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ÖZ 

Amaç: Yerel ve/veya bölgesel yineleme sonrası ikinci seri radyoterapi (İSRT) 
uygulanan nazofarenks kanserli hastalardaki tedavi sonuçlarımızı retrospektif 
olarak irdelemektir. 

Gereç ve Yöntem: 1991 ve 2018 yılları arasında nazofarenks kanseri için 
definitif radyoterapi ± kemoterapi aldıktan sonra lokal ve/veya bölgesel 
yineleme saptanan 44 hastadan 27’sine ikinci seri radyoterapi uygulanmış ve 
çalışmaya dahil edilmiştir. 

Bulgular: İlk tedavi sonrası medyan takip 49 (13-255) aydır. Primer radyoterapi 
sonrası yinelemeye kadar geçen süre medyan 18 ay (3-216) olup, 20 (%74) 
hastada yerel, 5 (%19) hastada bölgesel ve 2 (%7,4) lokal ve bölgesel yineleme 
saptanmıştır. İSRT, 16 (%59) hastaya konvansiyonel, 5 (%18) hastaya 
konformal, 4(%11) hastaya VMAT ve 2(%7) hastaya Stereotaksik Radyoterapi 
tekniği kullanılarak, medyan 30 (4-35) fraksiyon ve 2 Gy (2-7) fraksiyon dozu 
ile medyan toplam doz 60 Gy (15-70) olacak şekilde uygulanmıştır. RT sonrası 
yanıt değerlendirmede; 7 (%26) tam yanıt, 11 (%41) kısmi yanıt ve 9 (%33) 
hastada progresyon saptanmıştır. İki-5 yıllık genel sağ kalım oranları sırasıyla 
%85-%47, yineleme sonrası ise %44-%24’dür. İSRT sonrası 2 ve 5 yıllık 
progresyonsuz sağ kalım oranları ise %34 ve %20’dir. Tek değişkenli analizde; 
genel sağkalım için, yinelemeye kadar geçen süre (p< 0,001), ISRT doz 
(p=0,048); PSK’da ise, ISRT tekniği (p= 0,01), yenilemeye kadar geçen süre 
(p<0,001), ISRT doz (p=0,002) anlamlı olarak saptanmıştır. Çok değişkenli 
analizde sadece yinelemeye kadar geçen süre (p<0,001) istatistiksel anlamlı 
bulunmuştur. 

Sonuç: Sınırlı sayıda hasta olmasına rağmen sağkalım oranları tatmin edici 
bulunmuştur. Gelecekte teknolojik gelişmelerin de yardımıyla bu tür yüksek 
riskli hastalıklarda daha az yan etki ile daha iyi sağkalım oranları elde 
edilebilecektir. 
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Nazofarenks kanseri Asya gibi endemik bölgeler 
dışında nadir görülen bir malignitedir. Bununla birlikte 
dünyada her yıl 129,079 yeni vaka gözlenmekte ve 72,937 
kişi hastalık nedeniyle kaybedilmektedir (1). Erkeklerde 
daha sık gözlenir. Etyolojisinde Ebstein-Barr virüsü (EBV), 
alkol, duman maruziyeti, aşırı tuzlama balık tüketimi, 
formaldehit ve sigara kullanımı bulunmaktadır. 

İlk tanı anında en sık gözlenen semptomlar 
boyunda kitle, işitme kaybı veya kulak ağrısı, burun 
kanaması veya tıkanıklığı ve kraniyal sinir hasarıdır.  
Primer tedavisi erken evre ve lenf nodu tutulumu olmadığı 
durumlarda tek başına  radyoterapi (RT), bunun dışındaki 
tüm evrelerde (neoadjuvan, konkomitan) kemoterapi ve 
radyoterapi şeklindedir. Anatomik yerleşimi nedeniyle 
cerrahi tedavi zor ve morbidite nedeniyle 
önerilmemektedir. Beş yıllık sağkalım oranları özellikle 
erken evrede oldukça ümit vericidir (%84-%90) (2).  

