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DERLEME

BILINMEYEN BiR BAS VE BOYUN MUKOZAL BOLGESINDEN SERVIKAL
LENF NODLARINA METASTATIK YASSI HUCRELi KARSINOMALAR

Dr. Haldun Siikrii ERKAL
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

OZET

Metastatik servikal lenf nodlari, bag ve boyun mukozal bolgelerinin yassi hiicreli karsinomalart igin sik karsilagilan bagvuru nedenleri
arasinda olmakla birlikte, bilinmeyen bir bas ve boyun mukozal bolgesinden servikal lenf nodlarina metastatik yassi hiicreli karsinomalarin
varlig1 ile sik karsilasilmamaktadir. Bu derlemede, giiniimiizde bilinmeyen bir bas ve boyun mukozal bolgesinden servikal lenf nodlarina
metastatik yassi hiicreli karsinomalar ic¢in etkinlikleri ve gegerlilikleri gosterilmis olan tedavi segenekleri arasinda bulunan tek basina
radyoterapi, tek basina boyun diseksiyonu ya da radyoterapi ile birlikte boyun diseksiyonu uygulamalar1 gézden gegirilmistir.

Anahtar Sozciikler: bas ve boyun mukozal bélgeleri, Yasst hiicreli karsinomalar, Radyoterapi, Boyun diseksiyonu

SQUAMOUS CELL CARCINOMAS METASTATIC TO CERVICAL LYMPH NODES FROM AN UNKNOWN HEAD AND
NECK MUCOSAL SITE

SUMMARY

Although metastatic cervical lymph nodes are among the commonly encountered reasons of admission for squamous cell carcinomas of
the head and neck mucosal sites, squamous cell carcinomas metastatic to cervical lymph nodes from an unknown head and neck mucosal site
are not frequently encountered. In this review, treatment options with demonstrated efficacy and validity in the setting of squamous cell
carcinomas metastatic to cervical lymph nodes from an unknown head and neck mucosal site as of today, namely radiation therapy alone,
neck dissection alone or radiation therapy in combination with neck dissection, have been analyzed.

Keywords: head and neck mucosal sites, Squamous cell carcinomas, Radiation therapy, Neck dissection

GIRIS Prospektif ve randomize ¢alismalardan elde
edilen ve tedavi segeneklerini etkinlik ve giivenilirlik
yoniinden  karsilagtiran  verilerin  yoklugunda
uygulanacak tedaviye iliskin kararlar retrospektif ve
randomize olmayan c¢aligmalardan elde edilen
verilere ve tedavi kurumlarmin deneyimleri ile

» 2,10,11,12,14.22
politikalarina dayandirilmaktadir™ ™" "=,

Metastatik servikal lenf nodlari, bas ve boyun
mukozal bolgelerinin yasst hiicreli karsinomalari igin
sik karsilagilan bagvuru nedenleri arasindadir. Oykii
alma, fiziksel inceleme, endoskopik inceleme ve
gesitli  gorlintiileme  yontemlerinin  kullanilmasi
sonrasinda, bilinmeyen bir bas ve boyun mukozal

bolgesinden servikal lenf nodlarima metastatik yassi Bu derlemede, bilinmeyen bir bas ve boyun
hiicreli karsinomalar ile sik karsllasllmamaktad1r19’21. mukozal bolgesinden servikal lenf nodlarina
Bilinmeyen bir bas ve boyun mukozal bdlgesinden metastatik yassi hiicreli karsinomalar igin tedavi
servikal lenf nodlarina metastatik yassi hiicreli secenekleri gézden gegirilmistir.

karsinomalar i¢in uygulanacak tedavi tartigmalidir.
Tedavi segenekleri ipsilateral servikal lenf nodlarina
tek basina radyoterapi, tek basina tek tarafli boyun

