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GIRIŞ

Baş-boyun kanserleri, tüm vücut kanserleri arasında %3-5 oranında görülmek-
tedir. En sık görülen tipi yassı hücreli olan alt tipidir. Görülme oranı sigara kul-
lanımının artması ve tanı yöntemlerinin gelişmesi ile artmaktadır. Baş-boyun 
skuamöz hücreli kanserleri, tedavileri zor tümör grubunda yer alırlar. Larinks 
kanserleri,erken evrede yakalanırsa cerrahi dışında özellikle radyoterapi açı-
sından cerrahiye eşdeğer başarı oranına sahip alternatif tedavi yöntemleri olan 
kanserlerdir. Fakat tüm bu tedaviler hastada yüksek morbiditeye yol açabilen 
zor tedavilerdir. Alternatif tedavilerin ve radyasyon onkolojisindeki gelişmelere 
rağmen larinks kanserlerinde cerrahi tedavi hala ön planda yer alan bir teda-
vi yöntemidir. Birçok cerrahi branşta olduğu gibi günümüzde yıllardır yapılan 
açık cerrahi yöntemler yerini kapalı veya robotik cerrahi yöntemlere bırakmış-
tır. Açık cerrahi teknik kullanılarak yapılan tedaviler komplikasyon riskini art-
tırarak hastanın hayat kalitesini düşürebilmektedir. Son yıllarda, teknolojinin 
ilerlemesi ile transoral lazer cerrahisi ve transoral robotik cerrahi sık kullanı-
lan yöntemler olmuştur. Yeni nesil cerrahi başlığı altında düzenlenen kitabın bu 
bölümünde özellikle baş boyun kanserlerindeki yeniliklerden bahsedilip bu iki 
tedavi yönteminin avantajları, onkolojik sonuçları ve hayat kalitesine olumlu 
katkıları tartışılacaktır.
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Vinci Robot sisteminin, hareket serbestliği,3-D görüntü, el titremesinin önüne 
geçmesi, multi-eklem özelliği olan kolları güvenli bir cerrahi sunmaktadır (40). 
Magnifikasyon özelliği ile da vinci robotu, açık cerrahide ciddi sorun yaratabilen 
reküren laringeal sinir, paratiroid bezler gibi ince yapılara zarar vermeden cerra-
hi yapılmasını mümkün kılmıştır (40). Kang ve ark., transaksiller robotik boyun 
diseksiyonunu ile ilgili olumlu sonuçlar elde ettiklerini yayınlamış ve sistem tüm 
dünyada daha sık kullanılmaya başlanmıştır.

SONUÇ

Baş-boyun kanserleri, tedavi morbiditelerinin yüksek olduğu prognozu kötü 
olan kanser grubudur. Baş ve boyun kanserlerinin tedavisi özellikle teknolojinin 
de gelişimi ile yıllar içerisinde değişiklik göstermiştir. Son yıllarda geniş hasta 
serili çalışmaların yayınlanması ile birlikte, cerrahi tekniklerde yeni yöntemler 
geliştirilmiştir. Bu açıdan transoral lazer cerrahisi ve sonrasında geliştirilen ro-
botik cerrahi ile, baş-boyun kanserli hastalarda, iyi onkolojik sonuçların yanında 
daha düşük morbidite amaçlanmaktır. Uygun seçilmiş hastalarda, bu iki tedavi 
şekli ile yüz güldürücü sonuçlar elde edilmektedir.
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