Modern tedavi yaklaşımlarıyla da lokal ileri evre 
hastalıkta yineleme riski %10-20 oranlarına ulaşmaktadır    

(3). Yinelemelerin yaklaşık yarısı primer tedavi sonrası ilk 
iki senede ve %60’ı primer tümör yerleşimi olan 
nazofarenks bölgesinde gözlenmektedir (4-5). Primer 
tümör yinelemesine sıklıkla bölgesel yineleme eşlik 
etmekte, izole bölgesel yineleme ender görülmektedir (6). 
Yinelemelerin en sık karşılaşılan sebepleri; radyo dirençli 
tümör varlığı, yetersiz doz uygulanması ve coğrafik 
kaçaklardır. Geçmişte, nazofarenks yinelemelerinde 
eksternal RT, kemoterapi (KT), intrakaviter brakiterapi, 
stereotaktik radyocerrahi, nazofarenjektomi ve bunların 
kombinasyonları ile tedaviler ve sonuçları bildirilmiştir. 
Bununla beraber lokal yineleme yapmış nazofarenks 
kanserlerinde cerrahi ve kemoterapinin avantajlarına 
rağmen tekrar RT uygulaması en etkin tedavi yöntemi 
olarak görülmektedir. Fakat normal doku toleransları 
verilecek dozu sınırlamaktadır (7-9). 

Yineleme sonrası RT küçük lokal hastalıkta öne 
çıkar. Özellikle yineleme evresi T1 ve T2 olan seçilmiş 
olgularda 3 yıllık sağkalım oranları %60’a kadar 

Anahtar Sözcükler: Nazofarenks kanseri, İkinci Seri Radyoterapi, Prognostik 
Faktör 

ABSTRACT 

Intrduction: To investigate the treatment results of re-irradiation for local 
and/or regional relapse of nasopharyngeal cancer. 

Methods: There were forty four patients between 1991 and 2018 who recurred 
locally and/or regionally after receiving definitive radiation ± chemotherapy 
for nasopharyngeal cancer. Twenty-seven of them received reirradiation and 
were recruited in our study. 

Results: Median follow-up period after the first treatment was 49 (13-255) 
months. Twenty patients (74%) locally, 5 (19%) regionally, and 2 tumors 
(7.4%) recurred both locally and regionally recurrence. Seven (26%) had 
complete, 11 (41%) had partial, and 9 (33%) patients had progressive response 
after re-irradiation. Overall survival for 2 and 5 years was 85% and 47% from 
the first treatment and 44% and %24 from recurrence. 2 and 5 years were 34% 
and 20%, respectively. Univariate analyses for overall survival showed 
statistical significance for interval between first treatment and recurrence (p< 
0.001) and re-irradiation dose (p=0.048) while it was re-irradiation technique 
(p= 0.01), interval between first treatment and recurrence (p<0.001) and re-
irradiation dose (p=0.002) for progression-free survival. Time to recurrence 
(p<0.001) was found to be statistically significant at multivariate analysis. 

Conclusion: Survival rates are found to be satisfying despite the limited 
number of patients. Better survival rates with less adverse effects at such 
high-risk organs involving area are going to be gained by the help of 
technological developments in the future. 

Keywords: Nasopharyngeal Carcinoma, Re-Irradiation, Prognostic Factors 
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çıkabilmektedir (10). Sadece lenf nodu tutulumu ile ortaya 
çıkan yinelemelerde radikal boyun diseksiyonu önerilen 
bir tedavi yöntemidir. Tekrarlamaya kadar geçen sürenin 
uzun olması prognozu olumlu etkilemektedir. Ayrıca 
yineleme anındaki TNM evresi, uygulanan ikinci seri RT 
(İSRT) dozu ve eşzamanlı kemoradyoterapi kullanımı da 
önemli prognostik belirteçlerdir (11-13). 

Anatomik yerleşim, hayati organlara yakınlık, 
primer tedavide kullanılan yüksek dozlar ve gelişen RT 
direnci İSRT uygulamasını güçleştirmektedir. Özellikle 
yoğunluk ayarlı RT (YART) tekniği ile hedef dokulara 
yüksek doz uygulanabilirken normal dokular daha yüksek 
oranda korunabilmektedir (14). Sık karşılaşılan geç dönem 
yan etkiler işitme kaybı, trismus, beyin nekrozu, kranyal 
nöropati ve yumuşak doku nekrozudur. Yeni tanılı 
nazofarenks kanserli olgularda YART tekniği ile daha iyi 
sonuçlar elde edilmektedir ancak yineleme yapmış 
hastalardaki sonuçlar henüz yeterli değildir. Kısıtlı hasta 
sayısına sahip çalışmaların sonuçları, özellikle yan etkiler 
açısından ümit vericidir (15-16). 

