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Özet

Amaç: Bu çalışmamızda amacımız, kliniğimize başvuran 
nüks nazofarenks hastalarında uygulanan ikinci seri stereo-
taktik radyoterapi sonuçlarını değerlendirmektir.

Hastalar ve Yöntem: Ağustos 2009 ile Mart 2011 yılları ara-
sında kliniğimize başvuran ve CyberKnife cihazı ile tedavi 
edilen 12 hastanın bulguları retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Hastaların hepsi öncesinde küratif dozda radyotera-
pi alan, sonrasında nazofarenks bölgesinde lokal olarak nüks 
eden hastalardı.

Bulgular: Ortalama sağkalım 57 ay ve 6 yıllık ortalama sağ-
kalım %34 idi. Nüks sonrası 2 yıllık ortalama sağkalım ise 
%37 idi.

Sonuç: Bizim deneyimlerimize göre nüks eden nazofarenks 
kanserlerinde stereotaktik radyoterapi palyasyonda etkin bir 
tedavi yöntemi ve lokal kontrolde iyi bir seçenektir.

Anahtar sözcükler: Nüks nazofarenks kanseri; palyasyon; ste-
reotaktik radyoterapi. 

Abstract

Background: The aim of this study was to retrospectively 
evaluate reirradiation of locally recurrent nasopharyngeal can-
cer with stereotactic body radiotherapy technique.

Methods: Findings of 12 patients who admitted to our clinic 
between August 2009 and March 2011 and were treated with 
CyberKnife were analyzed retrospectively. All patients had been 
treated with radiotherapy with curative doses, and later experi-
enced local relapse in the nasopharynx.

Results: Median survival was 57 months, and the 6-year me-
dian survival was 34%. The 2-year median survival after recur-
rence was 37%.

Conclusion: According to our experience, stereotactic body 
radiotherapy technique is an effective treatment method in re-
current nasopharyngeal cancer and is a good option in local 
control.

Key words: Recurrent nasopharynx cancer; palliation; stereotac-
tic radiotherapy.
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Giriş
Stereotaktik radyoterapi, stereotaktik olarak işaretlen-
miş hedef hacme tek veya az sayıda fraksiyonlar ha-
linde yüksek doz radyasyon uygulanmasıdır. Özellikle 
4 cm’den küçük hedef hacimlerde doz dağılımında di-
ğer radyoterapi tekniklerine göre ciddi avantajlar sağ-

lamaktadır. Hedef hacmin her fraksiyonda tam doğru-
lukla ışınlanması büyük önem taşımaktadır. CyberKni-
fe (CK) (Accuray, Sunnyvale, CA, USA) endüstriyel bir 
robot üzerine minyatür 6 MeV lineer akseleratör mon-
te edilerek geliştirilen bir tedavi cihazıdır. Hedefe 1200 
farklı açıdan ışın gönderebilme özelliği vardır. Böyle-
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ce hedef hacme en yüksek doz verilirken tümörün he-
men yanında ani doz düşmeleri sağlanmakta ve çev-
redeki hassas dokular azami korunmaktadır.[1,2] Birçok 
tümörde uygulama alanı olan stereotaktik radyotera-
pi özellikle nükseden baş-boyun kanserlerlerinde ba-
şarılı bir tedavi seçeneği olmaya devam etmektedir. 
Genellikle tedavi volümü içerisinde nükseden nazofa-
renks kanserleri ikinci seri ışınlamada stereotaktik rad-
yoterapi uygulaması ile fazla komplikasyon olmadan 
tedavi edilebilmektedir.

Bu çalışmamızda amacımız, kliniğimize başvuran nüks 
nazofarenks hastalarına uygulanan stereotaktik radyo-
terapi sonuçlarını literatür bilgileri ışığında tartışmaktır.

