Tural ve ark., OFSHK’li 81 Tiirk hastada
HPV pozitifliginin ayni1 artigin1 gostermistir. Bu ¢alismada HPV+ olgular1 1996-
1999da %33, 2000-2003’te %43, 2004-2007'de %55 ve 2008-2011'de %70 idi. Or-
neklerden %86’sinda HPV16, %12’sinde HPV18 ve %2’sinde HPV33 saptandi (7).

' Dog. Dr, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
otskbb@gmail.com
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Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi ve Bas Boyun Kanserleri Dernegi HPV ag1-

sin1 onermesine ragmen Tiirkiyede ulusal bir HPV agilama programimiz veya po-
litikamiz bulunmamaktadir (26). HPV asilar1 HPV + OFSHK insidansini azaltma

potansiyeline sahip olsa da, bu agilama programinin kanser oranlarini etkilemesi

on yillar alacaktir. HPV-OFSHK gelisimini 6nlemek i¢in sigar ve alkol kullani-

mini azaltici politikalar izlenmelidir. HPV + OFSHK cinsel yolla bulasan bir has-

talik oldugu i¢in oral cinsel iliski sirasinda korunma yontemleri, prezervatifler

ve bariyer korumalar1 kullanilmalidir. HPV’nin OPSCC'nin gelisimindeki rolii ve

korunma yontemleri hakkinda toplumsal farkindalik ve egitim saglanmalidir.

HPV+lik en 6nemli prognostik faktordiir. TNM evrelemesinin yanisira, cerrahi

sinir pozitifligi, ekstrakapsiiler yayilim, tiimor diferansiyasyonu sayilabilir.
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BOLUM 10

LARENKS BOLGESI
TUMORLERININ PATOLOJIK
OZELLIKLERI

Yavuz GUNDOGDU'!

Larenks Kanseri (LK) bas-boyun kanserleri icerisinde en sik ikinci kanser tiirtidiir
(1). Turkiye de ise kanserler arasinda 8. siradadir ve erkeklerde kanser olgularinin
%?2,6’sin1 olusturmaktadir (2). LK erkeklerde kadinlara oranla 6 kat daha fazla
gozlenmektedir. (1). LK olgulari en sik 5-7. dekatta gozlenir ve vakalarin %901 40
yas ve lizerindedir (3).

Larenkste goriilen malignitelerin %85-95’ini epitelden koken alan yassi hiicre-
li kanserler olusturur (4). Malign tiimérlerin farkli davranislar: nedeniyle tedavi

oncesi histopatolojik tani ¢ok 6nemlidir.

LK insidansinda azalma gozlenmistir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte za-
manla tedavi modaliteleri degismekte ancak yeni ¢ikan kemoterapi (KT) ajanlara,
radyoterapi (RT) modalitelerine ve gelismis cerrahiye ragmen hastaligin mortali-
tesinde, insidansina paralel diisiis gozlenmemektedir (3). Hastaligin etkin tedavisi
ancak erken ve dogru histopatoljik tani, hastaligin yayilimi ve hastanin beklenti
ve isteklerinin beraber degerlendirilmesi ve hastaya uygun tedavinin segilmesi ile

mimkindir.

' Uzm. Dr, Gebze Merkez Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
yavuzgundogdu_25@hotmail.com
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gruba ayrilirlar. Siklikla diisiik grade’li tiimorler gozlenir ve bu tiimorler yavas bii-
yiime egilimindedir. Tedavide cerrahi tercih edilir. KT'den fayda gérmezler (4, 66).

Osteosarkom ise larenks iskeletinden degil endolaringeal yumusak dokudan

koken alir. Cok ender gozlenir.

Malign fibroz histiositom larenksin en sik yumusak doku kokenli karsinomudur.
Buna ragmen ¢ok nadirdir. En sik glottik bolgede sesil polipoid {ilsere lezyonlar

gozlenirler. Tedavide cerrahi tercih edilir (67).

Fibrosarkomlar RT sekonder gelisen son derece nadir timorlerdir.

Larenksin primer non-Hodking lenfomasi ¢ok nadirken sekonder laringeal len-
fomalar siklikla gozlenmektedir. En sik diffiiz biiytik B hiicreli lenfoma tesbit
edilmistir. Genellikle supraglottik bolgede diizgiin yiizeyli submukozal kitleler
halinde lezyonlar olustururlar. Tani i¢in derin biyopsi alinmas: gerekmektedir.
Tedavide RT tercih edilirken dissemine hastalik varliginda KT tedaviye eklene-
bilmektedir (68).

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte yeni KT, RT ve cerrahi tedavi modaliteleri ve
bunlarin kombine kullanimi hastaligin eradikasyonu agisindan umut vadetmek-
tedir. Ancak LK insidansindaki azalmaya paralel mortalitesinde bir azalma goz-
lenmemistir. Tedavide hastaligin histopatolojik tanisinin erken ve dogru konul-
masl, hastaligin evresi, hastanin beklentileri ve tedavi merkezlerinin olanaklar:
goz oniine alinarak olguya en uygun tedavi modalitesinin segilmesi kritik 6neme

sahiptir.
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HIPOFARINKS KANSERLERINE
YAKLASIM

Stk AYDIN'

Hipofarinks, iist aerodigestif sistemin orofarenksten sonraki kismidir. Aerodiges-
tif sistem, laringeal yapi ile alt solunum yollarina 6zofagus ile sindirim sistemine
gegis yapar. Hipofarinks, laringeal ¢at1 ile beraber bu fizyolojik ayrismay1 saglar.
Orofarinks ile 6zofagus arasinda, laringeal gat1 disinda kalan alan hipofarinks ola-
rak adlandirilir. Bu bolgenin malignitelerinden en sik skuamoz hiicreli karsinom
goriiltr, bazaloid skuaméz hiicreli karsinom, igsi hiicreli karsinom ve minér tiik-
riik bezi karsinomu da goriilebilen diger kanser histopatolojik alt tipleridir. Has-
talar solunum zorlugu ve disfaji gibi uyarici sikayetlerle doktora basvurdugunda
genellikle ileri evre haline doniismiis olur ve prognozu genellikle kétiidiir. Tani
aninda en az %65’i bolgesel lenf nodlarina yayilim gosterir (1-5).

Disfaji, odinofaji, sekonder otalji, dispne, globus hissi, bogaz agrisi, kilo kaybi,
ses kisiklig1 ve boyunda kitle en stk doktora basvuru sebepleri arasindadir. Siip-
he durumunda endoskopik muayene ve erken tani, tedaviyi yonlendirmede en
onemli faktorlerdir. Erken evre ve ileri evre hipofarinks kanserlerinin tani ve te-

davisi bu boliim igeriginde tartisilacaktir.

' Dr. Ogr. Uyesi, indnu Universitesi, Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklart AD,
dr.sukruaydin@gmail.com



)

Bag Boyun Kanserleri

Erken evre tiimorlerde temel olarak RT ve organ koruyucu cerrahiler ile kismen
saglanabilmektedir, ileri evre tiimorlerde organ korunmasi her zaman miimkiin
olmamaktadir. Ileri evrelerde oncelikle organ koruyucu multimodal protokollerin
planlanmasi, gereklilik halinde salvaj miidahaleler diistinmek gerekir. Hipofarinks
kanserli hastalarin multidisipliner bir ekip tarafindan takip ve tedavisi hastalara

optimum sonug verecegi her zaman akilda tutulmalidir.

1. Gatta G, Botta L, Sanchez M]J, et al. Prognoses and improvement for head and neck cancers
diagnosed in Europe in early 2000s: The EUROCARE-5 population-based study. European
journal of cancer. 2015;51 (15):2130-2143.

2. Gourin CG, Terris DJ. Carcinoma of the hypopharynx. Surgical Oncology Clinics. 2004;13
(1):81-98.

3. Buckley JG, MacLennan K. Cervical node metastases in laryngeal and hypopharyngeal cancer:
a prospective analysis of prevalence and distribution. Head & Neck: Journal for the Sciences and
Specialties of the Head and Neck. 2000;22 (4):380-385.

4.  Lefebvre J, Castelain B, De Torre JL, et al. Lymph node invasion in hypopharynx and lateral
epilarynx carcinoma: a prognostic factor. Head & Neck Surgery. 1987;10 (1):14-18.

5. Ferlito A, Shaha AR, Buckley JG, et al. Selective neck dissection for hypopharyngeal cancer in
the clinically negative neck: should it be bilateral? Acta oto-laryngologica. 2001;121 (3):329-335.

6. Petersen JF, Timmermans AJ, van Dijk BA, et al. Trends in treatment, incidence and survival of
hypopharynx cancer: a 20-year population-based study in the Netherlands. European Archives
of Oto-Rhino-Laryngology. 2018;275 (1):181-189.

7. Carvalho AL, Nishimoto IN, Califano JA, et al. Trends in incidence and prognosis for head and
neck cancer in the United States: a site-specific analysis of the SEER database. International
journal of cancer. 2005;114 (5):806-816.

8. Curado MP, Hashibe M. Recent changes in the epidemiology of head and neck cancer. Current
opinion in oncology. 2009;21 (3):194-200.

9. Blot W], McLaughlin JK, Winn DM, et al. Smoking and drinking in relation to oral and phary-
ngeal cancer. Cancer research. 1988;48 (11):3282-3287.

10. Gandini S, Botteri E, Todice S, et al. Tobacco smoking and cancer: a meta-analysis. International
journal of cancer. 2008;122 (1):155-164.

11. Sapkota A, Gajalakshmi V, Jetly DH, et al. Smokeless tobacco and increased risk of hypophary-
ngeal and laryngeal cancers: a multicentric case—control study from India. International journal
of cancer. 2007;121 (8):1793-1798.

12. Laforest L, Luce D, Goldberg P, et al. Laryngeal and hypopharyngeal cancers and occupational
exposure to formaldehyde and various dusts: a case-control study in France. Occupational and
Environmental Medicine. 2000;57 (11):767-773.

13. Galli J, Cammarota G, Calo L, et al. The role of acid and alkaline reflux in laryngeal squamous
cell carcinoma. The Laryngoscope. 2002;112 (10):1861-1865.

14. Wahlberg PC, Andersson KH, Biérklund AT, et al. Carcinoma of the hypopharynx: analysis of
incidence and survival in Sweden over a 30-year period. Head & Neck: Journal for the Sciences
and Specialties of the Head and Neck. 1998;20 (8):714-719.

15. Lydiatt W, Ridge J, Patel S, et al. Oropharynx (p16-) and hypopharynx. AJCC cancer staging

140



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hipofarinks Kanserlerine Yaklasim

manual, Amin M, Editor. 2017:123.

Cho SJ, Lee JH, Suh CH, et al. Comparison of diagnostic performance between CT and MRI for
detection of cartilage invasion for primary tumor staging in patients with laryngo-hypophar-
yngeal cancer: a systematic review and meta-analysis. European Radiology. 2020;30 (7):3803-
3812.

