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The Correlation of Radiological Findings of Parotid Gland with Xerostomia
Grade after Radiotherapy of Head and Neck Cancers
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OZET
GIRIS ve AMAC: Bas-boyun kanserlerinin kiiratif definitif veya adjuvant radyoterapisi (RT) sonrasinda en stk
karsilagilan kronik toksisite kserostomidir. Bu ¢alismanin amaci bas-boyun kanserlerinin tedavisi i¢in uygulanan
RT sonrasinda ortaya ¢ikan parotis bezindeki boyutsal ve parankimal degisiklikler ile klinik kserostomi derecesi
arasindaki iligkilerin incelenmesidir.
YONTEM ve GERECLER: Bas-boyun bolgesine 50-70 Gy kiiratif RT uygulanmis 50 hastamin 43’ii larinks
(%86), 3’1 nazofarenks (%6) ve 4’1 oral kavite (%8) kanseri tanilidir. RT 6ncesi, RT sonrasi ve tedavi sonrast 3.
ay kontrollerinde ¢ekilen bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme ydntemlerinden parotis bezi
boyutlar1 6lgiildii ve parotis bezi parankimi, parotit agisindan degerlendirildi. Takiplerde kserostomi
derecelendirilmesi Radiation Therapy Oncology Group common toxicity criteria version 2.0’a gore yapildi. Parotis
bezi boyutlari, parankimal parotit, evre, cerrahi, total RT dozu, fraksiyon dozu ve es zamanli kemoterapinin (KT)
kserostomi derecesi ile iliskisi degerlendirildi.
BULGULAR: Yirmi bir (%42) hastada grade 1, 29 (%58) hastada grade 2 kserostomi saptandi. Grade 1 ve grade
2 kserostomi gruplari karsilastirildiginda; grade 2 grubundaki hastalarin daha ileri evre, daha az cerrahi yapilmis,
daha ¢ok es zamanli KT uygulanmis ve parotis boyutlar1 daha fazla oranda kiiglilmiis oldugu gortildii (p<0,01).
Spearman p analizleri sonucunda kserostomi derecesi ile evre ve es zamanli KT varliginin pozitif korelasyonu
(p<0,001); fraksiyon dozu ve parotis boyutlartyla negatif korelasyon (p<0,001) saptanirken; radyolojik parotitis
varligi ile anlamli korelasyon bulunamadi (p>0.05).
TARTISMA ve SONUC: RT sonrasi parotis bezi boyutlarinin radyolojik olarak kii¢clilmesi kserostomi derecesi
ile korele iken radyolojik parotitis durumunun Klinik kserostomi derecesini yansitmayabilecegi gosterilmistir.
Anahtar Kelimeler: Bas-boyun kanseri, Radyoterapi, Kserostomi, Parotis bezi, Parotit

ABSTRACT

INTRODUCTION: The most common chronic toxicity observed in head and neck cancer after curative definitive
and adjuvant radiotherapy (RT) is xerostomia. The purpose of this study is to investigate the relationships between
clinical xerostomia grade and the magnitude and parenchymal changes in the parotid gland ensuing after RT that
is conducted for treating head and neck cancers.

METHODS: Fifty patients with larynx (43, 86%), nasopharynx (3, 6%), and oral cavity tumor (4, 8%), who were
treated with 50-70 Gy curative RT in their head and neck regions, participated in the study. Patients were scanned
by computerized tomography or magnetic resonance imaging before and after RT, as well as during the third-
month examinations after their treatments. Parotid gland sizes were measured and parotid gland parenchyma were
assessed with regards to parotitis by analyzing the images. Xerostomia grading was carried out in accordance with
the common toxicity criteria version 2.0 of the Radiation Therapy Oncology Group. Relationships of xerostomia
grade with parotid gland size, parenchymal parotitis, stage, operation, total RT dosage, fraction dosage, and
concurrent chemotherapy were analyzed.
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RESULTS: Twenty-one (42%) patients had grade 1 xerostomia and 29 (58%) patients had grade 2 xerostomia.
Compared to Grade 1 xerostomia group; Grade 2 patients were more advanced stage, had less surgery but more
concurrent chemotherapy, and had further reduced parotid sizes (p<0.01). Spearman p analyses revealed that
xerostomia grade had significant positive correlations with stage and presence of concurrent chemotherapy
(p<0.001); significant negative correlations with fraction dosage and parotid sizes (p<0.001). However, xerostomia
grade did not significantly correlate with presence of radiological parotitis (p>0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Reduction in the parotid gland sizes after RT treatment is correlated with
xerostomia grade. However, radiological parotitis condition may not indicate the grade of clinical xerostomia.
Keywords: Head-neck cancer, Radiotherapy, Xerostomia, Parotid gland, Parotitis

