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Oz

Amag: Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde (EUKAM) kayitli olan, bas-
boyun boélgesi yerlesimli timdr tanisi alan hastalarin, genel demografik 6zellikleri, timor yerlesim sikhgu,
kanser yerlesimlerine gére genel sag kalimlari arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: EUKAMnin kanser kayit elemanlar tarafindan kaydedilen 1992-2016 vyillari
arasinda, Ege Universitesinde kayitl 6951 Bag-Boyun kanserli hasta topografi koduna gére; tani yas,
timor yerlesimi, histopatolojileri, cinsiyetleri, uygulanan tedavi yontemleri, son durumlari, takip suireleri
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Olgularimizin 6549'u (%94,2) karsinom, larinks %45,3 oraniyla en sik yerlesim yeridir.
Olgularin %80’i erkektir. Cinsiyetlere gore timor yerlesim yeri, erkeklerde siklikla larinkse (%57,3),
kadinlarda oral kavite bdlgesine (%40,6) olmustur. Olgularin ¢ogunlukla lokal sinirli evrede tani
almiglardir (%47,9). Tim olgularda bes ve 10 yillik genel sag kalim sirasiyla %56, %48’dir. Larinks ve
nazofarinks yerlesiminde bes yillik sag kalim sirasiyla %61 ve %57 bulunmustur.

Sonug: Larinks kanseri en sik gérilen timaor olup ve bes yillik genel sag kalim %61’dir. Yillar icinde bas-
boyun timorli olgu sayisinda artis devam etmistir.

Anahtar Sozciikler: Bas-boyun kanserleri, epidemiyoloji, larinks, nazofarinks, orofarinks, hipofarinks,
oral kavite, sag kalim.

Abstract

Aim: General demographic characteristics, tumor localization frequency and overall survival according to
cancer locations of the patients diagnosed with head and neck tumor located in EU Cancer Control
Application and Research Center (EUKAM) were investigated.

Methods: According to the topography code of 6951 head and neck cancer patients registered at Ege
University between 1992-2016; diagnosis age, tumor location, histopathology, sex, treatment modalities,
latest status, follow-up period were evaluated.

Results: 6549 (94.2%) of our cases were diagnosed as carcinoma, the larynx is the most common site
with a rate of 45.3%. Male are 80% of the cases. According to genders, tumor location was mostly in
the larynx (57.3%) in males and in the oral cavity (40.6%) in females. Most of the cases were diagnosed
in locally limited stage (47.9%). Overall survival at 5 and 10 years was 56% and 48%, respectively. The
5-year survival rate in the larynx and nasopharynx was 61% and 57%, respectively.

Conclusion: Laryngeal cancer is the most common tumor and 5-year overall survival is 61%. Over the
years, the number of cases with head and neck tumors continued to increase.

Keywords: Head and neck cancers, epidemiology, larynx, nasopharynx, oropharynx, hypopharynx, oral
cavity, survival.
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Girig

Bas-boyun kanserleri dinya genelinde 6. en sik
gorilen kanser grubudur. TUm kanserlerin %6’s1 ve
olimlerinin %1-2'sidir (1). Diger kanserler arasinda,
boélgelere gore %5 ile 40 arasinda yiksek farklilk
gosterip, Hindistan ve Sri Lanka en sik taninin
konuldugu bdlgelerdir (2). Bu cografi farkhliklar; risk
faktorleri, sosyo-kultirel 6zellikler ve veri toplama

yontemlerinden kaynaklanabilir (3). Bas-boyun
timorleri, yerlesim yerlerine gbére oral kavite,
orofarinks,  nazofarinks,  hipofarinks, larinks,

sinonazal yerlesimli Ust hava yolu-yutak bodlgesi
olarak tanimlanir. Bu bdlgedeki yapilar birbirine ne
kadar yakin olsa da timor etiyolojisi, histolojisi,
tedavi yaklasimi ve prognozu agisindan oldukga
farklilik gostermektedir. Etiyolojide en basta titiin
ve alkol tiketimi olmak Uzere, orofarinks
karsinomlarinda siklikla Human Papilloma Virus
(HPV), nazofarinks karsinomlarinda Epstein-Barr
Virusi  (EBV), genetik, radyasyon maruziyeti,
nitrozamin, gcevresel faktorler yer alir (4).

Bas-boyun bdlgesi vicudun kiglk bir kismi
olmasina ragmen bu bolge, bireyin sosyal
etkilesiminde, solunum, beslenme gibi

fonksiyonlarinda 6nemlidir. Dolayisiyla timoérin
yerlesim yeri, boyutu ve yayilma sekli, uygulanan
tedaviler (cerrahi ve radyoterapi), ¢ok cgesitli yapisal
ve fonksiyonel deformasyonlara sebep olup kisinin
konforunu ve sosyal yasamini kisitlayabilir. Son
yillarda tUmoér patogenezi ve tedavilerdeki
gelismelere ragmen bu hastalarda ortalama bes
yillik sag kalim %50°dir (5).