Ng S-H, Chan S-C, Liao C-T, et al. Distant metastases and synchronous second primary tumors
in patients with newly diagnosed oropharyngeal and hypopharyngeal carcinomas: evaluation
of 18F-FDG PET and extended-field multi-detector row CT. Neuroradiology. 2008;50 (11):969-
979.

Takes RP, Strojan P, Silver CE, et al. Current trends in initial management of hypopharyngeal
cancer: the declining use of open surgery. Head ¢ neck. 2012;34 (2):270-281.

Hall SE, Groome PA, Irish J, et al. Radiotherapy or surgery for head and neck squamous cell
cancer: establishing the baseline for hypopharyngeal carcinoma? Cancer: Interdisciplinary In-
ternational Journal of the American Cancer Society. 2009;115 (24):5711-5722.

Holsinger FC, Motamed M, Garcia D, et al. Resection of selected invasive squamous cell carci-
noma of the pyriform sinus by means of the lateral pharyngotomy approach: the partial lateral
pharyngectomy. Head & Neck: Journal for the Sciences and Specialties of the Head and Neck.
2006;28 (8):705-711.

Chevalier D, Watelet JB, Darras JA, et al. Supraglottic hemilaryngopharyngectomy plus radi-
ation for the treatment of early lateral margin and pyriform sinus carcinoma. Head & neck.
1997;19 (1):1-5.

Laccourreye O, Garcia D, Ishoo E, et al. Supracricoid hemilaryngopharyngectomy in patients
with invasive squamous cell carcinoma of the pyriform sinus: part I: technique, complicati-
ons, and long-term functional outcome. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology. 2005;114
(1):25-34.

Kania R, Hans S, Garcia D, et al. Supracricoid hemilaryngopharyngectomy in patients with
invasive squamous cell carcinoma of the pyriform sinus. Part II: Incidence and consequences
of local recurrence. The Annals of otology, rhinology, and laryngology. 2005;114 (2):95-104.

De Virgilio A, Iocca O, Malvezzi L, et al. The emerging role of robotic surgery among minimally
invasive surgical approaches in the treatment of hypopharyngeal carcinoma: systematic review
and meta-analysis. Journal of Clinical Medicine. 2019;8 (2):256.

Biau ], Lapeyre M, Troussier I, et al. Selection of lymph node target volumes for definitive head
and neck radiation therapy: a 2019 Update. Radiotherapy and Oncology. 2019;134:1-9.
Rabbani A, Amdur R], Mancuso AA, et al. Definitive radiotherapy for T1-T2 squamous cell
carcinoma of pyriform sinus. International Journal of Radiation Oncology* Biology* Physics.
2008;72 (2):351-355.

Wuthrick EJ, Zhang Q, Machtay M, et al. Institutional clinical trial accrual volume and survival
of patients with head and neck cancer. Journal of Clinical Oncology. 2015;33 (2):156.
Forastiere AA, Ismaila N, Lewin JS, et al. Use of larynx-preservation strategies in the treatment
of laryngeal cancer: American Society of Clinical Oncology clinical practice guideline update.
Journal of Clinical Oncology. 2018;36 (11):1143-1169.

Lefebvre J-L, Andry G, Chevalier D, et al. Laryngeal preservation with induction chemotherapy
for hypopharyngeal squamous cell carcinoma: 10-year results of EORTC trial 24891. Annals of
oncology. 2012;23 (10):2708-2714.

Kutter ], Lang E, Monnier P, et al. Transoral laser surgery for pharyngeal and pharyngolaryngeal
carcinomas. Archives of Otolaryngology-Head & Neck Surgery. 2007;133 (2):139-144.

.
e

141



)

Bag Boyun Kanserleri

31. Vilaseca I, Blanch JL, Bernal-Sprekelsen M, et al. CO2 laser surgery: a larynx preservation
alternative for selected hypopharyngeal carcinomas. Head & neck. 2004;26 (11):953-959.

32. Chung EJ, Kim GW, Cho BK, et al. Pattern of lymph node metastasis in hypopharyngeal squa-
mous cell carcinoma and indications for level VI lymph node dissection. Head & neck. 2016;38
(S1):E1969-E1973.

33. BredaE, Catarino R, Monteiro E. Transoral laser microsurgery as standard approach to hypop-
haryngeal cancer survival analysis in a hospital based population. Acta Otorrinolaringologica
(English Edition). 2018;69 (1):1-7.

34. Molina MA, Cheung MC, Perez EA, et al. African American and poor patients have a drama-
tically worse prognosis for head and neck cancer: an examination of 20,915 patients. Cancer.
2008;113 (10):2797-2806.

35. Homma A, Sakashita T, Oridate N, et al. Importance of comorbidity in hypopharyngeal cancer.
Head & Neck: Journal for the Sciences and Specialties of the Head and Neck. 2010;32 (2):148-153.

142



BOLUM 12

SUPRAGLOTTIK LARENKS
KANSERLERI YAKLASIMI

Ergtin SEVIL'

Bas boyun kanserleri tiim kanserlerin %5-7 kadarini olusturur. Larenks kanseri,
bas boyun kanserleri arasinda cilt kanserlerinden sonra %3 oraninda goriilen en
sik kanser tiirtidiir. Glottik kanserlere supraglottik kanserlerden biraz daha sik

rastlanmaktadir.

Birgok iilkede, larenks kanser insidansi, akciger kanser insidanst ile korelasyon
gosterir. Larenks kanserlerinin yaklagik %60 timor larenks i¢indeyken, %25’
boyuna metastaz yaptiginda, %15 oraninda ise tiimoér uzak metastaz yaptiginda

tan1 konulur.

Larenks kanseri insidans1 50-70 yaslarinda en yiiksektir. 20 yas altinda nadir,
cocukta ise ¢ok nadirdir. Kadinlar i¢in bildirilen oranlar erkeklere gore ¢ok dii-
stiktiir. Bu durum biiyiik olasilikla tiim diinyada mesleki nedenler kadar, alkol ve

tittiin kullanimindaki farkliliga baghdur.

Tedavi Oncesi larenks kanserlerinin evrelendirilmesi tedavi plani ve farkl: te-
davi segeneklerinin ortaya konulmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Son yillarda rad-
yolojik teknikler ve endoskopik yontemler ile preoperatif timor evrelemesi ve te-

davi se¢imi ¢ok basarili bir sekilde yapilabilmektedir. En uygun tedavi segcenegini

' Dog. Dr, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Bas Boyun
Cerrahisi AD, drergunsevil@yahoo.com
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siyonu hemen hemen tiim hastalarda yeterlidir. Skuamoz hiicreli karsinomdan
daha az agresif oldugu bilindigi icin bu tiimér i¢in endoskopik lazer cerrahisi kul-

lanim1 uygundur.

Verriikoz karsinomun boélgesel ve uzak yayilimi son derece nadirdir. Kemo-
terapinin bu lezyon i¢in tanimlanmis bir rolii yoktur ve yaygin veya tekrarlayan

durumlarda kemoterapi uygulanabilir.

Girtlak, zaman zaman siyalojenik neoplazmalarin gelismesine yol agabilen epi-
tel altt minor tikiriik bezleri icerir. Adenoid kistik karsinom minér tikriik bez-
lerinin en sik goériilen malign timoridir ve literatiirde 100 den fazla laringeal
adenoid kistik karsinom vakasi rapor edilmistir. Kabaca, lezyonlar genellikle sag-
lam mukozal ortiili ekzofitik kitleler olarak goriintir. Hastalar en sik disfaji ve ses
kisiklig: ile bagvururlar. Adenoid kistik karsinomlar kolayca perinéral invazyon
gosterir. Radyasyon tedavisi bazi hastalarda hastalik kontroliinii saglayabilir. Ya-
pilan bir ¢alismada tam cerrahi rezeksiyon veya mikroskobik hastalig1 olan has-
talarda postoperatif foton tedavisinin miikemmel lokal kontrol oranlar: saglaya-

bildigi gosterilmistir.

Larinksin néroendokrin tiimorleri nadirdir ve tiim laringeal neoplazmlarin sade-
ce %0,6’s1n1 olusturur. Laringeal ndroendokrin karsinomlar arasinda atipik karsi-
noidler larenksin nispeten sik goriilen skuamoz olmayan karsinomlaridir. Cogu
supraglottik larenkste meydana gelir ve epiglotun ariepiglottik kivrim, aritenoid
ve laringeal yiiziinde daha sik goriiliir. Yapilan ¢aligmalarda kemoterapiye yanit
vermedigi ve radyoterapinin roliiniin tartismali oldugu ortaya konmustur. Bu ne-
denle cerrahi, elektif boyun diseksiyonu dahil tek etkili tedavi yontemidir (%50

nodal metastaz orani goz 6ntine alindiginda).

Silverberg E, Boring CC, Squires TS. Cancer statistics. CA Cancer J Clin 1990; 40:9-26
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Murat KAR'

Bas-boyun kanserleri tiim viicut kanserlerinin %5-7 kadarini olusturur ve bun-
larin i¢inde de larinks kanserleri 2. Siradadir (1). Laringeal kanser, solunum yo-
lunun en yaygin tiimérlerinden biri olmaya devam etmektedir. (2) Ulkemizde
larinks kanserleri tiim bag-boyun kanserleri arasinda 1. Siklikla goriinen kanser
tiirtidiir. Son zamanlarda 6zellikle de son 10 yilda larinks kanserleri diinyada tiim
kanserler arasinda 11. Sirada yer alirken, iilkemizde ise 6. Sirada yer alan kanser
tiriidiir. (1). Son 10 yilda tedavisinde belirgin ilerlemeler saglanmistir (2). La-
rinks kanseri erkeklerde kadinlardan daha sik goriliir. Afrika kokenli Amerika-
lilarda daha geng yasta ortaya ¢ikar ve Asyalilara kiyasla daha yiiksek insidans ve
mortalite oranlarina sahiptir (2). Hastalarin yaklasik %6071 tan1 aninda ileri evre
(evre ITI veya IV ) rahatsizlig1 olanlardan olusmaktadir (3). Larinks kanseri 5 yil-
lik sag kalim oraninin yiiksek oldugu ve birkag onkolojik hastaliktan biridir (4).

Larenks patogenezinde bir¢ok risk faktorii rol oynamaktadir. Bunlardan en 6nem-

lisi tiitiin ve alkol tiiketimidir. Tiitéin kullaniminin girtlak gelisimi ile dogrusal bir

' Op. Dr, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar Klinigi, drmuratkar@gmail.com



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Glottik Kanserlere Yaklasim

Onerci Metin at al. (2018). Kulak Burun Bogaz Bag Boyun Cerrahisi Hastaliklar1 Bag Boyun
Cerrahisi. Ankara, Giines tip kitapevleri.

