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ÖNSÖZ

Değerli Meslektaşlarım 
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kanserlerine güncel bir yaklaşım ile sınıflamadan tedaviye düzensel bir yaklaşım 
içinde oluşturmayı hedefledik. Başta Türk Kulak Burun Boğaz hastalıkları cami-
asına ve Türk tıp dünyasına bu kitabın kazandırılmasından ve faydalı olmasını 
umuyoruz.

Bu kitabın yazılmasında her zaman yanımda olan ve desteğini esirgemeyen 
sevgili eşim Aysemin Şahin, oğlum Mehmet Can ve kızım İpek’ e teşekkürlerimi 
sunarım.
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Gözde ORHAN KUBAT 1

BÖLÜM 1
NAZOFARENKS KANSERİNE 
YAKLAŞIM

EPIDEMIYOLOJI

Nazofarengeal karsinom (NFK) dünya çapında nadir görülen bir malignitedir, 
Güney Çin, Güneydoğu Asya, Kuzey Afrika ve Kuzey Kutbu dahil olmak üzere 
birkaç bölgede endemiktir. Bu özellikli coğrafi dağılımın neden olduğu konusu, 
belirsizliğini korumaktadır (1).

NFK’nin dünya genelinde yeni olgu kanser vakaları 2018 Küresel Kanser 
İstatistiklerine göre; yaşa göre standardize edilmiş oran ile (ASR) erkeklerde 
100.000’de 2,2 ve kadınlarda 100.000’de 0,8’dir (2). Çin’de 2015 yılında her iki cin-
siyette 60.000 yeni NFK vaka ve NFK nedeniyle 34.000 ölüm bildirilmiştir (3).

Yapılan bir çalışmada, başta Beş Kıtada Kanser İnsidansı (CI5) verileri ve Dün-
ya Sağlık Örgütü (WHO) kanser ölüm veri tabanı olmak üzere birden çok farklı 
kaynaktan insidans (1970–2007) ve mortalite (1970–2013) araştırması yapıldı-
ğı bildirilmiş. Bu araştırmaya göre, incelenen tüm dönemler boyunca, NFK’nin 
yaşa göre standardize edilmiş insidans oranları (ASIRs) Güney ve Doğu Asya, 
Kuzey Amerika ve Kuzey ülkelerinde ortalama yıllık insidansları değişiklikleri 
(AAPC’ler) erkeklerde %0.9 ila -5.4 oranında, kadınlarda %1.1 -%4.1 oranında 
azalma gösterdiği tespit edilmiştir. Yaşa göre standardize edilmiş ölüm oranla-
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BÖLÜM 2
PARANAZAL SİNÜS  
MALİGNİTELERİNE YAKLAŞIM

GIRIŞ VE EPIDEMIYOLOJI

Paranazal sinüs ve nazal kavite kanserleri seyrek görülen kanserlerdir. Ancak 
bulundukları yer ve yakın komşuluğundaki hayati yapılar nedeniyle ciddiyet arz 
ederler. Ayrıca bu kanserlerin semptom ve bulgularının inflamatuar burun ve 
sinüs hastalıklarına çok benzer olması, bu nedenle de tanı kaymada zorluklara 
neden olabilmesi ve ileri evrede tanı alabilmesi konunun önemini artıran diğer 
unsurlardır (1). Bu bölge tümörlerinin diğer bir önemli özelliği ise yakın komşu-
luğundaki hayati organlar (beyin, göz, kranial sinirler, karotid arterler) nedeniyle 
tedavideki olası güçlükler ve multidisipliner yaklaşım gerektirmesidir (1).

Sıklığı değerlendirildiğinde sinonazal bölge kanserleri tüm kanserlerin % 1 den 
azını oluşturduğu görülmektedir (2). Baş boyun kanserlerinin ise yaklaşık % 3 lük 
bir kısmını oluşturmaktadır. Paranazal sinüs kanserlerinin yaklaşık % 55’i maksil-
ler sinüsten kaynaklanmaktadır (3). % 35 i nazal pasajdan, % 10 u ise etmoid si-
nüslerden ve % 1 den azı ise frontal ve sfenoid sinüslerden kaynaklanmaktadır (4).

Paranazal sinüs kanserleri sıklıkla 5. ve 7. dekadlar arasında görülmektedir. 
Cinsiyet olarak bakıldığında ise erkelerde kadınlara göre yaklaşık iki kat fazla gö-
rülebilmektedir.
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Paranazal sinüs malignitelerinin cerrahi tedavisinde klasik olarak açık teknik 
yaklaşımlar ve cerrahiler (lateral rinotomi, Caldwell-Luc, parsiyel- total maksil-
lektomi, kraniofasial rezeksiyon) uygulanabilmekle birlikte son dekadlarda endo-
sopik görüntüleme yöntemleri ve endoskopik cerrahilerin gelişmesiyle endosko-
pik endonazal tümör cerrahileri sık kullanılabilir hale gelmiştir (4, 13).

Endoskopik endonazal tümör cerrahisinin avantajları hem kozmetik olarak 
daha iyi sonuç alınmasına imkân vermesi hem de hastanın daha az bir cerrahi 
travmaya maruz kalmasına ve daha hızlı rehabilitasyonuna olanak sağlamasıdır. 
Bu avantajlardan ötürü endoskopik endonazal tümör cerrahisi son yıllarda açık 
cerrahilere ciddi bir alternatif hale gelmiştir. Endoskopik cerrahilerin bazılarında 
tümör tek parça çıkarılamayabilmektedir. Bu nedenle böyle durumlarda mutlaka 
intaopterif frozen çalışarak cerrahi sınır pozitifliği kontrol edilmelidir.

SONUÇ

Paranazal sinüslerin en sık görülen malignitesi skuamöz hücreli karsinomdur.

En sık maksiller sinüsten kaynaklanmaktadır.

En sık görülen semptom burun tıkanıklığıdır.

Paranazal sinüs malignitelerinin semptomları, bu bölgenin sık görülen enfek-
siyöz ve enflamatuıar hastalıklarına benzerdir. Bu nedenle paranazal sinüs malign 
hastalıkları uygun tedavi ile geçmeyen enfeksiyöz ve enflamtuar durumlarda akıl-
da bulundurulmalı, endoskopik nazal muayene her zaman yapılmalı ve görüntü-
leme yöntemleri kullanılmalıdır.

Görüntüleme yöntemi olarak kullanılması önerilen; kontrastlı BT ve MR dır.
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BÖLÜM 3

NAZAL KAVİTE TÜMÖRLERİ

GIRIŞ

Sinonazal bölgedeki tümörler üst solunum yolu tümörleri içinde nadir görülen 
ancak prognozu kötü seyreden kanserlerdir. Sinonazal bölge tümörleri baş-boyun 
tümörlerinin %3’ünü oluşturur. Bu tümörler çoğunlukla 50 yaşından sonra gö-
rülür. Beyaz ırkta daha sık görülür ve erkeklerdeki insidansı kadınların 2 katıdır 
(1). Ayrıca bu bölgenin karmaşık bir anatomiye sahip olması ve semptomlarının 
alerjik ve inflamatuar hastalıkları taklit etmesi nedeniyle genelde geç tanı alırlar. 
Nazal kavitede en sık görülen malign tümör skuamöz hücreli karsinomdur.

Etyolojisinde odun tozu, nikel işçiliği, endüstriyel gazlara maruz kalma, deri bo-
yama işçiliği, rinitler, nazal polipler gibi sinonazal problemler yer alır. Yapılan yeni 
çalışmalar sigara kullanımının nazal kanser sıklığını arttırdığını göstermiştir (1).

SEMPTOMLAR

Sinonazal bölge tümörlerinde alerjik ve inflamatuar sinüs hastalıklarına benzer 
semptomlar görülür. En sık görülen semptom burun tıkanıklığıdır. Ayrıca burun 
kanaması, baş ağrısı, yüz ağrısı, burun akıntsı, yüz ve damakta şişlikte görülür. 
Tümörün büyüklüğüne bağlı olarak bası semptomları da görülebilir. Orbita basısı 
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BÖLÜM 4

İNVERTED PAPİLLOM

Caner ŞAHİN 1

GIRIŞ

Ektodermal orijinli benign sinonasal, nazal kavite ve paranazal sinüslerde izle-
nebilen bir hastalıktır. 1854 de Ward tarafından tanımlanmıştır. 3 klinik özelliği 
ile papillomlardan ayrılır; Lokal agresif olması, tekrara meyilli olması ve malign 
potansiyeli taşıması (başlangıç yahut nüks lezyonda)

Embriyoloji: Sinonazal mukoza gestasyonun 4. haftasında ektodermden (sto-
modeum) kaynaklı göç hareketini başlatır. Endoderm kaynaklı nazofarenks mu-
kozası ile birleşir. Embriyogenez esnasında sneiderian membranın ektopik mig-
rasyonu ile İP oluşumuna zemin hazırlar.

EPIDEMIYOLOJI

Sinonazal papillomlar tüm nazal kavite tümörlerinin %0.5-4 ünü oluşturur. Dün-
ya sağlık Örgütü sınıflamasına göre Schneiderian papillomlar inverted (%62), on-
kositik (%6) ve endofitik (%32) olarak 3 e ayrılırlar (1).

İnsidansı yılda 0,74-1,5/100000 dir (2).

Erkek cinsiyet (4/1), beyazlarda, 30-60 yaş aralığında hastalık daha sıktır (3). 
Tanı anında ortalama yaş 55 civarı olarak meta analizlerde tanımlanmıştır (2).
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karsinom olmak üzere, nadiren adenokarsinom, mukoepidermoid karsinom ve 
küçük hücreli karsinom transformasyonu bildirilmiştir. Tekrarlama riski seçilen 
tedavi yöntemi ile ilintilidir. Medial maksillektomi sonrası daha düşük nüks oran-
ları mevcut olsa da hastalığın multisentrik olma potansiyeli nedeniyle tekrarlama 
riski vardır.

Nüks bölgeleri anatomik olarak en fazla middle meatus un açıldığı lateral na-
zal duvar bölgesi, nazofrontal duktus, supraorbital etmoid hücrelerin bölgesi ve 
maksiller sinüsün infraorbital/ pre lakrimal reses bölgesidir.

