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Amag: Yerel ve/veya bolgesel yineleme sonrast ikinci seri radyoterapi (ISRT)

uygulanan nazofarenks kanserli hastalardaki tedavi sonuglarimizi retrospektif
olarak irdelemektir.

Gerec ve Yontem: 1991 ve 2018 yillar1 arasinda nazofarenks kanseri igin
definitif radyoterapi + kemoterapi aldiktan sonra lokal ve/veya bolgesel
yineleme saptanan 44 hastadan 27’sine ikinci seri radyoterapi uygulanmis ve
calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Tk tedavi sonrast medyan takip 49 (13-255) aydir. Primer radyoterapi
sonrasi yinelemeye kadar gecen siire medyan 18 ay (3-216) olup, 20 (%74)
hastada yerel, 5 (%19) hastada bolgesel ve 2 (%7,4) lokal ve bolgesel yineleme
saptanmistir. ISRT, 16 (%59) hastaya konvansiyonel, 5 (%18) hastaya
konformal, 4(%11) hastaya VMAT ve 2(%7) hastaya Stereotaksik Radyoterapi
teknigi kullamlarak, medyan 30 (4-35) fraksiyon ve 2 Gy (2-7) fraksiyon dozu
ile medyan toplam doz 60 Gy (15-70) olacak sekilde uygulanmistir. RT sonras1
yanit degerlendirmede; 7 (%26) tam yanit, 11 (%41) kismi yanit ve 9 (%33)
hastada progresyon saptanmistir. Iki-5 yillik genel sag kalim oranlari sirasiyla
%85-%47, yineleme sonrasi ise %44-%24’dir. ISRT sonrast 2 ve 5 yillik
progresyonsuz sag kalim oranlari ise %34 ve %20"dir. Tek degiskenli analizde;
genel sagkalim icin, yinelemeye kadar gecen stire (p< 0,001), ISRT doz
(p=0,048); PSK’da ise, ISRT teknigi (p= 0,01), yenilemeye kadar gecen siire
(p<0,001), ISRT doz (p=0,002) anlamli olarak saptanmistir. Cok degiskenli
analizde sadece yinelemeye kadar gecen siire (p<0,001) istatistiksel anlaml1
bulunmustur.

Sonug: Sinirli sayida hasta olmasma ragmen sagkalim oranlari tatmin edici
bulunmustur. Gelecekte teknolojik gelismelerin de yardimiyla bu tiir yiiksek
riskli hastaliklarda daha az yan etki ile daha iyi sagkalim oranlar1 elde
edilebilecektir.
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Anahtar Sozciikler: Nazofarenks kanseri, Ikinci Seri Radyoterapi, Prognostik
Faktor

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

Nazofarenks kanseri Asya gibi endemik bolgeler
disinda nadir goriilen bir malignitedir. Bununla birlikte
diinyada her yil 129,079 yeni vaka gozlenmekte ve 72,937
kisi hastalik nedeniyle kaybedilmektedir (1). Erkeklerde
daha sik gozlenir. Etyolojisinde Ebstein-Barr viriisii (EBV),
alkol, duman maruziyeti, asir1 tuzlama balik tiiketimi,
formaldehit ve sigara kullanim1 bulunmaktadir.

[Ik tari aninda en sik gozlenen semptomlar
boyunda Kkitle, isitme kaybi veya kulak agrisi, burun
kanamas: veya tikamkligi ve kraniyal sinir hasaridir.
Primer tedavisi erken evre ve lenf nodu tutulumu olmadig:
durumlarda tek bagina radyoterapi (RT), bunun disindaki
tim evrelerde (neoadjuvan, konkomitan) kemoterapi ve
radyoterapi seklindedir. Anatomik yerlesimi nedeniyle
cerrahi  tedavi zor ve  morbidite nedeniyle
onerilmemektedir. Bes yillik sagkalim oranlar1 6zellikle

erken evrede oldukga timit vericidir (%84-%90) (2).