Steuer CE, El-Deiry M, Parks JR, Higgins KA, Saba NE. An update on larynx cancer. CA Cancer
J Clin. 2017 Jan;67 (1):31-50. doi: 10.3322/caac.21386. Epub 2016 Nov 29. PMID: 27898173.
Groome PA, O’Sullivan B, Irish JC, et al. Management and outcome differences in supraglottic
cancer between Ontario, Canada, and the Surveillance, Epidemiology, and End Results areas of
the United States. ] Clin Oncol. 2003;21:496-505.

Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics, 2016. CA Cancer J Clin. 2016;66: 7-30.
Rothman KJ, Cann CI, Flanders D, Fried MP. Epidemiology of laryngeal cancer. Epidemiol Rev.
1980;2:195-209.

Kuper H, Boffetta P, AdamiHO. Tobacco use and cancer causation: association by tumour type.
J InternMed. 2002;252:206-224.

Stell PM, McGill T. Asbestos and laryngeal carcinoma. Lancet. 1973;2:416-417.

Paget-Bailly S, Cyr D, Luce D. Occupational exposures and cancer of the larynxsystematic re-
view and meta-analysis. ] Occup Environ Med. 2012;54:71-84.

Di Maso M, Talamini R, Bosetti C, et al. Red meat and cancer risk in a network of case-control
studies focusing on cooking practices. Ann Oncol. 2013;24:3107-3112.

Garavello W, Lucenteforte E, Bosetti C, et al. Diet diversity and the risk of laryngeal cancer: a
case-control study from Italy and Switzerland. Oral Oncol. 2009;45: 85-89.

Zhang D, Zhou ], Chen B, Zhou L, Tao L. Gastroesophageal reflux and carcinoma of larynx or
pharynx: a meta-analysis. Acta Otolaryngol. 2014;134:982-989.

Galli J, Cammarota G, Volante M, De Corso E, Almadori G, Paludetti G. Laryngeal carcinoma
and laryngo-pharyngeal reflux disease. Acta

Gama RR, Carvalho AL, Filho AL, et al. Detection of human papillomavirus in laryngeal squa-
mous cell carcinoma: systematic review and meta-analysis. Laryngoscope. 2016;126:885-893.
Ndiaye C, Mena M, Alemany L, et al. HPV DNA, E6/E7 mRNA, and p16INK4a detection in
head and neck cancers: a systematic review and meta-analysis. Lancet Oncol. 2014;15:1319-
1331.

Jones TM, De M, Foran B, Harrington K, Mortimore S. Laryngeal cancer: United Kingdom Na-
tional Multidisciplinary guidelines. ] Laryngol Otol. 2016 May;130 (S2):S75-582. doi: 10.1017/
50022215116000487. PMID: 27841116; PMCID: PMC4873912.

Chu EA, Kim Y]J. Laryngeal cancer: diagnosis and preoperative work-up. Otolaryngol Clin
North Am. 2008;41:673-695, v.

Becker M, Zbaren P, Casselman JW, Kohler R, Dulguerov P, Becker CD. Neoplastic invasi-
on of laryngeal cartilage: reassessment of criteria for diagnosis at MR imaging. Radiology.
2008;249:551- 559.

Fleming AJ Jr, Smith SP Jr, Paul CM, et al. Impact of [18F]-2-fluorodeoxyglucose-positron
emission tomography/computed tomography on previously untreated head and neck cancer
patients. Laryngoscope. 2007;117:1173-1179.

.
e

165



\

19.

20.

166

b

[/
{" Bag Boyun Kanserleri
N4

Miingan S (2017). ” Larinks karsinomlarmna histopatalojik yaklagim ve prognostik faktorler”
Larinks kanserlerinde giincel yaklagimlar 6zel sayisi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Ear Nose
Thorat-Special Topics. Vol:10, No:3, S: 156,157

Licitra L, Bernier J, Grandi C, Locati L, Merlano M, Gatta G, Lefebvre JL. Cancer of the larynx.
Crit Rev Oncol Hematol. 2003 Jul;47 (1):65-80. doi: 10.1016/s1040-8428 (03)00017-9. PMID:
12853099.



BOLUM 14

SUBGLOTTIK LARENKS
KANSERLERI VE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Huseyin GUNizi'
Ozlem Ceren GUNIZi 2

Larenks kanseri tiim viicut kanserlerinin %2- 5ni ve bas-boyun kanserlerinin ise
9%25’ini olusturmaktadir. En sik 5-7. dekadlar arasinda ve erkek cinsiyette daha
sik goriilmektedir. Larenks kanserleri en sik glottik bolgede goriilmektedir. Glot-
tik bolgeden subglottik bolgeye uzanim gosteren kanserler nispeten sik gozlenir-
ken, primer subglottik bolge kanserleri olduk¢a nadir izlenmektedir. Subglottik
bolgenin primer kanserleri ile subglottik uzaniml glottik kanserlerin klinik ola-
rak ayirimi yakin zamanda kadar yetersiz endoskopik ve radyolojik goriintiileme
nedeniyle zordu. Bu nedenle bu bolge tiimarleri ile ilgili literatiirde ¢ok fazla bilgi
yoktur. Larenks kanserlerin sadece %1.0-8.7’si subglottik bolgede olustur (1,2,3).
Potansiyel kanserojenlerin iist solunum yolu mukozasi tarafindan tutulumu ne-
deniyle kanserojenlerin subglottik bolgeyle minumum temasindan dolay1 primer
subglottik bolge kanserlerinin nadir oldugu diistiniilmektedir. Subglottis bolge-
sinin en sik goriilen primer malignitesi skuaméz hiicreli karsinom (SCCa) olup,
tiim tiimorlerinin %55 ila %66’s1n1 olugturur. Tkinci siklikta adenoid kistik karsi-
nom gozlenir ($ekil 1) (4,5,6). Ayrica kondrosarkom, atipik karsinoid, kiigiik htic-
reli néroendokrin karsinom, lenfoma ve plazmasitom vakalar1 da bildirilmistir.

Lezyonlarin %75 olarak en sik ¢ikis yeri krikoid kikirdagin arka laminasidir (7).

' Dr. Ogr .Uyesi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Has-
taliklan AD,, drgunizi@gmail.com

2 Dr. Ogr. Uyesi, Alanya Alaaddin Keukubat Universitesi, Tip Fakultesi, Tibbi Patoloji AD,,
cerenuzun07@hotmail.com



)

Bag Boyun Kanserleri

1. Haylock BJ, Deutsch GP. Primary radiotherapy for subglottic carcinoma. Clin Oncol (R Coll
Radiol). 1993;5:143-146.

2. Paisley S, Warde PR, O’Sullivan B, et al. Results of radiotherapy for primary subglottic squa-
mous cell carcinoma. Int ] Radiat Oncol Biol Phys. 2002;52:1245-1250.

3. MacNeil SD, Patel K, Liu K, et al. Survival of patients with subglottic squamous cell carcinoma.
Curr Oncol. 2018;25:€569-e575

4. Kowas J, McGuirt WF Sr. Squamous cell carcinoma of the subglottis. Am ] Otolaryngol.
2006;27:1-4.

5. Dahm JD, Sessions DG, Paniello RC, et al. Primary subglottic cancer. Laryngoscope.
1998;108:741-746.

6. Smee RI, Williams JR, Bridger GP. The management dilemmas of invasive subglottic carcino-
ma. Clin Oncol (R Coll Radiol). 2008;20:751-756.

7. Ferlito A, Rinaldo A, Silver C, et al. Neck dissection for laryngeal cancer ] Am Coll Surg 2008
Oct;207 (4):587-93.

8. Coskun H, Mendenhall W M, RinaldoA,et al. Prognosis of subglottic carcinoma: Is it really
worse? Head Neck. 2019 Feb;41 (2):511-521.

9. Mor N, Blitzer A. Functional Anatomy and Oncologic Barriers of the Larynx Otolaryngol Clin
North Am 2015 Aug;48 (4):533-45.

10. Guedea F, Parsons JT, Mendenhall WM, et al. Primary subglottic cancer: results of radical ra-
diation therapy. Int ] Radiat Oncol Biol Phys. 1991;21:1607-1611.

11. Hata M, Taguchi T, Koike I, et al. Efficacy and toxicity of (chemo) radiotherapy for primary
subglottic cancer. Strahlenther Onkol. 2013;189:26-32.

12. Strome SE, Robey TC, Devaney KO, et al. Subglottic carcinoma: review of a series and charac-
terization of its patterns of spread. Ear Nose Throat J. 1999;78:622-628.

13. Rodrigo JP, Cabanillas R, FrancoV, et al. Efficacy of routine bilateral neck dissection in the ma-
nagement of the NO neck in T1-T2 unilateral supraglottic cancer.HeadNeck 2006;28:534-539.

14. Weber RS, Holsinger FC. Central compartment dissection (of levels VI and VII) for carcinoma
of the larynx, hypopharynx, cervical esophagus, and thyroid. Head Neck Surg. 2004;15:190-
195.

15. Medina JE, Ferlito A, Robbins KT, et al. Central compartment dissection in laryngeal cancer.
Head Neck. 2011;33: 746-752.

16. Fiorella R, Di Nicola V, Fiorella ML, et al. “Conditional” neck dissection in management of
laryngeal carcinoma. Acta Otorhinolaryngol Ital 2006;26:356-359.

17. Cagli S, Yiice I, Yigitbas 1, et al. Is routine bilateral neck dissection absolutely necessary in the
management of NO neck in patients with supraglottic carcinoma? Eur Arch Otorhinolaryngol
2007;264:1453-1457.

18. Sudrez O. El problema de las metastasis linfaticas y alejadas delcancer de laringe e hipofaringe.
Rev Otorrinolaringol 1963;23: 83-99.

19. Chiu RJ, Myers EN, Johnson JT. Efficacy of routine bilateral neck dissection in the management
of supraglottic cancer. Otolaryngol Head Neck Surg 2004;131:485-488.

20. Ferlito A, Rinaldo A. Is radical neck dissection a current option for neck disease? Laryngosco-
pe 2008 Jul 10.

174



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Subglottik Larenks Kanserleri ve Tedavi Yaklasimliari

Pfister DG, Laurie SA, Weinstein GS, et al. American Society of Clinical Oncology clinical
practice guideline for the use of larynx-preservation strategies in the treatment of laryngeal
cancer. ] ClinOncol 2006;24 (22):3693-3704

Levy A, Blanchard P, Temam S, et al. Squamous cell carcinoma of the larynx with subglottic
extension: is larynx preservation possible? Strahlenther Onkol. 2014;190:654-660.

Marchiano E, Patel DM, Patel TD, et al. Subglottic squamous cell carcinoma: a population-ba-
sed study of 889 cases. Otolaryngol Head Neck Surg. 2016;154:315-321.

Cassidy R, Morris CG, Kirwan JM, et al. Radiation therapy for squamous cell carcinoma of the
subglottic larynx. ] Radiat Oncol. 2012;1:333-336.

Kowalski L, Rinaldo A, Robins K, et al. Stomal recurrence: pathophysiology, treatment and
prevention. Acta Otolaryngol. 2003;123:421-432.