GIRIS

Bas-boyun kanserleri en sik oral kavite, larinks,
farinks ve hipofarinksten kaynaklanir. Nazal
kavite ve paranazal siniis kanserleri, tiikriik bezi
maligniteleri, c¢esitli sarkomlar, lenfoma ve
malign melanom daha nadir goriiliir (1). Bas-
boyun tiimorleri tiim kanserlerin %4 ’{i olmasima
ve viicudun kiigiik bir boliimiinde yer almasina
ragmen, fizyolojik fonksiyonlar, goriiniis, ifade
ve sosyal iliskiler agisindan kritik 6neme sahip
bir bolgede yerlesirler. Bu nedenledir ki
hastanin yasam Kkalitesini en az etkileyecek
sekilde tedavi; bas-boyun cerrahlari,
rekonstriiktif cerrahlar, radyasyon onkologlari,
medikal onkologlar, patologlar, radyologlar,
psikiyatristler ve diger konu ile ilgili saglik
personellerini i¢ceren multidisipliner bir ekiple
en uygun sekilde belirlenmelidir (2).

Tek basmna radyoterapi uygulanmasi
oOzellikle erken evre larinks tiimorlerinde cerrahi
kadar etkilidir. Radyoterapi lokal ileri evre
timorlerde cerrahi sonrast kemoterapi ile
kombine olarak kullanilirken, operabl olmayan
timorlerin  tedavisinde preoperatif olarak
kemoterapi ile kombine kullanilip yamt
degerlendirilmesi sonrast uygun hastalarda
cerrahiye olanak saglamaktadir. Cok ileri evre
ve metastatik vakalarda ise kitleyi kii¢liltmek,
kritik organlara basi etkisini ortadan kaldirmak
ve agriy1 azaltmak icin, palyatif amacla
uygulanabilmektedir (3). Bas-boyun bolgesine
uygulan RT ile ¢esitli erken ve ge¢ yan etkiler
ortaya cikar. Normal dokularda erken etkiler
tedavi sonrasi ilk giinlerde ya da haftalarda
ortaya cikarken; ge¢ yan etkiler, RT’den aylar,
yillar ya da dekadlar sonra ortaya ¢ikabilir.
Mukozit, yas ya da kuru deskuamasyon,
epilasyon, tlikriik azalmasi erken yan etkiler
iken; fibrozis, deri atrofisi, hipotiroidi, tiikriik
bezi fonksiyon kaybi, beyin nekrozu, duyma
kaybi, sekonder kanser gelisimi, 6zofagus
striktiirii, katarakt, retinopati, dis kayb,

mandibula ve maxilla osteoradyonekrozu ve
radyasyon myeliti ge¢ yan etkilerdir (4).

Klinigimizde  bas-boyun  tiimorlii
hastalar ~ tiim  hastalarirmizin =~ %7-11’ini
olusturmaktadir. RT uygulanan bu hastalarda en
stk goriilen yan etkilerden biri de parotis bezi
fonksiyon bozukluguna bagh agiz kurulugu
(kserostomi) olup, uygulanan RT dozlarma ve
RT alani iginde kalan parotis bezi voliimiine
bagli olarak degismektedir. Bu sorun
beraberinde  konugsma ve tat duyusu
degisiklikleri, yemek yiyememe, kilo kaybini
getirmekte olup, hastanin konforunu biiylik
oranda bozmakta ve kalici olabilmektedir.
Kserostomi derecelendirilmesi Klinik olarak
hastalarin ~ subjektif  bildirimlerine  gore
yapilmaktadir. Parotis bezinin RT sonrasi
boyutsal ve parankimal degisikliklerinin klinik
kserostomi siddetini Ongérmedeki degerini
aragtirmak amaciyla bu ¢caligmada hastalarin RT
Oncesi, sonrasi ve 3. ay kontrollerindeki parotis
bezi boyutlar1 ve parankim degisikliklerinin
kserostomi ile iligkisi incelendi. Ayrica
kserostomi tizerine etkili olabilecek evre, tedavi
dozu, es zamanli KT ve cerrahi gibi faktorler
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Calisma Grubu