Modern tedavi yaklagimlariyla da lokal ileri evre

hastalikta yineleme riski %10-20 oranlarma ulasmaktadir

(3). Yinelemelerin yaklasik yaris1 primer tedavi sonras: ilk
iki senede ve %601 primer tiimdr yerlesimi olan
nazofarenks bolgesinde gozlenmektedir (4-5). Primer
timor yinelemesine siklikla bolgesel yineleme eslik
etmekte, izole bolgesel yineleme ender goriilmektedir (6).
Yinelemelerin en sik kargilasilan sebepleri; radyo direncli
timor varligl, yetersiz doz uygulanmasi ve cografik
kagaklardir. Gegmiste, nazofarenks yinelemelerinde
eksternal RT, kemoterapi (KT), intrakaviter brakiterapi,
stereotaktik radyocerrahi, nazofarenjektomi ve bunlarin
kombinasyonlar: ile tedaviler ve sonuglar1 bildirilmistir.
Bununla beraber lokal yineleme yapmis nazofarenks
kanserlerinde cerrahi ve kemoterapinin avantajlarina
ragmen tekrar RT uygulamas1 en etkin tedavi yontemi
olarak goriilmektedir. Fakat normal doku toleranslari

verilecek dozu sinirlamaktadir (7-9).

Yineleme sonrast RT kiiciik lokal hastalikta one
cikar. Ozellikle yineleme evresi T1 ve T2 olan segilmis
olgularda 3 wyillik sagkalim oranlar1 %60'a kadar



cikabilmektedir (10). Sadece lenf nodu tutulumu ile ortaya
¢ikan yinelemelerde radikal boyun diseksiyonu onerilen
bir tedavi yontemidir. Tekrarlamaya kadar gecen siirenin
uzun olmasi prognozu olumlu etkilemektedir. Ayrica
yineleme anindaki TNM evresi, uygulanan ikinci seri RT
(ISRT) dozu ve eszamanl kemoradyoterapi kullaimi da
o6nemli prognostik belirteglerdir (11-13).

Anatomik yerlesim, hayati organlara yakinlik,
primer tedavide kullarulan yiiksek dozlar ve gelisen RT
direnci ISRT uygulamasim  gliclestirmektedir. Ozellikle
yogunluk ayarli RT (YART) teknigi ile hedef dokulara
yliksek doz uygulanabilirken normal dokular daha yiiksek
oranda korunabilmektedir (14). Sik karsilasilan ge¢ donem
yan etkiler isitme kayb, trismus, beyin nekrozu, kranyal
noropati ve yumusak doku nekrozudur. Yeni tarli
nazofarenks kanserli olgularda YART teknigi ile daha iyi
sonuglar elde edilmektedir ancak yineleme yapmus
hastalardaki sonuglar heniiz yeterli degildir. Kisith hasta
sayisina sahip calismalarin sonuglari, 6zellikle yan etkiler
agisindan {imit vericidir (15-16).

Bu calismada; nazofarenks kanseri tamsiyla RT
uygulandiktan sonra takiplerinde yineleme saptanarak
ISRT uygulanan hastalarin tedavi sonuglar1 ve sonuglara
etki
degerlendirilmistir.

eden prognostik faktorler retrospektif olarak

Hastalar ve yontem

Nazofarenks kanseri tanisiyla RT uygulanmis ve
izlemlerinde yerel ve/veya bolgesel yineleme saptanmig
olan 44 hastadan 1991-2018 yillar1 arasinda ISRT uygulanan
27 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik,
klinik tedavi ve patoloji bilgileri dosya kayitlarindan elde
edilmistir. Hastalarin ilk tan: ve yineleme evreleri AJCC-
8'ye gore tekrar diizenlenmistir. Radyoterapi yan etkileri
degerlendirilmesinde RTOG/EORTC ge¢ yan etki semasi
kullamlmigtir. Primer tedavi oncesinde hastalar ayrintili
oykii, fizik muayenesi ve kulak burun bogaz (KBB)
bakilarmin yaru sira, hemogram ve biyokimya, bas-boyun
BT ve/veya MRG tetkikleri ve uzak metastaz agisindan
PET-BT ile degerlendirilmektedir. Son yillarda hastalardan

tedavi Oncesi ve sonrast EBV-DNA da istenmektedir.