Bu çalışmada; nazofarenks kanseri tanısıyla RT 
uygulandıktan sonra takiplerinde yineleme saptanarak 
İSRT uygulanan hastaların tedavi sonuçları ve sonuçlara 
etki eden prognostik faktörler retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. 

Hastalar ve yöntem 

Nazofarenks kanseri tanısıyla RT uygulanmış ve 
izlemlerinde yerel ve/veya bölgesel yineleme saptanmış 
olan 44 hastadan 1991-2018 yılları arasında İSRT uygulanan 
27 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların demografik, 
klinik tedavi ve patoloji bilgileri dosya kayıtlarından elde 
edilmiştir. Hastaların ilk tanı ve yineleme evreleri AJCC-
8’ye göre tekrar düzenlenmiştir. Radyoterapi yan etkileri 
değerlendirilmesinde RTOG/EORTC geç yan etki şeması 
kullanılmıştır. Primer tedavi öncesinde hastalar ayrıntılı 
öykü, fizik muayenesi ve kulak burun boğaz (KBB) 
bakılarının yanı sıra, hemogram ve biyokimya, baş-boyun 
BT ve/veya MRG tetkikleri ve uzak metastaz açısından 
PET-BT ile değerlendirilmektedir. Son yıllarda hastalardan 
tedavi öncesi ve sonrası EBV-DNA da istenmektedir.  

Hastaların primer tedavilerine ait klinik ve tedavi 
özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.  

Tablo 1: Hastaların Klinik ve Primer Tedavi Özellikleri 
Hasta Özellikleri n, (%) 

Cinsiyet 
          Erkek 
          Kadın 

 
19 (%70,4) 
8  (%29,6) 

Yaş 
          Medyan 

 
51 (42-67) 

Histopatoloji 
indiferansiye karsinom 
keratinize karsinom 
Diğer 

 
22 (%81) 
4 (% 15) 
1 (%4) 

Tanıda Klinik Evre  
          II 
          III 
          IV 
          Bilinmiyor 

 
1  (%3,7) 
3  (%11,1) 
19 (% 70,4) 
4  (%14,3) 

Primer Tedavi 
          RT 
          KT+ RT 

 
19  (%70,4) 
8 (%29,6) 

Primer RT’ye Yanıt Oranları 
          Tam 
          Kısmi 
                    

 
18  (%70) 
9 (%30) 

RT:Radyoterapi, KT: Kemoterapi 

İlk tedavi sonrası medyan takip 49 (13-255) aydır. 
Primer radyoterapi sonrası yineleme/progresyona kadar 
geçen süre medyan 18 ay (3-216) olup, 20 (%74) hastada 
yerel, 5 (%19) hastada bölgesel ve 2 (%7,4) lokal ve bölgesel 
yineleme saptanmıştır. 

İkinci seri radyoterapi tekniği 

Konvansiyonel planlamada primer tümör için 
eşmerkezli iki yan alan ile GTV'ye emniyet marjı ile 2 Gy 
fraksiyon (fr) dozuyla 30-33 fraksiyonda 60-66 Gy RT 
uygulanmıştır. Üç boyutlu konformal radyoterapi; primer 
tümöre (GTV) ve riskli oranlara yakınlığına göre gerekli 
sınır verilerek 2 Gy fraksiyon dozuyla toplam 60-66 Gy, 
nonkoplanar 3-7 alanla planlanmıştır.  
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YART-Volümetrik ark tekniği (VMAT) ile 
planlanan hastalarda; primer tümöre 60-66  Gy, 30-33 
fraksiyonda planlanmıştır. Kemoterapi; eş zamanlı 1-22-43. 

günlerde 75-100mg/m² sisplatin şeklinde planlanmıştır 
(Şekil 1-2).  