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi tim
Tarkiye ve 6zellikle Ege Bolgesi'nden basvuran bas
boyun kanserli olgularin tani ve tedavisini yapan
Uglncl basamak donanimli bir hastanedir. Bu
calismada; E.U. Kanserle Savag Uygulama ve
Aragtirma Merkezinde (EUKAM) kayitl olan, bas-
boyun bodlgesi yerlesimli timdr tanisi alan
hastalarin, genel demografik 6zellikleri, timor
yerlesim sikhidi, kanser yerlesimlerine gore genel
sag kalimlari aragtinimistir.

Gereg ve Yontem

EUKAMnin 6zel egitimli ve sertifikali kanser kayit
elemanlan tarafindan kaydedilen 1992-2016 yillari
arasinda, Ege Universitesinde kayith 6951 Bas-
Boyun kanserli hasta topografi koduna gére C01 dil
koka, C02 dil ve lingual tonsil, C03-06 oral kavite,
C07-08 tukurik bezileri, C0O9 tonsil, C10 orofarinks,
C11 nazofarinks, C12-13 hipofarinks, C30-31
sinonazal, C32 larinks malign neoplazileri alt
baglklar ile; tani yasi, timoér yerlesimi,
histopatolojileri, cinsiyetleri, uygulanan tedavi
yontemleri, son  durumlari, takip  sureleri
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degerlendiriimistir. Calisma icin Ege Universitesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan 19-9.1T/49
numarasi ile onayi alinmigtir.

CANREG 4 programi ile kaydedilen, SPSS 18.0
versiyonuna aktarilan retrospektif veriler ile hasta ve
hastalik 6zelliklerinin sikhgi ve bu 6zelliklerin timor
yerlesim siklidi acgisindan karsilastirmalari, genel
sag kalimlari arastiriimisgtir. Genel sag kalim analizi
icin Kaplan-Meier ydéntemi ve ardindan timor
yerlesim bolgelerine gore sag kalm
kargilastirmalan long-rank testi ile yapilmigtir.
p<0,05 degeri anlaml kabul edilmigtir.

Bulgular

Olgularimizin  6549'u  (%94,2) karsinom, 287’si
(%4,1) lenfoma, 73U (%1,1) sarkom, 42’si (%0,6)
melanom histopatolojisindedir (Sekil-1). Bas-boyun
karsinomlari  yerlesimlerine gbre oral kavite,
orofarinks,  hipofarinks, larinks,  nazofarinks,
sinonazal ve tukurik bezi olarak gruplandiriimistir.
Larinks %45,3 oraniyla en sik yerlesim yeridir.
Sinonazal ve tukurik bezi yerlesimleri %4 oraniyla
en az gorilen vyerlesimdir (Sekil-2). Farkl
histopatolojilerin  yerlesim sikhigina bakildiginda,
karsinomlarin larinkse; lenfomalarin, orofarinkse;

sarkom ve melanomlarin sinonazal bdlgede
yerlestigi gériimastdr (Tablo-1).
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Sekil 1. Bas-boyun kanserlerinin histopatolojilerine
g6re dagilhmi.
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Sekil-2. Bas-boyun kanserlerinin yerlesimlerine gére
dagilimi.
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Karsinom histopatolojisindeki olgularin  %78,7’si
skuam6z hucreli karsinomdur. Olgularin  %80’i
erkektir, cinsiyetlere gore tiumor yerlesim yeri,
erkeklerde siklikla larinkse (%57,3), kadinlarda oral
kavite bolgesine (%40,6) olmustur (Sekil-3). Olgular
TNM evrelemesi ile insitu, lokal sinirli, lokal ileri,
lokal bolgesel ve metastatik olarak gruplandirimis,
cogunlukla lokal sinirli evrede tani almislardir
(%47,9). Hastalarin  %7,7’sinde tani aninda
metastaz saptanmistir (Tablo-2).

Yas gruplarina goére 0-19, 20-29, 30-39,40-49, 50-
59, 60-69, 70 ve Uzeri olarak yedi gruba ayrilan
olgular histopatolojilerine gére analiz edilmigtir. Bas-
boyun bdlgesinde gelisen sarkomlar en sik 0-19
yas grubunda goérilmus, diger timorler siklikla
daha ileri yasta artis gostermistir (Tablo-3). Bas-
boyun  karsinomlari yas gruplarina  gore
lokalizasyonlari 39 yasina kadar en sik yerlesim
yeri %39 orani ile nazofarinkstir, 0-19 yas arasinda
bu oran %83’lere cikmaktadir. Kirk yas ve lzeri tim
gruplarda en sik yerlesim yeri larinkstir. Olgularin
%57,3’sine cerrahi tedavi uygulanmis, bunlarin da
%65'i adjuvan radyoterapi almistir. Olgularin %27’si
de kiratif kemoradyoterapi ile tedavi edilmistir
(Sekil-4). Tum olgularda bes yillik genel sag kalim
%56, 10 ve 1lbes yillik sirasi ile %48, %34'tlr.
Yerlesimlere gore bes yillik genel sag kalm analizi

Sekil-5).  1992-2016  yillan
yerlesimlerde tani

arasinda  tim

alan hasta sayisinda artis

mevcuttur. Bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Sekil-6).

