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Derleme / Review

Niiks bas boyun kanserlerinin son tedavi secenekleri

The final resort treatment options of recurrent head and neck cancer
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oz

Bas boyun kanserlerinde tedaviye ragmen niiks orani %30 ila %50 arasinda degismektedir. Niuks goérilen hastalarin ise %50°den fazlasi,
kurtarma tedavisine ragmen kaybedilmektedir. Klinik uygulamada tedavi genellikle cerrahi, radyoterapi ve kemoterapiyi kapsamaktadir.
Ancak nlks gorulen hastalarda bu ydntemler gogu zaman istenen sonucu verememektedir. Bu derlemede, niiks bas boyun kanserlerinin
tedavisinde klinik uygulamada kullanilan yéntemler disinda kalan son yéntemler ve klinik sonuglari sunuldu.

Anahtar Sézclikler: Bas boyun kanseri; niiks; tedavi.

ABSTRACT

Despite treatment, the recurrence rate of head and neck cancers varies between 30 and 50%. More than 50% of the patients with
recurrence die, despite rescue therapy. In clinical practice, treatment usually encompasses surgery, radiotherapy, and chemotherapy.
However, these methods do not often yield desirable outcomes in patients with recurrence. In this review, we present the final resort
methods, except conventional methods used for the treatment of recurrent head and neck cancers in the clinical practice, and their

clinical outcomes.

Keywords: Head and neck cancer; recurrent; treatment.

Bas boyun kanserleri tiim malignitelerin
%10unu olusturur. Bunlarin %9011 ise skua-
moz hiicreli karsinom olusturur” Bas boyun
kanserlerinin tedavisinde cerrahi sonrasi rad-
yoterapi veya kemoradyoterapide basarisizlik
oranit %30-50 arasinda degismektedir. Niiks bas
ve boyun kanseri olan hastalarin %50’den fazlas:
kurtarma tedavisine ragmen kaybedilmektedir.
Cerrahi etkili bir tedavi segenegidir. Ancak sik-
likla ntiks ttimorler, kafa tabani, arteriyel damar-
lar veya cene gibi kritik yapilara infiltrasyonu
nedeniyle rezektabl degildir.”

Niiks bas boyun tiimorlerinin cerrahi tedavi-
sinde en genis metaanaliz ¢alismalarindan biri
olan Goodwin’in ¢aligmasinda 32 yayin taranmis
ve 1633 niiks bag boyun kanser hastas: degerlen-
dirilmigtir. Hastalarin %99’unun daha 6nce rad-
yasyon tedavisi aldig1 belirtilmigstir. Bolgelerine
gore bes yillik sagkalim orani larenks tiimoriin-
de %47.5 (n=293), oral kavite tiimoriinde %43.4
(n=116), farenks tiimoriinde %26 (n=266) olarak
bulunmustur. Bélgelerin tiimiine baktigimizda
bes yillik sagkalim orani %39.4 (n=1080) olarak
bulunmustur.P
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Kemoterapi genellikle niiks hastalarda pal- yaniklar1 gibi yan etkileri 6nlemede faydas:
yasyon amaciyla kullanilir. Tedaviye yaklagik oldugu diisiiniilmektedir.®? Ote yandan baz
%30 oraninda yanit alinir ve ortalama sagkalim alternatif tedavilerin kemoterapi ve radyotera-
siiresi ise 5-6 aydir."! Bes major aktif ilag mono- pi gibi ana tedaviyi potansiyel olarak engelle-
terapi seklinde kullanilabilir. Bunlar; metot- digi belirtilmigtir.®

reksat (MTX), cisplatin, 5-fluorouracil (5-FU),
cetuximab (anti-EGFR) ve taxan (paclitaxel veya
ocetaxel) grubu ilaglardir.’) Kemoterapi kombi-
nasyonlarinin yasam siiresi tizerinde tek ajana
oranla anlamli bir fark yarattig: izlenmemistir.!
Ancak son zamanlarda cetuximab, platinum ve RADYOTERAPI
5-FU kombinasyonunun basarili oldugu ve orta-
lama yagsam siiresini 10.4 aya ¢ikarttig1 izlen-
migtir.