Hastaların takibinde endoskopi ile takibin yanı sıra radyolojik takip yöntem-
leri de kullanılmalıdır (23). Rekürrens oranları literatürde %0-50 arasında değiş-
mektedir (24). IP ile bağlantılı karsinom sağkalım oranları 3 yıl için de %63; 1 yıl 
için % 80 olarak tespit edilmiştir (25).
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BÖLÜM 5
OLFAKTÖR NÖROBLASTOM  
(ESTHESIONEUROBLASTOM) 
YAKLAŞIM

GIRIŞ

Esthesioneuroblastoma (ENB) olfaktör nöroepitelin bazal progenitör hücrelerin-
den kaynaklandığı düşünülen nadir bir sinonazal bölge tümörüdür. İlk kez 1924 
yılında Berger ve ark. tarafından tanımlanmış ve Fransızca esthésioneuroépithélio-
me olfactif ismi verilmiştir (1). Geçen sürede kesin histolojik kaynağının tanımla-
namaması nedeniyle birçok isim önerilmiş ancak yalnızca esthesioneuroblastoma 
ve olfaktör nöroblastom olarak iki isim genel kabul görmüştür (2).

ENB tüm sinonazal malignitelerin yaklaşık yüzde 5’ini oluşturmaktadır (1). 
Oldukça sessiz ilerleyen hastalıkla 20 yıldan uzun süre hayatta kalan hastaların 
varlığı bir tarafta olmak üzere çok hızlı ve yaygın metastaz yaparak birkaç ayda 
ölüme ilerleyen klinik tablolar diğer tarafta değerlendirilirse oldukça değişken bir 
biyolojik aktiviteye sahiptir. Bununla birlikte ENB nazal kavitenin diğer andife-
ransiye neoplazmlarıyla da kolaylıkla karıştırılabilir (2).
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ENB hakkında oldukça nadir görülmesi nedeniyle büyük seriler ve kanıta dayalı 
sonuçlar bulmak oldukça zordur. Nazal kavitenin diğer nöroendokrin tümörle-
riyle karıştırılabilir olması gelişen teknolojiyle ve yeniliklerle birlikte azalmış da 
olsa klinikte görülen oldukça değişken davranış paterninin nedeni olarak halen 
bu konu sorumlu tutulmaktadır. ENB’nın primer tedavisinin cerrahi olduğu genel 
kabul görmüştür. Bununla birlikte birçok vaka ileri evrede tanı alır ve çoğu zaman 
adjuvan tedavi modalitelerine ihtiyaç duyulur. Mevcut literatür endoskopik yak-
laşımın açık cerrahiye göre üstün olduğunu savunur gözükse de bu farkın erken 
evre vakaların endoskopik ileri evre vakalarında açık cerrahiye yönlendirilme-
sinden kaynaklanabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Yine de yayınlanmış 
serilerden elde edilen veriler endoskopik yaklaşımın mümkün olan vakalarda gü-
venle kullanılabileceğini göstermektedir.
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BÖLÜM 6
JÜVENİL ANJİOFİBROMA  
YAKLAŞIMI

GIRIŞ

Nazofaringeal anjiyofibrom, neredeyse yalnızca adolesan erkek çocuklarda bulu-
nan posterior nazal kavitede nadir görülen yüksek derecede vasküler bir tümör-
dür. Nazofaringeal anjiyofibromun (NA) bilinen en eski belgeleri, MÖ beşinci 
yüzyılda Hipokrat’a kadar uzanır (1). Genellikle juvenil nazofaringeal anjiyofibro-
ma (JNA) olarak anılır, ayrıca juvenil anjiyofibroma (JAF) veya nazal kavitenin 
fibromatöz veya anjiyofibromatöz hamartomu olarak da bilinir (2). Bazı kaynak-
lar sfenopalatin foramen ve posterior nazal kaviteden kaynaklandığını belirtir-
ken (1)(3), diğerleri ise daha çok koanal ve nazofaringeal kökenli olduğunu öne 
sürdüğü çalışmalar gösterilmiştir (4). Araştırmaların üzerinde hemfikir olduğu 
şey, JNA’nın tüm baş ve boyun kitlelerinin yaklaşık %0,05 ila 0,5’ini oluşturan iyi 
huylu, oldukça vasküler bir lezyon olduğudur (5)(6)(7). Histolojik olarak iyi huylu 
olmasına rağmen, sıklıkla nazal konkalar, nazal septum ve medial pterygoid lami-
naya lokal invazyon ile agresif özellikler gösterir. Genellikle nazal kavite, nazofa-
renks ve pterygopalatin fossaya uzanır, daha büyük lezyonlar sfenoid, maksiller ve 
etmoid sinüslere uzanır. Ayrıca infeior orbital fissürden ve infratemporal fossadan 
çiğneme boşluğuna uzanım gösterebilirler. Şiddetli hastalık, orbital ve intrakrani-
yal tutulum olarak belirlenmiştir. Vakaların yaklaşık %10 ila 37’sinde görülür (8).
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Nazofaringeal anjiyofibromada tanı klinik ve görüntüleme ile konur. Hastayı er-
kenden görerek konulan tanı, erken müdahaleye yol açabilir. Ne yazık ki, JNA 
yavaş büyüyen bir lezyondur ve spesifik büyüme modeline ve hastadaki tutulu-
muna bağlı olarak uzun bir süre asemptomatik olabilir, bu nedenle ilk başvuruda 
hastalar ileri evrede başvururlar.

Hızlı tanı ve görüntüleme öncelikle cerrahi rezeksiyon yoluyla erken tedaviye 
yol açar, hemorajiyi ve ilgili cerrahi komplikasyonları azaltmak için preoperatif 
embolizasyon kullanılır. Radyoterapi, hormonal tedavi ve kemoterapi, tekrarlayan 
veya çıkarılamayan rezidüel hastalık ortamında ya da potansiyel olarak cerrahi 
öncesi tümör boyutunu küçültmede ağırlıklı olarak adjuvan rollere sahiptir. Şu 
anda, hormonal ve sitotoksik ilaç tedavileri, etkinlikle ilgili sınırlı veriye sahiptir 
ve daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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BÖLÜM 7

DUDAK KANSERLERİ YAKLAŞIM

GİRİŞ

Dudak baş-boyun skuamöz hücreli kanserlerinden en sık görüldüğü alanlardan 
biridir (1). En sık skuamöz hücreli karsinom (SHK) görülmekle birlikte bazal 
hücreli karsinom, tükrük bezi tümörleri, bazoskuamöz karsinomada görülebilir. 
Merkel hücreli karsinoma, malign melanoma, malign adneksiyal tümörler ve der-
matofibrosarkoma protuberans ta bildirilmiştir.

Dudak kanserleri % 90 alt dudakta görülür. Bunu %8-9 üst dudak ve %1-2 ağız 
komissürü takip eder (2). Bazal hücreli kanserler ise genellikle üst dudak kutanöz 
ve cilt vermillon sınırında görülür.

ANATOMİ

Dudak alt ve üst dudak olmak üzere 2 kısımdan oluşur. Hem alt dudağın hemde 
üst dudağın kutanöz ve mukozal olmak üzere iki kısmı vardır. Kutanöz kısmın 
epiteli keratinize çok katlı yassı epiteldir. Mukozal kısım ise nonkeratinize çok 
katlı yassı epitelden oluşur. Dudağın kırmızı rengini veren ise dermisteki kapil-
ler yapılardır. Dudaklar dıştan içe 5 tabakadan oluşur: 1. Cilt 2. Süperfisyal fasya 
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PROGNOZ

Erken evre dudak kanserlerinde 5 yıllık survey oranı % 90 olmasına karşın boyun 
metastazı olması durumunda bu oran % 50 lere kadar düşmektedir (41). Üst du-
dak kanserlerinin alt dudak kanserlerine gore daha malign seyrettiği düşünülse-
de tam tersi yayınlarda mevcuttur (42) Dudak kanserlerinde erken tanı ve tedavi 
prognozda önemli bir rol oynamaktadır.
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BÖLÜM 8
ORAL KAVİTE KANSERLERİNE 
YAKLAŞIM

GIRIŞ

Oral kavite konuşma, yutma, çiğneme, solunum gibi fonksiyonları olan ve estetik 
önemi olan anatomik bir bileşkedir. Baş boyun kanserleri, dünyada en sık görülen 
kanserler arasında 6. sıklıktadır. Baş boyun kanseri alt tipi olan oral kavite kanser-
leri ise insidansının artması nedeniyle daha önemli hale gelmektedir.

ANATOMI

Ağız boşluğu şunları içerir:

• Mukozal dudak
• Dilin ön üçte ikisi (oral dil)
• Gingiva
• Bukkal mukoza
• Ağız tabanı
• Sert damak
• Retromolar trigon
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tin ile oluşturulmaktadır. Son dönemde yan etki azlığı nedeniyle haftalık rejimler 
popülarite kazanmıştır.

İndüksiyon kemoterapisi (neoadjuvan) tümörü küçülterek rezeksiyonu kolay-
laştırması açısından önerilmektedir. Tedaviyi geciktirmesi nedeniyle sık kullanıl-
mamaktadır. Rezektabl olmayan tümörlerde tercih edilebilir.
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Ömer Tarık SELÇUK 1

OROFARİNGEAL KANSERLER

EPIDEMIYOLOJI

Epidemiyolojik çalışmalar, OFSHK (Orofaringeal Skuamöz Hücreli Kanser) ve 
özellikle HPV (Human Papilloma Virüs) + OFSHK insidansının son on yılda 
dünya çapında arttığını, gelişmiş ülkelerde ise genel baş boyun skuamöz kanser 
(BBSCC) görülme sıklığının azaldığını göstermektedir (1). HPV’nin OFSHK’in 
bu artan insidansının birincil nedeni olduğu düşünülmektedir HPV+ OFSHK 
özellikle palatin tonsiller ve dil kökünü kaplayan epitelden gelişir (2).

OFSHK’in dünyada görülme sıklığı 2.1/100.000’dir (3). Erkekte 7.5/100.000 ve 
kadında 1.6/100.000 olarak, en sık Kuzey Avrupa ülkelerinde görülmektedir. Sıklı-
ğı bölgesel olarak değişmekle birlikte gelişmiş ülkelerde genellikle erkeler arasında 
sıklığı artmaktadır. Bu artış sigara ve alkol kullanımının azalmasına rağmen, HPV 
(+) hastalığın artışı ile açıklanmaktadır (4). Bu tümörde HPV saptanma oranı 
%32.3 den, %52.9’a yükselmiştir (5). Son çalışmalarda HPV’nin OSCC’deki preva-
lansı en az %60-70’tir ve artmaktadır (6). Tural ve ark., OFSHK’li 81 Türk hastada 
HPV pozitifliğinin aynı artışını göstermiştir. Bu çalışmada HPV+ olguları 1996-
1999’da %33, 2000-2003’te %43, 2004-2007’de %55 ve 2008-2011’de %70 idi. Ör-
neklerden %86’sında HPV16, %12’sinde HPV18 ve %2’sinde HPV33 saptandı (7).
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Türk Jinekolojik Onkoloji Derneği ve Baş Boyun Kanserleri Derneği HPV aşı-
sını önermesine rağmen Türkiye’de ulusal bir HPV aşılama programımız veya po-
litikamız bulunmamaktadır (26). HPV aşıları HPV + OFSHK insidansını azaltma 
potansiyeline sahip olsa da, bu aşılama programının kanser oranlarını etkilemesi 
on yıllar alacaktır. HPV-OFSHK gelişimini önlemek için sigar ve alkol kullanı-
mını azaltıcı politikalar izlenmelidir. HPV + OFSHK cinsel yolla bulaşan bir has-
talık olduğu için oral cinsel ilişki sırasında korunma yöntemleri, prezervatifler 
ve bariyer korumaları kullanılmalıdır. HPV’nin OPSCC’nin gelişimindeki rolü ve 
korunma yöntemleri hakkında toplumsal farkındalık ve eğitim sağlanmalıdır.

