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AMAGC

Radyoterapi ile tedavi edilen evre III-IV nazofarinks kanserli
hastalarda prognostik faktorler incelendi.

GEREC VE YONTEM
Eyliil 1999-Eyliil 2007 tarihleri arasinda tedavi edilen 48

hasta (37 erkek, 11 kadin) geriye doniik olarak degerlendiril-
di.

BULGULAR

Lokal-bolgesel yineleme 10 (%21) hastada izlendi. Lokal-
bolgesel kontrolii etkileyen faktorler; cinsiyet (p=0.022),
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performans
durumu (p<0.0001), Hb (p=0.0035) ve LDH diizeyidir
(p=0.032). Multivariet analizde, sadece performans durumu
etkisini korumustur (p=0.003). On sekiz (%38) hastada uzak
metastaz gelisti. Univariet analizde performans durumu
(p=0.022), Hb (p=0.002), ALP (p=0.004), LDH diizeyi
(p=0.007) ve RT’yi tamamlama (p=0.014) uzak metastaz
olusmasim etkiledi. Multivariet analizde ise sadece LDH
diizeyi (p=0.001) etkinligini korudu. Analiz sirasinda 27
(%56) hastanin hayatin1 kaybettigi saptandi. Univariet anal-
izde performans durumu (p=0.012), RT’yi tamamlama
(p<0.0001), metastaz olugsmasi (p=0.018) ve LDH diizeyinin
(p=0.018) sagkalim etkildi8i goriildii. Multivariet analizde
yalmzca LDH diizeyi anlamliligim korudu (p=0.026).

SONUC

Evre III-1V hastalarda tedavi 6ncesi LDH degerinin uzak metas-
taz olusumu ve genel sagkalim {izerine; performans durumunun
ise lokal-bolgesel kontrol iizerine etkili oldugu saptanmustir.

Anahtar sozciikler: LDH diizeyi; nazofarinks kanseri; performans
durumu; radyoterapi.

OBJECTIVES

To evaluate the prognostic factors in patients treated with
radiotherapy for locally advanced nasopharyngeal carcinoma.

METHODS

Forty-eight patients (37 males, 11 females) treated between
September 1999 and September 2007 were assessed retro-
spectively.

RESULTS

Ten patients (21%) recurred loco-regionally. Gender
(p=0.022), Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
performance status (PS) (p<0.0001), hemoglobin (Hb)
(p=0.0035), and lactate dehydrogenase (LDH) (p=0.032)
were prognostic for loco-regional control. On multivariate
analysis, only PS (p<0.003) remained significant. Eighteen
(38%) patients had distant metastases. On univariate analysis,
PS (p=0.022), Hb (p=0.002), alkaline phosphatase (ALP)
(p=0.004), LDH (p=0.007), and completion of radiotherapy
(p=0.014) were prognostic for distant metastasis. On Cox
regression analysis, only LDH (p=0.001) remained signifi-
cant. There were 27 deaths at the time of analysis. On log-
rank analysis, PS (p=0.012), completion of radiotherapy
(p<0.0001), metastasis (p=0.018), and LDH (p=0.018) were
prognostic for overall survival. On Cox regression analysis,
only LDH (p=0.026) remained significant.

CONCLUSION

The pre-treatment LDH was prognostic for distant metastasis
and overall survival while PS was prognostic for loco-region-
al control.

Key words: LDH level; nasopharyngeal carcinoma; performance
status; radiotherapy.
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Nazofarinks kanseri, diger bag-boyun kanserle-
rinden patolojik, epidemiyolojik ve klinik 6zellik-
leri bakimindan farkliliklar gosterir. Giiney Cin,
Giiney Asya, Orta Dogu ve Kuzey Afrika gibi bol-
gelerde endemik olarak goriilmektedir. Hiicre tipi
genellikle indiferansiye karsinomdur (Diinya
Saglik Orgiitii, tip 2-3)."? Hastalarin énemli bir
kismi ‘lokal-bolgesel ileri evre’de tani alirlar. No-
dal hastalik goriilme oran1 diger bas-boyun kan-
serlerinden fazladir.