Bu derlemede, niiks bas boyun tiimoérii olan
hastalarda uygulanan tedavi yontemleri ve teda-
vi sonuglar: literatiir taranarak gozden geciril-
mistir.

a- Yogunluk ayarli radyoterapi (intensity
modulated radio therapy; IMRT)

Yogunluk ayarli radyoterapi, eksternal 1sin
radyoterapinin gelismis formudur. Medikal
lineer akseleratoriin ortaya g¢ikisiyla birlikte en
onemli radyoterapi tekniklerinden biri olmustur.
Klinikte bir¢ok IMRT formu kullanilmaktadir.
Bunlar; ileri-planli segmental ¢ok yaprakli koli-
matdr (Segmental Multileaf Colimator; SMLC)
IMRT, ters-planli SMLC IMRT, dinamik MLC
(DMLC) IMRT ve tomoterapi IMRT'dir."!

Tek bagina veya kemoterapi ile birlikte ikincil
radyoterapi uygulamak tekrarlayan bas boyun
kanserli hastalarda kiiratif amacgli bir tedavi
yaklagimi olabilir. Ancak daha 6énce 1s1n uygu-
lanmis bas boyun bdlgesine tekrar radyasyon
vermek toksisiteye yol agabilir. Bu teknikle iki
yil sagkalim orani %15-33 arasinda seyretmek-
tedir.”

Niiks bas boyun tiimorlerinin tedavisinin
glic olmasi nedeniyle hastalarin bir¢cogu alter-
natif tedavi arayislarina girmektedir. Amin ve
ark.nin” yaptiklari bir caligmada 106 hastadan
23tuniin (%21.7) alternatif tedavi uyguladig:
izlenmis, bunlardan %56’sinin ruhsal telkinle
tedaviye, %34iinlin agizdan alinan vitamin,
bitkisel cay ve ilag tedavisine, %47’sinin home-
opati, meditasyon ve hipnoterapi gibi psisik

Geleneksel ya da ti¢ boyutlu konformal tek-
nikleri ile ikinci seri 1sinlama, genellikle risk
altindaki gevre organlar nedeniyle sinirlidir. Bu
nedenle ciddi bir yan etki ya da yetersiz hedef
etkisi ile sonuglanabilir. Buna karsilik, IMRT,
viicudun bircok yerinde 6zellikle bas ve boyun
bolgesinde {tistiin hedef etkisi ile organlarda
yliksek koruma 6zelligi gosterir.”?

tedavilere yoneldigi bildirilmistir. Baz1 alter- Yogunluk ayarli radyoterapi, saglam dokular1
natif tedavilerin ana tedavi yaninda destek koruyarak tiimor dokusunda kabul edilebilir bir
olarak kullanilmasinin kanser hastalarinda doz dagilimi saglar. Doz yogunluklari ise gesitli
olumlu etkisinin oldugu gortulmiistiir. Ayrica optimizasyon teknikleri kullanilarak elde edilir.
alternatif tedavinin, radyoterapinin neden Doz yogunlugu MLC tarafindan olusturulan
oldugu kserostomi, stomatit veya lokal cilt segment ile timorli ve saglam doku bolgelerinin

Tablo 1. Yogunluk ayarli radyoterapi sonrasi niiks bag boyun tiimorii olan hastalarin genel 6zellikleri

Hasta Ortalama 1yil 2 yil 1 y1l lokal 2 yil lokal
say1si sagkalim stiresi ~ sagkalim orant  sagkalim oram1  kontrol oran1  kontrol orani
Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde
Zwicker ve ark.® 38 17 ay 63 34 57 53
Sulman ve ark." 74 27.6 ay 58 64
Lee ve ark.™ 105 15 ay 37 42
Sher ve ark.! 35 19 yil 59 48 67 67
Studer ve ark.™ 44 49 56
Biagioli ve ark."” 41 18 ay 48.7

Duprez ve ark.l 84 13.4 ay 35 48
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Tablo 2. Proton iyon tedavisi sonrasi niiks bas boyun tiimérii olan hastalarin genel 6zellikleri