Prognoz ve Takip

HPV+’lik en önemli prognostik faktördür. TNM evrelemesinin yanısıra, cerrahi 
sınır pozitifliği, ekstrakapsüler yayılım, tümör diferansiyasyonu sayılabilir.
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BÖLÜM 10
LARENKS BÖLGESİ  
TÜMÖRLERİNİN PATOLOJİK  
ÖZELLİKLERİ

GIRIŞ

Larenks Kanseri (LK) baş-boyun kanserleri içerisinde en sık ikinci kanser türüdür 
(1). Türkiye de ise kanserler arasında 8. sıradadır ve erkeklerde kanser olgularının 
%2,6’sını oluşturmaktadır (2). LK erkeklerde kadınlara oranla 6 kat daha fazla 
gözlenmektedir. (1). LK olguları en sık 5-7. dekatta gözlenir ve vakaların %90’ı 40 
yaş ve üzerindedir (3).

Larenkste görülen malignitelerin %85-95’ini epitelden köken alan yassı hücre-
li kanserler oluşturur (4). Malign tümörlerin farklı davranışları nedeniyle tedavi 
öncesi histopatolojik tanı çok önemlidir.

LK insidansında azalma gözlenmiştir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte za-
manla tedavi modaliteleri değişmekte ancak yeni çıkan kemoterapi (KT) ajanlara, 
radyoterapi (RT) modalitelerine ve gelişmiş cerrahiye rağmen hastalığın mortali-
tesinde, insidansına paralel düşüş gözlenmemektedir (3). Hastalığın etkin tedavisi 
ancak erken ve doğru histopatoljik tanı, hastalığın yayılımı ve hastanın beklenti 
ve isteklerinin beraber değerlendirilmesi ve hastaya uygun tedavinin seçilmesi ile 
mümkündür.
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gruba ayrılırlar. Sıklıkla düşük grade’li tümörler gözlenir ve bu tümörler yavaş bü-
yüme eğilimindedir. Tedavide cerrahi tercih edilir. KT’den fayda görmezler (4, 66).

Osteosarkom ise larenks iskeletinden değil endolaringeal yumuşak dokudan 
köken alır. Çok ender gözlenir.

Yumuşak Doku Malign Tümörleri

Malign fibröz histiositom larenksin en sık yumuşak doku kökenli karsinomudur. 
Buna rağmen çok nadirdir. En sık glottik bölgede sesil polipoid ülsere lezyonlar 
gözlenirler. Tedavide cerrahi tercih edilir (67).

Fibrosarkomlar RT sekonder gelişen son derece nadir tümörlerdir.

Hematolenfoid Malign Tümörler

Larenksin primer non-Hodking lenfoması çok nadirken sekonder laringeal len-
fomalar sıklıkla gözlenmektedir. En sık diffüz büyük B hücreli lenfoma tesbit 
edilmiştir. Genellikle supraglottik bölgede düzgün yüzeyli submukozal kitleler 
halinde lezyonlar oluştururlar. Tanı için derin biyopsi alınması gerekmektedir. 
Tedavide RT tercih edilirken dissemine hastalık varlığında KT tedaviye eklene-
bilmektedir (68).

SONUÇ

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte yeni KT, RT ve cerrahi tedavi modaliteleri ve 
bunların kombine kullanımı hastalığın eradikasyonu açısından umut vadetmek-
tedir. Ancak LK insidansındaki azalmaya paralel mortalitesinde bir azalma göz-
lenmemiştir. Tedavide hastalığın histopatolojik tanısının erken ve doğru konul-
ması, hastalığın evresi, hastanın beklentileri ve tedavi merkezlerinin olanakları 
göz önüne alınarak olguya en uygun tedavi modalitesinin seçilmesi kritik öneme 
sahiptir.
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BÖLÜM 11
HİPOFARİNKS KANSERLERİNE 
YAKLAŞIM

GIRIŞ

Hipofarinks, üst aerodigestif sistemin orofarenksten sonraki kısmıdır. Aerodiges-
tif sistem, laringeal yapı ile alt solunum yollarına özofagus ile sindirim sistemine 
geçiş yapar. Hipofarinks, laringeal çatı ile beraber bu fizyolojik ayrışmayı sağlar. 
Orofarinks ile özofagus arasında, laringeal çatı dışında kalan alan hipofarinks ola-
rak adlandırılır. Bu bölgenin malignitelerinden en sık skuamöz hücreli karsinom 
görülür, bazaloid skuamöz hücreli karsinom, iğsi hücreli karsinom ve minör tük-
rük bezi karsinomu da görülebilen diğer kanser histopatolojik alt tipleridir. Has-
talar solunum zorluğu ve disfaji gibi uyarıcı şikayetlerle doktora başvurduğunda 
genellikle ileri evre haline dönüşmüş olur ve prognozu genellikle kötüdür. Tanı 
anında en az %65’i bölgesel lenf nodlarına yayılım gösterir (1-5).

Disfaji, odinofaji, sekonder otalji, dispne, globus hissi, boğaz ağrısı, kilo kaybı, 
ses kısıklığı ve boyunda kitle en sık doktora başvuru sebepleri arasındadır. Şüp-
he durumunda endoskopik muayene ve erken tanı, tedaviyi yönlendirmede en 
önemli faktörlerdir. Erken evre ve ileri evre hipofarinks kanserlerinin tanı ve te-
davisi bu bölüm içeriğinde tartışılacaktır.
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Erken evre tümörlerde temel olarak RT ve organ koruyucu cerrahiler ile kısmen 
sağlanabilmektedir, ileri evre tümörlerde organ korunması her zaman mümkün 
olmamaktadır. İleri evrelerde öncelikle organ koruyucu multimodal protokollerin 
planlanması, gereklilik halinde salvaj müdahaleler düşünmek gerekir. Hipofarinks 
kanserli hastaların multidisipliner bir ekip tarafından takip ve tedavisi hastalara 
optimum sonuç vereceği her zaman akılda tutulmalıdır.
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SUPRAGLOTTİK LARENKS  
KANSERLERİ YAKLAŞIMI

BÖLÜM 12

GIRIŞ

Baş boyun kanserleri tüm kanserlerin %5-7 kadarını oluşturur. Larenks kanseri, 
baş boyun kanserleri arasında cilt kanserlerinden sonra %3 oranında görülen en 
sık kanser türüdür. Glottik kanserlere supraglottik kanserlerden biraz daha sık 
rastlanmaktadır.

Birçok ülkede, larenks kanser insidansı, akciğer kanser insidansı ile korelasyon 
gösterir. Larenks kanserlerinin yaklaşık %60‘ı tümör larenks içindeyken, %25’i 
boyuna metastaz yaptığında, %15 oranında ise tümör uzak metastaz yaptığında 
tanı konulur.

Larenks kanseri insidansı 50-70 yaşlarında en yüksektir. 20 yaş altında nadir, 
çocukta ise çok nadirdir. Kadınlar için bildirilen oranlar erkeklere göre çok dü-
şüktür. Bu durum büyük olasılıkla tüm dünyada mesleki nedenler kadar, alkol ve 
tütün kullanımındaki farklılığa bağlıdır.

Tedavi öncesi larenks kanserlerinin evrelendirilmesi tedavi planı ve farklı te-
davi seçeneklerinin ortaya konulması açısından çok önemlidir. Son yıllarda rad-
yolojik teknikler ve endoskopik yöntemler ile preoperatif tümör evrelemesi ve te-
davi seçimi çok başarılı bir şekilde yapılabilmektedir. En uygun tedavi seçeneğini 
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siyonu hemen hemen tüm hastalarda yeterlidir. Skuamöz hücreli karsinomdan 
daha az agresif olduğu bilindiği için bu tümör için endoskopik lazer cerrahisi kul-
lanımı uygundur.

Verrüköz karsinomun bölgesel ve uzak yayılımı son derece nadirdir. Kemo-
terapinin bu lezyon için tanımlanmış bir rolü yoktur ve yaygın veya tekrarlayan 
durumlarda kemoterapi uygulanabilir.

Adenoid kistik karsinom

Gırtlak, zaman zaman siyalojenik neoplazmaların gelişmesine yol açabilen epi-
tel altı minör tükürük bezleri içerir. Adenoid kistik karsinom minör tükrük bez-
lerinin en sık görülen malign tümörüdür ve literatürde 100 den fazla laringeal 
adenoid kistik karsinom vakası rapor edilmiştir. Kabaca, lezyonlar genellikle sağ-
lam mukozal örtülü ekzofitik kitleler olarak görünür. Hastalar en sık disfaji ve ses 
kısıklığı ile başvururlar. Adenoid kistik karsinomlar kolayca perinöral invazyon 
gösterir. Radyasyon tedavisi bazı hastalarda hastalık kontrolünü sağlayabilir. Ya-
pılan bir çalışmada tam cerrahi rezeksiyon veya mikroskobik hastalığı olan has-
talarda postoperatif foton tedavisinin mükemmel lokal kontrol oranları sağlaya-
bildiği gösterilmiştir.