ISRT uygulanmig nazofarenks kanserli hastalar
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Hastalarin primer tedavilerine ait klinik ve tedavi

ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin Klinik ve Primer Tedavi Ozellikleri

Hasta Ozellikleri n, (%)
Cinsiyet
Erkek 19 (%70,4)
Kadin 8 (%29,6)
Yas
Medyan 51 (42-67)
Histopatoloji
indiferansiye karsinom 22 (%81)
keratinize karsinom 4 (% 15)
Diger 1 (%4)
Tanida Klinik Evre
II 1 (%3,7)
I 3 (%11,1)
v 19 (% 70,4)
Bilinmiyor 4 (%14,3)
Primer Tedavi
RT 19 (%70,4)
KT+ RT 8 (%29,6)
Primer RT’ye Yanit Oranlar1
Tam 18 (%70)
Kismi 9 (%30)

RT:Radyoterapi, KT: Kemoterapi

flk tedavi sonras1 medyan takip 49 (13-255) aydir.
Primer radyoterapi sonrasi yineleme/progresyona kadar
gecen siire medyan 18 ay (3-216) olup, 20 (%74) hastada
yerel, 5 (%19) hastada bolgesel ve 2 (%7,4) lokal ve bolgesel

yineleme saptanmaigtir.
ikinci seri radyoterapi teknigi

Konvansiyonel planlamada primer tiimoér igin
esmerkezli iki yan alan ile GTV'ye emniyet marji ile 2 Gy
fraksiyon (fr) dozuyla 30-33 fraksiyonda 60-66 Gy RT
uygulanmustir. Ug boyutlu konformal radyoterapi; primer
ttimore (GTV) ve riskli oranlara yakinligina gore gerekli
sinir verilerek 2 Gy fraksiyon dozuyla toplam 60-66 Gy,
nonkoplanar 3-7 alanla planlanmistir.
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YART-Voliimetrik (VMAT) ile
planlanan hastalarda; primer tiimore 60-66 Gy, 30-33

ark teknigi

fraksiyonda planlanmistir. Kemoterapi; es zamanli 1-22-43.

giinlerde 75-100mg/m? sisplatin seklinde planlanmigtir
(Sekil 1-2).

Sekil 1: Radikal KRT sonrasi 6. ay yenileme alanina 5x7 Gy SBRT planlama 6rnegi

SBRT Ark - Unapproved - Transversal - CT.1

Stereotaksik radyoterapi GTV'ne 1-2 mm PTV marj
verilerek, Voliimetrik ark teknigi (VMAT) ile, 6 FFF
kullanilarak

verilecek olan fraksiyon ve toplam doz; 60 Gy ve istii

uygulanmistir. SBRT  uygulamalarinda
esdeger doz olacak sekilde hesaplanmistir. Genel sagkalim
(GSK) primer RT’den itibaren hastanin son kontroliine
veya Oliimiine kadar gegen siire, progresyonsuz sagkalim

\

(PSK) ISRT sonrasi progresyona kadar gegen siire ve

baslangic tedavisi sonrasi tam yamt saptanmayan
olgularda progresyon tarihi radyolojik olarak
progresyonun saptandigi ilk tetkik baz almarak

hesaplanmistir. Sagkalimlar Kaplan-Meier; tek ve c¢ok
degiskenli analizler ise Log Rank ve Cox-regresyon
istatistiksel yontemi ile degerlendirilmistir.



Prognostik  faktdor olarak; primer RT'den
yinelemeye kadar gegen siire (< 18 ay vs >18 ay), yineleme
bolgesi (primer vs bolgesel), AJCC-2018 yineleme evresi,
ISRT dozu (<60 Gy vs 260 Gy), ISRT teknigi (konvansiyonel,
3BKRT, VMAT, SBRT) yinelemede kemoterapi kullanimi
(yok vs var), ISRT sonrasi yamt (yok vs var)
degerlendirilmistir. Tim istatistiksel analizler SPSS
programi kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik degeri olarak
p=<0,05 kabul edilmistir.

Hastalar ISRT siiresince yan etkiler agisindan
haftalik olarak degerlendirilmistir. ISRT sonrast takipler ilk
2 sene 3 ayda, 5 seneye kadar 6 ayda ve sonrasinda yilda bir
yapilmistir. Takiplerde sistemik muayene ve ayrintil1 KBB
bakis1 yam sira nazofarenks ve tiim boyuna yonelik
radyolojik goriintilleme yontemleri de (bilgisayarl
tomografi veya manyetik rezonans goriintiilleme)
kullamlmigtir. Her muayenede ge¢ yan etkiler

degerlendirilmistir.
BULGULAR

ISRT, 16 (%59) hastaya konvansiyonel, 5 (%18)
hastaya konformal, 4 (%11) hastaya VMAT ve 2 (%7)
hastaya SBRT teknigi kullarularak, medyan fraksiyon sayis1
ve dozu sirastyla 30 (4-35) ve 2 Gy (2-7), medyan toplam
doz 60 Gy (15-70) olacak sekilde uygulanmustir. Hastalarin
14 (%52)'tne KT eklenmistir. ISRT sonrasi yamt
degerlendirmede; 7 (%26) tam yarut, 11 (%41) kismi yamt
ve 9 (%33) hastada progresyon saptanmustir.