Ocak 2009-Ocak 2011 yillar1 arasinda tek
merkez Radyasyon Onkolojisi kliniginde
kiiratif definitif veya cerrahi sonrasi adjuvan RT
(eksternal konformal radyoterapi) uygulanan,
histopatolojik olarak larinks, nazofarinks veya
oral kavite kanseri tanisi almig olan 50 hasta
caligmaya dahil edildi. Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) performans durumu
0-2, 18 yas tsti, The AJCC Cancer Staging
Manual’e gore T1-4, NO-3 ve MO olarak
evrelenen, uygulanan RT dozu 50-70Gy olup
bilateral parotis bezleri RT’ye maruz kalan
hastalar calismaya dahil edildi. Performans
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durumu koétii olan (ECOG 3-4), 18 yas alt1, uzak
metastazi olan, herhangi bir sebepten dolayi
RT’yi tamamlayamamis veya daha Once ayni
bolgeye RT almis olan hastalar ¢alisma dist
birakildi.

Bu calisma Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Bilimsel Aragtirmalar
Degerlendirme Komisyonu tarafindan
degerlendirilip onaylanmistir (protokol no:
2011-135 23/03/2011). Arastirma, Diinya
Tabipler Birliginin Helsinki Bildirgesine uygun
olarak yriitiilmiistiir.

Orijinal Makale

Radyoterapi

Hastalarin RT simiilasyonu supin pozisyonda,
kollar gdvdenin her iki yaninda olacak sekilde,
termoplastik bas-boyun maskesi kullanilarak
bag sabitlemesi yapilarak uygulandi. Oral kavite
timorlii hastalarda dil basacagi (mouth bite)
kullanilarak sert damak alan diginda birakildi.
Hedef volim belirlenmesi International
Commitee  of  Radiation  Units and
Measurements 50 (ICRUS50) raporlarn goz
Oniine almarak yapildi. Tedavi alanlar1 karsilikli
iki paralel alan iizerinde kisiye 6zel koruma
bloklar1 ile tasarlandi. RT; lokal ileri evre
larinks ca ve dil ca tanili hastalara giinde 1 kez,
haftada 5 giin, 1.8-2 Gy fraksiyon dozu ile
diisiik riskli bolgelere toplam 50 Gy, yiiksek
riskli bolgelere toplam 60-70 Gy olarak
planlandi ve uygulandi. Erken evre larinks
kanseri tanili hastalara 2.25 Gy/fraksiyon dozu
ile 63 Gy, nazofarinks kanseri tanili hastalara 2
Gy/fraksiyon dozu ile toplam 70 Gy RT
uygulandi. Endikasyonu olan hastalarda RT ile
es zamanli haftalik sisplatin bazli KT 25-
35mg/m?/giin dozunda haftada bir uygulandu.

Klinik ve Radyolojik Degerlendirme

Tim hastalarin RT oncesi, RT bitiminde ve
sonrasinda ilk kontrollerinde (3. ayda) c¢ekilen
bas-boyun bdlgesi bilgisayarli tomografileri
ve/veya manyetik rezonans goriintiilemeleri
ayni uzman radyolog tarafindan
degerlendirilmis olup, hastalarin parotis bezi
derin lob, yilizeyel lob ve toplam parotis bezi
boyutlar1 aksiyel kesitlerde ol¢iildii, ayrica
tedavi ile iliskili parotitis varligi/yoklugu
degerlendirildi. Hastalarin RT Oncesi, sonrasi
ve kontrollerindeki kserostomi semptomlari
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)
akut radyasyon morbidite skorlama kriterleri
kullanilarak derecelendirildi (5) (Tablo 1).
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Hastalara uygulanan total RT dozu,
fraksiyon dozu, RT ile es zamanli KT
uygulanma durumu, parotis bezinin tedavi
oncesi sonrasi ve 3 aydaki kontrol boyutlari ile
radyolojik olarak parotitis varligmin klinik
kserotomi derecesi ile korelasyonu incelendi.

Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler Statistical Package
for the Social Sciences software program
version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile
yapildi. Hastalarin RT 6ncesi ve sonrasi parotis
bezi boyutlar1 Friedman Testi ile karsilastirildi.
Grade 1 ve 2 kserostomi goriilen hasta
gruplarinin 6zellikleri arasindaki fark Mann-
Whitney U test veya Chi-Square testi ile
degerlendirildi. Sag ve sol parotis bezlerinin RT
Oncesi, sonras1 ve 3. ay kontroldeki boyutsal
degisimlerinin kserostomi grade 1 ve 2 hasta
gruplar arasindaki farki ise Kruskal-Wallis testi
ile degerlendirildi.p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1. RTOG akut radyasyon morbidite skorlama
kriterleri (5)

Grade Tanmm

0 Bazal tiikiiriik salgisinda degisiklik yok.

Hafif agiz kurulugu/ hafifce koyulasmis
tikiiriik kivam1/ hafif tat degisikligi
(metalik tat)/ bu degisikliklerle

1 yemeklerde sivi alimi artarken, bazal
beslenme aligkanliklarinda degisiklik
yoktur.