 
Şekil 1: Radikal KRT sonrası 6. ay yenileme alanına 5x7 Gy SBRT planlama örneği  

 

  
Şekil 2: Radikal KRT sonrası 108. ay yenileme alanına 30 frx’da 2 Gy, toplam 60 Gy VMAT planlama örneği 

 

Stereotaksik radyoterapi  GTV’ne 1-2 mm PTV marj 
verilerek, Volümetrik ark tekniği (VMAT) ile, 6 FFF 
kullanılarak uygulanmıştır. SBRT uygulamalarında 
verilecek olan fraksiyon ve toplam doz; 60 Gy ve üstü 
eşdeğer doz olacak şekilde hesaplanmıştır. Genel sağkalım 
(GSK) primer RT’den itibaren hastanın son kontrolüne 
veya ölümüne kadar geçen süre, progresyonsuz sağkalım 

(PSK) İSRT sonrası progresyona kadar geçen süre ve 
başlangıç tedavisi sonrası tam yanıt saptanmayan 
olgularda progresyon tarihi radyolojik olarak 
progresyonun saptandığı ilk tetkik baz alınarak 
hesaplanmıştır. Sağkalımlar Kaplan-Meier; tek ve çok 
değişkenli analizler ise Log Rank ve Cox-regresyon 
istatistiksel yöntemi ile değerlendirilmiştir.  
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Prognostik faktör olarak; primer RT’den 
yinelemeye kadar geçen süre (≤ 18 ay vs >18 ay), yineleme 
bölgesi (primer vs bölgesel), AJCC-2018 yineleme evresi, 
İSRT dozu (<60 Gy vs ≥60 Gy), ISRT tekniği (konvansiyonel, 
3BKRT, VMAT, SBRT) yinelemede kemoterapi kullanımı 
(yok vs var), İSRT sonrası yanıt (yok vs var) 
değerlendirilmiştir. Tüm istatistiksel analizler SPSS 
programı kullanılarak yapılmıştır. Anlamlılık değeri olarak 
p≤0,05 kabul edilmiştir. 

Hastalar İSRT süresince yan etkiler açısından 
haftalık olarak değerlendirilmiştir. İSRT sonrası takipler ilk 
2 sene 3 ayda, 5 seneye kadar 6 ayda ve sonrasında yılda bir 
yapılmıştır. Takiplerde sistemik muayene ve ayrıntılı KBB 
bakısı yanı sıra nazofarenks ve tüm boyuna yönelik 
radyolojik görüntüleme yöntemleri de (bilgisayarlı 
tomografi veya manyetik rezonans görüntüleme) 
kullanılmıştır. Her muayenede geç yan etkiler 
değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

İSRT, 16 (%59) hastaya konvansiyonel, 5 (%18) 
hastaya konformal, 4 (%11) hastaya VMAT ve 2 (%7) 
hastaya SBRT tekniği kullanılarak, medyan fraksiyon sayısı 
ve dozu sırasıyla 30 (4-35) ve 2 Gy (2-7), medyan toplam 
doz 60 Gy (15-70) olacak şekilde uygulanmıştır. Hastaların 
14 (%52)’üne KT eklenmiştir. ISRT sonrası yanıt 
değerlendirmede; 7 (%26) tam yanıt, 11 (%41) kısmi yanıt 
ve 9 (%33) hastada progresyon saptanmıştır.  

Hastaların ilk tanıdan itibaren 2-5 yıllık genel 
sağkalım oranları sırasıyla %85 - %47, yineleme sonrası ise 
%44 - %24’dür. İSRT sonrası 2 ve 5 yıllık progresyonsuz 
sağkalım oranları ise %34.6 ve %19.2’dir. (Şekil 3-4)  

 

 

 

 

 

Şekil 3: ISRT sonrası genel sağkalım eğrisi 

 

Şekil 4: ISRT sonrası progresyonsuz sağkalım eğrisi 
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Tek değişkenli analizde; genel sağkalım için, 
yineleme/progresyona kadar geçen süre (p< 0,001) , ISRT 
doz (p=0,048) 60 Gy ve üstü lehine anlamlı bulunmuştur. 
PSK’da ise, ISRT tekniği (p= 0,01, konformal teknikler 

lehine), yenilemeye kadar geçen süre (p<0,001), ISRT doz 
(p=0,002) anlamlı olarak saptanmıştır. Çok değişkenli 
analizde sadece yineleme/progresyona kadar geçen süre 
(p<0,001) istatistiksel anlamlı bulunmuştur (Tablo 2). 