Ozellik Hasta 2 yil 1 y1l lokal 2 yil lokal
say1si sagkalim oran1  kontrol oran1  kontrol orani
Yiizde Yiizde Yiizde
Lin ve ark.l”! Nazofarenks 16 50 50
Fukumitsu ve ark.”?! Unrezektabl ve niiks paranazal 17 471 35
Zenda ve ark.?l Unrezektabl paranazal 39 59.3 (3 y1l) 77 49.1 (3 y1l)

kalinligina gore hesaplanir.'”! Bu teknik normal
doku toksisitesini en aza indirerek, doz artir-
may1 saglar. Yapilan calismalar IMRT'nin ikinci
seri 1sinlama ortaminda kullanilabilecegini 6ne
stirmektedir."

Niiks bag boyun ttimorlerinde kullanilan IMRT
tedavisinin sonuglar1 Tablo 1'de verilmigtir.

b- Proton iyon terapi

Agir ytikli pargaciklarin lokal ileri niiks teda-
visinde umut verici sonuglar1 gosterilmigtir.'”!
Proton iyon tedavisinde, iyonizan radyasyon kul-
lanilarak kanser hiicreleri icinde DNA hasar:
yaratip timor hiicrelerinin 6liimiine yol agar.®!
Proton iyon tedavisi, timoriin gevresindeki bag
boyun yapilarina gereksiz dozu sinirlandirarak
tedavi sirasinda ve sonrasinda yasam kalitesini
artirir.™® Proton iyon tedavisinde 1sinin gectigi
yerde enerji ¢ok az serbestlesirken hedef dokuda
yiiksek doz enerji serbestlesir ve bu olay ‘Bragg
peak’ olarak adlandirilir.’ Niiks bas boyun
tiimorlerinde kullanilan proton iyon tedavisinin
sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

c- Karbon iyon terapi

Protonlarda oldugu gibi karbon iyon teda-
visinde de 1smin gectigi yerde enerji ¢ok az
serbestlesirken hedef dokuda yiiksek doz ener-
ji serbestlestiren Bragg peak olay1 gerceklesir.
Boylece, normal dokuya biriken doz foton 1gin-
lar1 ile karsilagtirildiginda oldukga dustiktiir.!™

Combs ve ark.nin™ 28 niiks malign hasta grubu
tizerinde yaptiklar: bir ¢alismada hastalarin dérdi
bag boyun kanser hasta grubuydu. Ug hastada 1sin-
lama sonrasi 12, 24. ve 29. ayda lokal tiimér prog-
resyonu izlendi. Lokal progresyon olmadan orta-
lama yasam siiresi ise 24 ay olarak tespit edildi.l"”

d- Fast neutron terapi

Yiiksiiz parcaciklar olan fast neutron yillarca
bas boyun ttimorlerinde kullanilmistir. Cevre
normal dokularda olusturdugu hasardan dolay1
fast neutron radyoterapi klinikte sinirli bolge
tiimorlerinde kullanilir.”? Fast neutron radyote-
rapi, hipoksik ve yavas prolifere olan tiimdorlerde
radyobiyolojik avantaj saglar.

Tablo 3. Bor nétron yakalama terapisi sonrasi niiks bag boyun tiimorii olan hastalarin genel 6zellikleri

Hasta say1st Tedaviye yanit ~ Ortalama sagkalim  Iki yil sagkalim  Tki y1l lokal
stiresi (ay) orani kontrol orani
Say1  Yiizde Yiizde Yiizde
Kankaankranta ve ark.?! 12 13
Tam yanit 7 83.3
Kismi yanit 3
Kankaankranta ve ark.l?4 30 13 30 27
Tam yanit 13
. 73.3
Kismi yanit 9
Aihara ve ark."! 5 (2 niiks, 3 Ty) 32 31-39 (3 yillik)
Tam yanit 5 100
Fuwa ve ark.”?l 5
T: t 1
am yant 100

Kismi yant 4
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Micke ve ark.nin® 26 niiks bas boyun kanser
hastas1 tizerinde yaptiklari bir ¢alismada has-
talarin ortalama sagkalim stiresi 7.4 ay olarak
tespit edilmigtir. Bir y1l ve iki y1l sagkalim orta-
lamasi sirasiyla %29.3 ve %5.9 olarak belirtilirken
tedaviye yanit orani %50 olarak bildirilmistir.