Hastalar ve Yöntem
Kliniğimize Ağustos 2009 ile Mart 2011 yılları arasında 
başvuran lokal nüksü olan ve stereotaktik radyoterapi 
uygulanan 12 nazofarenks kanserli hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Bütün olgular cerrahi olarak çı-

karılamayan ve önceden tam doz radyoterapi alan has-
talardı. Hastaların 5’inde (%41) patolojik, 7’sinde (%59) 
radyolojik nüks saptandı. Hastalar CK cihazı ile tedavi 
edildi. Her hasta için bireyselleştirilmiş bir tedavi planı 
oluşturuldu. Termoplastik baş-omuz maskesi (CIVCOR, 
Orange City, Iowa, USA) ile hastalar sabitlendi. Hasta-
lar baş üst kısmından toraks girişine kadar 1 mm’lik bil-
gisayarlı tomografi (BT) kesitleriyle tarandı. Hedef vo-
lumü iyi belirlemek için manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) ve BT görüntüleri üst üste çakıştırılarak füz-
yon yapıldı. MRG ve BT görüntüleri üzerinden hastala-
rın hedef tedavi volümü PTV (Planning Tumor Volume) 
ve kritik organları çizildi (Şekil 1). Tedavi esnasında tü-
mör yerleşimini saptamak için X-ray kameralarla ger-
çek zamanlı görüntüler elde edildi. Hastalar herhangi 
bir kesinti olmadan tedaviyi bitirdi. 

Bulgular
Ağustos 2009 ile Mart 2011 yılları arasında 12 hasta-
ya CK uygulandı. Çalışmamıza alınan hastaların 4’ü 

Şekil 1. Nüks nazofarenks kanseri CyberKnife tedavi planı.
Renkli şekil derginin online sayısında görülebilir (www.keahdergi.org)
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ölmüş olup, 8’i yaşamaktadır. Çalışmamızda yer alan 
olguların 9’u erkek (%75), 3’ü kadın (%25) olup, yaş-
ları 29 ile 76 arasında değişiyordu (ortalama 42±13). 
Nüks döneminde performansları 1 hastada (%8) 
ECOG 1, 9 hastada (%75) ECOG 2 ve 2 hastada (%16) 
ECOG 3 idi. Histopatolojileri 6 hastada indifferansi-
ye, 5 hastada non-keratinize, 1 hastada mikst (non-
keratinize+indifferansiye) tipte idi. Başlangıç tedavisi 
olarak hastaların 5’i (%42) indüksiyon kemoterapi son-
rası konkomitant kemoradyoterapi, 7’si (%58) konko-
mitant kemoradyoterapi almıştı. Hastalarımızın 10’una 
(%83) ikinci seri, 2’sine (%16) ise üçüncü seri radyote-
rapi uygulandı. Üç hastada tam yanıt (%25), 8 hasta-
da parsiyel yanıt (%66) ve 1 hastada progresyon (%8) 
saptandı. Tam yanıt alınan 1 hastaya 2500 cGy (Şekil 
2), 2 hastaya 3000 cGy verilirken parsiyel yanıt alınan 
2 hastaya 1600 cGy, 6 hastaya 3000 cGy ve progrese 
olan 1 hastaya ise 1350 cGy doz verildi. Uygulama şe-
ması olarak 2 hastaya 2 fraksiyonda 1600 cGy, 1 has-
taya 3 fraksiyonda 1350 cGy, 4 hastaya 5 fraksiyonda 
3000 cGy, 1 hastaya 5 fraksiyonda 2500 cGy, 4 hasta-
ya 6 fraksiyonda 3000 cGy doz verildi. Tanıdan itibaren 
ortalama sağkalım 57 ay ve 6 yıllık ortalama sağkalım 
%34’dür. Nüks sonrası CK uygulanan hastalarda ortala-
ma sağkalım 21.1 ay ve nüks sonrası 2 yıllık ortalama 
sağkalım ise %37’dir.