Nöroendokrin karsinom

Larinksin nöroendokrin tümörleri nadirdir ve tüm laringeal neoplazmların sade-
ce %0,6’sını oluşturur. Laringeal nöroendokrin karsinomlar arasında atipik karsi-
noidler larenksin nispeten sık görülen skuamöz olmayan karsinomlarıdır. Çoğu 
supraglottik larenkste meydana gelir ve epiglotun ariepiglottik kıvrım, aritenoid 
ve laringeal yüzünde daha sık görülür. Yapılan çalışmalarda kemoterapiye yanıt 
vermediği ve radyoterapinin rolünün tartışmalı olduğu ortaya konmuştur. Bu ne-
denle cerrahi, elektif boyun diseksiyonu dahil tek etkili tedavi yöntemidir (%50 
nodal metastaz oranı göz önüne alındığında).
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BÖLÜM 13

GLOTTİK KANSERLERE YAKLAŞIM

EPİDEMİYOLOJİ

Baş-boyun kanserleri tüm vücut kanserlerinin %5-7 kadarını oluşturur ve bun-
ların içinde de larinks kanserleri 2. Sıradadır (1). Laringeal kanser, solunum yo-
lunun en yaygın tümörlerinden biri olmaya devam etmektedir. (2) Ülkemizde 
larinks kanserleri tüm baş-boyun kanserleri arasında 1. Sıklıkla görünen kanser 
türüdür. Son zamanlarda özellikle de son 10 yılda larinks kanserleri dünyada tüm 
kanserler arasında 11. Sırada yer alırken, ülkemizde ise 6. Sırada yer alan kanser 
türüdür. (1). Son 10 yılda tedavisinde belirgin ilerlemeler sağlanmıştır (2). La-
rinks kanseri erkeklerde kadınlardan daha sık görülür. Afrika kökenli Amerika-
lılarda daha genç yaşta ortaya çıkar ve Asyalılara kıyasla daha yüksek insidans ve 
mortalite oranlarına sahiptir (2). Hastaların yaklaşık %60’ı tanı anında ileri evre 
(evre III veya IV ) rahatsızlığı olanlardan oluşmaktadır (3). Larinks kanseri 5 yıl-
lık sağ kalım oranının yüksek olduğu ve birkaç onkolojik hastalıktan biridir (4).

ETYOLOJİ VE RİSK FAKTÖRLERİ

Larenks patogenezinde birçok risk faktörü rol oynamaktadır. Bunlardan en önem-
lisi tütün ve alkol tüketimidir. Tütün kullanımının gırtlak gelişimi ile doğrusal bir 
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BÖLÜM 14
SUBGLOTTİK LARENKS  
KANSERLERİ VE TEDAVİ  
YAKLAŞIMLARI

GIRIŞ

Larenks kanseri tüm vücut kanserlerinin %2- 5’ni ve baş-boyun kanserlerinin ise 
%25’ini oluşturmaktadır. En sık 5-7. dekadlar arasında ve erkek cinsiyette daha 
sık görülmektedir. Larenks kanserleri en sık glottik bölgede görülmektedir. Glot-
tik bölgeden subglottik bölgeye uzanım gösteren kanserler nispeten sık gözlenir-
ken, primer subglottik bölge kanserleri oldukça nadir izlenmektedir. Subglottik 
bölgenin primer kanserleri ile subglottik uzanımlı glottik kanserlerin klinik ola-
rak ayırımı yakın zamanda kadar yetersiz endoskopik ve radyolojik görüntüleme 
nedeniyle zordu. Bu nedenle bu bölge tümörleri ile ilgili literatürde çok fazla bilgi 
yoktur. Larenks kanserlerin sadece %1.0-8.7’si subglottik bölgede oluştur (1,2,3). 
Potansiyel kanserojenlerin üst solunum yolu mukozası tarafından tutulumu ne-
deniyle kanserojenlerin subglottik bölgeyle minumum temasından dolayı primer 
subglottik bölge kanserlerinin nadir olduğu düşünülmektedir. Subglottis bölge-
sinin en sık görülen primer malignitesi skuamöz hücreli karsinom (SCCa) olup, 
tüm tümörlerinin %55 ila %66’sını oluşturur. İkinci sıklıkta adenoid kistik karsi-
nom gözlenir (Şekil 1) (4,5,6). Ayrıca kondrosarkom, atipik karsinoid, küçük hüc-
reli nöroendokrin karsinom, lenfoma ve plazmasitom vakaları da bildirilmiştir. 
Lezyonların %75 olarak en sık çıkış yeri krikoid kıkırdağın arka laminasıdır (7). 
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ÖZOFAGUS KANSERLERİ

GIRIŞ

Özofagus kanseri, kansere bağlı ölümün ayrılmaz bir nedeni olmaya devam et-
mektedir ve dünya çapında insidans oranları 6 kattan fazla oranda ciddi bir artış 
göstermiştir (1). Lokalizasyona göre özefagus kanserinin insidans oranı önemli 
ölçüde değişir (2). Özefagus skuamöz hücreli kanserinin (ÖSCC) prevalansı doğu 
Asya da,batı ve güney Afrika da,güney Avrupa da yüksektir (3). Ancak ÖSCC 
insidans oranı kuzey Amerika ve Avrupa nın diğer kısımlarında düşüktür (4). 
Bu coğrafi farklılıklar, etnik köken, genetik faktörler ve yaşam tarzının hepsinin 
ÖSCC›nin gelişiminde rol oynadığını göstermektedir. Özofagusun normal mu-
kozasından kolumnar bir tabakaya metaplastik transformasyon olan Barret Özo-
fagusu özofagus adenokarsinomu (ÖAK) bilinen tek öncüsüdür,ÖAK gelişme 
riskini 30-40 kat artırmaktadır (5). Tüm potensiyel risk faktörlerini tanımlama,-
keşfetme ve müdahale etme ÖAK nun insidans oranları üzerine önemli bir etki 
edebilir. Şu anda ÖAK tanısı konan hastaların sadece % 5 inde Barret Özofagus 
teşhisi vardır (7). Bu nedenle risk faktörlerinin belirlenmesi ve etkili tanı sonrası 
müdahaleyi dayatmak Barret özofagus hastalarının daha etkili bir şekilde taraya-
cak modellerin gelişmesine yardımcı olabilir (8). 
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Anti-anjiyogenez tedavisi: Ramucirumab, anti-anjiyojenik olarak adlandırı-
lan bir hedefe yönelik tedavi türüdür. Yeni kan damarları yapma süreci olan anji-
yogenezi durdurmaya odaklanmıştır. 

İmmünoterapi: Yemek borusunun hem adenokarsinomu hem de skuamöz 
hücreli karsinomunu ve mide ile yemek borusunun birleştiği yerde büyüyen kan-
ser olan gastroözofageal bileşkeyi tedavi etmek için onaylanmış 2 tip immünote-
rapi ilacı vardır. Pembrolizumab ve nivolumab, PD-1/PD-L1 yolunu hedefleyen 
kontrol noktası inhibitörleridir. 

METASTATIK ÖZOFAGUS KANSERI

Metastatik özofagus kanseri için, semptomları ve yan etkileri hafifletmeye yar-
dımcı olmak için palyatif veya destekleyici bakım çok önemlidir. Tedavinin amacı 
genellikle bir kişinin ömrünü uzatırken ağrı ve yemek yeme sorunları gibi semp-
tomları hafifletmektir. Tedavi planınız, ağrı veya rahatsızlığı gidermeye yardımcı 
olmak için kemoterapinin yanı sıra radyasyon tedavisini içerebilir. Örneğin özo-
fagus stenti, lazer tedavisi, fotodinamik tedavi veya kriyoterapi yemek borusunun 
açık kalmasına yardımcı olabilir. 
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GIRIŞ

Malign melanom, derinin pigment üreten hücreleri olan melanositlerden kaynak-
lanan bir malign tümördür (1). Melanosit hücrelerin anatomik dağılımı nedeniy-
le sıklıkla deriden kaynaklanmaktadır ancak kulak, göz, oral veya genital mukoza, 
gastrointestinal trakt, leptomeninkste de gözlenebilmektedir (1,2). Kutanöz malign 
melanom (KMM), bazal hücreli karsinoma ve yassı hücreli karsinom ile kıyaslandı-
ğında daha az sıklıkla görülmesine rağmen daha ölümcül agresif bir malignitedir (3).

1973 tarihinden itibaren kutanöz malign melanomların insidansının epidemik 
boyutlarda artışı, mortalitesi, ilişkili maliyetler nedeniyle malign melanoma ait 
kılavuzların ve kaynakların varlığı önemli bir hale gelmiştir (4).

EPIDEMIYOLOJI

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre kutanöz melanom insidans oranında 150 kata va-
ran fark ile her yıl uluslararası olarak teşhis edilen 132.000 yeni vaka mevcuttur 
(5). Kutanöz malign melanom Kuzey Avrupa ülkelerinde tüm kanserlerin %4’ünü 
oluştururken (6), Amerika Birleşik Devletlerinde ise erkeklerde bu oran %5 iken 
kadınlarda %4’dür (4). Yine yapılan çalışmalarda Avusturya, Yeni Zelanda ve Ku-
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çalışmalar ışığında kutanöz baş-botun malign melanom tanı, sınıflandırma ve te-
davi yaklaşımları belirlenmiştir.
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GİRİŞ

Mukozal melanom cilt dahil, solunum, genitoüriner ve sindirim sistemi mukoza 
epitelinden kaynaklanabilir. Genel olarak cilt bölgesi melanomlarına göre daha 
kötü prognozludurlar (1). Daha nadir görülmeleri, klinik tanı koymada problem-
ler ve tedavideki farklılıklar hastalığı zorlaştıran diğer etmenlerdir.

EPİDEMİYOLOJİ

Mukozal melanomlar genel melanomların %1 i kadardır (2). Primer olarak baş 
boyun, anorektal ve vulvovajinal bölgede izlenir (% 55, 24, 18 sırası ile ) (2). Üri-
ner sistem, mesane ve ince bağırsaklar nadiren görüldüğünü diğer bölgelerdir.

Oral kavite melanomları dahA genç yaşlarda izlenirken mukozal melanomlar 
ileri yaşlarda 70 yaş civarında izlenir (2). Bayanlarda erkeklerden daha sık izlenir.

ETYOLOJİ

Hastalığın Etyolojisinde Güneş Maruziyeti Tartışmalı iken formaldehit, antrasen 
ve 7,12-dimetilbenzansen gibi mesleki maruziyetler suçlanmaktadır (3). Hastalık 
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BAŞ BOYUN LENFOMALARINA 
YAKLAŞIM

GIRIŞ

Lenfoma, lenfoid sistemi oluşturan hücrelerden kaynaklanan malign bir hasta-
lıktır. Lenfomalar; değişken patolojik, genetik ve klinik özellikler göstermeleri 
sebebi ile Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) ve Hodgkin Lenfoma (HL) olmak üze-
re 2 gruba ayrılmaktadır. Amerikan Kanser Derneği, 2020’de Amerika Birleşik 
Devletleri’nde 77.240 NHL vakası ve 8480 HL vakası dâhil olmak üzere yeni len-
foma vakalarında bir artış tahmin etmiştir (1). Bu artışın nedeni henüz net belir-
lenememiş olsa da genetik faktörlerin yanısıra belirli pestisitlere veya herbisitlere 
maruz kalmak, sigara içmek, saç boyaları, ultraviyole radyasyon, hayvansal yağ 
oranı yüksek gıdaları tüketmek, kan nakli almak ve bazı virüs enfeksiyonları gibi 
çevresel etkenler de suçlanmaktadır (2). Klinikte genellikle supraklaviküler veya 
servikal bölgede lenfadenopati ile ortaya çıkar. Ateş, kilo kaybı ve terleme gibi B 
semptomları da sıklıkla eşlik eder. Nadiren lenf nodu dışı tutulumu da yapar.