e- Bor nétron yakalama terapisi (BNCT)

Bor notron yakalama terapisi prensibi, radyo-
aktif olmayan borun (10B) distik enerji (termal)
nétron ile 1s1nlandigl zaman ortaya c¢ikan nétron
yakalama reaksiyonuna dayanir. Bor nétron yaka-
lama terapisi basarisi, normal dokularla karsilas-
tirlldiginda, kanser hiicrelerine yeterli miktarda
10B'nin selektif alimina baglidir. Bor nétron yaka-
lama terapisinin lokal niiks, inoperabl ve daha
once 1sinlanmis olgularda tolere edilebilir oldugu
ve efektif olarak kullanilabildigi bildirilmistir.2*
Niiks bas boyun ttimérlerinde kullanilan BNCT
tedavisinin sonuglari Tablo 3’te verilmistir.

f- Stereotaktik terapi

Stereotaktik radyoterapide bir¢ok yonden
gelen radyasyon hedefe tam olarak lokalize olur
ve boylece ¢ok yiiksek doz radyasyonun hedefe
ulagsmasi saglanir.””’ Niiks bas ve boyun kan-
serinde stereotaktik radyoterapi kullanimi nis-
peten yeni oldugundan tedavi sonuglar1 heniiz
birka¢ merkezde bildirilmistir (Tablo 4).
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g- Brakiterapi

Brakiterapide implant bélgesinde keskin bir
doz azalmas: sonucunda, yiiksek komplikasyon
oranlar1 olmaksizin yiiksek doz verme imkani
vardir. Daha 6nce 1sinlanmis bolgede tekrarlayan
ya da sekonder tiimorii olan hastalarda kurtar-
ma terapisi gergeklestirmek amaciyla, brakitera-
pi teknigiyle yiiksek doz (z 60 Gy) uygulanmasi
gerekir.?® Niiks bas boyun tiimérlerinde kulla-
nilan brakiterapi tedavisinin sonuglar1 Tablo 5te
verilmigtir.

IMMUNOTERAPI + KEMOTERAPI

Hematolojik ve solid tiimorlerde yapilan bir-
¢ok in wvivo ve in vitro ¢alisma alfa-interferon
2a (alfa-IFN 2a) ve 13-cis-retinoik asit (13cRA)
kombinasyonun 6nemli bir anti kanser aktivi-
tesi oldugu gosterilmistir.*”! Toma ve ark.nin!*!
26 hasta tizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada has-
talarin %34.6’sinda tedaviye yanit alindig1 belir-
tilirken ortalama sagkalim stiresi dokuz ay ola-
rak bildirilmigtir. Recchia ve ark.nin®!! 54 hasta
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin
%59unda tedaviye yanit izlendigi bildirilmistir.
Ortalama sagkalim stiresi 21.8 ay izlenirken bir
yil ve iki yil sagkalim orani sirasiyla %79 ile %39
olarak tespit edilmistir.

Tablo 4. Stereotaktik terapi sonrasi niiks bag boyun tiimérii olan hastalarin genel 6zellikleri

Hasta Tedaviye Ort. sagkalim 1yl 2y1l 1 y1l lokal 2 yil lokal
say1s1 yanit siiresi (ay) sagkalim orani sagkalim orani kontrol orani kontrol orani
Say1 Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde
Roh ve ark.?®! 36 (44 bolge) 16.2 52 30 61 52
Tam yanit 15 7777
Kismi yanit 13
Heron ve ark.¥ 25 6
Tam yanit 1
Kismi yanit 3
Cengiz ve ark.” 46 11.9 47
Tam yanit 10
Kismi yanit 11 45.6
Stabil 10
Voynov ve ark.”! 22 12 22 26
Kawaguchi ve ark.l’! 22 LM (-): 78,
Tam yanit 10 LM (+): 12.5
Kismi yanit 1 50
Stabil 1
Siddiqui ve ark.® 44 (21 niiks) 6.7 14.3 60
Tam yanit 69
Kismi yanit
Rwigema ve ark.?’] 85 11.5 48 16.1 51.2 30.7
Tam yanit 34
Kismi yanit 34