Hastalarin ilk tarudan itibaren 2-5 yillik genel
sagkalim oranlari sirasiyla %85 - %47, yineleme sonrasi ise
%44 - %24’dir. ISRT sonrasi 2 ve 5 yillik progresyonsuz
sagkalim oranlari ise %34.6 ve %19.2'dir. (Sekil 3-4)

Sekil 3: ISRT sonrasi genel sagkalim egrisi

Sekil 4: ISRT sonrasi progresyonsuz sagkalim egrisi

ISRT uygulanmig nazofarenks kanserli hastalar
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Tek degiskenli analizde; genel sagkalim icin,

yineleme/progresyona kadar gegen siire (p< 0,001) , ISRT

doz (p=0,048) 60 Gy ve {istii lehine anlamli bulunmustur.
PSK’da ise, ISRT teknigi (p= 0,01, konformal teknikler

Tablo 2: Tek degiskenli analizler

lehine), yenilemeye kadar gegen siire (p<0,001), ISRT doz
(p=0,002) anlamli olarak saptanmistir. Cok degiskenli
analizde sadece yineleme/progresyona kadar gegen siire
(p<0,001) istatistiksel anlamli bulunmustur (Tablo 2).

Prognostik faktorler Genel Sagkalim ISRT sonras1 PSK
n 2y1l 5yil p 2y 5y p
Yenileme/progresyona kadar
gecen siire
18 ay ve once
13 | %53 %20 < 0,001 %15 %7
<0,001
18 ay sonra
14 | %92 %69 %69 %38
ISRT Teknigi
Konvansiyonel 16 | %68 %31 % 37 % 6
3BKRT 5 %80 %60 0,53 % 75 % 75 0,01
VMAT 4 %67 %33 % 66 % 33
SBRT 2 %50 %50 % 50 % 0
ISRT Doz
60 Gy alt1 10 | %70 %26 0,048 % 20 % 10 0,002
60 Gy ve iisti 17 | %78 %53 % 63 % 31




Yan etkiler

Primer RT uygulanmasi sonrasinda RTOG derece
3-4 ag1z kurulugu, cilt ve cilt alti etkileri, isitme kaybs,
trismus, optik sinir hasari, temporal lob nekrozu ge¢ yan
etkileri hi¢bir olguda saptanmamustir. ISRT sonrasinda ise
derece 3-4 geg yan etkilerden agiz kurulugu 3 (%11), isitme
kayb1 4 (%14), optik sinir hasar1 1 (%3), trismus 2 (%6),
temporal lob nekrozu 1 (%3) hastada saptanmustir. Derece
3-4 yan etki goriilen 8/11 hastamn radyoterapi planlamasi
konvansiyonel teknikle yapilmistir. Ug boyutlu ve daha
gelismis tekniklerle 2. Seri RT uygulanan hasta grubunda
ge¢ yan etkiler daha az gozlenmistir.

TARTISMA

ISRT uygulanan nazofarenks kanseri tamli
hastalarla yapilan ¢alismalarda hasta sayist oldukca
kisithdir. Caligmamiz, 27 hastay1 icermektedir. ISRT
uygulanan nazofarenks kanserli hastalar {izerinde yapilan
calismalarin az olmasi ve mevcut c¢alismalarin
¢ogunlugunun hasta sayisinin kisitli olmasi bu ¢alismalarin

Onemini arttirmaktadir.

Primer RT sonrasi yinelemis nazofarenks kanseri,
anatomik lokalizasyonu, daha once yiiksek doz RT
uygulanmis olmasi, gelisebilecek yan etkiler ve olasi radyo
direngliligi nedeniyle tedavisi zor ve tartismali bir
durumdur. Yamnit oranlari degerlendirilen g¢alismalarda
%50’ den fazla yamt elde edilen hasta orammn %60 yakin
oldugu goriilmektedir (13). Calismamizda yanit oram %67
bulunmustur. ISRT uygulanan nazofarenks kanserlerine
yaklasim da degismekte olup, ozellikle son 20 yilda
yogunluk ayarli RT ve stereotaktik radyocerrahi 6n plana

cikmistir.  Eksternal RT’ye brakiterapi etkilemenin
sagkalimi  degistirmese de yan etkileri azalttig1
gosterilmistir (17).