2 Orta derece veya tam agiz kurulugu/
yapiskan, kivami koyulasmus tiikiiriik.

4 Akut tiikiiriik bezi nekrozu

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 50 hastanin medyan yas1
54 (34-78) olup, hastalarin 3’4 (%6) kadn,
47’si (%94) erkektir. Primer kanser bolgesi
olarak hastalarin 43’1 (%86) larinks, 3’1 (%6)
nazofarenks ve 4’i (%8) oral kavite kanseri
tanilidir. Primer tiimdriin yerlesim yerine gore
hastalarin dagilimi Tablo 2°de gdsterilmistir.
Hastalarin  %60’1 (30 hasta) opere
olmamustir, yalnizca histopatolojik tani icin
doku oOrneklemesi yapilmistir. Bu hastalarin
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3’inde operasyon Onerilmesine kargin hastalar
kabul etmemis, bir hasta da medikal nedenlerle
opere olamamigtir. Opere olan 13 hastaya
(%26) total larenjektomi + boyun lenf nodu
diseksiyonu (BLND), 3  hastaya (%6)
supraglottik larenjektomi + BLND
uygulanmigtir. Retromolar trigon yerlesimli
oral kavite timorlii 1 hastaya (%2) timor
eksizyonu yapilmig, 1 hastaya (%2) parsiyel
larenjektomi + BLND uygulanmis, dil
yerlesimli oral kavite tlimorlii 1 hastaya (%2)
sol hemiglossektomi + BLND uygulanmis ve 1
hastaya (%2) da kordektomi yapilmistir. Opere
olan hastalarin patolojik evrelemesi, opere
olmayan hastalarin ise klinik evrelemesi
yapildiginda 9 hasta (%18) Evre I, 15 hasta
(%30) Evre Il, 12 hasta (%24) evre Ill ve 14
hasta (%28) evre IVA olarak degerlendirildi.

Orijinal Makale

Tablo 2. Tani ve yerlesim yeri

Tam Yerlesim Yeri n(%o)
Larinks kanseri ~ Glottik 25 (50)

Supraglottik 18 (36)
Nazofa}rlnks Nazofarinks 3(6)
kanseri

Sert damak 1(2)
Oral kavite
imérii Retromolar 1(2)

mory trigon
Dil 2(4)

Not: “n” hasta sayisini temsil etmektedir.

Opere olmamig 30 hastanin (%60); 3’1
(%6) nazofarinks, 2’si (%4) oral kavite, 25’1
(%50) larinks kanseri tanili olup kiiratif definitif
radyoterapi uygulandi. Larinks kanseri tanili 18
hastaya (%36) operasyon sonrasit kiiratif
adjuvan RT, 2 oral kavite timorlii hastaya (%4)
kiiratif adjuvan RT uygulandi.

Tilim hastalara planlanmis hedef hacme
(planned target voliime-PTV) yiiksek risk
voliimiine total doz median 64 Gy (60Gy-70Gy)
olarak ve 1 hastaya 1.8 Gy, 32 hastaya 2 Gy ve
17 hastaya 2.25 Gy fraksiyon dozu ile tedavi
uygulandi. Hastalarin %44’tine (22 hasta) RT
ile es zamanli KT uygulanirken hastalarin
%56’sma (28 hasta) es zamanhh KT
uygulanmamistir. Parotis bezi boyutlarn1 RT
oncesi, sonrasi ve ilk kontrollerinde c¢ekilen
bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik
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rezonans goriintiilemelerinden ayni uzman
radyolog tarafindan milimetre cinsinden bezin 3
boyutu 6lglilerek mm?® seklinde hesaplanmus,
parotis bezleri sag, sol, derin, ylizeyel ve toplam
boyutlart degerlendirilmistir. Tiim hastalarin
RT oncesi, RT sonrast ve ilk kontrollerinde
Olgiilen parotis bezi boyutlart median degerleri
sirasiyla sag parotis bezi i¢in 30,5mm?, 29mm?
ve 29 mm?; sol parotis bezi i¢in 32mm?, 30mm?
ve 29mm?3 idi. Friedman testi sonucunda hem
sag (p<0,001) hem sol (p<0,001) parotis bezi
boyutlarnin degisiminin istatistiksel olarak
anlaml farkli oldugu goriilmiistiir.