Lenfomalar tüm baş boyun malignitelerinin yaklaşık % 12 sini oluşturur (2). 
Baş boyunda skuamöz hücreli karsinomlar ve adenokarsinomlardan sonra görü-
len en sık 3. malign tümörlerdir (3). Son yıllarda lenfomalarda özellikle de NHL’de 
istikrarlı bir şekilde artış görülmektedir (4). %40 oranında HL, %60 oranında 
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de mutlaka malignite düşünülmelidir. Erişkin dönemde tonsilde en sık skuamoz 
hücreli karsinom ikinci sıklıkta ise lenfomalar görülmektedir. Çocukluk çağın-
da ise en sık lenfoma görülür (44). Sıklıkla submukozal kitle şeklinde olmasına 
karşın asimetrik hipertrofi de görülür. En sık görülen tonsil lenfoması B hücreli 
NHL’dır. İleri yaş erkeklerde daha yaygın görülür.

Tedaviye dirençli boğaz ağrısı, asimetrik tonsil hipertrofisi ve boyunda şişlik 
malignite yönünden her zaman şüphe uyandırmalıdır. Genellikle tek taraflı tonsil 
tutulumu olmasına karşın bazı vakalarda bilateral tonsil tutulumuyla giden NHL 
vakaları vardır (45). Kesin tanı histopatolojik inceleme ile konur. Öncesinde mut-
laka radyolojik inceleme yapılmalıdır. Onkolojik tedavi seçenekleri sistemik ke-
moterapi, radyoterapi, monoklonal antikorlar içeren biyolojik tedavi ve kök hücre 
naklidir. Hastanın yaşı, cinsiyeti, genel durumu ve tedavi tipi hastalık sürecini 
etkilediğinden süreç uzun olabilir. Tonsiller yerleşimli erken evre hastaların prog-
nozu diğer ekstranodal tutulumlara göre daha iyidir. Merkezi sinir sistemi tutulu-
mu olan hastalarda ise prognoz kötüdür (7). Tedavide ise kemoterapi ile birlikte 
radyoterapi kombinasyonu tercih edilir.

SONUÇ

Baş boyun lenfomaları çok sık görülen maligniteler olmadığından ve klinisyene 
başvuru şikayetleri çok spesifik olmadığından tanı ve tedavide gecikmeler ola-
bilmektedir. Kulak Burun Boğaz Hastalıkları kliniğine başvuran hastalarda her 
zaman lenfoma ayırıcı tanı olarak düşünülmelidir ve ayrıntılı anemnez ile birlikte 
tanı için gerekli muayeneler yapılmalıdır.
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GIRIŞ

Tükürük bezi tümörleri parotis, submandibuler bez, sublingual bez ve minör tükü-
rük bezleri de dahil olmak üzere çeşitli lokalizasyon ve histolojiye sahiptir. Çeşitli-
liklerine rağmen, tükürük bezi tümörleri nadir görülür ve yılda 15/100.000 ‘ten az 
vaka vardır (1). Bu tümörlerin büyük çoğunluğu (%80) benign karakterdedir ancak 
tekrarlama ve malign lezyonlara dönüşebilme potansiyeli taşırlar (2,3). Bu nedenle 
tanısının konularak uygun tedavi planlamasının yapılması önem taşımaktadır.

En sık görülen benign epitelyal tümörler pleomorfik adenom (PA) ve Warthin 
tümörü (WT)dür. Bunların dışında miyoepitelyom, lenfadenom, sebase adenom, 
onkositom, kistadenom, sialoadenom papilliferum, duktal papillom (intraduktal 
ve inverted tip), kanaliküler adenom ve bazal hücreli adenom daha nadir görülen 
benign epitelyal tümörlerdir. Ayrıca hemanjiom, lenfanjiom, lipom gibi epitelyal 
olmayan benign tümörler de çok nadiren görülebilir (3,4).

ETIYOLOJI

Benign tükürük bezi tümörlerinin etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte 
bazı tümörler ile radyasyon, sigara, travma, virüsler ve genetik arasında bağlantı 
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GIRIŞ

Tükrük bezi tümörleri, histolojileri ve biyolojik davranışları bakımından önemli 
ölçüde farklılık gösteren, nadir görülen, heterojen lezyonlardır (1). Tükrük bezi 
tümörleri bütün baş boyun tümörlerinin %3-6’sını oluşturur (2-5).

Parotis bezi anatomik olarak tükrük bezi tümörlerinin en sık görüldüğü böl-
gedir ve tüm tükrük bezi tümörlerinin yüzde 80-85’i buradan kaynaklanır (1, 6). 
Parotis bezi kaynaklı tümörlerin yaklaşık %75’i benign ve % 25’i maligndir (3).

Tükrük bezi tümörleri daha az sıklıkla submandibular, sublingual ve ağız, üst 
solunum yolu ve aerodigestif bölgede yer alan minör tükrük bezlerinden kaynak-
lanır (6). Parotis bezinden kaynaklanan tümörlerin aksine, submandibular bez tü-
mörlerinin %40-45’i, sublingual bez tümörlerinin %70-90’ı ve minör tükrük bezi 
tümörlerinin %50-75’i malign karakterdedir.

Histolojik olarak en sık görülen benign tükrük bezi tümörü, tüm tükrük bezi 
tümörlerinin de yaklaşık yarısını oluşturan pleomorfik adenomdur.

En sık görülen malign tükrük bezi tümörleri, birlikte tüm malign tükrük bezi 
tümörlerinin yaklaşık yarısını oluşturan mukoepidermoid karsinom ve adenoid 
kistik karsinomdur (7-9).
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GIRIŞ

Vestibüler schwannomalar (VS) yaklaşık 100.000’de 1 görülerek (1), tüm intrakra-
niyel tümörlerin %6-8’ini, serebellopontin köşe (SPK) tümörlerinin ise %80’nini 
oluşturmaktadır. SPK tümörlerinin en sık rastlanılanı olan VS’lar, vestibülokokle-
ar sinirin schwann hücrelerinden türetilen iyi huylu tümörler olup internal akus-
tik kanal (İAK) içinde kalır veya SPK’ye doğru uzanım gösterirler. Semptomları 
daha çok posterior fossa yapıları, beyin sapı ve bitişik kraniyel sinirlere bası so-
nucu ortaya çıkmaktadır (2). Tümör boyutunu İAK dışına yayılım ve beyin sapı 
kompresyonuna göre sınıflandırmak için yaygın olarak Koos evrelemesi kullanıl-
maktadır (3). Daha çok tek taraflı ve sporadik olup yaşamın 4. ve 6. dekatları ara-
sında görülen VS’lar (4), çift taraflı olduğu zaman Nörofibramatozis tip 2 (NF2) 
ile ilişkilendirilir (5). Bu tümörlerin saptanması, karekterizasyonun belirlenmesi 
ve yönetiminde görüntüleme yöntemleri anahtar rol oynamaktadır (6). VS’ların 
mevcut tedavi seçenekleri arasında cerrahi rezeksiyon, stereotaktik radyocerrahi 
ve takip yer almaktadır (2). Biyolojik tedaviler umut verici olmakta ve gelecek 
bilimsel araştırmaları farmakolojik tedavi yöntemlerine yöneltmektedir (7).
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Şekil 4. Sağ SPK’de 3 cm’lik VS’un post-op 3. yılda kontrol MRG’si

Primer cerrahi riskler, tümör boyutu ile doğru orantılı olup çoğu zaman posto-
peratif işitme ve fasiyal sinir fonksiyonu ile ilgilidir (90,94). Küçük tümörlü (<1.5 
cm çapında) hastalarda işitme %40 ila %70 arasında korunurken, kalıcı fasiyal pa-
rezi %10’dan daha az görülmektedir (69,94). Büyük tümörlerde (>2,5 cm çapında) 
ise ameliyat sonrası işitmeyi koruma olasılığı %5’ten az olup kalıcı kısmi veya tam 
fasiyal sinir felci riski total rezeksiyon sonrası yaklaşık %50’dir (94-96). Ameliyat 
sonrası rezidüel tümörün büyüme riski geride kalan hacimle orantılıdır (74). Ge-
nel olarak, tümörlerin yaklaşık %30’u subtotal tümör rezeksiyonu sonrasında bir 
dereceye kadar yeniden büyür ve genellikle radyocerrahi ile tedavi edilir (74,97). 
Perioperatif inme ve diğer bölgesel kraniyal kalıcı sinir yaralanmaları gibi diğer 
majör nörovasküler komplikasyonlar ise büyük tümörlerde bile nadirdir (70).