Metastatik Servikal Lenf Nodlar1 icin
Tedavi Secenekleri

diseksiyonu ya da radyoterapi ile birlikte tek tarafli Metastatik servikal lenf nodlar1 icin tedavi
boyun diseksiyonu uygulanmasi ya da bas ve boyun secimi  agisindan  kararlar nodal  tutulumun
mukozal bolgelerine, bilateral servikal lenf nodlarina yayginhigma bagli olarak verilmektedir. N1 nodal
ve bilateral supraklavikular lenf nodlarina tek basina tutulumu olan hastalarda tek basmma boyun
radyoterapi ya da radyoterapi ile birlikte boyun diseksiyonu ve tek basina radyoterapi
diseksiyonu uygulanmasidir”®, uygulanmasindan sonra saglanan nodal kontrol

oranlarmin benzer oldugu bildirilmektedir'’. N1
nodal tutulumu olan hastalardan insizyonel biyopsi
ya da eksizyonel biyopsi uygulanmis olanlar ve

Tletisim kurulacak yazar: Dr. Haldun Siikrii Erkal, Inénii kapSUI dlSma uzanim saptananlar 161 boyun
Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, diseksiyonu ile birlikte radyoterapi uygulanmasi
Malatya, Tiirkiye, Tel: 0 312 202 65 90 E-mail: hserkal@gazi.edu.tr 6nerilmektedir6’13. Coster ve ark. N1 nodal tutulumu

Gonderilme tarihi: 13 Ocak 2004, yayin igin kabul edilme olan ve tek ba$1na tek tarafli boyun diseksiyonu

tarihi: 22 Eylil 2004 uygulanan 13 hastadan ikisinde (%15) ipsilateral
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servikal  lenf nodlarinda  niiks  gelistigini
bildirmislerdir’. Weir ve ark. N1 nodal tutulumu olan
ve tek basma radyoterapi uygulanan 52 hastadan
eksizyonel biyopsi uygulanmis olanlar i¢in nodal
kontrol oraninin %88 ve insizyonel biyopsi ya da
igne biyopsisi uygulanmis olanlar i¢in nodal kontrol
oraninin %67 oldugunu bildirmislerdir™®. Reddy ve
Marks N1 nodal tutulumu olan hastalardan ipsilateral
servikal lenf nodlarna radyoterapi uygulananlar i¢in
nodal kontrol oraninin %80 ve bilateral servikal lenf
nodlarina radyoterapi uygulananlar i¢in nodal kontrol
oranmin %100 oldugunu bildirmislerdir®. Colletier
ve ark. N1 nodal tutulumu olan ve tek tarafli boyun
diseksiyonu sonrasinda radyoterapi uygulanan 27
hastadan ikisinde (%7) ipsilateral servikal lenf
nodlarinda niiks gelistigini bildirmislerdir®.

Erkal ve ark. N1 nodal tutulumu olan 13
hasta i¢in tedavi sonuglarini  bildirmislerdir.
Histopatolojik degerlendirme icin drnekleme amact
ile bir hastada ince igne aspirasyon biyopsisi, bir
hastada igne biyopsisi, bir hastada insizyonel biyopsi
ve 10 hastada eksizyonel biyopsi uygulanmustir.
Ornekleme amaci ile ince igne aspirasyon biyopsisi
uygulanan bir hasta ve igne biyopsisi uygulanan bir
hasta olmak tlizere, hastalardan ikisinde lenf nodu
fiksasyonu saptanmistir. Kalan 11 hastada, kapsiil
disina uzanimin klinik bulgular ya da histopatolojik
bulgular1 saptanmamistir. Ornekleme amaci ile ince
igne aspirasyon biyopsisi uygulanan bir hasta, igne
biyopsisi uygulanan bir hasta ve insizyonel biyopsi
uygulanan bir hasta olmak iizere, hastalardan ti¢iinde
tek tarafli boyun diseksiyonu sonrasinda servikal lenf
nodlarina radyoterapi uygulanmisti. Kalan 10
hastada ise servikal lenf nodlarina tek basina
radyoterapi uygulanmustir. N1 nodal tutulumu olan 13
hasta i¢in nodal kontrol oraninin %100 oldugu ve
hastalardan higbirinde servikal lenf nodlarinda niiks
gelismedigi bildirilmistir’.