Tartışma
Nazofarenks kanserinde nüks genellikle ilk beş yılda 
gözükür. Tedavi edilmeyen rekürren nazofarenks kan-

serlerinde sağ kalım oldukça kötüdür. İleri, tekrarlayan 
lezyonları olan baş-boyun kanserlerinde kritik organ-
lara yakınlığı nedeniyle cerrahi ve/veya konvansiyo-
nel radyoterapi kurtarma tedavisi olarak zordur. Cer-
rahi sonrası disfonksiyon olasılığı nedeni ile uygulama 
alanı sınırlıdır. Yeniden cerrahi tedavinin uygun olma-
dığı durumlarda, tekrar ışınlama ile lokorejyonal kont-
rolün kazanılması veya palyasyon sağlanması potan-
siyel olarak mümkün olabilir. Çeşitli çalışmalar tekrar-
layan baş-boyun tümörlerinde, küratif amaçla ekster-
nal beam radyasyon tedavisi (EBRT) kullanarak tekrar 
ışınlamanın yerini doğrulamıştır. Son dönemde, stere-
otaktik radyocerrahi (SRS) uygulaması primer ve tek-
rarlayan baş-boyun kanseri tedavisinde yeni bir teda-
vi modeli olarak yerini almıştır. Nazofarenks kanserinin 
kritik lokalizasyonundan dolayı ve hastalığın yüksek 
oranda infiltratif olması ve çoğunlukla komşu yapıla-
ra yayılması nedeniyle, cerrahi rezeksiyon sadece na-
zofarenkse sınırlı olgularda tercih edilmektedir. Lokal 
nükslerde küratif amaçlı tekrar radyoterapi bir teda-
vi seçeneğidir. SRS, nazofarenks kanserinin lokal nüks 
kurtarma tedavisinde tek başına veya eksternal tekrar 
radyoterapi ile birlikte kullanılabilir. SRS intrakranyal 
ve kafa tabanı benin lezyonlarında yaygın olarak kulla-
nıldığı gibi beyin metastazlarında da kullanılır.[1-5] 

Chua ve ark.[6] lokal dirençli veya tekrarlayan nazo-
farenks kanserli 10 hastayı lineer hızlandırıcı (LINAC) 
bazlı SRS ile tedavi etmişler ve 10.5 ay takip etmişler-
dir. Tedavi dozu 12-18 Gy, ortalama tümör yüzey dozu 
10-21 Gy’dir. 1 hastada tam regresyon, 5 hastada azal-

Şekil 2. Nüks nazofarenks kanseri tedavi öncesi lezyon  ve tedavi sonrası tam remis-
yonu gösteren MRG görüntüsü.
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mış tümör volümü saptanırken, 3 hastada değişiklik 
olmamış ve 1 hastada progresyon gözlenmiştir. Orta-
lama yanıt %60 olarak saptanmıştır.

Chen ve ark.[7] kafa tabanı invazyonu olan 11 (6 erkek, 
5 kadın, ortalama yaş 48.4) nazofarenks kanserli has-
tayı lineer akseleratör bazlı SRS ile tedavi etmişlerdir. 
Yedi hastada alt kraniyal sinir tutulumu mevcut olup, 
bu hastalara konformal radyoterapi ve brakiterapi uy-
gulanmıştır. Kafa tabanını tutan kitleler için 10-19 Gy 
dozlarda SRS uygulanmıştır. 5-31 aylık takiplerde 8 
hasta kaybedilmiştir. Hastaların yaklaşık yarısı radyo-
cerrahiye iyi cevap vermiş, 2 hastada ise hiç yanıt alın-
mamıştır.

Bir başka çalışmada Chua ve ark.[8] lokal nükslü 48 na-
zofarenks kanserli hastayı SRS ile tedavi etmişlerdir. 
Ortalama takip süresi 54 ay olup, tek veya çoklu izo-
merkez ile hedef periferine ortalama 12.5 Gy dozun-
da lineer akseleratör kullanarak tedavi düzenlenmiştir. 
Beş yıllık lokal nüks olmayan hasta oranı %47, beş yıllık 
ortalama sağkalım %46 olarak bulunmuştur.