Nazofarinks kanserinin erken evrede radyote-
rapi (RT) ile kiir sans1 olduk¢a yiiksek olmakla
birlikte lokal-bolgesel ileri hastalikta tedavi so-
nuglar yiiz giildiiriicti degildir. Standart tedavi,
kemoterapi (KT) ile eszamanli 65-75 Gy
RT’dir.”* En sik tercih edilen kemoterapéotik ajan
sisplatindir.” Tedaviye ragmen, lokal ileri evre
hastalarin biiyiik bir kismi1 lokal hastalik veya
uzak metastaz nedeniyle kaybedilmektedir. Bu ne-
denle, hangi hastalarin lokal yinelemeye yatkin ve
hangilerinde uzak metastaz riskinin fazla oldugu-
nun belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ca-
lismada, klinigimizde RT ve/veya KT ile tedavi
edilen lokal-ileri evre nazofarinks kanseri tanili
hastalarda, lokal-bolgesel kontrol, uzak metastaz
olusumu ve genel sagkalimi etkileyen prognostik
faktorler incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 1999-Eyliil 2007 tarihleri arasinda Trak-
ya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolo-
jisi Anabilim Dalr’nda tedavi edilmis, 48 tane ev-
re III-IV nazofarinks kanseri tanili hastanin 6zel-
likleri ve tedavi sonuglar1 geriye doniik olarak de-
gerlendirilmistir. Hasta bilgileri, hasta dosyalarin-
dan elde edilmistir. Tan1 ve tedavi asamasinda tiim
hastalar, multidisipliner olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme sirasinda; fizik muayene, endosko-
pik nazofarinks muayenesi ve biyopsi, hemogram,
kan biyokimyasi, akciger grafisi, nazofarinks-bo-
yun bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) incelemesi yapil-
mustir. Tedavi Oncesi performans durumu, tiim
hastalarda, Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG) 2 ve altindadir. Laktat dehidrogenaz
(LDH) 450 u/L ve alkalin fosfotaz (ALP) 165 u/L
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degerleri altinda; hemoglobin (Hb) ise 12 g/dl ve
lizerinde normal olarak kabul edilmigtir. Tedavi-
den once anemik hastalarin tiimiine eritrosit siis-
pansiyonu ile anemi tedavisi yapilmistir. Hemog-
ram, tedavi boyunca haftalik olarak takip edilmis
ve Hb diizeyinde diisme saptanan hastalara eritro-
sit siispansiyonu verilmistir.

Hastalarin 37’s1 erkek, 11°1 kadindir. Tan1 anin-
daki ortanca yas 47’dir (dagilim 17-84 yas). Or-
tanca takip 21 aydir (dagilim 1-78 ay). Tiim hasta-
lar 2002 American Joint Committee on Cancer
(AJCC) TNM evreleme sistemine gore yeniden
evrelendirilmistir. Primer tedavi sonrasi yineleme
veya metastaz nedeniyle bagvuran hastalar ¢alis-
maya alinmamastir.

Radyoterapi

Radyoterapi alani, termoplastik maske kullani-
larak hastalar sabitlendikten sonra konvansiyonel
simiilatorde belirlenmigtir. Tedavi voliimiiniin
saptanmasinda, BT veya MR goriintiileri kullanil-
mistir. RT, linear hizlandirici (6 MV) veya Cobalt-
60 tedavi iinitelerinden elde edilen megavoltaj
1sinlar ile yapilmistir. Tedavi ‘daralan alan tekni-
81’ ile li¢ fazda ve konvansiyonel fraksiyonda ve-
rilmigtir. Faz I’de, primer tiimor ve iist boyun lenf
nodlari, karsilikli paralel sahalardan 44 Gy, alt bo-
yun nodlar ise tek 6n alandan 50 Gy 1sinlanmustir.
Faz II’de, medulla, yan alanlarda saha disina ¢ika-
rilmig ve primer bolgeye 60 Gy doz uygulanmis-
tir. Arka boyun lenfatiklerine, uygun enerjili elek-
tron (9-15 MeV) ile klinik nod negatif hastalarda
6 Gy, pozitif hastlarda ise 20-26 Gy ilave doz ve-
rilmisgtir. On servikal alanda, larinks korumasi ya-
pilmustir. Faz III’de primer tiimor bolgesine 10 Gy
boost yapilmistir.