LM: Lenf metastazi.
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Tablo 5. Brakiterapi sonrasi niiks bag boyun tiimérii olan hastalarin genel 6zellikleri

Hasta sayis1 Yontem Tedaviye Ortalama sagkalim 1yl 2y1l 1 yi1l lokal 2 yil lokal
yanit siiresi (ay) sagkalim oran1 sagkalim oran1 kontrol oran1 kontrol oran1
Say1  Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde
Jiang ve ark. 29 Permanent I-125 13 54 27 53 34
Jiang ve ark.*4 25 Permanent I-125 11 42 28 48 39
Tam yanit 6 7
Kismi yanit 12
Vikram ve ark.® 124 Permanent I-125 9
Tam yanit 71
Kismi yanit 18
Mazeron ve ark.¢l 70 Iridium 72
Ashamalla ve ark.” 37 Altin 52 AKK 33
Tam yanit 10 76 10 SHK
Kismi yanit 18
Puthawala ve ark.?! 220 (iridium) fridium 10 SHK 60 69
Kolotas ve ark.® 49 Iridium 14 52 31 69
Tam }famt 10 836
Kismi yanit 31

AKK: Adenoid kistik karsinom; SHK: Skuaméz hiicreli karsinom.

TERMAL TERAPi
a- Lazer termal terapi

Kanser tedavisinde daha az invaziv bir yon-
tem olan interstisyel tedaviye ilgi artis1 olmustur.
Giintimiizde kullanilan interstisyel termoablatif
yontemler; Lazer kaynakli termal tedavi (laser-
induced termal therapy; LITT), radyofrekans,
mikrodalga, odaklanmis ultrasonografi ve kri-
yoterapidir.

Lazer kaynakli termal tedavi, inoperabl
beyin, bas ve boyun, meme, karaciger ve pros-
tat tiimorlerinde fiberoptikler yardimiyla etki-
li bir palyatif tedavi saglar!*? Lazer kaynakli

termal tedavi, Nd: YAG lazer kullanarak ileri ve
niiks bas boyun kanserlerinin tedavisinde radi-
kal cerrahiye alternatif olarak gelistirilmigtir.l*?
Nd: YAG lazer melanin, hemoglobin ve su tara-
findan yetersiz emilir. Boylece lazer 1sininin
derin dokulara niifuz ederek dagilmasina neden
olur.®¥ Niiks bas boyun tiimorlerinde kullanilan
lazer tedavisinin sonuglari Tablo 6'da verilmistir.

b- Argon plazma koagiilasyon (APK)

Argon plazma koagiilasyon abdomen cer-
rahisinde yillardir kullanilan bir yontemdir.
Argon plazma koagiilasyonun 6nemli avantajla-
r1 etkili bir hemostaz, sinirli doku penetrasyonu,

Tablo 6. Lazer termal terapi sonrasi niiks bag boyun tiimérii olan hastalarin genel 6zellikleri

Hipertermi Hasta sayis1 Tedaviye yanit ~ Ortalama sagkalim Sagkalim
yontemi stiresi (ay) orani
Say1  Yiizde Yiizde
Sercarz ve ark.* (Nd: YAG laser) 106 191 37 (19.6 ay)
Tam yanit 24 78.3
Kismi yanit 59
Paiva ve ark.[*4 (Nd: YAG laser) 17
Joo ve ark.[*! (Nd: YAG laser) + Olgu 47.2
Cisplatin sunumu
Paiva ve ark.[*? (Nd: YAG laser) + Olgu Lokal tiimor 2.5 ay metastaz
Cisplatin sunumu eradikasyonu sonrasi 6ldi.
Pavia ve ark.1! (Nd: YAG laser) + 8 9.5
Tam yanit Cisplatin 4
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Tablo 7. Elektro kemoterapi sonrasi niiks bag boyun tiimoérii olan hastalarin genel