Ampil E, Ghali G, Caldito G, Baluna R. Post-laryngectomy stomal cancer recurrences, re-treat-
ment decisions and outcomes: case series. ] Craniomaxillofac Surg. 2009;37:349-351.

Yuen AP, Wei WI, Ho WK, et al. Risk factors of tracheostomal recurrence after laryngectomy
for laryngeal carcinoma. Am J Surg. 1996;172:263-266.

Santoro R, Franchi A, Tempesti C, et al. Stomal recurrence following total laryngectomy: clini-
cal and molecular analysis of a series. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2003;112:594-599.

Zbiren P, Greiner R, Kengelbacher M. Stoma recurrence after laryngectomy: an analysis of risk
factors. Otolaryngol Head Neck Surg. 1996;114:569-575.

Cansiz H, Yener M, Bozkurt AK, et al. Surgical treatment of laryngeal tumors with subglottic
extension and tracheal tumors with composite nasal septal cartilage graft: technique and out-
come. Auris Nasus Larynx. 2008;35:363-368.

Thakar A, Bahadur S, Toran KC, et al. Analysis of oncological and functional failures following
near-total laryngectomy. ] Laryngol Otol. 2009;123:327-332.

Sparano A, Chernock R, Feldman M, et al. Extending the inferior limits of supracricoid partial
laryngectomy: a clinicopathological correlation. Laryngoscope. 2005;115:297-300.

Rizzotto G, Succo G, Lucioni M,et al. Subtotal laryngectomy with tracheohyoidopexy: a possib-
le alternative to total laryngectomy. Laryngoscope. 2006;116:1907-1917.

Kashiwamura M, Fukuda S, Maguchi S, et al. [Clinical study of subglottic carcinoma]. Nippon
Jibiinkoka Gakkai Kaiho. 1995;98:254-259.

Roepman P, de Jager A,GrootKoerkamp M]J, et al. Maintenance of head and neck tumor gene
expression profiles upon lymph node metastasis. Cancer Res 2006;66:11110-11114.

Zhang B, Xu ZG, Tang PZ. Elective lateral neck dissection for laryngeal cancer in the clinically
negative neck. J Surg Oncol 2006;93:464-467.

Thaler ER, Montone K, Tucker J, et al. Delphian lymph node in laryngeal carcinoma: a whole
organ study. Laryngoscope 1997;107:332-334.

Ferlito A, Rinaldo A. The pathology and management of subglottic cancer. Eur Arch Otorhi-
nolaryngol 2000;257:168-173.

Robbins KT, Clayman G, Levine PA, et al. Neck dissection classification update: revisions pro-
posed by the American Head and Neck Society and the American Academy of otolaryngology-
Head and Neck Surgery. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2002;128 (7):751-758.

Robbins KT, Shaha AR, Medina JE, et al. Consensus statement on the classification and termi-
nology of neck dissection. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2008;134 (5):536-538.

Timon CV, Toner M, Conlon B]J. Paratracheal lymph node involvement in advanced cancer
of the larynx, hypopharynx, and cervical esophagus. Laryngoscope. 2003;113 (9):1595-1599.

.
e

175



)

Bag Boyun Kanserleri

42. Lefebvre JL, Chevalier D, Luboinski B, et al. EORTC Head and Neck Cancer Cooperative
Group. Larynx preservation in pyriform sinus cancer: preliminary results of a European Orga-
nization for Research and Treatment of Cancer phase III trial. ] Natl Cancer Inst. 1996;88:890-
899.

43. Weber RS, Berkey BA, Forastiere A, et al. Outcome of salvage total laryngectomy following
organ preservation therapy: the Radiation Therapy Oncology Group trial 91-11. Arch Otolar-
yngol Head Neck Surg. 2003;129:44-49.

44. Forastiere AA, Goepfert H, Maor M, et al. Concurrent chemotherapy and radiotherapy for
organ preservation in advanced laryngeal cancer. N Engl ] Med. 2003;349:2091- 2098.

45. Santoro R, Turelli M, Polli G. Primary carcinoma of the subglottic larynx. Eur Arch Otorhino-
laryngol. 2000;257:548-551. Eur Arch Otorhinolaryngol

46. ShiLL, McMullen C, Vorwald K,et al. Survival outcomes of patients with subglottic squamous
cell carcinoma : a study of the National Cancer Database 2021; 278 (12):4923-4932.

176



BOLUM 15

OZOFAGUS KANSERLERI

Duran KARATAS'

Ozofagus kanseri, kansere baglh 6liimiin ayrilmaz bir nedeni olmaya devam et-
mektedir ve diinya ¢apinda insidans oranlar1 6 kattan fazla oranda ciddi bir artis
gostermistir (1). Lokalizasyona gore 6zefagus kanserinin insidans orani 6nemli
olgiide degisir (2). Ozefagus skuamoz hiicreli kanserinin (OSCC) prevalansi dogu
Asya da,bat1 ve giiney Afrika da,giiney Avrupa da yiiksektir (3). Ancak OSCC
insidans orani kuzey Amerika ve Avrupa nin diger kisimlarinda diistiktiir (4).
Bu cografi farkliliklar, etnik koken, genetik faktorler ve yasam tarzinin hepsinin
OSCCnin gelisiminde rol oynadigini géstermektedir. Ozofagusun normal mu-
kozasindan kolumnar bir tabakaya metaplastik transformasyon olan Barret Ozo-
fagusu 6zofagus adenokarsinomu (OAK) bilinen tek énciisiidii, OAK gelisme
riskini 30-40 kat artirmaktadir (5). Tim potensiyel risk faktorlerini tanimlama,-
kesfetme ve miidahale etme OAK nun insidans oranlari iizerine énemli bir etki
edebilir. Su anda OAK tanist konan hastalarin sadece % 5 inde Barret Ozofagus
teshisi vardir (7). Bu nedenle risk faktorlerinin belirlenmesi ve etkili tan1 sonrasi
miidahaleyi dayatmak Barret 6zofagus hastalarinin daha etkili bir sekilde taraya-

cak modellerin gelismesine yardimci olabilir (8).

' Dr. Ogr. Uyesi, Ahi Evran Universitesi, Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari AD,
drkaratasbugra@hotmail.com



Ozofagus Kanserleri

Anti-anjiyogenez tedavisi: Ramucirumab, anti-anjiyojenik olarak adlandiri-
lan bir hedefe yonelik tedavi tiiriidiir. Yeni kan damarlar1 yapma siireci olan anji-

yogenezi durdurmaya odaklanmaistir.

Immiinoterapi: Yemek borusunun hem adenokarsinomu hem de skuamoz
hiicreli karsinomunu ve mide ile yemek borusunun birlestigi yerde biiyiiyen kan-
ser olan gastrodzofageal bileskeyi tedavi etmek i¢in onaylanmis 2 tip immiinote-
rapi ilac1 vardir. Pembrolizumab ve nivolumab, PD-1/PD-L1 yolunu hedefleyen

kontrol noktasi inhibitorleridir.

Metastatik 6zofagus kanseri i¢in, semptomlar: ve yan etkileri hafifletmeye yar-
dimc1 olmak igin palyatif veya destekleyici bakim gok 6nemlidir. Tedavinin amaci
genellikle bir kisinin 6mriinii uzatirken agr1 ve yemek yeme sorunlar1 gibi semp-
tomlar1 hafifletmektir. Tedavi planiniz, agr1 veya rahatsizlig1 gidermeye yardimci
olmak i¢in kemoterapinin yani sira radyasyon tedavisini icerebilir. Ornegin 6zo-
fagus stenti, lazer tedavisi, fotodinamik tedavi veya kriyoterapi yemek borusunun

acik kalmasina yardimeci olabilir.
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KUTANOZ MALIGN MELANOMA
YAKLASIM

Seckin AYDIN SAVAS '

Malign melanom, derinin pigment iireten hiicreleri olan melanositlerden kaynak-
lanan bir malign timordiir (1). Melanosit hiicrelerin anatomik dagilimi nedeniy-
le siklikla deriden kaynaklanmaktadir ancak kulak, gz, oral veya genital mukoza,
gastrointestinal trakt, leptomeninkste de gozlenebilmektedir (1,2). Kutanoz malign
melanom (KMM), bazal hiicreli karsinoma ve yassi hiicreli karsinom ile kiyaslandi-

ginda daha az siklikla goriilmesine ragmen daha 6liimciil agresif bir malignitedir (3).

1973 tarihinden itibaren kutan6z malign melanomlarin insidansinin epidemik
boyutlarda artisi, mortalitesi, iligkili maliyetler nedeniyle malign melanoma ait

kilavuzlarin ve kaynaklarin varligi 6nemli bir hale gelmistir (4).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore kutandz melanom insidans oraninda 150 kata va-
ran fark ile her yil uluslararasi olarak teshis edilen 132.000 yeni vaka mevcuttur
(5). Kutanoz malign melanom Kuzey Avrupa iilkelerinde tiim kanserlerin %4 tinii
olustururken (6), Amerika Birlesik Devletlerinde ise erkeklerde bu oran %5 iken
kadinlarda %4diir (4). Yine yapilan ¢alismalarda Avusturya, Yeni Zelanda ve Ku-

' Dr. Ogr. Uyesi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakultesi, Plastik, Rekonstruktif ve
Estetik Cerrahi AD, seckin.aydin@alanya.edu.tr
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calismalar 15181nda kutanoz bag-botun malign melanom tani, siniflandirma ve te-

davi yaklagimlar1 belirlenmistir.
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MUKOZAL MELANOM

Caner SAHIN'

Mukozal melanom cilt dahil, solunum, genitoiiriner ve sindirim sistemi mukoza
epitelinden kaynaklanabilir. Genel olarak cilt bolgesi melanomlarina gére daha
kotii prognozludurlar (1). Daha nadir gériilmeleri, klinik tan1 koymada problem-

ler ve tedavideki farkliliklar hastalig1 zorlagtiran diger etmenlerdir.

Mukozal melanomlar genel melanomlarin %1 i kadardir (2). Primer olarak bas
boyun, anorektal ve vulvovajinal bolgede izlenir (% 55, 24, 18 sirast ile ) (2). Uri-

ner sistem, mesane ve ince bagirsaklar nadiren goriildiigiinii diger bolgelerdir.

Oral kavite melanomlar1 dahA geng yaslarda izlenirken mukozal melanomlar

ileri yaslarda 70 yas civarinda izlenir (2). Bayanlarda erkeklerden daha sik izlenir.

Hastaligin Etyolojisinde Giines Maruziyeti Tartismali iken formaldehit, antrasen

ve 7,12-dimetilbenzansen gibi mesleki maruziyetler suglanmaktadir (3). Hastalik

' Dog. Dr, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakultesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastalik-
lari AD, caner.sahin@alanya.edu.tr



10.

11.

12.