Han ve ark; 2001-2008 yillar: arasinda 239 hastalik
serisinde; 5 yillik genel sagkalim oranlar1 %44,9, lokal
yenilemesiz sagkalim %85,8, Hua ve ark; 2001-2006
yillarinda yaptiklar1 151 hastalik ¢alismada; 5 yillik GS %
80,7 olarak
bildirmislerdir (18-19). Diger ¢alismalarda da 5 yillik genel

38, lokal yenilemesiz sagkalim ise %

sagkalim oranlar1 %20-%67 ve 5 yillik lokal yenilemesiz

sagkalim  oranlart  %38-%85,7 oranlar1  arasinda

ISRT uygulanmig nazofarenks kanserli hastalar
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degismektedir. Bu c¢alismalarda degerlendirilen hasta
sayilar1 17-239 arasinda degismektedir (20-28).

Yiat Horng Leong ve ark; 2005-2016 yillar
arasinda yapilmis 12 calisma ve 1768 ISRT uygulanmis
nazofarenks kanserli hastalarin uzun dénem sonuglarim
ele aldiklar1 meta-analizlerinde, 5 yillik lokal yenilemesiz
sagkalim %72, uzak metastazsiz sagkalim % 85 ve genel
sagkalimi %41 olarak bulmuslardir (29). Bu meta-analizde,
YART ile ISRT uygulanan hastalarda daha uzun sagkalim
ve lokal kontrol saglanmustir. Iyi prognostik faktorleri olan,
kiigtik tiimor voliimii, diisiik nodal tutulum yiikii, 60 Gy ve
tstii RT dozu, yenilemenin 3 yildan sonra olusmasi
istatistiksel anlamli olarak saptanmustir. Yirmi yedi
hastamn degerlendirildigi ¢calismamizda ise, hastalarmn ilk
tarudan itibaren 2-5 yillik genel sagkalim oranlar: sirasiyla
%85 -%47, yineleme sonrast ise %44 - %24’ diir. ISRT sonras1
2 ve 5 yillik progresyonsuz sagkalim oranlar1 ise %34 ve
%20 olarak saptanmistir. Sagkalimlarin literatiir verilerine
gore daha diisiik olarak saptanmasi, ISRT uygulanan hasta
grubunun %60 oramnda konvansiyonel radyoterapi
teknigi ile tedavi edilmeleri olabilir. Daha gelismis RT
teknikleri ile tedavi edilen hasta grubumuzda; istatistiksel
olarak da anlamlilig1 saptanan, 3BKRT ve VMAT ile tedavi
edilenlerde oranlar % 75’e kadar ¢ikmaktadir.

Chua ve ark’lar, yas, cinsiyet, rT evre, rN evre,
yenilemeye kadar gecen zaman, RT doz ve tiimor
voliimiinii istatistiksel olarak degerlendirmisler ve tek
degiskenli analizde sadece rT evresini anlamli olarak
(15). da tek degiskenli
analizde yenilemeye kadar gecen siire, ISRT doz ve teknigi,

bulmuslardir Calismamizda
¢ok degiskenlide yenilemeye kadar gegen siire istatistiksel
anlaml olarak saptanmustir. Bu istatistiksel anlamlilik, 18
aydan daha sonra yenileyen, 60 Gy ve tistii RT doz alan ve
gelismis RT teknikleri ile tedavi olan hastalarda daha
belirginlesmistir. ISRT'yi konvansiyonel teknikle alan
ozellikle 2004 oncesi yillarda tedavi almis hastalarda
goriintiileme tekniklerine ulagim yeterli olmadig1 icin rT ve
rN evrelemesi yapilamamis ve istatistiksel olarak
degerlendirilmemistir. Ayrica grup kismi yamt sonrasi
progresyon gosteren hastalar1 da igermektedir ve bu

hastalarin daha radyo direngli oldugu bilinmektedir.
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Nazofarenks kanserlerinde uzak metastaz 6nemli
problemlerden biridir. En sik metastaz kemiklerde
gozlenir. Kemik metastaz1 saptandiktan sonra medyan
sagkalim genellikle bir y1l civarindadir. Calismamizda ise
tek bir hasta olmakla beraber kemik metastazi ve lokal
yinelemesi saptanan ve her ikisi de tedavi edilen hastarun
ISRT'den uzun yillar sonra takibine devam edilebilmistir.
Soliter veya akciger metastazi saptanan hastalarin
sagkalimlarinin diger metastazlara gore daha iyi oldugu

bilinmektedir (30-31).