Sekil-3. Bas-boyun
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orofarinks yerlesiminde %42 orani ile en dusuktir. dagihmu.

Larinks ve nazofarinks yerlesiminde bes yillik sag

kalim sirasiyla %61 ve %57 bulunmustur (Tablo-4,

Tablo-1. Histolojilerin yerlesimlere gére analizi (% Hasta sayisi).

Tiimér bélaesi Karsinom Lenfoma Melanom Sarkom

9 % % % %

Oral kavite 94,2 3,7 0,4 1,7

Orofarinks 97,6 2,2 - 0,2

Hipofarinks 97,7 2,0 - 0,3

Larinks 97,4 1,9 0,4 0,2

Nazofarinks 96,5 2,4 0,7 0,4

Sinonasal 96,5 2,2 0,3 11

Takurik bezi 95,5 3,6 0,6 0,3

Tablo-2. Tumor bolgelerinin evrelere gore dagilimi (% Hasta sayisi).

Timor insitu Lokal sinirh Lokal ileri Lokal bolgesel Metastatik
bolgesi % % % % %
Oral kavite 41,2 14,4 15,7 18,8 24,0
Orofarinks 27,7 4.4 7,1 5,0 10,4
Hipofarinks 6,8 49 5,2 6,5 7,3
Larinks 14,2 55,3 54,5 51,1 44,8
Nazofarinks 6,8 12,2 10,2 11,2 7,3
Sinonasal 1,4 3,7 3,1 3,7 3,1
Tukiiriik 2,0 51 4,3 3,7 3,1
bezi
% Dagihm 2,6 47,9 12,0 29,9 7,7
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Tablo-3. Yas gruplar ve histopatolojilerin analizi (% Hasta sayisi).

Yas gruplari Karsinom % Lenfoma % Melanom %  Sarkom % % Dagilim
0-19 1,6 7,8 0 37,5 1,9
20-29 2,0 4,8 3,7 7,5 2,1
30-39 52 8,4 0 25 5.2
40-49 15,2 12,7 14,8 12,5 15,1
50-59 29,3 18,1 14,8 12,5 28,9
60-69 28,2 27,1 37 10,0 28,2
70 ve lizeri 18,5 21,1 29,6 17,5 18,6
Tedavilrin Analiz Tablo-4. Yerlesimlere gore genel sad kalim analizi.
. L 10 lbes 20
Tumor bolgesi  bes yillik Tk Ik ik
» Oral Kavite %62,2 %43,3 %34,3 %23,2
e Orofarinks %42,2 %25,0 %10,4 %12.8
= Hipofarinks %58,1 %492 %346 %151
2 Larinks %60,7 %450 %352  %24,0
. Nazofarinks %56,6 %40,2 %32,0 %22,5
3 Tedavi reddi Cerrahi Cerahi+RT KT+RT KT bilinmeyen w %52v3 %38-O %27-O %14-O
Too Tukurik bezi %59,2 %30,3 %19 %0,9
Sekil 4. Bas-boyun  kanserlerinde  uygulanan
tedavilerin dagilimi. Tartisma
Bu c¢alismada 1992-2016 yillann arasinda Ege
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Sekil 5. Bas-boyun kanserlerinin yerlesimlerine goére