Mukozal Melanom

Amit M, Naara S, Hanna EY. Contemporary Treatment Approaches to Sinonasal Mucosal
Melanoma. Curr Oncol Rep. 2018 Feb 28;20 (2):10. doi: 10.1007/s11912-018-0660-7. PMID:
29492677

Crippen MM, Kili¢ S, Eloy JA. Updates in the management of sinonasal mucosal me-
lanoma. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2018 Feb;26 (1):52-57. doi: 10.1097/
MOO.0000000000000428. PMID: 29095708

Dréno M, Georges M, Espitalier F, Ferron C, Charnolé A, Dréno B, Malard O. Sinonasal muco-
sal melanoma: A 44-case study and literature analysis. Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck
Dis. 2017 Sep;134 (4):237-242. doi: 10.1016/j.anorl.2017.02.003. Epub 2017 Apr 22. PMID:
284424009.

Caner Sahin KBB hastaliklarinda giincel siniflama sistemleri Akademisyen yayinevi 2021 ISBN
978-625-7354-44-8 71-73

Ganti A, Raman A, Shay A, Kuhar HN, Auger SR, Patel T, Kuan EC, Diaz AZ, Batra PS, Taju-
deen BA. Treatment modalities in sinonasal mucosal melanoma: A national cancer database
analysis. Laryngoscope. 2020 Feb;130 (2):275-282. doi: 10.1002/lary.27995. Epub 2019 Apr 25.
PMID: 31021415.

Low CM, Price DL, Moore EJ, Stokken JK, Van Abel KM, Janus JR, Choby G. Nodal and distant
metastases in sinonasal mucosal melanoma: A population-based analysis. Laryngoscope. 2020
Mar;130 (3):622-627. doi: 10.1002/lary.28065. Epub 2019 May 11. PMID: 31077407.
Meerwein CM, Hiillner M, Braun R, Soyka MB, Morand GB, Holzmann D. Current concepts
in advanced sinonasal mucosal melanoma: a single institution experience. Eur Arch Otorhino-
laryngol. 2019 Aug;276 (8):2259-2265. doi: 10.1007/s00405-019-05458-w. Epub 2019 May 16.
PMID: 31098872

Thompson LD. Sinonasal tract mucosal melanoma. Ear Nose Throat J. 2014 Oct-Nov;93 (10-
11):E49-50. doi: 10.1177/014556131409310-1108. PMID: 25397394.

Amit M, Tam S, Abdelmeguid AS, Kupferman ME, Su SY, Raza SM, DeMonte F, Hanna EY.
Patterns of Treatment Failure in Patients with Sinonasal Mucosal Melanoma. Ann Surg On-
col. 2018 Jun;25 (6):1723-1729. doi: 10.1245/s10434-018-6465-y. Epub 2018 Apr 6. PMID:
29626308.

Caspers CJI, Dronkers EAC, Monserez D, Wieringa MH, Baatenburg de Jong RJ, Hardillo JAU.
Adjuvant radiotherapy in sinonasal mucosal melanoma: A retrospective analysis. Clin Otolar-
yngol. 2018 Apr;43 (2):617-623. doi: 10.1111/c0a.13033. Epub 2017 Dec 11. PMID: 29150980.
Sohal RJ, Sohal S, Wazir A, Benjamin S. Mucosal Melanoma: A Rare Entity and Review of the
Literature. Cureus. 2020 Jul 30;12 (7):e9483. doi: 10.7759/cureus.9483. PMID: 32766017; PM-
CID: PMC7398721.

Lai Y, Meng X, Liu Q, Lu H, Guo L, Wang S, Wang D. Impact of adjuvant therapy on sur-
vival for sinonasal mucosal melanoma. Acta Otolaryngol. 2020 Jan;140 (1):79-84. doi:
10.1080/00016489.2019.1635269. Epub 2019 Nov 22. PMID: 31755795.

.
e

219



BOLUM 18

BAS BOYUN LENFOMALARINA
YAKLASIM

ismail DEMIR'!

Lenfoma, lenfoid sistemi olusturan hiicrelerden kaynaklanan malign bir hasta-
liktir. Lenfomalar; degisken patolojik, genetik ve klinik o6zellikler gostermeleri
sebebi ile Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) ve Hodgkin Lenfoma (HL) olmak iize-
re 2 gruba ayrilmaktadir. Amerikan Kanser Dernegi, 2020de Amerika Birlesik
Devletlerinde 77.240 NHL vakas1 ve 8480 HL vakas1 dahil olmak iizere yeni len-
foma vakalarinda bir artig tahmin etmistir (1). Bu artisin nedeni heniiz net belir-
lenememis olsa da genetik faktorlerin yanisira belirli pestisitlere veya herbisitlere
maruz kalmak, sigara i¢mek, sa¢ boyalari, ultraviyole radyasyon, hayvansal yag
orani yiiksek gidalari tiiketmek, kan nakli almak ve bazi viriis enfeksiyonlar: gibi
cevresel etkenler de suglanmaktadir (2). Klinikte genellikle supraklavikiiler veya
servikal bolgede lenfadenopati ile ortaya ¢ikar. Ates, kilo kayb1 ve terleme gibi B

semptomlari da siklikla eslik eder. Nadiren lenf nodu dis1 tutulumu da yapar.

Lenfomalar tiim bag boyun malignitelerinin yaklasik % 12 sini olusturur (2).
Bas boyunda skuamoz hiicreli karsinomlar ve adenokarsinomlardan sonra gorii-
len en sik 3. malign tiimérlerdir (3). Son yillarda lenfomalarda 6zellikle de NHLde
istikrarli bir sekilde artig gortilmektedir (4). %40 oraninda HL, %60 oraninda

' Dr.Ogr. Uyesi, indnt Universitesi, Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar AD,
ismail.demir@inonu.edu.tr



Bas Boyun Lenfomalarina Yaklasim

de mutlaka malignite diistiniilmelidir. Erigskin donemde tonsilde en sik skuamoz
hiicreli karsinom ikinci siklikta ise lenfomalar goriilmektedir. Cocukluk ¢agin-
da ise en sik lenfoma goriiliir (44). Siklikla submukozal kitle seklinde olmasina
karsin asimetrik hipertrofi de goriiliir. En sik goriilen tonsil lenfomas1 B hiicreli
NHLdir. leri yas erkeklerde daha yaygin goriiliir.

Tedaviye direngli bogaz agrisi, asimetrik tonsil hipertrofisi ve boyunda sislik
malignite yoniinden her zaman siiphe uyandirmalidir. Genellikle tek tarafli tonsil
tutulumu olmasina karsin bazi vakalarda bilateral tonsil tutulumuyla giden NHL
vakalar1 vardir (45). Kesin tan1 histopatolojik inceleme ile konur. Oncesinde mut-
laka radyolojik inceleme yapilmalidir. Onkolojik tedavi segenekleri sistemik ke-
moterapi, radyoterapi, monoklonal antikorlar i¢eren biyolojik tedavi ve kok hiicre
naklidir. Hastanin yasi, cinsiyeti, genel durumu ve tedavi tipi hastalik siirecini
etkilediginden siire¢ uzun olabilir. Tonsiller yerlesimli erken evre hastalarin prog-
nozu diger ekstranodal tutulumlara gére daha iyidir. Merkezi sinir sistemi tutulu-
mu olan hastalarda ise prognoz kétiidiir (7). Tedavide ise kemoterapi ile birlikte

radyoterapi kombinasyonu tercih edilir.

Bas boyun lenfomalar1 ¢ok sik goriilen maligniteler olmadigindan ve klinisyene
basvuru sikayetleri ¢ok spesifik olmadigindan tani ve tedavide gecikmeler ola-
bilmektedir. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 klinigine bagvuran hastalarda her
zaman lenfoma ayirici tani olarak diisiiniilmelidir ve ayrintili anemnez ile birlikte

tani i¢in gerekli muayeneler yapilmalidir.
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BENIGN TUKURUK BEZi
TUMORLERINE YAKLASIM

Seda ARSLAN''

Tiikiirtik bezi tiimorleri parotis, submandibuler bez, sublingual bez ve mindr tiikii-
riik bezleri de dahil olmak tizere ¢esitli lokalizasyon ve histolojiye sahiptir. Cesitli-
liklerine ragmen, tiikiiriik bezi tiimorleri nadir goriiliir ve yilda 15/100.000 ‘ten az
vaka vardir (1). Bu tiimérlerin biiyiik cogunlugu (%80) benign karakterdedir ancak
tekrarlama ve malign lezyonlara dontisebilme potansiyeli tasirlar (2,3). Bu nedenle

tanisinin konularak uygun tedavi planlamasinin yapilmas: 6nem tagimaktadir.

En sik goriilen benign epitelyal timérler pleomorfik adenom (PA) ve Warthin
tiimord (WT)dir. Bunlarin disinda miyoepitelyom, lenfadenom, sebase adenom,
onkositom, kistadenom, sialoadenom papilliferum, duktal papillom (intraduktal
ve inverted tip), kanalikiiler adenom ve bazal hiicreli adenom daha nadir gériilen
benign epitelyal tiimorlerdir. Ayrica hemanjiom, lenfanjiom, lipom gibi epitelyal

olmayan benign tiimoérler de ¢ok nadiren goriilebilir (3,4).

Benign tiikiiriik bezi tiimorlerinin etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte

bazi tiimorler ile radyasyon, sigara, travma, viriisler ve genetik arasinda baglanti

' Uzm. Dr, Balikesir Ataturk Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
sade_as@hotmail.com
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TUKRUK BEZi MALIGN
NEOPLAZMLARI

Ethem ILHAN'

Tiikriik bezi tiimorleri, histolojileri ve biyolojik davranislar1 bakimindan énemli
olgiide farklilik gosteren, nadir goriilen, heterojen lezyonlardir (1). Tiikritk bezi

tiimorleri biitiin bas boyun tiimérlerinin %3-6’sin1 olusturur (2-5).

Parotis bezi anatomik olarak tiikriik bezi tiimorlerinin en sik goriildiigi bol-
gedir ve tiim titkriik bezi timorlerinin yiizde 80-851 buradan kaynaklanir (1, 6).
Parotis bezi kaynakli timérlerin yaklasik %751 benign ve % 25’1 maligndir (3).

Tiikriik bezi tiimorleri daha az siklikla submandibular, sublingual ve agiz, tist
solunum yolu ve aerodigestif bolgede yer alan minér tiikriik bezlerinden kaynak-
lanir (6). Parotis bezinden kaynaklanan tiimérlerin aksine, submandibular bez tii-
morlerinin %40-451, sublingual bez tiimorlerinin %70-901 ve mindr titkriik bezi
timorlerinin %50-75"i malign karakterdedir.

Histolojik olarak en sik goriilen benign tiikriik bezi timori, tiim tikriik bezi
tiimorlerinin de yaklasik yarisini olusturan pleomorfik adenomdur.

En sik goriilen malign titkriik bezi tiimorleri, birlikte tiim malign tiikriik bezi
tiimorlerinin yaklasik yarisini olusturan mukoepidermoid karsinom ve adenoid
kistik karsinomdur (7-9).