ISRT uygulanan hastalarda yapilan calismalar
incelendiginde tedavi teknigiyle degisen cesitli oranlarda
derece 3 ve 4 yan etkiler goriilmektedir. Bir calismada
konvansiyonel ISRT uygulanan olgulardaki ciddi yan etki
orani, konformal uygulananlara gore daha yiiksek
bulunmustur (%23 -%9). Brakiterapi ve YART uygulanan
diger ¢alismalarda ise hastalarin sirasiyla %47 ve %34 tinde
ciddi yan etkilerin goriildiigii saptanmistir (19-20).
Calismamizda ise bu oran %40 saptanmistir. Hastalarin
teknikle
grubumuzda bu yan etki oranu kabul edilebilir olmakla
beraber konformal ve YART tekniklerle tedavi alan

hastalarin orani arttik¢a yan etki sikliginin da azalacag:

g¢ogunlugunun  konvansiyonel 1sinlandigt

diistiniilmektedir. Saptadigimiz grade 3-4 geg yan etkilerin
biiyiik ¢ogunlugu konvansiyonel RT alan gruptadir. RT
teknigi gelistikce yan etki oranlar1 da azalmaktadir.

Trismus, hastalarin beslenmelerini zorlastirarak
yasam kalitesini oldukga bozabilen bir yan etkidir.
Eksternal RT, brakiterapi veya kombinasyonu ile ISRT
uygulanan olgularin kiyaslandig bir ¢alismada herhangi
bir derecede trismus goriilme oramni sirasiyla %37, %13 ve
%24 bulunmustur. Bu ¢alismada eksternal tedaviye
brakiterapi eklenmesinin yan etki gelisimini anlaml olarak
azalttig1 gosterilmistir. Sadece YART teknigi ile ISRT
uygulanan diger bir calismada ise derece 3 veya 4 trismus
gorilme orani1 %8,6 bulunmustur (19). Calismamizda ise

bu yan etki %6 gibi diisiik bir oranda bulunmustur.

ISRT sonras: isitme kayby; literatiirde ¢ok gesitli
oranlarda bulunmustur. Bunun sebebi isitme kaybin
konunun uzmani degil takip eden hekimi tarafindan
ISRT YART
uygulanan bir c¢alismada herhangi bir derecede veya

degerlendirilmesi olabilir. teknigi ile

siddetli isitme kayb1 goriilme siklign %42 ve %10
bildirilmistir (15). Bagka bir ¢alismada eksternal RT ve
brakiterapi kombine sekilde verildiginde derece 1-3 ve
derece 3 yan etki siklig1 %29 ve %2 olarak saptanmustir (12).
Calismamizda ise bu oran %14’tiir. Bu oranlar beklendigi
gibi brakiterapi sonras1 gozlenen isitme kaybi oranlari
YART
kiyaslandiginda kabul edilebilir oldugu distintilmiistiir.

kadar iyi olmasa da teknigi sonuglariyla

YART, daha iyi doz dagilimi ve organ koruma
nedeniyle yan etkileri azaltmasi bakimindan umut vaat
etmektedir (9). Norolojik defisitlerin YART ile iki boyutlu
ve konformal tedaviden daha az oldugu gosterilmistir (15).
Calismamizda ISRT uygulanan olgularin  ¢ogunda
konvansiyonel yontemler kullanilmasina ragmen yan etki
sonuglarimiz ileri teknik uygulananlarla kiyaslanabilir

durumdadar.
SONUC

Yineleme yapmis nazofarenks kanserli hastalarda
uygulanan ISRT sonrast yanit elde edilmesi, hastalarda
tekrar progresyona kadar gegen siireyi uzatmaktadir.
Sagkalimlar az hasta sayisina ragmen tatmin edici olup
ciddi ge¢ yan etkiler agisindan yogun riskli organlarin
bulundugu bu bolgede yeni teknolojik gelismelerle
uygulanacak olan tedavilerle daha az yan etki ve daha iyi
yasam niteligi saglanabilecektir.
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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...