 

Tablo 2: Tek değişkenli analizler  

Prognostik faktörler  

n 

Genel Sağkalım 

2yıl              5yıl 

 

p 

       ISRT sonrası PSK 

 2y              5y                     

 

p 

Yenileme/progresyona kadar 
geçen süre 

                18 ay ve önce 

 

18 ay sonra 

  

 

13 

 

14 

 

 

%53                  %20 

 

%92                 %69 

 

 

< 0,001 

 

 

 

%15                 %7 

 

%69            %38 

 

 

 

<0,001 

 

ISRT Tekniği 

Konvansiyonel 

3BKRT 

VMAT 

SBRT 

 

16 

5 

4 

2 

 

%68                  %31 

%80                   %60 

%67                   %33 

%50                   %50 

 

 

0,53 

 

% 37             % 6 

% 75             % 75 

% 66              % 33 

% 50             % 0 

 

 

0,01 

ISRT Doz 

60 Gy altı 

60 Gy ve üstü 

 

10 

17 

 

% 70                  %26 

% 78                  %53 

 

 

0,048 

 

% 20               % 10 

% 63              % 31 

 

0,002 

 



  İSRT uygulanmış nazofarenks kanserli hastalar 
 297 

Yan etkiler 

Primer RT uygulanması sonrasında RTOG derece 
3-4 ağız kuruluğu, cilt ve cilt altı etkileri, işitme kaybı, 
trismus, optik sinir hasarı, temporal lob nekrozu geç yan 
etkileri hiçbir olguda saptanmamıştır. İSRT sonrasında ise 
derece 3-4 geç yan etkilerden ağız kuruluğu 3 (%11), işitme 
kaybı 4 (%14), optik sinir hasarı 1 (%3), trismus 2 (%6), 
temporal lob nekrozu 1 (%3) hastada saptanmıştır. Derece 
3-4 yan etki görülen 8/11 hastanın radyoterapi planlaması 
konvansiyonel teknikle yapılmıştır. Üç boyutlu ve daha 
gelişmiş tekniklerle 2. Seri RT uygulanan hasta grubunda 
geç yan etkiler daha az gözlenmiştir. 

TARTIŞMA 
İSRT uygulanan nazofarenks kanseri tanılı 

hastalarla yapılan çalışmalarda hasta sayısı oldukça 
kısıtlıdır. Çalışmamız, 27 hastayı içermektedir. İSRT 
uygulanan nazofarenks kanserli hastalar üzerinde yapılan 
çalışmaların az olması ve mevcut çalışmaların 
çoğunluğunun hasta sayısının kısıtlı olması bu çalışmaların 
önemini arttırmaktadır. 

Primer RT sonrası yinelemiş nazofarenks kanseri, 
anatomik lokalizasyonu, daha önce yüksek doz RT 
uygulanmış olması, gelişebilecek yan etkiler ve olası radyo 
dirençliliği nedeniyle tedavisi zor ve tartışmalı bir 
durumdur.  Yanıt oranları değerlendirilen çalışmalarda 
%50’den fazla yanıt elde edilen hasta oranının %60 yakın 
olduğu görülmektedir (13). Çalışmamızda yanıt oranı %67 
bulunmuştur. İSRT uygulanan nazofarenks kanserlerine 
yaklaşım da değişmekte olup, özellikle son 20 yılda 
yoğunluk ayarlı RT ve stereotaktik radyocerrahi ön plana 
çıkmıştır. Eksternal RT’ye brakiterapi etkilemenin 
sağkalımı değiştirmese de yan etkileri azalttığı 
gösterilmiştir (17). 

Han ve ark; 2001-2008 yılları arasında 239 hastalık 
serisinde; 5 yıllık genel sağkalım oranları %44,9, lokal 
yenilemesiz sağkalım %85,8, Hua ve ark; 2001-2006 
yıllarında yaptıkları 151 hastalık çalışmada; 5 yıllık GS % 
38, lokal yenilemesiz sağkalım ise % 80,7 olarak 
bildirmişlerdir (18-19). Diğer çalışmalarda da 5 yıllık genel 
sağkalım oranları %20-%67 ve 5 yıllık lokal yenilemesiz 
sağkalım oranları %38-%85,7 oranları arasında 

değişmektedir. Bu çalışmalarda değerlendirilen hasta 
sayıları 17-239 arasında değişmektedir (20-28). 