SONUÇ

Yayınlanmış veriler, VS cerrahisi konusunda daha deneyimli merkezlerin daha 
kısa hastanede kalış süresi ve daha düşük maliyetle üstün kısa vadeli sonuçlara 
sahip olduğunu göstermektedir (98,99).
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Meltem TULĞAR 1

BÖLÜM 22

DIŞ KULAK TÜMÖRLERİ

DIŞ KULAĞIN BENIGN LEZYONLARI

Kondrodermatitis Nodularis Kronika Helicis   
(CNCH; Winkler nodülü)

Nadirdir ve erkeklerde daha fazla görülür. Lezyonlar tipik olarak merkezi kabuk-
lanma veya ülserasyon ile birlikte soliter hassas eritematöz nodül olarak ortaya 
çıkar. Erkeklerde en sık helix kenarında, kadınlarda ise antiheliks ve antitragus-
ta bulunurlar. Nodüller kubbe şeklinde, sert, kırmızımsı gri renkte ve 3-18 mm 
ölçülerindedir. Kendiliğinden ortaya çıkarlar ve kısa sürede büyük boyuta ula-
şırlar. Lezyonlar nadiren kendiliğinden geriler (1, 2, 3). CNCH’nin etiyolojisi bi-
linmemektedir. Bazı yazarlar, kulakta küçük bir travma ile başladığını ve daha 
sonra perikondriyumun kronik iltihaplanmasını tetiklediğini ve bunun da lo-
kal vasküler uzlaşma ile sonuçlandığını düşünüyor. Bu vasküler bozulma daha 
sonra ağrılı nodüllerin gözlenen klinik sekellerini yaratır. CNCH’nin patofizyo-
lojisinin kulağın anatomisi ile ilgili olduğu düşünülmektedir. Kulak kepçesinin 
lateral ve ön yüzündeki deri incedir ve alttaki kıkırdak üzerinde gergindir. Bu 
bölgede deri altı dokusu azdır ve bu da sınırlı bir damarlanma alanı oluşturur. 
Travma, donma ve baskı gibi çeşitli durumlar iskemiye neden olabilir. Bu iske-
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GIRIŞ

Cilt, insan vücudundaki en büyük organdır. Mikrobiyal ajanlar açısından koru-
yucu bariyer olmanın yanında vücut ısısının kontrolünde ve dokunma, sıcak ve 
soğuk duyusunda görevlidir. Dış uyaranlara bariyer olması nedeniyle sık sık kan-
serojenlerle karşılaşması cilt tümörlerinin sık görülmesini açıklamaktadır. Cilt, 
epidermis, dermis ve hipodermis katmanlarından oluşmakta ve en dış tabakayı 
epidermis oluşturmaktadır (1).Epitelyal tümörler daha sık görülmekte olup skua-
möz hücreli karsinom, bazal hücreli karsinom ve malign melanom olarak ayrılır. 
Daha az sıklıkla görülen non-epitelyal cilt tümörleri ise merkel cell carcinoma, 
dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP), atypical fibroxanthoma (AFX), seba-
ceous carcinoma, adnexal carcinoma olarak ayrılmıştır. En sık görülen cilt tü-
mörleri, bazal hücreli karsinom (BCC), skuamöz hücreli karsinom (SCC), malign 
melanomdur (MM) (2,3).
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metastatik faktörler gibi faktörler iyice belirlnerek tedavi öncesi evre değerlendi-
rilmelidir. 5 yıllık sağ kalım erken evre SCC’de %80’in üzerinde iken ileri evrede 
%60’lara kadar düşebilmektedir. BCC için 5 yıllık sağ kalım oranları daha yüksek 
seyrederken daha nadir görülen melanom dışı kanserlerde metastaz riski yüksek 
olup 5 yıllık sağ kalım oranı %50’lere kadar gerileyebilmektedir (13).
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GIRIŞ

Paragangliomalar vasküler adventisyada bulunan ektoderm kaynaklı nöral krest 
hücrelerinden köken alan yoğun vaskülerize nörojenik tümörlerdir. Baş ve boyun 
paragangliomaları çoğunlukla parasempatik sinir sistemi ile ilişkili olup karotis 
cisimciği, vagus siniri, juguler bulbus, orta kulakta timpanik pleksus, larinks, na-
zal kavite ve çıkan faringeal arterin timpanik dalı gibi çeşitli anatomik lokalizas-
yonlarda bulunur. İnsidansı 1:30000–1:100.000 olup, tüm baş baş ve boyun tü-
mörlerinin %0,6’sını tüm paragangliomalarında %3’ünü oluştururlar (1). Karotis 
cisim paragangliomaları baş ve boyunda en sık görülen paraganglioma tipi olup, 
bunu juguler bulbus, vagal ve timpanik pleksus paragangliomaları takip eder (2).

Torasik ve abdominal paragangliomalardan farklı olarak baş boyun paragang-
liomalarının %1 inden daha azı epinefrin, norepinefrin gibi katekolamin sekres-
yonu yapar (3). Aşırı terleme, hipertansiyon, taşikardi, sinirlilik ve kilo kaybı gibi 
semptomların ortaya çıkması için serum norepinefrin düzeyinin 4 ila 5 kat yük-
selmesi gerekir. Sekretuar tümörü olan hastalarda 24 saatlik idrarda metanefrin 
(normal <1,3 mg) ve vanilmandelik asit seviyeleri (normal 1,8-7,0 mg) sıklıkla 
normalin 10 ila 15 katına yükselir. Epinefrin ve norepinefrin dahil olmak üzere 
serum katekolamin seviyeleri de vaka değerlendirilmesinde değerlidir (4).
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dir (49). İleri evre tümörlerde dış kulak yolunda da defekt mevcut ise canal wall 
down mastoidektomi ve meatoplasti veya mastoidektomi sonrası cul de sac uygu-
lanabilir. Büyük TP’ler juguler bulbusa kadar ilerleyebilir, bu durumda JP’ler gibi 
tedavi edilmeleri gerekir. Bu tümörlerde ameliyat öncesi embolizasyon endikas-
yonu yoktur. Primer radyoterapi endike değildir.

Genel anesteziyi tolere edemeyen veya cerrahiye uygun olmayan hastalarda 
cerrahi olmayan tedavi seçenekleri düşünülmelidir. TP’ler yavaş büyüyen, benign 
tümörler oldukları için yakın klinik ve radyolojik takip kullanılabilir. Stereotaktik 
radyocerrahi, TP’ler için palyatif bir tedavi yöntemi olarak tanımlanmış olup, baş-
ka hiçbir seçenek olmadığında büyüyen tümörler için kullanılması önerilir (42).

SONUÇ

Baş boyun paragangliomaları oldukça nadir görülen yoğun vaskülerize tümörler 
olup yönetiminde multidisipliner yaklaşım gereklidir. Bu tümörlerin tedavisin-
de ilk seçenek cerrahi olmasına rağmen tedavi şekli hastaya göre belirlenmeli-
dir. Cerrahi rezeksiyon özellikle büyük tümörlerde sıklıkla alt kraniyal sinirlerde 
paraliziye neden olur. Yavaş büyümeleri ve genellikle benign karakterli olmaları 
nedeniyle cerrahiye alternatif olarak radyoterapi, stereotaktik radyocerrahi ve 
tara-takip et gibi seçeneklerde mevcuttur. Yaşlı, morbiditesi fazla ve operasyona 
uygun olmayan hastalarda bu seçenekler değerlendirilmelidir.
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GIRIŞ

Sarkom, mezenkimal dokulardan kaynaklı tümörlerinin genel adıdır. Sarkom 
terimi Yunanca’da et anlamına gelen ‘sarkos’ kelimesinden türetilmiştir. 100’den 
fazla alt türü barındıran ve aynı histolojik yapıda bile farklı klinikler gösterebilen 
sarkomlar iki alt grupta incelenir; yumuşak doku sarkomları ve primer kemik 
sarkomları. Yumuşak doku sarkomları kas, kan damarları, sinirler, yağ ve bağ do-
kulardan kaynaklanabilir (1, 2).

Yumuşak doku sarkomları, genetik değişiklikler ve ışık mikroskobisi incele-
mesi ile sınıflandırılır. Sarkomların prognostik özelliklerini belirleyen 3 önemli 
faktör vardır; primer tümörün grade’i, boyutu ve yerleşimi.

Sarkomların birçoğunun etyolojisi henüz belirlenememiştir ve spontan geliş-
tiği düşünülmektedir. Fakat bazı risk faktörleri belirlenmiştir. Uzun süreli iyonize 
radyasyon tedavisi, kronik lenfödem, kronik irritasyon, bazı kimyasallara maru-
ziyet bu risk faktörlerindendir. Şu an sarkoma neden olduğu bilinen tek virüs Hu-
man Herpes Virüs-8’dir ve Kaposi sarkomu etkenidir. Ayrıca bazı genetik send-
romların (Nörofibromatozis, Gardner Sendromu, Li-Fraumeni sendromu gibi) 
sarkomlarla birlikteliği bilinmektedir (1).
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Epiteloid Hemanjioendoteliom

Hemanjioendoteliomlar, benign ve malign karakterde farklı tümörlerin ortak sı-
nıf ismi olarak kullanılmaktadır. Bu sınıfın en sık görülen ve en agresif seyirli olan 
alt türü epiteloid hemanjioendoteliomdur. Yetişkin dönemi tümörlerindendir, ço-
cukluk çağında çok nadirdir. Her iki cinsiyette eşit dağılım gösterir. Genellikle 
endotel ve preendotel hücrelerden, çoğunlukla da venlerden, kaynaklanır. Kitle ve 
ağrı semptomlarının yanında nörolojik ve vasküler semptomlar gösterebilir (27).
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GIRIŞ

Sarkomlar, mezenkimal dokudan köken alan, nadir rastlanan ve içinde çok çeşitli 
tümörlerin olduğu bir malignite grubunu temsil eder. Sarkomlar, pediatrik popü-
lasyon dışında baş ve boyun bölgesinde primer maligniteler olarak genellikle kar-
şımıza çıkmazlar. Baş ve boyun sarkomları (BBS), tüm baş-boyun kanserlerinin 
sadece %1’ine tekabül eder (1), ancak önemli bir morbidite ve mortalite kaynağı 
olması sebebiyle baş-boyun cerrahlarına zorluk oluşturmaya devam etmektedir. 
Çoğu çalışmada, BBS tüm yetişkin sarkom vakalarının %5-15’ini temsil etmek-
tedir (2,3). Ancak pediatrik yaşta tüm sarkomların %35’i baş ve boyunda ortaya 
çıkar (4,5). BBS’ler, türetildiği mezenkimal hücrelere bağlı olarak kemik-kıkırdak 
veya yumuşak doku elemanlarından kaynaklanabilir ve yumuşak doku orijinli 
olanlar kemik-kıkırdak orijinlilere göre 4 kat daha fazla görülür (1).

Bu bölümün ilerleyen kısımlarında baş ve boyunda görülen kemik sarkomları-
nın semptomatolojisi, muayene bulguları, görüntüleme teknikleri ve tanı metod-
ları ile ilgili bilgiler verilecek ardından en sık görülen baş-boyun kemik sarkomla-
rı (osteosarkom, kondrosarkom, ewing sarkom, kordoma) hakkında daha spesifik 
bilgiler sunulacaktır.
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görülme eğilimindedir (56). Ayırıcı tanıda; KS, meningioma, miyoepitelyoma/
miyoepitelyal karsinom, glioma, metastatik karsinomlar düşünülmelidir. Kordo-
malar için birincil tedavi yöntemi tipik olarak cerrahi rezeksiyon ve ardından ad-
juvan RT’den oluşur (56). Klasik olarak kordomalar KT’ye duyarlı değildir. EGFR 
inhibitörlerinin yanı sıra imatinibin etkinliğini değerlendiren çalışmalar, özellikle 
lokal olarak ilerlemiş ve metastatik kordomada umut vericidir (57, 58).