sag kalim analizi  (p=0.33)
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Sekil-6. Bas-boyun kanserinin yillar icindeki gériime
sikhgi.
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epidemiyolojik 06zellikler degerlendiriimis, Turkiye ve
global istatistikler ile karsilastinimistir. Olgularimizin
%94’0 karsinom tanisi almigtir ve bunlarinda %78'i
skuaméz  hucreli  karsinom histopatolojisindedir.
Calismada sadece karsinom tanili bas-boyun timorleri
analiz edilmistir: anatomik yerlesime gore larinks
%48,3 ile ilk, oral kavite %21 ile ikinci sirada yer
almigtir. Ulkelere gére bu sira degisebilmektedir;
benzer cografi bolgede bulundugumuz Iran’da yapilan
epidemiyolojik galismada da larinks %48 ile birinci, oral
kavite %16 ile ikinci sirada olup sonuglar bizimki ile
benzerdir (6, 7). 2019 yih ASCO (American Society of
Clinical Oncology) kanser istatistik verilerine gére yeni
tani alan oral kavite kanserli hasta sayisinin yaklasik
35 bin, larinks yerlesimlinin ise bunun yaklasik Ugte biri
kadar oldugu bildirilmistir. Bati toplumlarinda larinks
kanseri insidansi disme egiliminde olup orofarinks
kanseri artmaktadir (8). Saghk Bakanhgr 2011-2015
yillari arasi Kanser istatistik Verilerine gére bas-boyun
kanserli yeni tani alan 13.778 olgu kaydedilmis olup,
bunlarin %46’s1 larinks karsinomu, %25’i oral kavite
timorleridir.  Erkeklerde larinks kanserinde yasa
standardize edilmis hiz 6,6 iken diger bas-boyun
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timorlerinde 5,3 olmustur. Kadinlarda ise bu oran
sirasiyla 0,5 ve 2,1°dir (9). Calismamizda erkek kadin
orani 4'tiir. Diinyada ise bu oran 3tir. Ozellikle
gelismis Ulkelerde bas boyun kanserleri kadinlarda
daha az goérilir (10). Epidemiyolojik calismalar bas
boyun kanserlerinin yagla arttigini goéstermektedir (11).
Avrupa’daki verilerde olgularin %98 40 yas ve
Uzeridir. Bizim calismamizda olgularin %92’si 40 yas
ve Uzeridir.

Bas boyun kanserlerinde bes yillik sag kalim gelisen
tedavi stratejilerine ragmen ortalama %50’dir (5).
Bizim gcalismamizda tim olgularda bes yillik genel sag
kalim %56’dir. Timor yerlesimine gére larinks %61,
nazofarinks %57, orofarinkste %42, oral kavite
karsinomunda %62'dir. EUROCARE-5 popllasyon
bazli tim Avrupa (lkelerindeki bas-boyun kanserli
hastalarin degerlendirildigi epidemiyolojik ¢alismada,
bes yillik rolatif sag kalim oranlar larinkste %62,
nazofarinkste %53, orofarinkste %40, oral kavite
timorlerinde  %48'dir  (12). SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results) 2011 yili kanser
istatistik verilerine gore bes yillik sag kalm larinkste
%60, nazofarinks %59, orofarinks %42 ve oral kavite
%60, dil %63 olup (13) bizim bes yillik sonuglarimizla
benzerdir. Lambert ve arkadaslarinin oral kavite ve
farinks kanserleri ile ilgili yaptigi bir analizde gelismis
Ulkelerde bes yillik sad kalim %67’lere gikarken, bu
oran az gelismis Ulkelerde %44’lere dusmistir (14).

EUROCARE-5 calismasinda farkli cografik
yerlesimlerde maruz kalinan risk faktorlerindeki
farkhhklar  6zellikle nazofarinks ve  orofarinks

karsinomunda EBV ve HPV enfeksiyonu, sigara ve

Kaynaklar

alkol tuketim sikligi, tani konuldugundaki evre,
tedavinin baglama zamani gibi faktérlerin sag
kalimdaki farklilklarin nedeni oldugu dusintlmuistir.
Calismada bdlgesel sag kalim farkhhklar arastiriimis;
Dogu Avrupa’da bas-boyun kanserlerinde bes yillik
sag kalim en distk bulunmustur. Norveg, Avrupa’nin
merkezi, Ingiltere-irlanda’da ise tonsil, larinks, oral
kavitede ortalama bir sag kalim varken, nazofarinks ve
hipofarinkste sonuglar en iyi olmustur (12).

1992-2016 yillar arasinda tim yerlesimlerde tani alan
hasta sayisi artarken bu artisin larinks karsinomunda
daha belirgin oldugu izlenmistir. Gelismis Ulkelerde ise
yillar icinde muhtemelen sigara tiketimindeki
azalmaya bagh larinks karsinomunda digsme egilimi
varken orofarinks karsinomu sabit kalmis veya artis
gbstermistir. Bu durum HPV etkeninin artmasi ile
aciklanabilir (11). Bizim verilerimizde orofarinks ve
hipofarinks karsinomunda yillar icinde hafif artis egilimi
izlenmistir.

Ege Universitesi Kanserle Savas, Uygulama ve
Arastirma merkezinde kayith bas-boyun kanserli
hastalarin epidemiyolojik verilerinin degerlendirildigi bu
calismada, bati Ulkelerinin aksine Saglik Bakanhgi
istatistik verilerinde oldugu gibi larinks kanseri en sik
gorilen timoér olup ve bes yillik genel sag kahm
%61°dir, en koti sonug¢ %45 sag kalim orani ile
orofarinks karsinomunda olmustur. Yillar icinde bas-
boyun timérli olgu sayisinda artis devam etmistir.
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