Takiplerde 21 (42%) hastada klinik
olarak grade 1, 29 (58%) hastada grade 2
kserostomi saptandi. Kserostomi geligmeyen
(grade 0) veya grade 4 kserostomi gelisen hasta
olmadi. Kserostomi grade 1 ve 2 olan hasta
gruplarinin 6zellikleri karsilastirildiginda yas,
primer kanser bolgesi, total PTV high-risk dozu
ve radyolojik parotitis varligi agisindan
herhangi bir fark goriilmedi (sirastyla p=0.431,
p=0.906, p=0.475 ve p=0.205) (Tablo 3). Grad
1 kserostomi grubunda T1-2 evreler cogunlukta
iken grad 2 kserostomi grubunda T3-4 evreler
cogunlukta idi (p<0,001). Benzer sekilde grad 2
kserostomi grubunda nod pozitif 11 hasta var
iken grad 1 kserostomi grubunun tamami nod
negatif hastalardan olugmaktadir (p=0,006).
Grad 1 kserostomi grubundaki hastalar daha ¢ok
cerrahi sonrast adjuvan RT uygulanan hastalar
oldugu gorilmiistir (p=0,002). Ayrica grad 2
kserostomi grubundaki hastalarin es zamanl
KT uygulanma orant %69 iken grad 1
kserostomi grubunda es zamanhi KT %9,5
hastaya uygulanmistir (p<0,001). Sag ve sol
parotis bezi boyutlarmin RT sonrasi median
degerlerine bakildiginda Grad 2 kserostomi
grubunda istatistiksel olarak anlamli kiigiik
oldugu saptanmustir (p<0,001).

Kserostomi siddeti iizerinde etkili
olabilecek olas1 faktorleri tespit etmek amaciyla
kserostomi derecesi ile yas, cerrahi, total RT
dozu, fraksiyon dozu, es zamanli KT, T evresi,
N evresi, RT 0Oncesi sonras1 ve ilk kontroldeki
parotis bezi radyolojik boyutlar1 ve radyolojik
parotitis iligskisi Spearman korelasyon testi ile
incelendi. T evresi, N evresi, es zamanli KT ve
cerrahi yapilmis olmasi ile kserostomi derecesi
arasinda  pozitif  korelasyon saptanirken
fraksiyon dozu ile negatif korelasyon goriildii
(p<0,001). RT oncesi parotis bezi boyutlari ile
kserostomi arasinda ise anlamli bir korelasyon
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bulunmadi. RT bittikten sonraki ve 3. ay
kontrolde  parotis bezi  boyutlarinindaki
kiiciilme ne kadar fazla ise kserostomi
siddetinin artig1 gosterildi (p<0,001). Buna
karsin radyolojik olarak parotitis varliginin ise
kserostomi derecesi ile anlamli bir korelasyonu
saptanmadi (p=0,270) (Tablo 4).

Tablo 3. Kserostomi Grade 1 ve 2 gruplart ile tiim hastalarin genel karakteristikleri

Karakteristikler Tiim Hastalar Grade 1 Grade 2 p
n 50 21 29
Yas
Medyan (En diisiik-En yiiksek) 54 (38-78) 55 (44-74) 53 (38-78) 0,431
Tani
Larinks kanseri 43 (86%) 18 (85,7%) 25 (86,2%) 0,906
Nazofarinks kanseri 3 (6%) 1 (4,8%) 2 (6,9%)
Oral kavite timori 4(8%) 2 (9,5%) 2 (6,9%)
T Evresi
1 9 (18%) 9 (42,8%) 0 <0,001
2 17 (34%) 11 (52,4%) 6 (20,7%)
3 15 (30%) 0 15 (51,7%)
4 9 (18%) 1 (4,8%) 8 (27,6%)
N Evresi
0 39 (78%) 21 (100%) 18 (62,1%) <0,01
1 3 (6%) 0 3 (10,3%)
2 8 (16%) 0 8 (27,6%)
Cerrahi
Evet 20 (40%) 3 (14,3%) 17 (58,6%) <0,01
Hayir 30 (60%) 18 (85,7%) 12 (41,4%)
Ifii;fféi%?;f{ﬁﬁ ;‘gigek) 64Gy(50-70Gy) 63 Gy (50-70 Gy) 66 Gy (56-70Gy) 0,475
Fraksiuon dozu
1,8 Gy 1 (2%) 0 1 (2%) <0,001
2,0 Gy 32 (64%) 4 (19%) 28 (98%)
2,25 Gy 17 (34%) 17 (81%) 0
Konkiirren KT
Evet 22 (44%) 2 (9,5%) 20 (69%) <0,001
Hayir 28 (56%) 19 (90,5%) 9 (31%)
Total Sag parotis bezi boyutu (mm?)
Medyan (En diisiik-En yiiksek)
RT Oncesi 30,5 (18-50) 38 (22-50) 30 (18-45) <0,001
RT Sonrasi 29 (11-45) 35 (21-45) 25 (11-40)
3. ay kontrol 29 (15-48) 35 (24-48) 25 (15-40)
Total sol parotis bezi boyutu (mm?)
Medyan (En diisiik-En yiiksek)
RT Oncesi 32 (18-45) 33 (21-45) 30 (18-45) <0,001