ozellikleri

Hasta say1s1

Tedaviye yanit

Say1 Yiizde
Mevio ve ark.> 15 (33 lezyon)
Tam yanit 19 94
Kismi yanit 10
Tijink ve ark.®” 7 (17 lezyon)
Tam yanit 14
. 82.4
Kismi yanit -
Bloom ve Goldfarb!58! 54 (69 lezyon)
T t 17
am }fam 56.5
Kismi yanit 22

komiirlesme ve buharlasmanin olmamasidir.
Argon plazma koagiilasyon lazer cerrahisi ile
karsilastirildiginda, koruyucu o6nlemler veya
ozel bir egitim gerektirmeden giivenli ve kolay
uygulanabilir bir yontemdir. Hauser ve ark.nin*’!
sekiz niiks bas boyun kanser hastas: tizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin palyatif teda-
vi yontinden basarili oldugu belirtilmistir.

c- Mikrodalga koagiilasyon terapi (MKT)

Mikrodalga koagiilasyon terapi tiimorii termal
koagtilasyonla yok eden lokal ablasyon terapi
yontemidir. Mikrodalga koagtilasyon terapi hepa-
tik tiimorlerin koagiilasyonu amaciyla basarili
bir sekilde kullanilmistir.®® Mai ve ark.nin®® 55
niiks nazofarenks hastasi tizerine yaptiklari bir
calismada iki yil sagkalim orami ve lokal kontrol
orani strasiyla %100 ve %94.5 olarak belirtilmistir.

d- Radyofrekans ablasyon (RFA)

Radyofrekans ablasyon doku yikimini sag-
layan minimal invaziv bir aragtir. Bu teknikte,
alternatif akim saglayan bir metal sonda tiimor
icine dogrudan yerlestirilir. Radyofrekans ablas-
yon yontemi ile rezeke edilemeyen malign kara-
ciger tiimorlerinin tedavisinde minimal kompli-
kasyon ile umut verici sonuglar elde edilmis ve
basarili bir sekilde kullanilmistir.

Owen ve ark."! niiks ve inoperabl bas boyun
timort olan hastalar tizerinde yaptiklar1 bir
calismada 13 hastanin sekizinde tiimérde prog-
resyon izlenmedigini, besinde ise progresyon
izlendigini bildirmis, ortalama yasam siiresini
ise dort ay olarak belirtmiglerdir. Owen ve ark."
12 ileri evre ve niiks bas boyun tiimorii olan

hasta tizerinde yaptiklar1 bagka bir ¢alismada
dokuz hastada agrinin azaldigini, dort hastada
ise fonksiyonel olarak iyilesme elde edildigini
bildirmislerdir. Ortalama yasam siiresi 6.9 ay
olarak belirtilmistir. Brook ve ark.nin®! 14 niiks
bas boyun tiimorii olan hasta tizerinde yaptiklar:
bir ¢alismada alt1 hastada yasam kalitesinde artig
oldugu bildirilmistir.

GEN TERAPI

Gen tedavisindeki amag, kanser hiicrelerinin
icine yeni bir genetik materyal vererek cevre
dokulara zarar vermeden kanser hiicrelerini
selektif olarak oldiirmektir. Gen tedavisinde,
kanser hiicresine DNA sekanslar1 vektorler ara-
ciligiyla taginir.®™ DNA daha sonra hiicre geno-
muyla birleserek terapétik etki olusturan prote-
inler tiretir. Klinik olarak en ¢ok tercih edilen
vektor degistirilmis viriislerdir. Bunlar arasinda
ise en ¢ok adenoviriis ve retrovirtisler kullanilir.
Viriis diginda kullanilan diger bir vektor de lipid
bir bilesik olan lipozomdur.’¥ Tek basina gen
terapinin etkinligi sinirli iken radyoterapi veya
kemoterapi ile kombinasyonunda etkinliginin
yiiksek oldugu bildirilmistir.” Gleich’in 20 niiks
bas boyun kanserli hasta tizerinde yaptig1 bir
calismada tigtincti haftada dort hastada tedaviye
kismi yanit alinirken bes hastada tiimériin stabil
oldugu belirtilmistir. Bu dokuz hastanin ortala-
ma sagkalim stiresi 54 hafta olarak izlenirken
timoriin ilerlemis oldugu 11 hastanin ortalama
sagkalim stiresi 21 hafta olarak izlenmigtir.*?