N2A nodal tutulumu olan hastalarda tek
basina radyoterapi  uygulanabilir ve boyun
diseksiyonu  radyoterapi  uygulandiktan  sonra
siiregelen nodal tutulumu olan hastalar igin
saklanabilir'®, N2A nodal tutulumu olan hastalardan
radyoterapi uygulandiktan sonra siiregelen nodal
tutulumu olanlarda ve N2B, N2C ve N3 nodal

tutulumu olan hastalarda, nodal niiks gelisme
olasiliginin  azaltilmasi  amaciyla, radyoterapi
sonrasinda planlanmis boyun diseksiyonu

uygulanmasi onerilmektedir'’. Tek basina ipsilateral
lenf nodlarina radyoterapi uygulanan hastalarda
kontralateral lenf nodlarinda nikks gelisme
olasiligmin goreceli olarak daha yiiksek olmasi
nedeni ile bilateral lenf nodlarina radyoterapi
uygulanmasi tercih edilmektedir'. Coster ve ark. tek
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basma tek tarafli boyun diseksiyonu uygulanan
hastalarda ipsilateral lenf nodlarinda niiks gelisme
olasiliginin N2A nodal tutulumu olanlar i¢in %25 ve
N2B nodal tutulumu olanlar i¢in %50 oldugunu
bildirmislerdir’. Weir ve ark. bilateral lenf nodlarina
tek basina radyoterapi uygulanan hastalarda nodal
kontrol oranmmin N2A, N2B ya da N2C nodal
tutulumu olanlar i¢in %36 ve N3 nodal tutulumu
olanlar igin %22 oldugunu bildirmislerdir**. Reddy
ve Marks N2A, N2B, N2C ya da N3 nodal tutulumu
olan hastalarda nodal kontrol oraninin ipsilateral
servikal lenf nodlarina radyoterapi uygulananlar igin
%45 ve bilateral servikal lenf nodlarma radyoterapi
uygulananlar igin %84 oldugunu bildirmislerdir®.
Colletier ve ark. boyun diseksiyonu uygulandiktan
sonra bilateral servikal lenf nodlarina radyoterapi
uygulanan hastalarda ipsilateral ya da kontralateral
servikal lenf nodlarinda niiks gelisme olasilignin
N2A, N2B ya da N2C nodal tutulumu olanlar igin
%11 ve N3 nodal tutulumu olanlar igin %21
oldugunu bildirmislerdir*.

Erkal ve ark. N2A, N2B, N2C ya da N3
nodal tutulumu olan 113 hasta i¢in tedavi sonuglarini
bildirmislerdir. Bu hastalarin tamami en az 2 yil, 113
hasta ise en az 5 yil silireyle izlenmistir. Hastalardan
65’inde kapsiil disina uzanimin klinik bulgular
saptanmistir. N2A nodal tutulumu olan 33 hastadan
15’inde bilateral servikal ve bilateral supraklavikular
lenf nodlarma tek basma radyoterapi uygulanmustir,
Kalan 18 hastada ise bilateral servikal ve bilateral
supraklavikular lenf nodlarina radyoterapi ile birlikte
tek tarafli boyun diseksiyonu uygulanmistir. N2A
nodal tutulumu olan 33 hasta i¢in nodal kontrol
oraninin %100 oldugu ve hastalardan higbirinde
servikal  lenf nodlarinda nitkks  gelismedigi
bildirilmistir. N2B nodal tutulumu olan 31 hastadan
13’iinde bilateral servikal ve bilateral supraklavikular
lenf nodlarma tek basia radyoterapi uygulanmustir.
Kalan 18 hastada ise bilateral servikal ve bilateral
supraklavikular lenf nodlarina radyoterapi ile birlikte
tek tararfli boyun diseksiyonu uygulanmistir. N2B
nodal tutulumu olan 31 hasta i¢in nodal kontrol
oraninin %81 oldugu ve hastalardan besinde servikal
lenf nodlarinda niiks gelistigi bildirilmistir. N2C
nodal tutulumu olan yedi hastadan birinde bilateral
servikal ve bilateral supraklavikular lenf nodlarina
tek basma radyoterapi uygulanmustir. Kalan alt1
hastada ise bilateral servikal ve bilateral
supraklavikular lenf nodlarina radyoterapi ile birlikte
tek tarafli boyun diseksiyonu uygulanmigtir. N2C
nodal tutulumu olan yedi hasta i¢in nodal kontrol
oraninin %80 oldugu ve hastalardan birinde servikal
lenf nodlarinda niiks gelistigi bildirilmistir. N3 nodal
tutulumu olan 42 hastadan 17’sinde bilateral servikal
ve bilateral supraklavikular lenf nodlarina tek bagina
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radyoterapi uygulanmistir. Kalan 25 hastadan
20’sinde bilateral servikal ve bilateral supraklavikular
lenf nodlarima radyoterapi ile birlikte tek tarafli
boyun diseksiyonu, besinde ise bilateral servikal ve
bilateral supraklavikular lenf nodlarina radyoterapi
ile birlikte iki tarafli  boyun diseksiyonu
uygulanmigtir. N3 nodal tutulumu olan 42 hasta igin
nodal kontrol oraninin %46 oldugu ve hastalardan
21’inde servikal lenf nodlarinda niiks gelistigi
bildirilmistir’.