Kemoterapi

Yeterli kemik iligi rezervi bulunan (1okosit
2>4,000pL, trombosit=100,000pL), serum biluribin
diizeyi <1.5 mg/dl ve serum kreatinin diizeyi <1.5
mg/dl olan hastalara KT yapilmistir. Kemoterapi,
2001 yilina kadar neoadjuvan, sonrasinda RT ile
eszamanlt verilmigtir. Her kiirden once hemog-
ram, kreatinin ve biluribin diizeylerine bakilmistir.
Sisplatin uygulamasindan 6nce hidrasyon yapil-
mig ve diliretik uygulanmistir. Bulant1 proflaksisi
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icin serotonin antagonistleri ve kortikosteroidler
kullanilmagtir.

a) Neoadjuvan KT: Sisplatin (75-100 mg/m?/
d1) ve epirubisin (75 mg/m°/ d1) 28 giin aralarla 3
kiir verilmistir.

b) Eszamanli KT: Sisplatin (75-100 mg/m?/
dl1), RT’nin birinci giinii baglamak iizere 21 giin
aralarla uygulanmistir.

Toksisite

Akut toksisite, NCI Common Toxicity Criteria
(version 2.0) kullanilarak degerlendirilmistir. Her
hastaya, beslenme destegi, cilt bakimi ve agiz ba-
kimi yapilmais, gerekli durumlarda analjezik deste-
&1 verilmistir.

Takip

Tedavi yaniti, tedavinin tamamlanmasindan 3
ay sonra, nazofarinks endoskopisi ve radyolojik
tetkikler (MRG veya BT) ile belirlenmigtir. Hasta-
lar, ilk 2 y1l 3’er aylik, 3-5 yil aras1 6’sar aylik ve
5 yildan sonra yillik periyodlarla takip edilmistir.
Her kontrolde endoskopik muayeneye yapilmistir.
Nazofarinks-boyun MR veya BT, ilk 5 yil, yilda 2
kez sonrasinda ise yilda 1 kez ¢ekilmistir. Akciger
grafisi semptom yoksa yilda 1 defa yapilmistir.

Istatiksel analiz

Bagvuru tarihinden, son kontrol veya 6liime
kadar gegen siire takip siiresi olarak hesaplanmis-
tir. Sagkalim i¢in biitiin 6liimler degerlendirmeye
alinmistir. Lokal-bolgesel kontrol, klavikula iize-
rinde hastalik olmamasidir. Coklu uzak metastaz
goriilen hastalarda birinci metastazin goriildigii
zaman, ‘olay zamani’ olarak kabul edilmistir.
ALP i¢in Roc analizi kullanilarak duyarlilig
%86.7 ve yalanci pozitif oran1 %31.8 ve segiciligi
ise %68.2 olan ‘en dogru kesim noktasi’ belirlen-
migtir. Kategorik veriler Pearson ’ testi ve Fisher-
kesin %’ analizi ile degerlendirilmistir. Uzak me-
tastaz, genel sagkalim ve lokal-bolgesel kontrole
etkili olabilecek parametreler Log-rank testi ve
Kaplan-Meier sagkalim egrileri ile degerlendiril-
mistir. Tek degiskenli analizde, istatiksel olarak
anlaml ¢ikan veriler ‘Cox Regresyon analizine’
sokulmugtur. p<0.05 degerler istatiksel olarak an-
laml kabul edilmistir. Istatiksel analiz igin ‘Statis-
tica version 7 programi’ kullanilmigtir.
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BULGULAR