Clayman ve ark.nin®¥ 157 rezektabl ve 18i
unrezektabl olmak {tizere 33 bas boyun tiimorii
olan hasta tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada
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unrezektabl olan hastalardan ikisinde tiimor-
de %50’den fazla kiiciilme izlenirken altisinda
timor stabil seyretmistir. Ortalama sagkalim
stiresi 4.2 ay olarak bulunmustur. Rezektabl
tiimorlerde ise ortalama sagkalim stiresi 13.6 ay
olarak tespit edilmistir.¥ Ganly ve ark.nin®
22 niiks bas boyun tiimérlii hasta tizerinde yap-
tiklar1 bir ¢alismada bes hastada tedaviye yanit
izlenirken sekiz hastada tiimoriin stabil seyret-
tigi belirtilmistir.

ELEKTROKEMOTERAPI

Elektrokemoterapi hiicre gegirgenligi olmayan
sisplatin ve bleomisin gibi kemoterapéotik ajanla-
rin hiicre i¢ine geg¢isini kolaylastiran bir ablasyon
yontemidir.’® Bu yontemle bas, boyun ve cilt
kanserinde boélgesel olarak tedavi saglanir.l’!
Bu teknikte bleomisin lokal veya genel anestezi
altinda timorin igine direkt olarak verildikten
sonra 4-6 adet igne elektrot tlimoériin i¢ine yerles-
tirilir. Daha sonra elektrotlardan tiimére voltaj
verilir. Bu bolgede hiicre zarlar: gegici olarak ¢ok
gecirgen olmasina neden olur. Boylece hidrofilik
olan bleomisin hiicre igine gecer.””) Niiks bas
boyun ttimorlerinde kullanilan elektrokemote-
rapi tedavisinin sonuclar1 Tablo 7'de verilmistir.

FOTODINAMIK TERAPI (PDT)

Fotodinamik tedavi 11ga duyarl ilacin siste-
mik olarak enjeksiyonu sonras: timor sahasinda
reaktif oksijen radikallerinin agiga ¢ikmasina ve
biyomolekiillerin oksidasyon basamaklarini bas-
latarak tiimor oltimiine yol agmasina neden olan
bir yontemdir. Giincel veriler temeline dayana-
rak meta-tetrahydroxyphenylchlorin (mTHPC,
temoporfin; Foscan)-aracili PDT, Avrupa Tip
Kurumu (European Medicine Agency) tarafin-
dan, niiks bas boyun tiimorlerinde bir tedavi
yontemi olarak onaylanmigtir.>”!

Karakullukgu ve ark.’ 14’ inoperabl ve alti-
s1 ameliyat1 kabul etmeyen toplamda 20 niiks
dil timorid olan hasta tizerinde bir g¢alisma
yapmustir. Hastalardan dokuzunda tiimér tama-
miyla kaybolmustur. Bu hastalardan dordiinde
46-80 ay takip aralig1 sonucunda hastalik izlen-
memistir. Ortalama sagkalim siiresi 25.5 ay ola-
rak bulunmusgtur.

Jerjes ve ark.ninl® 21 ileri evre veya niiks dil
kokii kanserli hasta tizerinde yaptiklari ¢alisma-
da, solunum sikintisi ¢eken 11 hastanin doku-
zunda ve yutma sorunu olan 21 hastanin 19'unda
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iyilesme gozlenmistir. Radyolojik olarak 21 has-
tanin 15’inde tedaviye yanit alinmistir ve bunlar-
dan ikisinde alinan yanit anlamli bulunmustur.

Sonug olarak niiks bas boyun kanseri olgu-
larinin tedavisi olduk¢a zordur. Cogu zaman
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi yontem-
lerin son gare tedavi oldugu diisiintilmektedir.
Ancak bu derlemede de belirtildigi gibi gelisen
ve uygulanan diger tedavi yontemlerinin niiks
bas boyun kanseri olgularinin tedavisinde umut
vaat ettigi gozlenmektedir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan

etmiglerdir.
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