Bas ve Boyun Mukozal Bolgeleri icin
Tedavi Secenekleri

Bazi aragtirmacilar bag ve boyun mukozal
bolgelerine  radyoterapi  uygulanmasina,  bu
uygulamanin bas ve boyun mukozal bolgelerinde
yassi hiicreli karsinoma gelisme sikliginin azaltilmasi
tizerindeki etkililiginin prospektif ve randomize
calismalardan elde edilen verilerle desteklenememesi
nedeni ile, kars1 ¢ikmaktadirlar™'®'***, Coster ve ark.
tek basina tek tarafli boyun diseksiyonu uygulanan 24
hastadan {igiinde (%13) bas ve boyun mukozal
bolgelerinde yassi hiicreli karsinoma gelistigini ve 5
yillik genel sagkalim olasiligmin %66 oldugunu
bildirmigler ve bas ve boyun mukozal boélgelerine
radyoterapi uygulanmasinin bas ve boyun mukozal
bolgelerinde yassi hiicreli karsinoma gelisme sikligini
azaltmadigi sonucuna ulasmuslardir’. Glynne-Jones
ve ark. lenf nodlarina tek basma radyoterapi
uygulanan 57 hastadan (ipsilateral servikal lenf
nodlarina radyoterapi uygulanan 49 hasta ve bilateral
servikal lenf nodlarina radyoterapi uygulanan sekiz
hasta) besinde (%9) bas ve boyun mukozal
bolgelerinde yassi hiicreli karsinoma gelistigini ve 5
yillik genel sagkalim olasihigmin %40 oldugunu
bildirmisler ve bas ve boyun mukozal bolgelerine
radyoterapi uygulanmamasmi onermislerdir'®. Weir
ve ark. ipsilateral lenf nodlarina tek bagina
radyoterapi uygulanan 85 hastadan altisinda (%7),
bas ve boyun mukozal boélgelerine ve bilateral
servikal lenf nodlarma tek bagma radyoterapi
uygulanan 59 hastadan ise birinde (%2) bas ve boyun
mukozal bolgelerinde yass1 hiicreli karsinoma
gelistigini, ancak 5 yillik genel sagkalim olasiliginin
bas ve boyun mukozal bdlgelerine radyoterapi
uygulanan (%48) ve uygulanmayan (%37) hastalar
i¢in karsilastirilabilir oldugunu bildirmislerdir*.

