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OZET

AMAC: 1989 - 1997 yillari arasinda klinigimize bagvuran
Nazofarenks Ca tanist alnug hastalarin takibi ve tedavi
sonuglarimizin degerlendirilmesini amacladik.
MATERYAL ve METOD: 1989-1997 yillar: arasinda Sigli
Etfal Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi' ne Nazo farenks
Ca tamsiyla 125 hasta miiracaat etmis olup, caligmaniza 6
ay ve daha uzun siireli takibi olan 69 hasta dahil edilmigtir.
BULGULAR: Hastalarin 19 u kadin, 50’si erkektir. En geg
olgu 9 yaginda, en yagh olgu 75 yagindadir. En sik gériilen
histolojik tip indiferansiye karsinomdur. (56 hasta) Hastalarin
2'si matastatik olarak miiracaat etmigtir. Hastalarin takipleri
sirasinda 15 hastada metastaz ortaya ¢ikmugtir. En sk
metastaz yeri kemik olarak saptanmgtir. Tedavi segiminde
15 hastaya tek bagina radyoterapi, 54 hastaya radyoterapi
kemoterapi kombine olarak uygulanmigtir. 6 hastada lokal
niiks gelismig olup; bu olgulara ikincl seri radyoterapi
yapilmigtir. Hastalarin takip siiresi 6 ay ile 66 ay arasindadir.
Tiim evreler:i¢in ortalama hastaliksiz sagkalim 14 aydir.
Takip sirasinda 46 hasta ex olmug, 23 hasta hala takiptedir.
SONUC: Nazofarenks kanserleri, yaygin lenfatik tutulum ve
stk metastaz gostermeli, prognoznun nispeten daha iyi olmast
nedeniyle diger bag boyun kanserlerinden ayrilmaktadr.
Ancak lenf nodlarinin iist ve ortadan alt lenf nodlarina
yayilmasiyla yagsam siiresi kisalmaktadir. (1) Bilateral
lenfadenotopi varsa prognozu kétiidiir. (5 yutk survi % 10" un
altindadir.)
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SUMMARY
OBJECTIVE: In this study we evaluated treatment and
follow up results of patients who were treated of Nasopharynx
cancer in years of
1989 - 1997.
STUDY DESIGN: In years of 1989 - 1997, 125 Nasopharynx
cancer patients were followed up in Sigli Etfal Hospital,
Radiation Oncology Clinic. We evaluated 69 patients who
were followed up for more than 6 months.
RESULTS: 190f patients are female, 50 of patients are male.
The youngest patient was 9 years old, the oldest patient was
75 years old. The most common hystologic type is
undifferantial carcinoma (56 patients). 2 of patients are with
metastatic disease when they first arrived.
During the treatment metastases occured in 15 patients. The
most common metastatic site in bone. Treatment methods
are; in 15 patients radiotherapy, in 54 patients combined
radiotherapy and chemotherapy. Local recurrens is seen in
6 patients and they were given second line radiotherapy.
Disease free survival for all stages was 14 mounths. During
the following 46 patients were exitus. 23 patients have been
still followed up.
CONCLUSION: Due to lymphatic disease and showing
common metastases, Nasopharnx cancer are differ from the
other head and neck cancers. Invation of lymphatic nodes
from the upper to the lower, survival comes short. If bilateral
Iymph nodes are involved, prognosis is worse.
KEY WORDS: Nasopharynx carcinoma, radiotherapy,
chemotherapy.
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GIRIS

Anatomisi kabaca kiipe benzeyen nazofarenks, onde
kaviteye, asagida orofarenkse agilir. Posterior ve lateral
duvarlar diger yonlere kapalidir. Siklikla yan
duvarlardan orjin alir. En ¢ok Rosenmiiller fossaya
yerlesir. Cok yaygin submukosal lenfatik kapiler pleksus
mevcuttur. Boyun metazlarimin sik olmasi bunun
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nedenidir. Nazofarenks lenfatikleri AP dogrultuda
akarak orta ¢izgide birlesir. Nazofarenks kanserlerinin
anatomik yerlesimi tamamen gikarilmasina engel
oldugundan cerrahi rezeksiyonun yeri sinirlidir. (3)
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Median yas 41, ortalama yas 47 olarak bulunmustur.
Hastalarin 19’u (%27.5) kadin, 50’si (72.5) erkektir.
Hastalarin yas gruplarina gére dagilima:

Radyoterapi tek lokal tedavi secenigidr. Erkeklerde Yas Gruplar1  Kadin Erkek %
daha sik goriilmektedir. Erkek/Kadin orani: 2.4/1 dir.

' 10 yasin alti - 1 1.4
MATERYAL VE METOD 11-20 6 6 17.3
1989-1997 tarihler arasinda Sisli Etfal Hastanesi 21-30 3 6 13
Radyasyon Onkolojisi Klinigine Nazofarenks Ca 31-40 - 9 13
tanistyla 125 hasta bagvurmus olup, calismaya 6 ay ve 41-50 ot 8 17.3
daha uzun siire takibi olan 69 hasta alinms ve tedavi 51-65 3 14 24.6
sonuglarimz degerlendirilmistir. 65 ve listii 3 6 13
BULGULAR
Hastalar yas dagilimina gore incelendiklerinde; en
geng olgu 9 yasinda, en yasli olgu 75 yasindadir.