Adress for correspondence: Radyasyon Onkolojisi Klinigi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Varlik Mahallesi Kazim Karabekir Caddesi 07100 Muratpasa Antalya/Tiirkiye

e-mail: atabekneslihan@gmail.com
Auvailable at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi


mailto:atabekneslihan@gmail.com
http://www.actaoncologicaturcica.com/

A O
ACTA
H ONCOLOGICA
& TURCICA

Orijinal Makale

RT Sonrasi 30 (15-45)

3. ay kontrol 29 (15-48)
Radyolojik Parotit

Evet 33 (66%)

Hayir 17 (34%)

34
35 (18-45) 23 (15-40)
35 (25-48) 25 (15-35)
12 (57,1%) 21 (72,4%) 0,205

9 (42,9%) 8 (27,6%)

Tablo 4. Olast etkenler ile RT sonrasi kserostomi arasindaki iligkiler iizerinde yapilmis Spearman’s p

analizlerinin sonuglari

p p
Yas -0.112 0,437
T Evresi 0.721 0,001***
N Evresi 0.449 0,001***
Cerrahi 0.447 0,001***
PTV yiiksek risk total RT doz 0.102 0,481
Fraksiyon RT doz -0.835 0,001***
Konkiirren KRT 0.591 0,001 ***
RT Oncesi sag parotis bezi radyolojik boyutu -0.279 0,051
RT Oncesi sol parotis bezi radyolojik -0.247 0,084
RT Sonrasi sag parotis bezi radyolojik -0.503 0,001***
RT Sonrasi sol parotis bezi radyolojik -0.476 0,001***
3. ay sag parotis bezi radyolojik -0.563 0,001***
3. ay sol parotis bezi radyolojik -0.625 0.001***
RT Sonrasi radyolojik parotit 0.159 0,270

Not: ***p<0.001. T, N ve PTV; tiimér, nod ve planned target volume ifadelerini temsil etmektedir

TARTISMA

Kserostomi konvansiyonel RT sonrast sik
goriilen yan etkilerden biridir.7,2Gy’den sonra
tikrilk akimi yariya diiser, 36Gy’de en az
seviyeye gelir (6). Tedaviden sonraki 2 yil ayni
sekilde silirer. Bu c¢alismada hastalarin RT
oncesi kserostomi semptomu yokken (RTOG
Grad 0), RT sonrasinda hastalarin tiimii
kserostomi semptomu tariflemekteydi.
Rodrigues ve arkadaglarmin yaptig1 ¢alismada
(7) bas-boyun bolgesine lenfoma nedeniyle RT
alan 15 hastada tiikriik bezi disfonksiyonunun
(RTOG toksisite skalasi ile degerlendirilmis)
yasam kalitesine etkisi (EORTC Quality of Life
Questionnaire — H&N-35 anketi ile
degerlendirilmig) ile RT doz-cevap iliskisi
degerlendirilmis. RT swrasmmda %47 hastada

grad 2 kserostomi goriiliirken, bu hastalarin
1/3’iinde semptomlar1 2 yil siiresince devam
ettigi goriilmiistiir. En az bir parotis bezine
ortalama >31Gy RT alan hastalarda 6. aydaki
ag1z kurulugu %17, yapiskan tikrik krvami
%25 gorilirken, mindr tlikriik bezlerine
ortalama >11Gy RT alanlarda yapiskan tiikriik
kivami %25 oraninda goriilmiistiir. Sonug
olarak parotis bezi dozunu ortalama <31Gy’de,
minoér tiikriik bezi dozunu ortalama <11Gy’de
tutmanin subakut kserostomi riskini azalttig1

gosterilmis.