' Op.Dr, istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Has-
taliklari Klinigi, ethemilhan@yahoo.com
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BOLUM 21

VESTIBULER SCHWANNOM
YAKLASIM

Ahmet Mahmut TEKIN '

Vestibiiler schwannomalar (VS) yaklasik 100.000de 1 goriilerek (1), tiim intrakra-
niyel tiimorlerin %6-8’ini, serebellopontin kése (SPK) tiimorlerinin ise %80’nini
olusturmaktadir. SPK tiimoérlerinin en sik rastlanilani olan VSlar, vestibiilokokle-
ar sinirin schwann hiicrelerinden tiiretilen iyi huylu tiimorler olup internal akus-
tik kanal (1AK) i¢inde kalir veya SPK’ye dogru uzanim gosterirler. Semptomlari
daha ¢ok posterior fossa yapilari, beyin sap1 ve bitisik kraniyel sinirlere basi so-
nucu ortaya ¢ikmaktadir (2). Tiimér boyutunu IAK disina yayilim ve beyin sapi
kompresyonuna gére siniflandirmak igin yaygin olarak Koos evrelemesi kullanil-
maktadir (3). Daha ¢ok tek tarafli ve sporadik olup yasamin 4. ve 6. dekatlar ara-
sinda goriilen VSlar (4), ¢ift tarafli oldugu zaman Norofibramatozis tip 2 (NF2)
ile iliskilendirilir (5). Bu tiimdrlerin saptanmasi, karekterizasyonun belirlenmesi
ve yonetiminde goriintilleme yontemleri anahtar rol oynamaktadir (6). VSlarin
mevcut tedavi segenekleri arasinda cerrahi rezeksiyon, stereotaktik radyocerrahi
ve takip yer almaktadir (2). Biyolojik tedaviler umut verici olmakta ve gelecek

bilimsel arastirmalar: farmakolojik tedavi yontemlerine yoneltmektedir (7).

' Op.Dr, Klinikum Bad Salzungen, Alimanya, drtekinahmet@gmail.com
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Sekil 4. Sag SPKde 3 cm’lik VS'un post-op 3. yilda kontrol MRG'si

Primer cerrahi riskler, tiimor boyutu ile dogru orantili olup ¢ogu zaman posto-
peratif isitme ve fasiyal sinir fonksiyonu ile ilgilidir (90,94). Kiigiik timorli (<1.5
cm ¢apinda) hastalarda isitme %40 ila %70 arasinda korunurken, kalici fasiyal pa-
rezi %10dan daha az goriilmektedir (69,94). Biiyiik tiimorlerde (>2,5 cm ¢apinda)
ise ameliyat sonrasi isitmeyi koruma olasilig1 %5’ten az olup kalic1 kismi veya tam
fasiyal sinir felci riski total rezeksiyon sonrasi yaklasik %50dir (94-96). Ameliyat
sonrasl rezidiiel timoriin bitytime riski geride kalan hacimle orantilidir (74). Ge-
nel olarak, tiimoérlerin yaklasik %30’u subtotal tiimor rezeksiyonu sonrasinda bir
dereceye kadar yeniden biiyiir ve genellikle radyocerrahi ile tedavi edilir (74,97).
Perioperatif inme ve diger bolgesel kraniyal kalic1 sinir yaralanmalar1 gibi diger

major norovaskiiler komplikasyonlar ise biiyiik tiimérlerde bile nadirdir (70).

Yayimlanmus veriler, VS cerrahisi konusunda daha deneyimli merkezlerin daha
kisa hastanede kalis siiresi ve daha diisiik maliyetle Gstiin kisa vadeli sonuglara
sahip oldugunu gostermektedir (98,99).
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DIS KULAK TUMORLERI

Meltem TULGAR'!

Nadirdir ve erkeklerde daha fazla goriiliir. Lezyonlar tipik olarak merkezi kabuk-
lanma veya iilserasyon ile birlikte soliter hassas eritemat6z nodiil olarak ortaya
cikar. Erkeklerde en sik helix kenarinda, kadinlarda ise antiheliks ve antitragus-
ta bulunurlar. Nodiiller kubbe seklinde, sert, kirmizimsi gri renkte ve 3-18 mm
olgiilerindedir. Kendiliginden ortaya ¢ikarlar ve kisa siirede biiyiik boyuta ula-
sirlar. Lezyonlar nadiren kendiliginden geriler (1, 2, 3). CNCH’nin etiyolojisi bi-
linmemektedir. Baz1 yazarlar, kulakta kiigiik bir travma ile bagladigini ve daha
sonra perikondriyumun kronik iltihaplanmasin: tetikledigini ve bunun da lo-
kal vaskiiler uzlasma ile sonuglandigini diisiiniiyor. Bu vaskiiler bozulma daha
sonra agrili nodiillerin gézlenen klinik sekellerini yaratir. CNCH'nin patofizyo-
lojisinin kulagin anatomisi ile ilgili oldugu diisiniilmektedir. Kulak kepgesinin
lateral ve 6n yiiziindeki deri incedir ve alttaki kikirdak tizerinde gergindir. Bu
bolgede deri alt1 dokusu azdir ve bu da sinirli bir damarlanma alani olusturur.

Travma, donma ve bask: gibi ¢esitli durumlar iskemiye neden olabilir. Bu iske-

' Dr.Ogr. Uyesi, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Klinigi, tulgarmeltem@gmail.com
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BAS BOYUN CiLDi MELANOM DISI
KANSERLERI

Oznur GUNDUZ !
Seyda AKBAL CUFALI 2

Cilt, insan viicudundaki en biiyiik organdir. Mikrobiyal ajanlar agisindan koru-
yucu bariyer olmanin yaninda viicut 1sisinin kontroliinde ve dokunma, sicak ve
soguk duyusunda gorevlidir. Dis uyaranlara bariyer olmas: nedeniyle sik sik kan-
serojenlerle karsilagmasi cilt tiimorlerinin sik goriilmesini agiklamaktadir. Cilt,
epidermis, dermis ve hipodermis katmanlarindan olusmakta ve en dis tabakay1
epidermis olusturmaktadir (1).Epitelyal timoérler daha sik goriilmekte olup skua-
moz hiicreli karsinom, bazal hiicreli karsinom ve malign melanom olarak ayrilir.
Daha az siklikla goriilen non-epitelyal cilt tiimorleri ise merkel cell carcinoma,
dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP), atypical fibroxanthoma (AFX), seba-
ceous carcinoma, adnexal carcinoma olarak ayrilmistir. En sik goriilen cilt tii-
morleri, bazal hiicreli karsinom (BCC), skuamoz hiicreli karsinom (SCC), malign
melanomdur (MM) (2,3).

' Dr, Ankara Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, oznrgndz@gmail.com
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metastatik faktorler gibi faktorler iyice belirlnerek tedavi oncesi evre degerlendi-

rilmelidir. 5 yillik sag kalim erken evre SCC'de %80’in iizerinde iken ileri evrede
9%60’lara kadar diisebilmektedir. BCC igin 5 yillik sag kalim oranlar1 daha yiiksek
seyrederken daha nadir goriilen melanom dis1 kanserlerde metastaz riski yiiksek

olup 5 yillik sag kalim orani %50’lere kadar gerileyebilmektedir (13).
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BAS BOYUN
PARAGANGLIOMALARINDA
TEDAVI YAKLASIMI

Turgut CELIK’

Paragangliomalar vaskiiler adventisyada bulunan ektoderm kaynakli noral krest
hiicrelerinden koken alan yogun vaskiilerize norojenik tiimorlerdir. Bas ve boyun
paragangliomalar1 ¢ogunlukla parasempatik sinir sistemi ile iligkili olup karotis
cisimcigi, vagus siniri, juguler bulbus, orta kulakta timpanik pleksus, larinks, na-
zal kavite ve ¢ikan faringeal arterin timpanik dali gibi gesitli anatomik lokalizas-
yonlarda bulunur. Insidansi 1:30000-1:100.000 olup, tiim bas bas ve boyun tii-
morlerinin %0,6’s1n1 tiim paragangliomalarinda %3’tinii olustururlar (1). Karotis
cisim paragangliomalar1 bas ve boyunda en sik goriilen paraganglioma tipi olup,
bunu juguler bulbus, vagal ve timpanik pleksus paragangliomalar: takip eder (2).

Torasik ve abdominal paragangliomalardan farkli olarak bas boyun paragang-
liomalarinin %1 inden daha az1 epinefrin, norepinefrin gibi katekolamin sekres-
yonu yapar (3). Asir1 terleme, hipertansiyon, tasikardi, sinirlilik ve kilo kaybi gibi
semptomlarin ortaya ¢ikmast i¢in serum norepinefrin diizeyinin 4 ila 5 kat ytik-
selmesi gerekir. Sekretuar tiimorii olan hastalarda 24 saatlik idrarda metanefrin
(normal <1,3 mg) ve vanilmandelik asit seviyeleri (normal 1,8-7,0 mg) siklikla
normalin 10 ila 15 katina yiikselir. Epinefrin ve norepinefrin dahil olmak {izere

serum katekolamin seviyeleri de vaka degerlendirilmesinde degerlidir (4).

' Uzm. Dr, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi,
drturgutcelik@gmail.com
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dir (49). Ileri evre timorlerde dig kulak yolunda da defekt mevcut ise canal wall
down mastoidektomi ve meatoplasti veya mastoidektomi sonrasi cul de sac uygu-
lanabilir. Biiytik TP’ler juguler bulbusa kadar ilerleyebilir, bu durumda JP’ler gibi
tedavi edilmeleri gerekir. Bu tiimérlerde ameliyat dncesi embolizasyon endikas-

yonu yoktur. Primer radyoterapi endike degildir.

Genel anesteziyi tolere edemeyen veya cerrahiye uygun olmayan hastalarda
cerrahi olmayan tedavi segenekleri diistiniilmelidir. TP’ler yavas biiyiiyen, benign
tiimorler olduklari i¢in yakin klinik ve radyolojik takip kullanilabilir. Stereotaktik
radyocerrahi, TP’ler i¢in palyatif bir tedavi yontemi olarak tanimlanmais olup, bas-

ka hi¢bir secenek olmadiginda biiyiiyen tiimorler igin kullanilmasi 6nerilir (42).

Bas boyun paragangliomalar1 olduk¢a nadir goriilen yogun vaskiilerize tiimorler
olup yonetiminde multidisipliner yaklasim gereklidir. Bu tiimorlerin tedavisin-
de ilk segenek cerrahi olmasina ragmen tedavi sekli hastaya gore belirlenmeli-
dir. Cerrahi rezeksiyon 6zellikle biiyiik tiimérlerde siklikla alt kraniyal sinirlerde
paraliziye neden olur. Yavas biiytimeleri ve genellikle benign karakterli olmalar1
nedeniyle cerrahiye alternatif olarak radyoterapi, stereotaktik radyocerrahi ve
tara-takip et gibi seceneklerde mevcuttur. Yash, morbiditesi fazla ve operasyona

uygun olmayan hastalarda bu segenekler degerlendirilmelidir.
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BAS-BOYUN YUMUSAK DOKU
SARKOMLARI

Mustafa GULLUEV'!