Yas gruplarina gore dagihim
2
] M Seriler 1
2
1 2 3 4 5 6 7
Yas gruplari

Histolojik tiplere gore dagilima bakildiginda ise (WHO
Siniflamasi);

Histolojik Tip Olgu Sayisi %o
Indiferansiye karsinom 56 81.1
Epidermoid karsinom 11 15.9
Transsizyonel karsinom 2 2.8

Evrelere gore dagilimda EJC’nin TNM klasifikasyonu
kullanilmistir,

w

T1 T2 T3 T4
NO 1 e 2 -
N1 - 6 4 2
N2a - 2 6 2
H2b - 2 10 1
N2c - - 10 6
N3 - .- 9 2
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Hastalarin 2’si gelis sirasinda matestatik hastaliga sahip
idi.

Hastalarin tedavi se¢iminde 15 hastaya tek bagina
radyoterapi, 54 hastaya kombine radyoterapi ve
kemoterapi uygulanmustir. (6)

Radyoterapi uygulanan olgularda, Kobalt 60 cihaz

kullanilarak eksternal radyoterapi uygulanmistir. Tedavi

alanlar1 nazofarenks, kafa tabani, orbita ve maksiller
siniistin arka yanlar1 ve iist boyunu igeren kargilikli

paralel iki yan alan ve alt boyun ile supraklavikiiler
bolgeyi igeren tek on alandan olusmaktadir. Nazal

kaviteye yayilimi olan tiimérlerde karsilikli paralel iki

alana 6n alan eklenmektedir. Tarif edilen alanlan giinliik -
180-200 cGy’lik fraksiyonlar ile haftada 5 giin tedavi

edilerek, 4-6 haftada 46-54 Gy (ortalama 50Gy)

verildikten sonra; kiigiik alanlardan nazofarenks ve

tutulmus lenf nodlarina doz 6-8 haftada 64-70 Gy’e

cikarilmistir,
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Radyoterapi ve kemoterapi kombine uygulanan
olgularda 3 kiir neoad juvan kemoterapi ardindan 70
Gy (60-70Gy) radyoterapi ile 3 kiir daha kemoterapi
uygulanmugtir. (4,7) Kemoterapi protokolii olarak;
Cisplatin 100 mg/m2 1. giin ve 5-Fluorourasil 1000
mg/m2 kontinii infiizyon seklinde 4 giin boyunca
uygulanmistir. (5)

Hastalarin takipleri sirasinda 15 hastada metastaz
ortaya ¢ikmustir. En sik metastaz yeri kemik olarak
saptanmigtit. Metastazlt olgularin dagilimi:

Lokalizasyon Hasta Sayisi %o
Kemik 10 66
Akciger B 27
Karaciger .. 1 7

Metastazli hastalardan 2’sine ikinci seri kemoterapi
uygulanmistir. Bunlardan 1 hastaya Docetaxel 100
mg/m2 ve Cisplatin 75 mg/m?2 tek giin 21 giinde bir
4 kiir, 1 hastaya da Carboplatin 300 mg/m2 ve
Vinorelbine 35 mg/m?2 tek giin 21 giinde bir 3 kiir
uygulanmistir.

6 hastada (%8,6) lokal niiks saptanmis olup, bunlarin
ortaya ¢ikig zamani en erken 13 ay ve en geg 62 aydur.
Niiks saptanan olgularda ikinci seri external radyoterapi
uygulanmgtir.

Ikinci seri external radyoterapi uygulanan olgular:

RT Dozu Olgu Sayis %
20 Gy 1 16.6
30 Gy 1 16.6
46 Gy 3 50
60 Gy 1 16.6

Olgularin takip siiresi 6 ay ile 66 ay arasindadir. Tiim
evreler igin ortalama hastaliksiz sagkalim 14 aydir.
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Hastalar takiplerine gore degerlendirildiginde:

Takip Siiresi Olgu Sayisi %
11 ay ve altinda 8 11.5
12-24 ay 32 46.3
25-36 ay 18 26
37-54 ay ) 7.2
55 ay ve lizeri . 6 8.6

Takip sirasinda 46 hasta exitus olmustur. 23 hasta halen
takiptedir.

TARTISMA

Yalmiz radyoterapi ile tedavi edilen nazofarenks kanserli
hastalarin yaklagik yarisi 5 yil, 1/3’i 10 y1l sagkalim
sansina sahiptir. Lokal kontrol oranlar1 5 yilda % 70,
10 yilda % 60 civarindadir. Bizim olgularimizda tiim
evreler i¢in hastahksiz ve genel sagkalim oranlan
sOyledir.

Sagkahm Siiresi  Hastaliksiz safkalim  Gn. Sagkalim%

1 Y1l 89 100
2Yil 70 88
31l 51 63
4Y1l 31 42
SONUC

Nazofarenks kanserinde T ve N kategorileri surviyi
belirlemede birlikte degerlendirilmelidir. Servikal lenf
nodlan erken dénemde etkilenirler. (1) Tami sirasinda
servikal lenf nodu % 60 hastada pozitiftir. Survi primer
tiimérii kiigiik olan T1 ve T2; boyun tutulumu minimal
olan NO,N1 hastalarda iyidir. Bu hastalar radyoterapiye
cok iyi cevap verirler. Radyoterapinin etkinligi doza
ve evreye gore farklilik gosterir. Primer tiimor ve nodal
tutulum arttikga, tedavi etkinligi azalmaktadir. T4
hastalarda lokal niiks; N2,N3 hastalarda uzak metastaz
nedeniyle survi kisadir. 5 yillik survi % 35-37 arasinda
degismektedir. (2)
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