Hey ve  arkadaslarinin  yaptig
calismada (8); Bas-boyun tiimorli yalniz RT
alan (61 hasta) veya cisplatin ile

kemoradyoterapi (KRT) alanlarin (36 hasta)
tiikriik bezi fonksiyonlari, tiikkriik bezi akim hizi
tedavi swrasinda, 2. ve 6. haftalar ile tedavi
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sonrast 4. hafta ve 6. ayda degerlendirilmis.
Klinik hedef hacim (CTV) 1’e (primer tiimor ve
tutulu LN bolgesi) 64-70 Gy RT uygulanmis.
CTV2’ye (dusik risk bolgeleri) 50Gy RT
uygulanmig. Normal doku komplikasyon
olasiligi Toksik doz (hastalarin %50’sinde
toksisite olusturan doz, TD) 50 degeri KRT alan
kolda 4. hafta i¢in 32,2 Gy, 6. ay i¢in 32,1 Gy
iken, RT alan kolda 4. hafta i¢in 41,1 Gy, 6. ay
icin 39,6 Gy bulunmus. TD50’nin tolere
edilebilir dozu KRT kolunda, yalniz RT koluna
gore 7-8 Gy daha az bulunmus. Bu ¢aligma ile
KRT’nin parotis bezinde daha yiiksek oranda
hasara sebep oldugu gosterilmis. Yogunluk
ayarli radyoterapi  (Intensity  modulated
radiotherapy - IMRT) kullaniminin artmasi ile
parotis bezi RT sensitivitesinin cisplatin ile
artisinin  Oniine  gegilmesi  beklenmektedir.
Calismamizda Grade 2 kserostomi olan hasta
grubunda grade 1 olan gruba gore daha fazla
eszamanli KT olan hasta oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Ayrica es zamanl KT ile kserostomi
gradr arasinda istatistiksel anlamli korelasyon
saptanmistir (p<0,001).

Ricchetti ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
(9); Orofarinks ca tanili 26 hastada IMRTKT
sirasinda risk altindaki segilmis organlarin
voliimetrik degisimi incelenmis. Hastalara
haftada bir bilgisayarli tomografi yapilarak
veriler  elde edilmis. Parotis  bezi,
submandibiiler bez, larinks,
sternokleidomastoid kas voliimleri Olg¢iilmiis.
Tiim 6l¢iimil yapilan organlarda 5 hafta sonrasi
degisiklikler saptanmigtir. 7. Haftada yapilan
Olglimde voliim degisikligi en fazla parotis
bezinde oldugu goriilmiistiir. Tiim se¢ilmis risk
altindaki organlarda anlamli istatistiksel
degisiklikler kaydedilmis.

Teshima ve arkadaslarnin yaptig
calismada (10); Ileri evre, 20 oral skuaméoz
hiicreli karsinom tanili hastaya preoperatif RT
uyulanmis. Hastanin parotis bezi boyutlart MRI
veya BT ile degerlendirilmis. 30Gy RT sonrasi
parotis bezi voliimii 68,2 cm®’den, 47,9 cm®e
diismiis (p=0.01). RT Oncesi ve sonrasi parotis
bezi volim %85°den %54’e degismektedir.
Parotis volimii ile tikriikk salgisi azalmasi
arasinda korelasyon goriilmiis.

Baska bir calismada Broggi ve
arkadaslar1 (11); Bag-boyun bolgesine IMRT ile
RT alan 174 hastada parotis bezi boyutlarindaki
azalma RT Oncesi ve sonrasi ¢ekilen bilgisayarl