Buna  karsilik,  randomize  olmayan
caligmalardan elde edilen veriler, bas ve boyun
mukozal bolgelerine radyoterapi uygulanmasinin bag
ve boyun mukozal bolgelerinde yassi hiicreli
karsinoma gelisme sikliginin azaltilmasi tizerindeki
etkililigini desteklemektedir™*'"'*'>*?, Bataini ve ark.
bas ve boyun mukozal bdlgelerine ve bilateral
servikal lenf nodlarina radyoterapi uygulanan 138
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hastadan (boyun diseksiyonu sonrasinda radyoterapi
uygulanan 48 hasta ve tek basina radyoterapi
uygulanan 90 hasta) altisinda (%4) 5 yil iginde bas ve
boyun mukozal bolgelerinde yassi hiicreli karsinoma
gelistigini bildirmigler ve bas ve boyun mukozal
bolgelerine radyoterapi uygulanmasinin bas ve boyun
mukozal bolgelerinde yass1t hiicreli karsinoma
gelisme sikhigmi azalttigi sonucuna ulasmuslardir®.
Colletier ve ark. boyun diseksiyonu sonrasinda bas ve
boyun mukozal bdlgelerine ve bilateral servikal lenf
nodlarina radyoterapi uygulanan 136 hastadan
sekizinde (%6) radyoterapi alanlarinin iginde ve
altisinda (%4) radyoterapi alanlarinin diginda kalan
bas ve boyun mukozal bolgelerinde yassi hiicreli
karsinoma gelistigini ve 5 yillik genel sagkalim
olasiligmin %60 oldugunu bildirmisler ve bas ve
boyun mukozal bolgelerine radyoterapi
uygulanmasmni  6nermislerdir’. Reddy ve Marks
ipsilateral lenf nodlarma tek bagma radyoterapi
uygulanan 16 hastada bas ve boyun mukozal
bolgelerinde yasst hiicreli karsinoma gelisme
sikliginin %44 ve 5 yillik genel sagkalim olasiliginin
%47, bag ve boyun mukozal bolgelerine ve bilateral
lenf nodlarina tek basina radyoterapi uygulanan 36
hastada ise bas ve boyun mukozal bolgelerinde yassi
hiicreli karsinoma gelisme sikliginin %8 ve 5 yillik
genel sagkalim olasihiginin = %53  oldugunu
bildirmisler ve bas ve boyun mukozal bolgelerine
radyoterapi uygulanmasinin bag ve boyun mukozal
bolgelerinde yassi hiicreli karsinoma gelisme sikligini
azalttig1 sonucuna ulasmuslardir™. Grau ve ark. tek
basina tek tarafli boyun diseksiyonu uygulanan 23
hastadan 11’inde (%48), bilateral servikal lenf
nodlarina tek basma radyoterapi uygulanan 26
hastadan iiclinde (%12) ve bas ve boyun mukozal
bolgelerine ve bilateral servikal lenf nodlarina
radyoterapi uygulanan 224 hastadan (boyun
diseksiyonu ile birlikte radyoterapi uygulanan 21
hasta ve tek basina radyoterapi uygulanan 203 hasta)
17°sinde (%8) bas ve boyun mukozal bolgelerinde
yasst hiicreli karsinoma gelistigini bildirmisler ve bas
ve boyun mukozal bolgelerine radyoterapi
uygulanmasinin bag ve boyun mukozal bolgelerinde
yassi hiicreli karsinoma gelisme sikligim azalttigi ve
sagkalim olasiligini arttirdigi sonucuna
ulasmislardir''.

Erkal ve ark. bas ve boyun mukozal
bolgelerine ve bilateral servikal ve supraklavikular
lenf nodlarina radyoterapi uygulanan 119 hastadan
(tek basina radyoterapi uygulanan 53 hasta ve
radyoterapi ile birlikte boyun diseksiyonu uygulanan
66 hasta) yedisinde (%06) radyoterapi alanlarmin
icinde ve dordinde (%3) radyoterapi alanlarmnin
disinda kalan bas ve boyun mukozal bolgelerinde 0.5
ile 3.9 yil icinde (ortanca, 1.8 yil) yassi hiicreli
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karsinoma gelistigini bildirmislerdir. Yasst hiicreli
karsinoma gelisen bas ve boyun mukozal bolgesi dort
hastada oral kavite, dort hastada supraglottik larenks,
iki hastada orofarenks ve bir hastada nazofarenks
olarak saptanmigtir. Radyoterapi alanlarinin iginde
kalan bas ve boyun mukozal bolgelerinde yassi
hiicreli karsinoma gelisen hastalardan ii¢iinde ve
radyoterapi alanlarinin disinda kalan bas ve boyun
mukozal bdlgelerinde yassi hiicreli karsinoma gelisen
hastalardan dordiinde kurtarma amaghi cerrahi
girisimler basaril1 sekilde uygulanmustir’.