Baş ve boyun bölgesinde yukarıda anlatılan kemik sarkomlarının dışında 
fibrosarkoma, epiteloid hemanjioendotelyoma, anjiosarkoma, kemiğin malign 
dev hücreli tümörü, undiferansiye pleomorfik sarkoma, kemik metastazları gö-
rülebilir (59).

SONUÇ

Baş ve boyun kemik sarkomları çok nadir görülen ve kulak burun boğaz hekim-
leri için yönetimi zor olan tümörlerdir. En sık görülen histopatolojik alt tip osteo-
sarkomdur. Hangi kemik sarkomu olursa olsun primer tedavi yöntemi cerrahidir 
bunu RT ve/veya KT takip edebilir. Baş ve boyun kemik sarkomları için tedavi 
başarısızlığının klasik belirleyicileri büyük tümör boyutu, yüksek gradeli histoloji 
ve pozitif cerrahi sınırlardır.
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Bilal SİZER 1

TİROİD DİFERANSİYE  
TÜMÖRLERİ YAKLAŞIMI

GIRIŞ-SINIFLAMA

Tiroid bezinin benign tümörlerine nazaran hayatı tehdit edici malign tümörleri 
çok az görülmektedir. Tiroid ultrasonografisi ve ince iğne aspirasyon biyopsinin 
daha sık yapılması ile tiroid tümörlerinin saptanması daha sık ve kolay hale gelse 
de halen tanı ve tedavi ile ilgili çeşitli belirsizlikler mevcuttur.

Endokrin ilişkili kanserler içerisinde tiroid bezi kanserleri en sık görülenler-
dir. Bu kanserlerin büyük çoğunluğunu (%90) iyi prognoz gösteren diferansiye 
tiroid kanserleri oluşturmaktadır. Diferansiye tiroid karsinomları genellikle yavaş 
bir gelişim seyri göstermektedir. Bu tümörlerin %85 kadarı papiller karsinomdan 
oluşurken, %12 kadarı da foliküler karsinomdan oluşmaktadır (1, 2).

Papiller ve foliküler kanserler birçok farklılık barındırmalarına rağmen teda-
vileri benzerdir. (3).

EPIDEMIYOLOJI

Son yıllarda tiroid kanseri insidansında, her iki cinsiyette ve tüm etnik kökenlerde 
görülen bir artış izlenmektedir (4, 5). Tiroid kanserindeki artış, temel olarak bo-
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GIRIŞ

Medüller tiroid kanseri (MTK), tiroid parafolliküler C hücrelerinden köken alan 
bir nöroendokrin tümördür. Medüller tiroid kanseri gerek klinik gerekse tanı-te-
davi açısından, iyi diferansiye (folliküler hücrelerden köken alan) tiroid kanserle-
rinden farklı özelliklere sahiptir.

MTK yönetimi, endokrinoloji, onkoloji, patoloji, kulak burun boğaz uzmanı 
ya da endokrin cerrahi uzmanının yer aldığı bir ekiple, multidisipliner yaklaşım 
gerektirir.

Bu bölümde en güncel kaynaklar eşliğinde medüller tiroid karsinomu hakkın-
da bilgi aktarımı yapılacaktır.

EPIDEMIYOLOJI

Parafolliküler C hücrelerinden köken alan medüller tiroid karsinomu, tüm tiroid 
karsinomlarının %5’inden daha az kısmını oluşturur (1). Sporadik ve herediter 
olmak üzere iki farklı şekilde görülebilir. Herediter grupta yer alanlar Multiple 
Endokrin Neoplazi Tip 2 (MEN 2) veya Ailesel Medüller Tiroid karsinomu ile 
ilişkilidir ve otozomal dominant geçişlidir.
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ve tedavi süreci multidisipliner yaklaşım gerektirir. Görülme sıklığı az olduğu için 
yapılan çalışma sayısı ve yapılmış çalışmalardaki hasta sayıları sınırlı sayıdadır. 
Herediter olan MTK hastalarında aile bireylerinin de takibi önemlidir ve kılavuz-
lar ışığında periyodik takipler ve gerekli ise cerrahi müdahaleler planlanmalıdır.
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ANAPLASTİK TİROİD KANSERİ

GIRIŞ

Anaplastik tiroid kanseri (ATK) tüm tiroid karsinomlarının yaklaşık %1’ini tem-
sil eder (1). Kadınlar erkeklerden 3:2 oranında daha sık etkilenir ve tipik olarak 
yaşlı hastalarda görülür; 50 yaşından önce son derece nadirdir. ATK kötü prog-
nozludur ve en ölümcül hastalıklardan biri olmaya devam etmektedir. Hastalar 
tipik olarak ağrı, disfoni, disfaji ve dispne ile birlikte hızla büyüyen boyun kitlesi 
ile başvururlar. Genellikle kitle oldukça büyüktür ve trakeolaringeal alana yayıl-
mıştır, bu da vokal kord felci ve trakeal kompresyon ile sonuçlanır. Başvuru anın-
da %60’tan fazlasında lateral boyun lenf nodu tutulumu ve %50’den fazlasında 
sistemik metastaz vardır (2).

EPIDEMIYOLOJI

Guatrın endemik olduğu bölgelerde anaplastik tiroid karsinomunun sıklığı daha 
fazla olduğu görülmüştür. Bununla birlikte, coğrafi yaygınlık %1.3 ile %9.8 ara-
sında değişmektedir (3,4). Hastalar tipik olarak yaşamlarının altıncı ile yedinci 
dekatlarındadır. Çoğu hasta metastatik hastalık ile başvurur ve ortalama sağkalım 
ise 4,2 ay (5) olarak görülmüştür. Tiroid kanserine bağlı ölümlerin ise %20-%50’ 
sini oluşturur (6).
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yoterapi şeklindedir (15). ATK genellikle I131 tedavisine yanıt vermez. Evre IVA 
lokorejyonel hastalık cerrahi olarak rezeke edilebiliyorsa öncelikli olarak cerrahi 
tedavi düşünülebilir, ancak tümörün servikal yapılara invazyonundan dolayı temiz 
cerrahi sınır sağlanamayabileceğinden dolayı cerrahi tedavideki primer amaç hava-
yolunun güvenliğini sağlamak olmalıdır. Debulking cerrahisi ATK için en sık uy-
gulanan cerrahi tedavi prosedürüdür. Lokal invazyon nedeni ile tam eksizyon im-
kansız olsada, rezeksiyon kalitesinin sağkalım için prognostik önemi vardır (13,16).

Lokal ileri rezeke edilemeyen evre IVB veya evre IVC tümör varlığında ise 
tedavi radyoterapi ve kemoterapidir (13,17). Adjuvan radyoterapi ise tamamen 
rezeke edilmiş küçük boyutlu tesadüfi ATK de de uygulanmalıdır (18).

Bağımsız prognostik belirteçler ise lokal hastalığın rezektabilitesini, tanı anın-
da uzak metastaz olmamasını ve radyasyon tedavisi ile adjuvan tedaviyi içerir.

ATK li olgular akut havayolu darlığı veya disfaji problemleri ile başvurabil-
mektedir, bu durumlarda havayolu kontrolünü sağlamak için trakeostomi ve bes-
lenme desteği içinde gastrostomi gerekebilmektedir.

ATK de genomik araştırmaların tedaviye katkısı ile ilgili yapılan araştırmalar 
neticesinde özellikle BRAF mustasyonu olanlar için hedefe yönelik tedavi ile tü-
mörün potansiyel tedavisinin manzarası değişmiştir. Yakın zamanda FDA, lokal 
olarak ilerlemiş veya metastatik BRAF pozitif ATK’nin tedavisi için dabrafenib ve 
beraberinde trametinib kullanımını onayladı. BRAF ve MEK inhibitörlerinin bu 
kombinasyonu, 15 hastada %69’luk bir yanıt oranı (tam veya kısmi) göstermiştir 
(19). Cerrahi rezeksiyon, radyasyon tedavisi ve sistemik kemoterapi uygulanan 
lokalize hastalığı olan hastalar, yalnızca radyasyon ve kemoterapi alan rezeke edi-
lemeyen hastalığı olanlarda 6,5   aya kıyasla, 22 aylık bir medyan genel sağkalım 
elde edebilir (20).

Çeşitli kemoterapötik ajanlar (taksanlar) ve hedefe yönelik immunoterapiler 
için klinik deneyler mevcuttur, cerrahi öncesi ve/veya sonrası hedefe yönelik im-
munoterapi ve kemoradyoterapi şeklinde tedavi rejimleri için ATK aktif bir araş-
tırma alanıdır (21,22).
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GIRIŞ

Primeri bilinmeyen kanser (PBK), kapsamlı bir klinik muayene, radyolojik tet-
kikler ve metastaza neden olabilecek olası şüpheli bölgelerden alınan biyopsilere 
rağmen primer odağın tespit edilemediği malign metastatik kanserler için kul-
lanılan bir tanımlamadır (1). Boynun primeri bilinmeyen metastatik kanserleri 
(BPBMK) tüm baş boyun tümörlerinin %1-5’ini oluşturmaktadır (2). Nedeni tam 
olarak bilinmemekle birlikte primer tümörün submukozal yerleşimi veya mik-
roskobik düzeydeki bir tümörün metastaz yapmış olabileceği düşünülmektedir. 
Primer, sıklıkla baş boyun bölgesindeki herhangi bir alan olmakla birlikte, ak-
ciğerler, gastrointestinal sistem ve subklavikuler alandaki diğer organ malignite-
lerinden de kaynaklanabilir (3, 4). En sık rastlanan primer odak palatin tonsil 
epitelinin kriptası, dil kökü veya lingual tonsiller olmak üzere orofarinkstir, ay-
rıca nazofarinks ve piriform sinüsler de diğer sık primer odaklardır (1). Sıklıkla 
60-70 yaşındaki erkek hastalarda, tek taraflı ve özellikle düzey II ve III’de yerleş-
miş bir lenf nodu ile karakterizedir (5, 6). Ayrıca hastalığın agresif seyrettiği ve 
ortalama yaşam süresinin 4-12 ay olduğu bildirilmektedir (7). Histolojik olarak 
%53-77’ünü skuamöz hücreli karsinom (SHK) oluşturmakta ve bunu adenokar-
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c. Boyun diseksiyonu+adjuvan radyoterapi

d. Boyun diseksiyonu+kemoradyoterapi ()

e. Definitif kemoradyoterapi

10. Tanısal endoskopik cerrahilerden hangisinin morbidite yaratma potansiyeli 
diğerlerinden yüksektir?

a. İpsilateral palatin tonsillektomi

b. İpsilateral palatin ve lingual tonsillektomi

c. Bilateral palatin ve lingual tonsillektomi

d. Bilateral tonsillektomi

e. Bilateral lingual tonsillektomi

CEVAPLAR

1. Primer tümörün submukozal yerleşimi veya mikroskobik düzeydeki bir tü-
mörün metastaz yapmış olabileceği düşünülmektedir.

