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Amag

Bas ve boyun kanserlerinin tedavisi sonrasinda diizenli takip, niikslerin erken
tespiti, ikincil malignitelerin (ikinci kanserler) erken teshisi ve tedaviye
baslanmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (1).

Olgu Sunumu

56 y erkek, ek hastalig1 yok. Hastanin 40 paket/y1l sigara dykiisii var, 8 yildir
exsmoker. Haziran 2015'te, ses kisiklig1 sikayetiyle muayenesinde larinkste kitle
izlenmis. Boyun BT'de, solda glosso-epiglottik katlantidan baslayip, sol
ariepiglottik katlantiy1 i¢ine alarak ve priform siniisii daraltarak, lateralde hiyoit
kemik hizasinda paralaringeal yag dokusunu oblitere eden yaklasik 26x27x32
mm lezyon izlendi. PET-CT’de, supraglottik lezyon ve sol servikal seviye 2B’de
milimetrik boyutlu hafif hipermetabolik lenf nodlar1 goriilmiistiir. Biyopsi;
bazoloid skuamoz hiicreli karsinom geldi. Supraglottik larenjektomi ve boyun
diseksiyonu (LND) yapildi(pT3NOMO). Adjuvan 31 fraksiyon radyoterapi
verildi. Kontrol toraks BT; sag akcigerde alt lob ve orta lobda yeni gelisen
nodiiller izlendi, biyopsi SCC olarak geldi. Konseyde, larinks kanserinin akciger
metastazi olarak degerlendirilerek 5 kiir MDCF (metotreksat, doksorubisin,
karboplatin) verildi. izleme alind1.7.y1l degerlendirmesindeToraks BT de sag
akciger iist lobda yeni bir lezyon izlendi. PET-CT de sag akciger iist lobda 11
mm hipermetabolik lezyon ve prostatta hipermetabolik bir alan izlendi.
Biyopside; indiferasiye karsinom oncelikle KHDAK olarak degerlendirildi.
PSA:12 ng/dl olarak 6l¢iildii. Prostat kitle biyopsisinde adenokarsinom (Gleason
skoru: 4+3) tespit edilmistir. Erken evre Prostat kanseri nedeni ile prostata
yonelik kiiratif RT verildi, LHRH baslandi. Konseyde; Akcigerdeki lezyon ikinci
primer akciger kanseri olarak degerlendirildi ve cerrahi tedaviye uygun
goriilmedi. Indiiksiyon KT ve ardindan SBRT uygulanmistir. Hasta takibe alind.

Tartisma

Larenks kanseri tedavisinin ardindan yapilan diizenli takipler, niikslerin ve
ikincil malignitelerin erken donemde tespit edilmesini saglar. Literatiir, bas ve
boyun kanseri tedavisinin ardindan ilk 2-3 yil i¢inde yogun izlem yapilmasini

onermektedir(2). Bu siire zarfinda niikslerin biiyiik bir kism1 gézlemlenmektedir.
Bu nedenle, tedavi sonrast ilk 2-3 yil boyunca hastalarin her 3-4 ayda bir
izlenmesi 6nemlidir. 3. y1l sonrasinda izlem siklig1, hastanin klinik durumu ve
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risk faktorlerine gore degisse de, genellikle 6 ayda bir yapilir. 5. y1l sonrasinda
izlem siklig1 ise yilda bir kez yapilabilir.Bas ve boyun kanseri tedavisinden
sonra, hastalarin 10 yila kadar izlenmesi gerektigi literatiirde
belirtilmektedir(3). Ayrica, hastanin sigara igmis olmasi ve bu gibi ¢evresel risk
faktorlerinin varhid, ikinci kanserler icin risk faktorii olusturmustur(4).

Sonug ve Klinik Oneriler

Bas ve boyun kanseri tedavisinin ardindan yapilan uzun siireli izlem, hastalarin
sagkalimini artirmaya ve ikincil malignitelerin erken donemde tespit edilmesine
yardimci olmaktadir(5). Erken miidahale, sagkalim oranlarini yiikseltip yasam
kalitesini 1yilestirebilir.
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