Erkal ve ark. bilinmeyen bir bag ve boyun
mukozal bolgesinden servikal lenf nodlarina
metastatik yasst hiicreli karsinomalar i¢in tedavi
uygulanan 126 hastada bas ve boyun mukozal
bolgelerinde yasst hiicreli  karsinoma gelisme
sikligini, bilinen bir bas ve boyun mukozal bolgesinin
yasst hiicreli karsinomalar1 igin tedavi uygulanan
1112 hastada (orofarengeal yassi hiicreli karsinomali
717 hasta (%65), supraglottik larengeal yass1 hiicreli
karsinomal1 203 hasta (%18) ve hipofarengeal yassi
hiicreli karsinomali 192 hasta (%17) bas ve boyun
mukozal  bolgelerinde  metakron  (radyoterapi
uygulandiktan 6 ay ya da daha uzun siire sonra ortaya
cikan) yasst hiicreli karsinoma gelisme sikligi ile
kargilagtirmislar ve bas ve boyun mukozal
bolgelerinde yassi hiicreli karsinoma gelisme
sikliginin bilinen bir bas ve boyun mukozal
bolgesinin yassi hiicreli karsinomalar1 i¢in tedavi
uygulanan hastalarda 10 yilda %21, bilinmeyen bir
bas ve boyun mukozal bolgesinden servikal lenf
nodlarima metastatik yassi hiicreli karsinomalar igin
tedavi uygulanan hastalarda ise %13 oldugunu ve iki
hasta grubu arasinda saptanan farkin belirgin
olmadigini bildirmislerdir. Bu bulgular, bilinmeyen
bir bag ve boyun mukozal bolgesinden servikal lenf
nodlarina metastatik yass1 hiicreli karsinomalarin
tedavisinde bas ve boyun mukozal bdlgelerine

radyoterapi  uygulanmasmin  etkin  oldugunu
diistindiirmiistiir’.

Radyoterapi uygulanacak bas ve boyun
mukozal bolgeleri, metastatik lenf nodlarinin

seviyeleri tarafindan belirlenmektedir®. Seviye 1
metastatik lenf nodlarinin varliginda, oral kaviteye
uygulanacak radyoterapinin neden olabilecegi
morbidite ve oral kavite yerlesimli yass1 hiicreli
karsinomalarin tanis1 ve tedavisinde yasanan goreceli
kolaylik go6zoniinde bulundurularak, bas ve boyun
mukozal boélgelerine radyoterapi uygulanmasindan
sakmilmaktadir’. Seviye 2 ve Seviye 5 metastatik lenf
nodlarinin varliginda nazofarenks ve orofarenkse
radyoterapi uygulanmaktadir’. Seviye 3 metastatik
lenf nodlarinin varliginda nazofarenks, orofarenks,
hipofarenks ve larenkse radyoterapi uygulanmasi
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onerilmektedir®. Buna karsin, hipofarenks ve larenks
yerlesimli sakli yassi hiicreli karsinomalarin goriilme
sikliginin diisiik olmas1 ve hipofarenks ve larenkse
uygulanacak radyoterapinin neden olabilecegi
morbidite goézoniinde bulundurularak, radyoterapi
uygulamasmin  nazofarenks  ve  orofarenkse
siirlandirilmasi yOniinde goriisler ileri
siiriilmektedir'.