Dhanachai ve ark.[9] 32 rezidüel veya tekrarlayan nazo-
farenks kanserli hastayı LINAC bazlı fraksiyone stereo-
taktik radyocerrahi (FSRT) kullanarak tedavi etmişler-
dir. Hastaların histolojisi 2’si WHO tip 1, 15’i WHO tip 
2, 14’ü WHO tip 3 idi ve 1 hastanın histolojisi bilinmi-
yordu. Hastaların başlangıç tedavisi 25 (%78) hasta-
da konkomitant kemoradyoterapi iken, geri kalan 7 
(%22) hastada radyoterapi idi. Yirmi sekiz hasta sadece 
radyoterapi alırken, sadece 4 hastaya eksternal radyo-
terapi sonrası brakiterapi eklenmişti. FSRT dozu 17-59 
Gy (ortalama 34 ay), takip süresi 3-67 ay (ortalama 25 
ay) idi. Tedavi sonrası 1. ve 3. yılda lokal progresyonu 
olmayan hasta oranı %67 ve %37’dir. 1 ve 3 yıllık or-
talama sağkalım oranları %89 ve %71‘dir. Bizim çalış-
mamızda hastaların histopatolojileri 6 hastada indiffe-
ransiye (WHO 3), 5 hastada non-keratinize (WHO 2), 1 
hastada mikst (non-keratinize+indifferansiye) tipte idi. 
Başlangıç tedavisi olarak hastaların 5’i (%42) indüksi-
yon kemoterapi sonrası konkomitant kemoradyote-
rapi, 7’si (%58) konkomitant kemoradyoterapi almıştı.

Wu ve ark.[10] 90 dirençli veya tekrarlayan nazofarenks 
kanserli hastayı tedavi etmişlerdir. Altı aydan önce 
nüks edenleri persistan hastalık, 6 aydan sonra nüks 
edenleri nükseden hastalık olarak kabul etmişlerdir. 
Çalışmalarındaki 34 hasta persistan grupta iken, 56 
hasta nükseden grupta idi. Hastaları üç fraksiyonda 
ortalama 18 Gy ve 6 fraksiyonda ortalama 48 Gy doz-

larında fraksiyone stereotaktik radyoterapi kullanarak 
tedavi etmişlerdir (ortalama takip süresi 20 ay). Persis-
tan ve nükseden grup arasında patolojik tam yanıt ve 
genel sağkalım açısından anlamlı bir farklılık bulun-
maktadır. 1, 2 ve 3 yıllık hastalık spesifik sağkalım %82, 
%74, %57 ve progresyondan bağımsız sağkalım %72, 
%60, %54 olarak saptanmıştır. Çalışmamızda tam ya-
nıt alınan 1 hastaya 2500 cGy (Şekil 2), 2 hastaya 3000 
cGy verilirken parsiyel yanıt alınan 2 hastaya 1600 cGy, 
6 hastaya 3000 cGy ve progrese olan 1 hastaya ise 
1350 cGy doz verildi. Uygulama şeması olarak 2 has-
taya 2 fraksiyonda 1600 cGy, 1 hastaya 3 fraksiyonda 
1350 cGy, 4 hastaya 5 fraksiyonda 3000 cGy, 1 hastaya 
5 fraksiyonda 2500 cGy, 4 hastaya 6 fraksiyonda 3000 
cGy doz verildi.

Seo ve ark.[11] 35 lokal tekrarlayan nazofarenks kanser-
li hastayı CK ile fraksiyone SRS kullanarak tedavi etmiş-
lerdir (3 veya 5 fraksiyonda ve 24-45 Gy dozunda). Or-
talama sağkalım %60, lokal nükssüz sağkalım %79, 
hastalık progresyonundan bağımsız sağkalım %74 bu-
lunmuş ve 23 hastada tam yanıt sağlanmıştır.