2. Tiroglobulin, p16 proteini, EBV
3. Boyutu, sayısı, tek taraflı/bilateral oluşu, ekstranodal yayılım varlığı
4. Palatin tonsiller, lingual tonsiller, dil kökü, nazofarenks, hipofarenks, larenks
5. Tek taraflı, küçük hacimli ve ekstranodal yayılıma dair kanıt bulunmayan lenf 

nodu varlığında veya ekstranodal yayılımı olmayan, küçük hacimli bilateral 
boyun hastalığında yapılabilir.

6. C şıkkı
7. B şıkkı
8. E şıkkı
9. D şıkkı
10. C şıkkı
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BÖLÜM 31
PARAFARENGEAL ALAN  
KİTLELERİ

GİRİŞ

Parafarengeal bölge kafa tabanından hiyoid kemiğe kadar uzanan, medialinde fa-
ringobaziler fasya ve süperior konstriktör kas bulunan, lateralinde mandibula ra-
musu olan, posteriorunda prevertebral fasya olan ters piramit şeklinde anatomik 
bölgedir. Stiloid proses ona yapışık olan kas ve fasyalar prestioid ve poststiloid 
olmak üzere iki bölgeye ayrırır. Prestiloid bölgede parotis glandı derin lobu minör 
tükürük bezleri ve yağ dokusu , lingual sinir, pterigoid kaslar, internal maksiller 
arter bulunur. Poststiloid bölgede karotid arter, internal juguler ven, nervus glos-
ssofaringeus, nervus vagus, nervus aksesorius, nervus hipoglossus ve sempatik 
zincir bulunur (1).

Parafarengeal boşluk tümörleri baş boyun bölgesi tümörlerinin %0,5’ini oluş-
turur (1). Parafarengeal bölge tümörlerinin primer hastalıklarının %50 si tükrük 
bezi tümörleri, %30’u paraganglioma schwannoma ve nörofibroma gibi nöro-
lojik tümörler, kalan %20’sini ise diğer yumuşak doku tümörleri (lipom, leiom-
yom, teratom, rabdomyosarkom, fibrosarkom, lenfoma gibi tümörler) oluşturur 
(2,3). Parafarengeal bölgeden kaynaklanan tümörlerin %80’i benigndir, malign 
tümörlerin büyük kısmı parafarengeal lenf nodu metastazı sonucu ortaya çıkar 
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diseksiyon zor olabilir. Bazı cerrahlar endoskopi yardımıyla operasyona devam 
etmişlerdir (18,19,20).

Transservikal-transmandibuler yaklaşım geçici trakeotomi açılması, mandi-
bulotomi olması ve ameliyat süresinde uzama olması gibi dezavantajları vardır. 
Fakat rahat ve geniş bir görüş alanı ile boyundaki büyük damarlara hem servikal 
bölgede, hem de kafa tabanında hâkim olunur. Parafarengeal bölgenin, özellikle 
kafa tabanı yerleşimli, büyük tümörlerinin çıkarılmasında tercih edilebilecek yak-
laşımdır (21,22).

Mandibulotomi parafarengeal tümörlerde şu durumlarda düşünülmelidir.

• >5 cm den büyük tümörler
• Kafa tabanına uzamış tümörlerde
• Aşırı invazyon durumunda

Transparotid yaklaşımda süperfisyal parotidektomiyi takiben fasiyal sinir ser-
bestleştirilir ve derin lob parotidektomisi uygulanır. Tümörün parafarengeal böl-
geye uzanan kısmı eksize edilir. Parotisin derin lobundan köken alan ve “dumbell 
tumor” olarak da adlandırılan tümörlerin cerrahi eksizyonunda tercih edilebile-
cek bir yöntemdir. Bu girişimde fasiyal sinirde gerilmesine bağlı geçici veya kalıcı 
fasiyal sinir bozukluğu oluşabilir (23).

Post operatif olarak hastalarda geçici veya kalıcı 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 gözlenebilir.
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TEMPORAL KEMİK TÜMÖRLERİNE 
YAKLAŞIM

BÖLÜM 32

GIRIŞ

Temporal kemik tümörleri çok nadir görülen ve farklı histolojik tipleri olan tü-
mörlerdir. Temporal kemik bölgesi hem anatomik komşuluklarından hem de ula-
şılması güç bir alanda olmasından dolayı bu bölgedeki tümörlerin tedavisi zor 
olmaktadır. Temporal kemikten kaynaklanabilen benign ve malign tümörler var-
dır. Temporal kemiğin primer kanserleri dışında meme, prostat, akciğer, gastro-
intestinal sistem ve böbrek kanserlerinin nadir de olsa temporal kemiğe metastaz 
yaptığı bilinmektedir. Temporal kemiği tutan tümörler, orta kulağın enfeksiyoz 
hastalıkları ile aynı semptomlara sahip olduğu için tanıda gecikmelere neden ola-
bilmektedir. Kulak enfeksiyonlarına bağlı semptomlar kulak damlaları ve oral ilaç 
tedavisi ile düzelir. Medikal tedaviye rağmen hastanın semptomlarında düzelme 
olmaz ise temporal kemik tümörleri akla gelmelidir. Temporal kemiği tutan tü-
mörler tablo 1'de özetlenmiştir.
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Multiple miyelomun tedavisinde kemoterapi, radyoterapi ve otolog kök hücre 
transplantasyonu vardır.
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GIRIŞ

Baş, boyun ve yüz bölgesinin lenfatik sistemi oldukça gelişmiştir, tüm baş, boyun, 
yüz bölgesinde yaklaşık 250-300 adet lenf nodu bulunmaktadır. Bu lenf nodları 
yüz cildi, saçlı deri, burun, paranazal sinüsler, aurikula ve dış kulak yolu, üst ae-
rodigestif sisteme ait organlar, majör ve minör tükrük bezlerinin lenf drenajını 
sağlar. Baş ve boyundaki lenf nodları, yüzeyel ve derin lenf nodları olmak üzere 
ikiye ayrılır. Yüzeyel lenf nodlarının tamamı, derin boyun fasyasının yüzeyel yap-
rağının üzerinde yer alır ve yüzden başlayarak mandibula kenarı çevresine dizi-
lirler ve posteriora uzanarak bir yarım ay çizecek şekilde baş boyun bölgesine yer-
leşirler. Oksipital, mastoid, pre-aurikuler, periparotid, yüzeyel servikal ve fasiyal 
lenf nodları temel yüzeyel lenf nodu gruplarıdır. Esas olarak yüz cildi, dudak, saçlı 
derinin lenfatik drenajını yaparlar. Yüzeyel lenf nodlarının tamamı en sonunda 
derin boyun lenf nodlarına drene olurlar. Alt dudak kanserlerinde fasiyal çentik 
lenf nodları, yüz cildi kanserlerinde ise periparotid lenf nodları klinik olarak ol-
dukça önemli yüzeyel lenf nodlarıdır (1).

Derin lenf nodları, derin boyun fasyasının yüzeyel yaprağı ile derin yaprağı 
arasında vertikal olarak yerleşimlidirler. Submental, submandibuler, lateral ve 
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(de-intensification) üzerine yoğunlaşmıştır (77). NCCN kılavuzunda HPV iliş-
kili OFSCC’de T1-2 N0 kanserde tedavi seçeneği olarak definitif RT veya primer 
tümör rezeksiyonu + ipsilateral/bilateral selektif BD veya klinik çalışma öneril-
mektedir (26). HPV ilişkili OFSCC T0-2 N1 tümörlerden itibaren cerrahi dışı 
tedavide KRT seçeneği başlamakta ve tümör evresi büyüdükçe indüksiyon KT 
ile başlanması seçeneği de yer almaktadır (26). Orofarinksin yoğun lenfatik ağı 
nedeniyle erken evrede bile okkült metastaz olasılığı yüksek olduğu için boynun 
elektif tedavisi önerilmektedir.

HPV İlişkisiz OFSCC’de KRT’nin kötü lokal-bölgesel kontrol ile ilişkili olduğu 
bilinmektedir (78). Ancak HPV ilişkisiz OFSCC’de NCCN kılavuzlarında KRT de 
tedavide seçenek olarak önerilmektedir (26). Cerrahi seçeneklerde, erken evrede 
transoral robotik cerrahi (TORS)+elektif ipsilateral/bilateral BD sıklıkla tercih 
edilen yaklaşım iken, lokal ileri evrelerde açık cerrahi+ elektif/terapotik BD + böl-
gesel veya serbest flep ile onarım tercih edilmektedir. NCCN kılavuzunda, HPV 
ilişkisiz OFSCC’de cerrahi tedavilerde tonsil hariç diğer orofarinks alt bölümle-
rinde bilateral BD’nin düşünülmesi gerektiği belirtilmiştir (26). Günümüzde sıklı-
ğı yükselen HPV ilişkili OFSCC’de okkült nodal hastalık oranı kesin olarak bilin-
memektedir (79). OFSCC’nin HPV ile ilişkisinin tam olarak ortaya konulmadığı 
dönemlerde yapılan çalışmalarda, OFSCC’de boyun okkült metastaz oranlarının 
%30 civarında bulunması nedeniyle, erken evrelerde bile boynun elektif tedavisi 
önerilmektedir (4). Okkült metastaz, okkült ekstranodal uzanım, birden fazla N+ 
lenf nodu, aşikar ekstranodal uzanım saptanması sonrasında adjuvan tedavi (RT, 
KRT) verilmelidir. Nüks veya tedavi sonrası persistan lenf nodu varlığında, kur-
tarma BD yapılmalıdır.
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BÖLÜM 34
BAŞ BOYUN TÜMÖRLERİNDE 
GENEL RADYOTERAPİ İLKELERİ  
VE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

GIRIŞ

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

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

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

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

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

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

SONUÇ

Baş ve boyun kanserleri için radyasyon tedavisi, yan etkilerin kapsamı göz önüne 
alındığında, hastalarımız için tedavi edilmesi en zor alanlardan biridir. Teknolojik 
gelişmelere bağlı olarak modern RT teknikleri ile, radyasyona bağlı toksisitenin 
en aza indirilmesi, hastalığın kontrolünün sağlanması ve hastanın yaşam kalitesi-
nin en üst düzeye çıkarılması amaçlanmaktadır.
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BÖLÜM 35
BAŞ BOYUN TÜMÖRLERİNDE 
GENEL KEMOTERAPİ İLKELERİ

GIRIŞ

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