Seviye 3 metastatik lenf nodlariin varliginda
nazofarenkse radyoterapi uygulanmasina gerek
duyulmayabilecegi diisiiniilmekle birlikte, metastatik
retrofarengeal lenf nodlarinin goriilme sikliginin
yiiksek olmasi nedeniyle kafa tabanimin radyoterapi
alanlarinin i¢ine alinmasi gerekmektedir ve bu durum
radyoterapi alanlarinin sinirli sekilde genisletilmesi
sonucunda minimal ek morbiditeye yol agacak
sekilde basarilabilmektedir'®. Bas ve boyun mukozal
bolgelerine radyoterapi uygulanmasi i¢in kullanilacak
lateral radyoterapi alanlarinin alt sinirinin krikoid
kikirdagin alt smirt olarak belirlenmesi durumunda
hipofarenks ve larenks radyoterapi alanlarinin igine
alinmaktadir’. Orofarenks yerlesimli sakli yassi
hiicreli karsinomalarin goriilme sikliginin yiiksek
olmast ve hipofarenks ve larenkse uygulanacak
radyoterapinin  neden  olabilecegi  morbidite
g6zoniinde bulunduruldugunda, bas ve boyun
mukozal bolgelerine radyoterapi uygulanmasi igin
kullanilacak lateral radyoterapi alanlarmin alt
simirmin ~ tiroid  kikirdagin - st st olarak

belirlenmesi durumunda hipofarenks ve larenks
radyoterapi alanlarinin igine alinarak morbidite
azaltilabilir’.

Tedavi Komplikasyonlari

Bags ve Dboyun mukozal bdlgelerine
radyoterapi uygulanmasina baglh baslica
komplikasyonlar agiz kurulugu ve yutma giigliigiidiir.
Osteonekroz, myelit ve radyasyonla uyarilan malign
timor gelisme sikligi cok disiiktiir. Bas ve boyun
mukozal bolgelerine radyoterapi uygulanmasina bagl
komplikasyonlarm  gelisme sikligi  radyoterapi
uygulanan bas ve boyun mukozal bdlgelerine ve
uygulanan toplam radyoterapi dozuna baglidir’?.
Metastatik lenf nodlarina radyoterapi uygulanmasina
ve boyun diseksiyonu uygulanmasina bagl baglica
komplikasyonlar larenks 6demi, subkutan fibrozis,
yara breakdown ve yara infeksiyonudur. Kraniyal
sinir zedelenmesi, karotid arter exposure ve karotid
arter rliptiirii gelisme siklig1 diisiiktiir. Metastatik lenf
nodlarina radyoterapi uygulanmasma ve boyun
diseksiyonu uygulanmasina bagl komplikasyonlarin
gelisme sikligr tedavi uygulanan lenf nodlarina,
fraksiyon basina uygulanan radyoterapi dozuna ve
toplam radyoterapi dozuna baglidir'®*.
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SONUC

Bilinmeyen bir bas ve boyun mukozal
bolgesinden servikal lenf nodlarina metastatik yassi
hiicreli karsinomalar, bilinen bir bas ve boyun
mukozal bdlgesinin yassi hiicreli karsinomalari ile
benzer klinik ozelliklere sahiptir. Glinlimiizde, bu
klinik sunumlarda etkinlikleri ve gegerlilikleri
gosterilmis  olan tedavi secenekleri tek bagina
radyoterapi, tek basina boyun diseksiyonu ya da
radyoterapi  ile  Dbirlikte boyun diseksiyonu
uygulamalaridir. Son  yillarda  goriintiileme
yontemlerinde ve histopatolojik  degerlendirme
yontemlerinde izlenen gelismelere karsin, bu
yontemlerin ~ hastalar  igin  uygun  tedavi
birlikteliklerinin  belirlenmesine yonelik katkilari
heniiz ortaya konamamistir. Radyoterapi ve boyun
diseksiyonu  uygulamalarmin  etkinlikleri, bu
uygulamalarin hastalarin yasam kaliteleri {izerinde
yarattiklari  olumsuz  etkiler ile  birarada
disiiniildiigiinde, optimal tedavi birlikteliklerine
ulagilmast igin yliriinmesi gereken yolun uzun ve
zorlu oldugu agiktir.
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