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Bas-Boyun Tumérlerinde Erken Evre-Prognoz Iligkisi
Prognosis of Early Stage Head and Neck Cancer
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Erken Evre Bas-Boyun Tiimérlerinde Prognoz

Bag-boyun kanserleri oral kavite, farenks, larenks, nazal kavite ve paranazal sintislerin siklikla
epitelinden koken alan timérlerdir. Epitelyal timorlerin buyiik cogunlugunu ise skuaméz
hiicreli karsinomlar olusturur. Her yil yeni tami kanserlerin yaklasik %6’si1 bag-boyun
kanserleri olusturmaktadir(1). En sik 6. dekadta ve daha ¢ok erkeklerde goriilir. En 6nemli
risk faktorii sigara ve alkol tikketimidir. Bunun yanimnda human papilloma viriisin de(HPV)
bas-boyun tiimérleri gelisiminde biiyiik rol oynadigi bildirilmektedir. Ozellikle HPV tip 16
ve 18’in bag-boyun kanserleri ile yakin iliskisi g6sterilmigtir. Bu timérlerin yaklagik %25’ inde
HPV genomik DNA varligi oldugu belirtilmektedir(2).

Prognozun iyi oldugu dénemde tani alarak hastaliksiz ve yasam kalitesinde dusiise neden
olacak fonksiyon kaybi olmaksizin yiksek oranda sag kalim saglanabilen kanserler erken
evre olarak degerlendirilir. Bag-boyun kanserlerinde en stk American Joint Committee
on Cancer (AJCC)nin TNM(T-Primer timér evresi, N-boyun metastaz: evresi, M-uzak
metastaz evresi) evrelemesi kullanihir(3).

Bas-boyun kanserlerine genel olarak bakildiginda kiir orani %50-60 arasinda degigmektedir.
Yani gu an bilinen tiim tani ve tedavi olanaklar1 uygulansa da iki hastadan birinde sagkalim
saglanabilmektedir. Son derece heterojen olan bu hastalhk grubunda tiimér, hasta ve
tedaviye ait bir¢ok faktore bagh olarak kiir oranlari %95’lerden(erken evre glottik kanserler)
%30’lara(6zefagus kanserleri) kadar degigkenlik gostermektedir. TNM evrelemesi g6z
onuinde bulundurularak yapilan degerlendirmeye gore erken evre(TINOMO, T2NOMO)
timorlerde kiir oran1 %80 iken, boyun metastaz1 ile bu oran %40’lara, uzak metastaz
yaptiginda ise %20’lere digmektedir(4). Bag-boyun kanserlerinde boyun tutulumunun
prognostik faktorlerin baginda gelmesinden dolayl, boyunun tam degerlendirilmesinin
ve tedaviye eklenmesinin gerekliligi artik tartigmasizdir. Boyun degerlendirmesi sirasinda
boyun metastaz riskini arttiran durumlar géz &ntinde bulundurulmalidir. Ttmérin
yerlesimi (nazofarenks, dil, supraglottik larenks, hipofarenkste yerlesim gdsteriyorsa risk
yiiksek iken, paranazal sintisler, glottik larenkste yerlesim gdsteriyorsa risk daha diisiiktiir),
primer timorin boyutu (T'1 ve T2 timérlerde boyun metastaz: riski diigiik iken, T3 ve
T4 tumérlerde yiiksek oranda boyun metastazi mevcuttur), timoriin diferansiyasyonu (iyl
diferansiye tumorlerde risk disiiktiir) ve primer tiimérde perinéral, lenfatik ve vaskiiler
invazyon olup olmamasi boyun degerlendirmesi sirasinda dikkat edilmesi gerecken
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etkenlerdir. Metastatik lenf nodu sayis1 arttikca, yani timor
evresi arttikca prognoz kétiilesir(5). Lenf nodu metastazinin
yerlesim yeri de prognoza etkilidir. Metastatik lenf nodu
ne kadar alt seviyelerde yerlesimli ise ve belli lenf drenaj
kalib1 diginda atlama tarzinda metastaz varsa prognoz o
kadar kétudiir. Erken evre basg-boyun tiimérlerinde bu
duruma ¢ok nadir rastlanir(6).

Bag-boyun kanserlerinde diger tiimorlere oranla uzak
metastaz riski daha dugiiktiir. Uzak metastaz varhigr sag
kalim oranmmi ciddi sekilde dustrirken, uygulanacak
agresif tedavilere bagl olarak ortaya ¢ikacak yan etkiler
nedeniyle hastanin yagsam kalitesinide buyiik 6dlctide
duigtirecektir. Primer timoriin lokalizasyonu ve evresi,
boynun nodal durumu uzak metastaz insidansim etkiler.
Tumor kitlesinin ¢ok btyik ve cilt tutulumunun oldugu
ileri evrelerde, 6zellikle boyunda yaygm tutulum ve buyiik
damar invazyonunun oldugu olgularda uzak metastaz riski
cok yiiksektir. Uzak metastazin en sik gorildiigii organ
akcigerdir. Daha az siklikta sirasiyla kemik, karaciger ve
deride gortliir. Erken evre timorlerde uzak metastaz riski
cok duigtiktiir. Bu nedenle bazi otérler erken evre bas-boyun
kanserli olgularin yillik akciger grafisi ile takibinin yeterli
olacagmi dusiinmektedir(7,8).
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Bag-boyun kanserleri major kanserler arasinda goriilme
orant olarak daha alt siralarda yer almasina ragmen
yerlesim boélgesinin anatomik, kozmetik ve fonksiyonel
ozellikleri nedeniyle ayr1 bir 6éneme sahiptir. Anatomik
onemi; beyine, goze ve kafa ciftlerine yakin olmasi,
hastaligin ilerlemesi ile bu yapilarin tutulmasi ve prognozun
hizla dismesine yol a¢gmasindandir. Fonksiyonel olarak
bag-boyun bdlgesi beslenme, solunum gibi yasamsal
islevlerin - gerceklestirildigi  organlari  barmndirir.  Bu
fonksiyonlarin kaybr hastanin yasam kalitesinde buyiik
distise neden oldugu gibi, beslenme bozukluklarimin yol
acgabilecegi komplikasyonlarla mortalitenin artmasimna yol
acacaktir. Kozmetik agidan ise tiimortin lokal yayiliminin
yol acacag problemlerin yaninda, uygulanacak cerrahiler
sonrast deformiteler olugabilir(9). Erken evre timérlerde
yakin anatomiden kaynakli olusabilecek sorunlar cok
daha ender goriliirken, fonksiyonel ve kozmetik acidan da
buytk sikintilar olusmadan kiir saglanmasi miimkindtr.
Bu hastalarda organ koruyucu tedavilerin ¢ok iyi yanit
vermesi fonksiyon kaybi olmadan kiir saglanmasia imkan

vermektedir.
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