
























































Erken evre (Evre I ve Evre II) ba~ boyun kanserli hastalarda hem c~rrahi hem de R T 

du~fini.ilebilir. Oral kavitenin kiie;llk lezyonlan iC;in lokal eksizyon RT'ye tercih edilir. 

Daha ileri lezyonlar (Evre III ve Evre IV) ie;in cerrahiyi takiben RT uygularnr. 
• • e. • 

. , , . 

Larinks gibi cerrahinin daha koru fonksiyonel sonue;laia s:ebep olacagl durumlarda 
" . 

oncelikle RT uygulanabilir (Mendenhall et al., 1990, Shaha et aC 2001). 

1.2.8.1. Cerrahi 

• • • • • 

• 

• 

" , • 

• 

• • 

Kanser tedavisinde en e;ok uygulanan ve en eski tedavi yontemi cerrahidir. Cerrahi 

oncesinde her kanser tipinde tedavi planlamasl ae;ISllldan tarnsal biyopsi almmasl 

zorunludur (Eilber, 2001). 

Lokal ve rejyonel tfunorfin total eksizyonu kanser cerrahisinin temel amacldlf. 

Herhangi bir cerrahi prosedfu uygulanmadan evvel tfunorfin biyolojisi ve geli~imi 

goz oniinde bulundurulmahdrr. <;e~itli tUmor tiplerinin en sIk yaYlldlgl bOigelerin iyi 

bilinmesi primer tlimoriin tam tedavisi ie;in kae;lDllmazdu. Operas yon ancak kitlenin 

yok buyUk kisITll e;ikanhp, marjinlerin negatif olacagl du~linilluyorsa 

geryekle~tirilmelidir. Kitlenin parsiyel e;Ikanhnasmdan kaC;ffillmalldrr (Mendenhall et 

aI.,2005). 

Opearasyon srrasmda tfunoriin uzunlugu, geni~ligi ve derinligi goz online almarak 

ue; boyutlu du~linuhneli ve her tarafta yeterli miktarda saglam doku buakIlmahdlf. 

Solid tUmorlerin yogu lokal lenfatikler yoluyla rejyonel lenf nodlarma yaYllma 

egiliminde oldugu ic;in rejyonel lenfatikler de cerrahi suasmda goz oniinde 
J 

. bulundurulmah, rejyonellenf nodu diseksiyonu olasliIgl da goz onfinde tutulmaIldrr. 

Tam konuldugunda uzak metastazl buhman hastalarda cerrahi giri~irnin kontrendike 

oldugu dU~Uniilmektedir (Eilber, 2001). 
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1.2.8.2. Radyoterapi 
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