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BOLUM 10

Bas Boyun Kanserleri:
Larenjektomi ve Dil Kanserlerinde Degerlendirme

Harun AYAS'
Muige Mdzeyyen CIYILTEPE?

Genel Bilgiler

Larenks kanserleri, bag ve boyun kanserlerinin yaklagik %25’ini olusturan
en yaygin ikinci malign ttimorlerdir. Tim viicut malignitelerinin ise
%2-5"inivolusturmaktadir (1). Ulkemizde erkeklerde en sik rastlanan 8.kanser
taradir (2).

Baslica risk faktorlerinin sigara ve alkol kullanimi olmasi larenks
kanserlerinin 6nemini glinden giine arttirmaktadir.

Bas ve boyun kanserlerine yonelik yapilacak miidahaleler bireylerintemel
hayati etmenlerinde bozulmalara neden olabileceginden yasam Kkalitesini
olumsuz etkilemektedir (Tablo 1) (3, s. 154 s. 1095).

> nefes alma,

> konusma,

> beslenme,

> tad alma gibi
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» Dil kokiiniin ve ag1z tabaninin simultane diisiiriilmesi olusturulmus
» Oral kavite ve orofarenkste negatif bir basing ve
» Vakum olusturulmasi

> Boylece “Hava molekiillerinin olfaktor epitele ulasmasi” saglanmistir.
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