Sarkom, mezenkimal dokulardan kaynakli tiimorlerinin genel adidir. Sarkom
terimi Yunancada et anlamina gelen ‘sarkos’ kelimesinden tiiretilmistir. 100'den
fazla alt tiirti barindiran ve ayni histolojik yapida bile farkli klinikler gosterebilen
sarkomlar iki alt grupta incelenir; yumusak doku sarkomlar1 ve primer kemik
sarkomlar1. Yumusak doku sarkomlari kas, kan damarlars, sinirler, yag ve bag do-
kulardan kaynaklanabilir (1, 2).

Yumusak doku sarkomlari, genetik degisiklikler ve 151k mikroskobisi incele-
mesi ile siniflandirilir. Sarkomlarin prognostik 6zelliklerini belirleyen 3 6nemli

faktor vardir; primer tiimoriin grade’i, boyutu ve yerlesimi.

Sarkomlarin birgogunun etyolojisi heniiz belirlenememistir ve spontan gelis-
tigi diigiiniilmektedir. Fakat bazi risk faktorleri belirlenmistir. Uzun siireli iyonize
radyasyon tedavisi, kronik lenfédem, kronik irritasyon, bazi kimyasallara maru-
ziyet bu risk faktorlerindendir. $u an sarkoma neden oldugu bilinen tek viriis Hu-
man Herpes Viriis-8dir ve Kaposi sarkomu etkenidir. Ayrica bazi genetik send-
romlarin (Norofibromatozis, Gardner Sendromu, Li-Fraumeni sendromu gibi)
sarkomlarla birlikteligi bilinmektedir (1).

' Uzm. Dr, Akdagmadeni Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigji,
mustafagulluev@gmail.com
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Hemanjioendoteliomlar, benign ve malign karakterde farkli tiimorlerin ortak si-

nif ismi olarak kullanilmaktadir. Bu sinifin en sik goriilen ve en agresif seyirli olan

alt tiirii epiteloid hemanjioendoteliomdur. Yetiskin dénemi tiimorlerindendir, ¢o-

cukluk ¢aginda ¢ok nadirdir. Her iki cinsiyette esit dagilim gosterir. Genellikle

endotel ve preendotel hiicrelerden, cogunlukla da venlerden, kaynaklanir. Kitle ve

agr1 semptomlarinin yaninda norolojik ve vaskiiler semptomlar gosterebilir (27).
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BAS-BOYUN KEMIK
SARKOMLARI

Yusuf Cagdas KUMBUL '

Sarkomlar, mezenkimal dokudan koken alan, nadir rastlanan ve i¢inde ¢ok ¢esitli
tiimorlerin oldugu bir malignite grubunu temsil eder. Sarkomlar, pediatrik popii-
lasyon disinda bas ve boyun bolgesinde primer maligniteler olarak genellikle kar-
simiza ¢ikmazlar. Bas ve boyun sarkomlar1 (BBS), tiim bas-boyun kanserlerinin
sadece %1’ine tekabiil eder (1), ancak 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynag:
olmas: sebebiyle bas-boyun cerrahlarina zorluk olusturmaya devam etmektedir.
Cogu calismada, BBS tiim yetiskin sarkom vakalarinin %5-15’ini temsil etmek-
tedir (2,3). Ancak pediatrik yasta tiim sarkomlarin %35’i bas ve boyunda ortaya
cikar (4,5). BBS'ler, tiiretildigi mezenkimal hiicrelere bagl olarak kemik-kikirdak
veya yumusak doku elemanlarindan kaynaklanabilir ve yumusak doku orijinli

olanlar kemik-kikirdak orijinlilere gore 4 kat daha fazla gorilir (1).

Bu boliimiin ilerleyen kisimlarinda bas ve boyunda gériilen kemik sarkomlari-
nin semptomatolojisi, muayene bulgulari, goriintiileme teknikleri ve tan1 metod-
lar1 ile ilgili bilgiler verilecek ardindan en sik goriilen bag-boyun kemik sarkomla-
r1 (osteosarkom, kondrosarkom, ewing sarkom, kordoma) hakkinda daha spesifik

bilgiler sunulacaktir.
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goriilme egilimindedir (56). Ayirici tanida; KS, meningioma, miyoepitelyoma/
miyoepitelyal karsinom, glioma, metastatik karsinomlar diisiiniilmelidir. Kordo-
malar igin birincil tedavi yontemi tipik olarak cerrahi rezeksiyon ve ardindan ad-
juvan RT'den olusur (56). Klasik olarak kordomalar KT ye duyarl: degildir. EGFR
inhibitorlerinin yani sira imatinibin etkinligini degerlendiren ¢alismalar, 6zellikle

lokal olarak ilerlemis ve metastatik kordomada umut vericidir (57, 58).

Bas ve boyun bolgesinde yukarida anlatilan kemik sarkomlarinin disinda
fibrosarkoma, epiteloid hemanjioendotelyoma, anjiosarkoma, kemigin malign
dev hiicreli tiimorii, undiferansiye pleomorfik sarkoma, kemik metastazlar1 go-
riilebilir (59).

Bas ve boyun kemik sarkomlar1 ¢ok nadir goriilen ve kulak burun bogaz hekim-
leri i¢in yonetimi zor olan tiimorlerdir. En sik goriilen histopatolojik alt tip osteo-
sarkomdur. Hangi kemik sarkomu olursa olsun primer tedavi yontemi cerrahidir
bunu RT ve/veya KT takip edebilir. Bag ve boyun kemik sarkomlar: i¢in tedavi
basarisizliginin klasik belirleyicileri biiyiik tiimér boyutu, yiliksek gradeli histoloji
ve pozitif cerrahi sinirlardir.
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TIROID DIFERANSIYE
TUMORLERI YAKLASIMI

Bilal SIZER'

Tiroid bezinin benign tiimorlerine nazaran hayati tehdit edici malign tiimorleri
cok az goriilmektedir. Tiroid ultrasonografisi ve ince igne aspirasyon biyopsinin
daha sik yapilmasi ile tiroid tiimorlerinin saptanmasi daha sik ve kolay hale gelse

de halen tani ve tedavi ile ilgili gesitli belirsizlikler mevcuttur.

Endokrin iliskili kanserler icerisinde tiroid bezi kanserleri en sik goriilenler-
dir. Bu kanserlerin biiyiik ¢ogunlugunu (%90) iyi prognoz gosteren diferansiye
tiroid kanserleri olusturmaktadir. Diferansiye tiroid karsinomlar: genellikle yavas
bir gelisim seyri gostermektedir. Bu tiimoérlerin %85 kadar1 papiller karsinomdan
olusurken, %12 kadar1 da folikiiler karsinomdan olugmaktadir (1, 2).

Papiller ve folikiiler kanserler birgok farklilik barindirmalarina ragmen teda-

vileri benzerdir. (3).

Son yillarda tiroid kanseri insidansinda, her iki cinsiyette ve tiim etnik kokenlerde

goriilen bir artig izlenmektedir (4, 5). Tiroid kanserindeki artis, temel olarak bo-

' Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Arel Universitesi, Tip Fakultesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari AD,
bilalsizer@hotmail.com
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BOLUM 28

MEDULLER TiROID KANSERINE
YAKLASIM

Derya CEBECI'

Mediiller tiroid kanseri (MTK), tiroid parafollikiiler C hiicrelerinden koken alan
bir néroendokrin timordiir. Mediiller tiroid kanseri gerek klinik gerekse tani-te-
davi agisindan, iyi diferansiye (follikiiler hiicrelerden koken alan) tiroid kanserle-

rinden farkli 6zelliklere sahiptir.

MTK yonetimi, endokrinoloji, onkoloji, patoloji, kulak burun bogaz uzmani
ya da endokrin cerrahi uzmaninin yer aldig: bir ekiple, multidisipliner yaklasim

gerektirir.

Bu boliimde en giincel kaynaklar esliginde mediiller tiroid karsinomu hakkin-

da bilgi aktarimi yapilacaktir.

Parafollikiiler C hiicrelerinden koken alan mediller tiroid karsinomu, tiim tiroid
karsinomlarinin %5’inden daha az kismini olusturur (1). Sporadik ve herediter
olmak tizere iki farkli sekilde goriilebilir. Herediter grupta yer alanlar Multiple
Endokrin Neoplazi Tip 2 (MEN 2) veya Ailesel Mediiller Tiroid karsinomu ile

iliskilidir ve otozomal dominant gegislidir.

' Op.Dr, istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Has-
taliklari Klinigi, drderyacebeci@gmail.com
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ve tedavi siireci multidisipliner yaklagim gerektirir. Goriilme siklig1 az oldugu igin

yapilan ¢alisma sayis1 ve yapilmis calismalardaki hasta sayilari sinirli sayidadir.

Herediter olan MTK hastalarinda aile bireylerinin de takibi énemlidir ve kilavuz-

lar 151g1nda periyodik takipler ve gerekli ise cerrahi miidahaleler planlanmalidir.
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Elif AKYOL SEN''

Anaplastik tiroid kanseri (ATK) tiim tiroid karsinomlarinin yaklagik %1’ini tem-
sil eder (1). Kadinlar erkeklerden 3:2 oraninda daha sik etkilenir ve tipik olarak
yash hastalarda goriiliir; 50 yasindan dnce son derece nadirdir. ATK kotii prog-
nozludur ve en 6liimciil hastaliklardan biri olmaya devam etmektedir. Hastalar
tipik olarak agri, disfoni, disfaji ve dispne ile birlikte hizla biiyliyen boyun kitlesi
ile bagvururlar. Genellikle kitle oldukga biiyiiktiir ve trakeolaringeal alana yayil-
mustir, bu da vokal kord felci ve trakeal kompresyon ile sonuglanir. Bagvuru anin-
da %60’tan fazlasinda lateral boyun lenf nodu tutulumu ve %50den fazlasinda
sistemik metastaz vardir (2).

Guatrin endemik oldugu bolgelerde anaplastik tiroid karsinomunun siklig1 daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, cografi yayginlik %1.3 ile %9.8 ara-
sinda degismektedir (3,4). Hastalar tipik olarak yasamlarmin altinci ile yedinci
dekatlarindadir. Cogu hasta metastatik hastalik ile bagvurur ve ortalama sagkalim
ise 4,2 ay (5) olarak goriilmiistiir. Tiroid kanserine bagh 6liimlerin ise %20-%50

sini olusturur (6).