Hastalara ve tedaviye ait 6zellikler Tablo 1°de
verilmistir. Yirmi (%42) hastanin histolojisi indi-
feransiye karsinomdur. Otuz (%63) hasta evre
IV’tiir. Otuz-ii¢ (%69) hasta eszamanli radyoke-
moterapi ile tedavi edilmigtir. Ortalama RT dozu
65112 Gy’dir. Dort (%8) hasta planlanan RT’yi
tamamlayamamistir. Bunlarin ikisinde tedavi sira-
sinda uzak metastaz saptanmig, diger 2’si ise kar-
diyovaskiiler olay nedeniyle kaybedilmistir.

Tablo 1
Hasta 6zellikleri

Hasta sayis1 n=48

Yas Ortanca (min-maks)
47 (dagilim 17-84)

Cinsiyet

Kadin 11 (%23)

Erkek 37 (%77)
ECOG

0 20 (%42)

1 20 (%42)

2 8 (%16)
Hiicre tipi

1ndiferansiye karsinom 20 (%42)

Diger 28 (%58)
T evresi

1 5 (510)

2 7 (%15)

3 6 (%12.5)

4 30 (%62.5)
N evresi

0 12 (%25)

1 7 (%14.5)

2 20 (%42)

3 7 (%14.5)
Evre

I 18 (%37.5)

v 30 (%62.5)

Ortanca (min-maks)
54 (dagilim 15-74)

RT siiresi (giin)

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group; RT: Radyoterapi.



Tark Onkoloji Dergisi

Tablo 2

Uzak metastaz olusumuna etkili parametreler

Metastaz (+)

Metastaz (-)

Univariyet analiz Multivariyet analiz

[Say1] [Say1] Log-rank Cox-regresyon testi
P %
ECOG
0 3 17 0.007 AD
1 12 8
2 3 5
Hemoglobin (g/dl); n=48
<12 g/dl 16 6 <0.0001 AD
212 g/dl 2 24
ALP (u/L); n=40
=165 u/L 17 - 0.004 AD
<165 u/L 4 19
LDH (u/L); n=43
2450 u/L 18 7 <0.001 0.001
<450 u/L - 18
RT tamamlama
Evet 13 27 0.014 AD
Hayir 5 3

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group; ALP: Alkalen fosfotaz; LDH; Laktat dehidrogenaz; RT: Radyoterapi AD: Anlamli degil.

Tedavi oncesi ortalama Hb 11.9£2.5 g/dl, LDH
4771437 u/L ve ALP ise 196192 u/L’dir. Baslan-
gicta hastalarin 22°si (%45) anemiktir. Kadin cin-
siyet (p=0.045), indiferansiye karsinom histolojisi
(p=0.012), yiiksek LDH (p=0.002) ve yiiksek ALP
diizeyi (p=0.006) ile tedavi oncesi anemi siklig1
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
migtir.

Yirmi bes (%52) hastada LDH diizeyi yiiksek-
tir. Yiiksek LDH degeri ile anemi (p=0.002), kotii
performans durumu (p=0.049) ve yiiksek ALP dii-
zeyi (p<0.0001) arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iligki goriilmiistiir. LDH diizeyi ile T evresi
(p=0.2), N evresi (p=0.6) ve evre (p=0.3) arasinda
istatiksel anlamlr bir iligki yoktur.

Otuz yedi (%77) hastanin tedavi 6ncesi ALP
degerine ulagilmistir. ALP diizeyi ile Hb
(p=0.006), LDH (p<0.0001) ve histoloji (p=0.022)
arasinda istatiksel anlamli iligki bulunmustur.
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ECOG performans durumu hastalari %87’sin-
de 0-1’dir. Tedavi oncesi performans durumu ile T
evresi (p=0.001), evre (p<0.0001) ve LDH diizeyi
(p=0.049) arasinda istatiksel anlaml1 bir iligki sap-
tanmistir.