Leung ve ark.[12] 30 lokal tekrarlayan nazofarenks kan-
serli hastaya 8-22 fraksiyonda, günlük 2.5-4.5 Gy’lik 
dozlarda stereotaktik radyoterapi uygulamışlardır. Beş 
yıllık ortalama sağkalım %40, hastalık spesifik sağka-
lım %41, lokal başarısızlık oranı %56 bulunmuştur.

Unger ve ark.[13] daha önce radyoterapi almış 65 (13 
orofarenks, 8 hipofarenks, 7 nazofarenks, 7 paranazal 
sinüs, 7 boyun, 23 diğer alanlar) baş-boyun kanserli 
hastaya stereotaktik radyocerrahi uygulamışlardır. Or-
talama takip süresi 16 aydır. Otuz (%54) hastada tam 
yanıt, 15 (%27) hastada kısmi yanıt alınırken, 11 (%20) 
hastada yanıt alınmamıştır. Tüm hastalar için ortala-
ma sağkalım 12 ay, 2 yıllık ortalama sağkalım %41 ve 
lokal-bölgesel kontrol oranı %30 olarak bulunmuştur.

Kodani ve ark.[14] 34 baş-boyun kanserli (21 hasta daha 
önce radyoterapi almış) hastayı CK ile tedavi etmişler-
dir. Tedavi bölgeleri 7 orbita, 6 servikal lenf nodu, 5 na-
zofarenks, 4 orofarenks ve 12 diğerleri olarak alınmış-
tır. Tedavi 3-8 fraksiyon halinde, ortalama 30 (dağılım 
19-40) Gy dozunda uygulanmıştır, ortalama takip sü-
resi 16 aydır. Tam yanıt %38, ortalama 12 ve 24 aylık 
sağkalım %70 ve %58 olarak bulunmuştur. Daha önce 
radyoterapi almamış hastalarda sağkalım daha iyi bu-
lunmuştur.[14]

Cengiz ve ark.[3] nükseden, daha önce radyoterapi al-
mış, rezeksiyon uygulanamayacak durumdaki 46 (22 
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kadın, 24 erkek) baş-boyun kanserli hastayı CK kulla-
narak tedavi etmişlerdir. Hastalar tedavi edilmeden 
önce MRG ve BT ile yeniden evrelendirilmiştir. Ortala-
ma yaş 53 (dağılım 19-87 yaş), ortalama tümör dozu 5 
fraksiyonda 30 Gy’dir (dağılım 18-35 Gy). Değerlendir-
meye alınan 37 hastadan, 10 (%27) hastada komplet 
tümör regresyonu, 11 (%29) hastada kısmi yanıt göz-
lenirken, 10 (%27) hastanın hastalığı stabil seyretmiş-
tir. Bir yıllık hastalıktan bağımsız ve ortalama sağkalım 
%41 ve %46 olarak bulunmuştur. Akut yan etkiler 10 
hastada (%22) gözlenmiştir. Uzun dönem komplikas-
yonlar 6 hastada (%13) gözlenmiştir. 

Çalışmamızda hastalarımızın 10’una (%83) ikinci seri, 
2’sine (%16) ise üçüncü seri radyoterapi uygulandı. 
Hastaların 3’ünde tam yanıt (%25), 8’inde parsiyel ya-
nıt (%66) ve 1’inde progresyon (%8) saptandı. Tanıdan 
itibaren ortalama sağkalım 57 ay ve 6 yıllık ortalama 
sağkalım %34’tür. Nüks sonrası CK uygulanan hasta-
larda ortalama sağkalım 21.1 ay ve nüks sonrası 2 yıllık 
ortalama sağkalım ise %37’dir.

Sonuç olarak, daha önce yüksek doz radyoterapi almış 
nükseden nazofarenks kanserli olgularda stereotak-
tik vücut radyoterapisi palyasyonda ve lokal kontrol-
de uygun bir tedavi seçeneğidir. Bununla birlikte daha 
uzun süreli ve daha geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.
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