' Op. Dr, Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
drelifakyol@gmail.com
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yoterapi seklindedir (15). ATK genellikle 1131 tedavisine yanit vermez. Evre IVA
lokorejyonel hastalik cerrahi olarak rezeke edilebiliyorsa oncelikli olarak cerrahi
tedavi diisiiniilebilir, ancak timoriin servikal yapilara invazyonundan dolay temiz
cerrahi sinir saglanamayabileceginden dolayi cerrahi tedavideki primer amag hava-
yolunun giivenligini saglamak olmalidir. Debulking cerrahisi ATK igin en sik uy-
gulanan cerrahi tedavi prosediiriidiir. Lokal invazyon nedeni ile tam eksizyon im-
kansiz olsada, rezeksiyon kalitesinin sagkalim i¢in prognostik 6nemi vardir (13,16).

Lokal ileri rezeke edilemeyen evre IVB veya evre IVC tiimér varliginda ise
tedavi radyoterapi ve kemoterapidir (13,17). Adjuvan radyoterapi ise tamamen
rezeke edilmis kiigtik boyutlu tesadiifi ATK de de uygulanmalidir (18).

Bagimsiz prognostik belirtecler ise lokal hastaligin rezektabilitesini, tan1 anin-
da uzak metastaz olmamasini ve radyasyon tedavisi ile adjuvan tedaviyi igerir.

ATK 1i olgular akut havayolu darlig1 veya disfaji problemleri ile bagvurabil-
mektedir, bu durumlarda havayolu kontroliinii saglamak i¢in trakeostomi ve bes-
lenme destegi icinde gastrostomi gerekebilmektedir.

ATK de genomik arastirmalarin tedaviye katkisi ile ilgili yapilan arastirmalar
neticesinde 6zellikle BRAF mustasyonu olanlar igin hedefe yonelik tedavi ile tii-
moriin potansiyel tedavisinin manzarasi degismistir. Yakin zamanda FDA, lokal
olarak ilerlemis veya metastatik BRAF pozitif ATK’nin tedavisi i¢cin dabrafenib ve
beraberinde trametinib kullanimini onayladi. BRAF ve MEK inhibitorlerinin bu
kombinasyonu, 15 hastada %69’luk bir yanit orani (tam veya kismi) gostermistir
(19). Cerrahi rezeksiyon, radyasyon tedavisi ve sistemik kemoterapi uygulanan
lokalize hastalig1 olan hastalar, yalnizca radyasyon ve kemoterapi alan rezeke edi-
lemeyen hastalig1 olanlarda 6,5 aya kiyasla, 22 aylik bir medyan genel sagkalim
elde edebilir (20).

Cesitli kemoterapétik ajanlar (taksanlar) ve hedefe yonelik immunoterapiler
i¢in klinik deneyler mevcuttur, cerrahi 6ncesi ve/veya sonrasi hedefe yonelik im-
munoterapi ve kemoradyoterapi seklinde tedavi rejimleri i¢cin ATK aktif bir aras-
tirma alanmidir (21,22).
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BOYNUN PRIMERI BILINMEYEN
METASTATIK KANSERLERI

Esra KAVAZ USTU'

Primeri bilinmeyen kanser (PBK), kapsaml:i bir klinik muayene, radyolojik tet-
kikler ve metastaza neden olabilecek olasi siipheli bolgelerden alinan biyopsilere
ragmen primer odagin tespit edilemedigi malign metastatik kanserler i¢in kul-
lanilan bir tanimlamadir (1). Boynun primeri bilinmeyen metastatik kanserleri
(BPBMK) tiim bag boyun tiimérlerinin %1-5’ini olusturmaktadir (2). Nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte primer tiimériin submukozal yerlesimi veya mik-
roskobik diizeydeki bir tiimoriin metastaz yapmis olabilecegi diistiniilmektedir.
Primer, siklikla bas boyun bolgesindeki herhangi bir alan olmakla birlikte, ak-
cigerler, gastrointestinal sistem ve subklavikuler alandaki diger organ malignite-
lerinden de kaynaklanabilir (3, 4). En sik rastlanan primer odak palatin tonsil
epitelinin kriptasi, dil kokii veya lingual tonsiller olmak {izere orofarinkstir, ay-
rica nazofarinks ve piriform siniisler de diger sik primer odaklardir (1). Siklikla
60-70 yasindaki erkek hastalarda, tek tarafli ve 6zellikle diizey II ve IITde yerles-
mis bir lenf nodu ile karakterizedir (5, 6). Ayrica hastaligin agresif seyrettigi ve
ortalama yagam siiresinin 4-12 ay oldugu bildirilmektedir (7). Histolojik olarak

%53-77"unii skuamoz hiicreli karsinom (SHK) olusturmakta ve bunu adenokar-

' Dr. Ogr. Uyesi, Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari AD,
dresrakvz@gmail.com
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c.  Boyun diseksiyonu+adjuvan radyoterapi

d.  Boyun diseksiyonu+kemoradyoterapi ()

e.  Definitif kemoradyoterapi
Tanisal endoskopik cerrahilerden hangisinin morbidite yaratma potansiyeli
digerlerinden yiiksektir?

a. Ipsilateral palatin tonsillektomi

b. Ipsilateral palatin ve lingual tonsillektomi

c.  Bilateral palatin ve lingual tonsillektomi

o

Bilateral tonsillektomi

e.  Bilateral lingual tonsillektomi

Primer tiimoriin submukozal yerlesimi veya mikroskobik diizeydeki bir tii-
moriin metastaz yapmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Tiroglobulin, p16 proteini, EBV

Boyutu, sayisy, tek tarafli/bilateral olusu, ekstranodal yayilim varlig:

Palatin tonsiller, lingual tonsiller, dil kokii, nazofarenks, hipofarenks, larenks
Tek tarafly, kiigiik hacimli ve ekstranodal yayilima dair kanit bulunmayan lenf
nodu varliginda veya ekstranodal yayilimi olmayan, kii¢iik hacimli bilateral
boyun hastaliginda yapilabilir.
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PARAFARENGEAL ALAN
KITLELERI

Abdullah KINAR '

Parafarengeal bolge kafa tabanindan hiyoid kemige kadar uzanan, medialinde fa-
ringobaziler fasya ve stiperior konstriktor kas bulunan, lateralinde mandibula ra-
musu olan, posteriorunda prevertebral fasya olan ters piramit seklinde anatomik
bolgedir. Stiloid proses ona yapisik olan kas ve fasyalar prestioid ve poststiloid
olmak iizere iki bolgeye ayririr. Prestiloid bolgede parotis glandi derin lobu minér
titkiiriik bezleri ve yag dokusu , lingual sinir, pterigoid kaslar, internal maksiller
arter bulunur. Poststiloid bolgede karotid arter, internal juguler ven, nervus glos-
ssofaringeus, nervus vagus, nervus aksesorius, nervus hipoglossus ve sempatik

zincir bulunur (1).

Parafarengeal bosluk tiimorleri bas boyun bélgesi tiimorlerinin %0,5’ini olus-
turur (1). Parafarengeal bolge tiimorlerinin primer hastaliklarinin %50 si tiikriik
bezi tiimorleri, %30’u paraganglioma schwannoma ve nérofibroma gibi noro-
lojik tiimorler, kalan %20%sini ise diger yumusak doku tiimorleri (lipom, leiom-
yom, teratom, rabdomyosarkom, fibrosarkom, lenfoma gibi tiimorler) olusturur
(2,3). Parafarengeal bolgeden kaynaklanan tiimoérlerin %80’i benigndir, malign

timorlerin biiyiik kismi parafarengeal lenf nodu metastazi sonucu ortaya ¢ikar

' Uzm. Dr, Dr. Halil ibrahim Ozsoy Bolvadin Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Klinigi, abdullahkinar@gmail.com
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diseksiyon zor olabilir. Baz1 cerrahlar endoskopi yardimiyla operasyona devam
etmislerdir (18,19,20).

Transservikal-transmandibuler yaklasim gecici trakeotomi agilmasi, mandi-
bulotomi olmasi ve ameliyat siiresinde uzama olmasi gibi dezavantajlar1 vardur.
Fakat rahat ve genis bir goriis alani ile boyundaki biiyiik damarlara hem servikal
bolgede, hem de kafa tabaninda hakim olunur. Parafarengeal bolgenin, ozellikle
kafa tabani yerlesimli, bityiik tiimorlerinin ¢ikarilmasinda tercih edilebilecek yak-
lasimdir (21,22).

Mandibulotomi parafarengeal tiimérlerde su durumlarda diistintilmelidir.

o >5cm den biiyiik tiimorler
« Kafa tabanina uzamis timorlerde

o Agiriinvazyon durumunda

Transparotid yaklasimda siiperfisyal parotidektomiyi takiben fasiyal sinir ser-
bestlestirilir ve derin lob parotidektomisi uygulanir. Tiimoriin parafarengeal bol-
geye uzanan kismi eksize edilir. Parotisin derin lobundan koken alan ve “dumbell
tumor” olarak da adlandirilan tiimorlerin cerrahi eksizyonunda tercih edilebile-
cek bir yontemdir. Bu girisimde fasiyal sinirde gerilmesine bagl gegici veya kalic1

fasiyal sinir bozuklugu olusabilir (23).

Post operatif olarak hastalarda gegici veya kalic1 olarak 7. Kraniyal sinir olan
Fasiyal sinir paralizisi, 9. Kraniyal sinir paralizisi, 10. Kraniyal sinir Vagus para-
lizisi, 11. Kraniyal sinir Aksesuar sinir paralizisi, 12. Kraniyal sinir Hipoglossus

sinir paralizisi, Horner Sendromu disfaji, trismus gozlenebilir.
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TEMPORAL KEMiK TUMORLERINE
YAKLASIM

Fatih YOCEDAG !

Temporal kemik tiimérleri cok nadir goriilen ve farkli histolojik tipleri olan tii-
morlerdir. Temporal kemik bolgesi hem anatomik komguluklarindan hem de ula-
silmasi gii¢ bir alanda olmasindan dolay: bu boélgedeki tiimorlerin tedavisi zor
olmaktadir. Temporal kemikten kaynaklanabilen benign ve malign tiimoérler var-
dir. Temporal kemigin primer kanserleri disinda meme, prostat, akciger, gastro-
intestinal sistem ve bobrek kanserlerinin nadir de olsa temporal kemige metastaz
yaptig1 bilinmektedir. Temporal kemigi tutan tiimoérler, orta kulagin enfeksiyoz
hastaliklari ile ayni semptomlara sahip oldugu i¢in tanida gecikmelere neden ola-
bilmektedir. Kulak enfeksiyonlarina bagli semptomlar kulak damlalar1 ve oral ilag
tedavisi ile diizelir. Medikal tedaviye ragmen hastanin semptomlarinda diizelme
olmaz ise temporal kemik tiimorleri akla gelmelidir. Temporal kemigi tutan tii-

morler tablo 1'de 6zetlenmistir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Tip Fakultesi, Kulak Burun Bodaz Has-
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Multiple miyelomun tedavisinde kemoterapi, radyoterapi ve otolog kok hiicre

transplantasyonu vardir.
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BOLUM 33

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

' Uzm. Dr, Trabzon Ozel 7M Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, dralicansungur@gmail.com



Bas Boyun Kanserlerinde Boyuna Yaklasim

(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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BOLUM 34

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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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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