Lokal-bolgesel yineleme 10 (%21) hastada iz-
lenmistir. Lokal-bolgesel yineleme siiresinin or-
tanca degeri 24.7 aydir (dagilim 3.9-63.9 ay). Lo-
kal-bolgesel kontrolii etkileyen faktorler; cinsiyet
(p=0.022), ECOG  performans durumu
(p<0.0001), Hb (p=0.0035) ve LDH diizeyidir
(p=0.032). Cok degiskenli analizde, diger para-
metreler anlamliligini yitirmis sadece ECOG per-
formans durumunun etkisi devam etmistir
(p=0.003).

On sekiz (%38) hastada uzak metastaz gelis-
mistir. Metastaz gelisme siiresinin ortanca degeri
8 ay’dir (dagilim 0.3-23.3 ay). Yedi hastada tek
organ metastazi (5 karaciger, 2 akciger) izlenmis
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Tablo 3

Genel sagkalima etkili parametreler

Prognostik faktorler 5 yil GSK Univariyet analiz Multivariyet analiz
(%) Log-rank test Cox-regresyon test
P P
ECOG
0 73
1 33 0.012 AD
2 17
RT’yi tamamlama
Evet 43 <0.0001 AD
Hayir 0
Uzak metastaz
Evet 63 0.018 AD
Hayir 11
LDH diizeyi
2450 u/L 71 0.018 0.026
<450 u/L 18

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group; ALP: Alkalen fosfotaz; LDH: Laktat dehidrogenaz; RT:

Radyoterapi; AD: Anlamli degil.

olup diger hastalarda birden ¢ok organ tutulumu
saptanmistir. Hb> 12 g/dl olan 26 hastanin sadece
2’sinde uzak metastaz goriilmiistiir. LDH degeri
normal olan hastalarin higbirisinde uzak metastaz
izlenmemigstir. Tek degiskenli analizde, uzak me-
tastaz olugsmasina etkili faktorlerin ECOG perfor-
mans durumu (p=0.022), Hb diizeyi (p=0.002),
ALP diizeyi (p=0.004), LDH diizeyi (p=0.007) ve
RT’yi tamamlama durumu (p= 0.014) oldugu sap-
tanmigtir. Cox-regresyon analizinde uzak metastaz
olugmasini etkileyen tek parametrenin LDH diize-
yi (p=0.001) oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Analiz sirasinda 27 (%56) hastanin hayatini
kaybettigi anlagilmistir. Bunlarin 17°si (%63) uzak
metastaz nedeniyle kaybedilmistir. Ortanca sagka-
lim 24.6 ay’dir (dagilim 2-91.9 ay). Bes yillik sag-
kalim %40.2 olarak hesaplanmistir. LDH diizeyi
normal olanlarda bes yillik sagkalim %71 iken,
yiiksek olanlarda %18 dir (p=0.018). Anemik has-
talarda bes yillik sag kalim %?24 olmasina ragmen,
anemik olmayanlarda %49’dur (p=0.097). Log-
rank analizinde, ECOG performansi (p=0.012),
planlanan  tedaviyi tamamlama  durumu
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(p<0.0001), metastaz olusmasi (p=0.018) ve LDH
diizeyinin (p=0.018) sagkalimi etkileyen faktorler
oldugu goriilmiistiir. Cox-regresyon analizinde ise
genel sagkalimi etkileyen tek parametre LDH dii-
zeyidir (p=0.026) (Tablo 3) (Sekil 1).

TARTISMA

Nazofarinks kanseri radyosensitif bir tiiméor ol-
masina ragmen lokal-bolgesel ilerlemis hastalikta
tedavi sonuglar1 yiiz giildiiriicii degildir. Tedavi
planlanmasinda, gerek lokal-bolgesel progresyon
gerekse uzak metastaz olusumunu etkileyebilecek
faktorlerin bilinmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
calismada, ¢cok degiskenli analizde, lokal-bolgesel
kontrolii etkileyen tek parametrenin ECOG per-
formans durumu, uzak metastaz gelismesi ve sag-
kalima etkili tek parametrenin ise LDH diizeyi ol-
dugu goriilmiistiir.