Yiat Horng Leong ve ark; 2005-2016 yılları 
arasında yapılmış 12 çalışma ve 1768 İSRT uygulanmış 
nazofarenks kanserli hastaların uzun dönem sonuçlarını 
ele aldıkları meta-analizlerinde, 5 yıllık lokal yenilemesiz 
sağkalım %72, uzak metastazsız sağkalım % 85 ve genel 
sağkalımı %41 olarak bulmuşlardır (29). Bu meta-analizde, 
YART ile ISRT uygulanan  hastalarda daha uzun sağkalım 
ve lokal kontrol sağlanmıştır. İyi prognostik faktörleri olan, 
küçük tümör volümü, düşük nodal tutulum yükü, 60 Gy ve 
üstü RT dozu, yenilemenin 3 yıldan sonra oluşması 
istatistiksel anlamlı olarak saptanmıştır. Yirmi yedi 
hastanın değerlendirildiği çalışmamızda ise, hastaların ilk 
tanıdan itibaren 2-5 yıllık genel sağkalım oranları sırasıyla 
%85 -%47, yineleme sonrası ise %44 - %24’dür. İSRT sonrası 
2 ve 5 yıllık progresyonsuz sağkalım oranları ise %34 ve 
%20 olarak saptanmıştır. Sağkalımların literatür verilerine 
göre daha düşük olarak saptanması, ISRT uygulanan hasta 
grubunun %60 oranında konvansiyonel radyoterapi 
tekniği ile tedavi edilmeleri olabilir. Daha gelişmiş RT 
teknikleri ile tedavi edilen hasta grubumuzda; istatistiksel 
olarak da anlamlılığı saptanan, 3BKRT ve VMAT ile tedavi 
edilenlerde oranlar % 75’e kadar çıkmaktadır. 

Chua ve ark’ları, yaş, cinsiyet, rT evre, rN evre, 
yenilemeye kadar geçen zaman, RT doz ve tümör 
volümünü istatistiksel olarak değerlendirmişler ve tek 
değişkenli analizde sadece rT evresini anlamlı olarak 
bulmuşlardır (15). Çalışmamızda da tek değişkenli 
analizde yenilemeye kadar geçen süre, ISRT doz ve tekniği, 
çok değişkenlide yenilemeye kadar geçen süre istatistiksel 
anlamlı olarak saptanmıştır. Bu istatistiksel anlamlılık, 18 
aydan daha sonra yenileyen, 60 Gy ve üstü RT doz alan ve 
gelişmiş RT teknikleri ile tedavi olan hastalarda daha 
belirginleşmiştir. ISRT’yi konvansiyonel teknikle alan 
özellikle 2004 öncesi yıllarda tedavi almış hastalarda 
görüntüleme tekniklerine ulaşım yeterli olmadığı için rT ve 
rN evrelemesi yapılamamış ve istatistiksel olarak 
değerlendirilmemiştir. Ayrıca grup kısmi yanıt sonrası 
progresyon gösteren hastaları da içermektedir ve bu 
hastaların daha radyo dirençli olduğu bilinmektedir.  
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Nazofarenks kanserlerinde uzak metastaz önemli 
problemlerden biridir. En sık metastaz kemiklerde 
gözlenir. Kemik metastazı saptandıktan sonra medyan 
sağkalım genellikle bir yıl civarındadır. Çalışmamızda ise 
tek bir hasta olmakla beraber kemik metastazı ve lokal 
yinelemesi saptanan ve her ikisi de tedavi edilen hastanın 
İSRT’den uzun yıllar sonra takibine devam edilebilmiştir. 
Soliter veya akciğer metastazı saptanan hastaların 
sağkalımlarının diğer metastazlara göre daha iyi olduğu 
bilinmektedir (30-31). 