Orijinal Makale
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tomografiler ile degerlendirilmis. Boyutlarda
%26 oraninda azalma gdsterilmis (p< 0.001).
Caligmamizda literatiire ek olarak parotis bezi
boyutlarindaki kii¢iilmenin kserostomi derecesi
ile korelasyonu degerlendirildi ve istatistiksel
anlamli negatif korelasyon saptadi (p<0,001).
Ayrica Grade 2 kserostomi goriillen hasta
grubunda grade 1 grubuna gore parotis
boyutlarmin daha fazla azaldigi tespit edildi
(p<0,001).  Parotis bezi boyutlarindaki
radyolojik  kiigiilme ne Kkadar fazla ise
kserostomi siddetinin arttigi goriildii. Buna
karsin radyolojik parotitis bulunmasi ile klinik
kserostomi derecesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilememistir (p=0,270).
Deasy ve arkadaslarinmm  yaptig
calismada (12); Geg tiikriik bezi disfonksiyonu
ortalama parotis dozu ile iliskili bulunmustur.
Ciddi kserostomi (tiikriik bezi fonksiyonunu
bazalin <%25’1 ise) en az bir parotis dozu
ortalama <20Gy doz verilerek korunursa veya
her iki parotis bezine ortalama <25Gy doz
verilirse, biiyiik oranda engellenebilir. Ozellikle
IMRT gibi tekniklerle parotis bezi daha iyi
korunabilir. Parotis bezi ortalama dozu ne kadar
diigiik tutulursa, daha iyi fonksiyon saglanir.
Ayrica submandibiiler bezin korunmasi da
kserostomi riskini Onemli Ol¢lide azaltir.
Caligmamizda kserostomi derecesi hasta
bildirimine dayanan RTOG toksisite skalasinda
gore yapilmistir. Tiikrik bezi salgisinin
kantitatif ~degerlendirilmesinin  yapilmamis
olmasi bu ¢alismanin baslica kisithiligidir.
Dijkema ve arkadaslarinin  yaptig
caligmada (13); Bas-boyun bolgesi malignitesi
nedeniyle IMRT veya konvansiyonel RT ile
tedavi edilen 222 hastanin, tedavi sonrasi 1.
yilda parotis bezi fonksiyonu tiikriik akim hizi
ile  degerlendirilmis. Hastalara GTV’ye
konvansiyonel RT ile 50-70 Gy (2Gy/frk),
IMRT ile 2-2,3Gy/frk, toplam 69-70Gy, haftada
5 kez uygulanmig. 384 parotis bezi
incelendiginde ortalama parotis dozu TDS50
degeri 39,9Gy olup, ortalama 25-30Gy dozlarin
%17-26 normal doku komplikasyon olasiligina
sebep oldugu goriilmistiir.
Yaptigimiz calismada hastalarin parotis bezleri
bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik
rezonans gorintiilleme ile degerlendirilmis.
Parotis bezi boyut ve fonksiyonlar1 asagidaki
caligmalarda  belirtildigi gibi degisik
yontemlerle de degerlendirilebilmektedir.

Adress for correspondence: Radyasyon Onkolojisi Klinigi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Varlik Mahallesi Kazim Karabekir Caddesi 07100 Muratpasa Antalya/Tiirkiye

e-mail: atabekneslihan@gmail.com
Auvailable at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi


mailto:atabekneslihan@gmail.com
http://www.actaoncologicaturcica.com/

ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

Orijinal Makale

Dirix ve arkadaglarmin  yaptig
calismada (14); Diflizyon agirliklt MRI ile 8 bag
boyun bolgesi tiimorii olan ve parotis bezi
koruyarak RT alan (kars1 parotis ortalama dozu
<26QGy) hastalar degerlendirilmis. Bu degerler
tikriik bezi sintigrafisi ile karsilagtirilmis.
Hastalarin korunan parotis bezi ile diger parotis
arasinda belirgin fark goriliirken, sintigrafik
degerler ile MRI degerleri uyumlu olarak
bulunmustur. Bu sonuglar MR’1in non-invaziv
olmasi nedeniyle daha uygulanabilir oldugunu
gostermistir.

Marzi ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada (15); Bas-boyun kanserli IMRT ile
tedavi edilen 59 hastanin RTOG toksisite skoru
ile kserostomi semptomu ve stimiile edilmis ve
edilmemis tiikriik akimlari degerlendirilmis.
Olgiimler RT 6ncesi ve RT sonras1 3, 6, 12, 18,
24. aylarda yapilmig. TD50 degerleri 3, 6, 12
aylarda 21.4, 27.8 ve 41.6 olarak bulunmus. RT
sonrasi tiikriik bezi fonksiyonundaki diizelme
genellikle RT’den 1 yil sonra goriilmektedir.

SONUC

Bas-boyun malignitelerinde RT sonrasi gelisen
kserostominin klinik skorlamasi hastalarin
subjektif bildirimlerine gore yapilmaktadir,

tikriik bezi fonksiyonunun
degerlendirilebilmesi i¢in yapilacak ek tetkikler
maliyeti  arttirabilmektedir.  Caligmamizda

hastalarin primer kanserlerini degerlendirmek
tizere ¢ekilen kontrol BT/MRI goriintiilerinden
yapilacak parotis bezi boyut Olclimlerinin
kserostomi  derecesi ile korele oldugu
goriilmiistiir.  Parotis bezi  boyutlarinin
kiigiilmesi kserostomi derecelendirmesi igin
objektif bir yontem olarak kullanilabilir.
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