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Erken Evre Baş-Boyun Tümörlerinde Prognoz

Baş-boyun kanserleri oral kavite, farenks, larenks, nazal kavite ve paranazal sinüslerin sıklıkla 
epitelinden köken alan tümörlerdir. Epitelyal tümörlerin büyük çoğunluğunu ise skuamöz 
hücreli karsinomlar oluşturur. Her yıl yeni tanı kanserlerin yaklaşık %6’sını baş-boyun 
kanserleri oluşturmaktadır(1). En sık 6. dekadta ve daha çok erkeklerde görülür. En önemli 
risk faktörü sigara ve alkol tüketimidir. Bunun yanında human papilloma virüsün de(HPV) 
baş-boyun tümörleri gelişiminde büyük rol oynadığı bildirilmektedir. Özellikle HPV tip 16 
ve 18’in baş-boyun kanserleri ile yakın ilişkisi gösterilmiştir. Bu tümörlerin yaklaşık %25’inde 
HPV genomik DNA varlığı olduğu belirtilmektedir(2). 

Prognozun iyi olduğu dönemde tanı alarak hastalıksız ve yaşam kalitesinde düşüşe neden 
olacak fonksiyon kaybı olmaksızın yüksek oranda sağ kalım sağlanabilen kanserler erken 
evre olarak değerlendirilir. Baş-boyun kanserlerinde en sık American Joint Committee 
on Cancer (AJCC)’nin TNM(T-Primer tümör evresi, N-boyun metastazı evresi, M-uzak 
metastaz evresi) evrelemesi kullanılır(3). 

Baş-boyun kanserlerine genel olarak bakıldığında kür oranı %50-60 arasında değişmektedir. 
Yani şu an bilinen tüm tanı ve tedavi olanakları uygulansa da iki hastadan birinde sağkalım 
sağlanabilmektedir. Son derece heterojen olan bu hastalık grubunda tümör, hasta ve 
tedaviye ait birçok faktöre bağlı olarak kür oranları %95’lerden(erken evre glottik kanserler) 
%30’lara(özefagus kanserleri) kadar değişkenlik göstermektedir. TNM evrelemesi göz 
önünde bulundurularak yapılan değerlendirmeye göre erken evre(T1N0M0, T2N0M0) 
tümörlerde kür oranı %80 iken, boyun metastazı ile bu oran %40’lara, uzak metastaz 
yaptığında ise %20’lere düşmektedir(4). Baş-boyun kanserlerinde boyun tutulumunun 
prognostik faktörlerin başında gelmesinden dolayı, boyunun tam değerlendirilmesinin 
ve tedaviye eklenmesinin gerekliliği artık tartışmasızdır. Boyun değerlendirmesi sırasında 
boyun metastaz riskini arttıran durumlar göz önünde bulundurulmalıdır. Tümörün 
yerleşimi (nazofarenks, dil, supraglottik larenks, hipofarenkste yerleşim gösteriyorsa risk 
yüksek iken, paranazal sinüsler, glottik larenkste yerleşim gösteriyorsa risk daha düşüktür), 
primer tümörün boyutu (T1 ve T2 tümörlerde boyun metastazı riski düşük iken, T3 ve 
T4 tümörlerde yüksek oranda boyun metastazı mevcuttur), tümörün diferansiyasyonu (iyi 
diferansiye tümörlerde risk düşüktür) ve primer tümörde perinöral, lenfatik ve vasküler 
invazyon olup olmaması boyun değerlendirmesi sırasında dikkat edilmesi gereken 
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Baş-boyun kanserleri majör kanserler arasında görülme 
oranı olarak daha alt sıralarda yer almasına rağmen 
yerleşim bölgesinin anatomik, kozmetik ve fonksiyonel 
özellikleri nedeniyle ayrı bir öneme sahiptir. Anatomik 
önemi; beyine, göze ve kafa çiftlerine yakın olması, 
hastalığın ilerlemesi ile bu yapıların tutulması ve prognozun 
hızla düşmesine yol açmasındandır. Fonksiyonel olarak 
baş-boyun bölgesi beslenme, solunum gibi yaşamsal 
işlevlerin gerçekleştirildiği organları barındırır. Bu 
fonksiyonların kaybı hastanın yaşam kalitesinde büyük 
düşüşe neden olduğu gibi, beslenme bozukluklarının yol 
açabileceği komplikasyonlarla mortalitenin artmasına yol 
açacaktır. Kozmetik açıdan ise tümörün lokal yayılımının 
yol açacağı problemlerin yanında, uygulanacak cerrahiler 
sonrası deformiteler oluşabilir(9). Erken evre tümörlerde 
yakın anatomiden kaynaklı oluşabilecek sorunlar çok 
daha ender görülürken, fonksiyonel ve kozmetik açıdan da 
büyük sıkıntılar oluşmadan kür sağlanması mümkündür. 
Bu hastalarda organ koruyucu tedavilerin çok iyi yanıt 
vermesi fonksiyon kaybı olmadan kür sağlanmasına imkan 
vermektedir.

etkenlerdir. Metastatik lenf nodu sayısı arttıkça, yani tümör 
evresi arttıkça prognoz kötüleşir(5). Lenf nodu metastazının 
yerleşim yeri de prognoza etkilidir. Metastatik lenf nodu 
ne kadar alt seviyelerde yerleşimli ise ve belli lenf drenajı 
kalıbı dışında atlama tarzında metastaz varsa prognoz o 
kadar kötüdür. Erken evre baş-boyun tümörlerinde bu 
duruma çok nadir rastlanır(6).

Baş-boyun kanserlerinde diğer tümörlere oranla uzak 
metastaz riski daha düşüktür. Uzak metastaz varlığı sağ 
kalım oranını ciddi şekilde düşürürken, uygulanacak 
agresif tedavilere bağlı olarak ortaya çıkacak yan etkiler 
nedeniyle hastanın yaşam kalitesinide büyük ölçüde 
düşürecektir. Primer tümörün lokalizasyonu ve evresi, 
boynun nodal durumu uzak metastaz insidansını etkiler. 
Tümör kitlesinin çok büyük ve cilt tutulumunun olduğu 
ileri evrelerde, özellikle boyunda yaygın tutulum ve büyük 
damar invazyonunun olduğu olgularda uzak metastaz riski 
çok yüksektir. Uzak metastazın en sık görüldüğü organ 
akciğerdir. Daha az sıklıkta sırasıyla kemik, karaciğer ve 
deride görülür. Erken evre tümörlerde uzak metastaz riski 
çok düşüktür. Bu nedenle bazı otörler erken evre baş-boyun 
kanserli olguların yıllık akciğer grafisi ile takibinin yeterli 
olacağını düşünmektedir(7,8).
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