İSRT uygulanan hastalarda yapılan çalışmalar 
incelendiğinde tedavi tekniğiyle değişen çeşitli oranlarda 
derece 3 ve 4 yan etkiler görülmektedir. Bir çalışmada 
konvansiyonel İSRT uygulanan olgulardaki ciddi yan etki 
oranı, konformal uygulananlara göre daha yüksek 
bulunmuştur (%23 -%9). Brakiterapi ve YART uygulanan 
diğer çalışmalarda ise hastaların sırasıyla %47 ve %34’ünde 
ciddi yan etkilerin görüldüğü saptanmıştır (19-20). 
Çalışmamızda ise bu oran %40 saptanmıştır. Hastaların 
çoğunluğunun konvansiyonel teknikle ışınlandığı 
grubumuzda bu yan etki oranı kabul edilebilir olmakla 
beraber konformal ve YART tekniklerle tedavi alan 
hastaların oranı arttıkça yan etki sıklığının da azalacağı 
düşünülmektedir. Saptadığımız grade 3-4 geç yan etkilerin 
büyük çoğunluğu konvansiyonel RT alan gruptadır. RT 
tekniği geliştikçe yan etki oranları da azalmaktadır. 

Trismus, hastaların beslenmelerini zorlaştırarak 
yaşam kalitesini oldukça bozabilen bir yan etkidir. 
Eksternal RT, brakiterapi veya kombinasyonu ile İSRT 
uygulanan olguların kıyaslandığı bir çalışmada herhangi 
bir derecede trismus görülme oranı sırasıyla %37, %13 ve 
%24 bulunmuştur. Bu çalışmada eksternal tedaviye 
brakiterapi eklenmesinin yan etki gelişimini anlamlı olarak 
azalttığı gösterilmiştir. Sadece YART tekniği ile İSRT 
uygulanan diğer bir çalışmada ise derece 3 veya 4 trismus 
görülme oranı %8,6 bulunmuştur (19). Çalışmamızda ise 
bu yan etki %6 gibi düşük bir oranda bulunmuştur.  

İSRT sonrası işitme kaybı; literatürde çok çeşitli 
oranlarda bulunmuştur. Bunun sebebi işitme kaybının 
konunun uzmanı değil takip eden hekimi tarafından 
değerlendirilmesi olabilir. İSRT YART tekniği ile 
uygulanan bir çalışmada herhangi bir derecede veya 

şiddetli işitme kaybı görülme sıklığı %42 ve %10 
bildirilmiştir (15). Başka bir çalışmada eksternal RT ve 
brakiterapi kombine şekilde verildiğinde derece 1-3 ve 
derece 3 yan etki sıklığı %29 ve %2 olarak saptanmıştır (12). 
Çalışmamızda ise bu oran %14’tür. Bu oranlar beklendiği 
gibi brakiterapi sonrası gözlenen işitme kaybı oranları 
kadar iyi olmasa da YART tekniği sonuçlarıyla 
kıyaslandığında kabul edilebilir olduğu düşünülmüştür. 

YART, daha iyi doz dağılımı ve organ koruma 
nedeniyle yan etkileri azaltması bakımından umut vaat 
etmektedir (9). Nörolojik defisitlerin YART ile iki boyutlu 
ve konformal tedaviden daha az olduğu gösterilmiştir (15). 
Çalışmamızda İSRT uygulanan olguların çoğunda 
konvansiyonel yöntemler kullanılmasına rağmen yan etki 
sonuçlarımız ileri teknik uygulananlarla kıyaslanabilir 
durumdadır.  

SONUÇ 

Yineleme yapmış nazofarenks kanserli hastalarda 
uygulanan İSRT sonrası yanıt elde edilmesi, hastalarda 
tekrar progresyona kadar geçen süreyi uzatmaktadır. 
Sağkalımlar az hasta sayısına rağmen tatmin edici olup 
ciddi geç yan etkiler açısından yoğun riskli organların 
bulunduğu bu bölgede yeni teknolojik gelişmelerle 
uygulanacak olan tedavilerle daha az yan etki ve daha iyi 
yaşam niteliği sağlanabilecektir.   
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	Yineleme sonrası RT küçük lokal hastalıkta öne çıkar. Özellikle yineleme evresi T1 ve T2 olan seçilmiş olgularda 3 yıllık sağkalım oranları %60’a kadar çıkabilmektedir (10). Sadece lenf nodu tutulumu ile ortaya çıkan yinelemelerde radikal boyun diseks...