Lokal-bolgesel ilerlemis evredeki nazofarinks
kanserinin tedavi sonuglarinin degerlendirildigi
bir¢ok ¢alismada bes yillik sagkalim %40-50 gibi
diisiik oranlarda bildirilmektedir.”” Hastalarimi-
zin bes yillik sagkalim1 %40.2°dir. Bizim ¢aligma-
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mizda T evresi, nod evresi ve genel evre ile uzak
metastaz olusumu, genel sagkalim ve lokal-bolge-
sel yineleme arasinda istatiksel anlamlilikta bir
iligski gosterilememistir. Benzer olarak, Cheng ve
grubu’nun ¢alismasinda, evre III-IV hastalarda,
nodal evre ve genel evrenin primer tiimor kontro-
lii ve metastaz olusumunu etkilemedigi bildiril-
mistir."¥

Nazofarinks kanseri tanili hastalarda tedavi 6n-
cesi serum LDH degerinin tedavi sonuclarm etki-
ledigini gosteren g¢alismalar bulunmaktadir."”
Kanser hiicreleri ile normal hiicrelerin enerji me-
tabolizmas1 arasinda onemli farkliliklar vardir.
Kanser hiicrelerinde, ‘Warburg fenomeni’ olarak
bilinen aerobik glikoliz oraninda, laktat ve piriivat
miktarinda artma gozlenir. LDH, anaerobik kosul-
larda piriivat1 laktata doniistiirerek enerji tiretimi-
ni saglayan ¢ok onemli bir enzimdir.”" Serum
LDH diizeyinin, kiiciik hiicreli akciger kanseri,
germ hiicreli tiimorler ve lenfomalarda tiimor yii-
kiinii gosterdigi kabul edilmektedir.">'" Bizim ¢a-
lismamizda, LDH diizeyi ile tiimor yiikii arasinda
istatiksel anlamli bir iligski gosterilememistir. Ca-
lismamizda, LDH diizeyi yiiksek olan hastalarda
anemiye daha sik rastlanmistir. Tiiren ve arkadag-
larinin calismasinda, LDH diizeyi yiiksek hasta-
larda sagkalimin, istatiksel olarak anlamli oranda

azaldig1 bulunmugtur.” Chatani ve arkadaglarinin
calismasinda LDH diizeyinin uzak metastaz olus-
masint etkiledigi gosterilmistir."” Cheng ve arka-
daslari, lokal-bolgesel ileri evre hastalarda, tedavi
oncesi serum LDH degeri 410 u/L’nin {izerinde ol-
dugunda uzak metastazsiz sagkalimin kisaldig1 ve
lokal yinelemenin arttigini saptamistir.”’ Sunulan
calismada, tedavi 6ncesi LDH diizeyinin uzak me-
tastaz olusumu ve genel sagkalimi etkiledigi gos-
terilmistir. Bes yillik sagkalim LDH diizeyi nor-
mal hastalarda %71 iken yiiksek hastalarda %18
bulunmustur (p=0.018). Tek degiskenli analizde,
LDH diizeyinin, lokal-bolgesel kontrolii etkiledigi
gosterilmis ancak ¢ok degiskenli analizde istatik-
sel anlamli iligki gOsterilememistir.

Alkalin fosfotaz, alkali sartlarda fosfat esterle-
rinin hidrolizini kataliz ederek organik radikaller
ve inorganik fosfat meydana getiren bir enzimdir.
Tiim viicutta 6zellikle karaciger, safra kesesi, bob-
rek, kemik, bagirsaklar, plasentada ve lokositlerde
bulunur. Bazi kanser tiirlerinde karaciger metasta-
z1 i¢in uyarici bulgu oldugu bildirilmistir."” Nazo-
farinks kanserinde ALP diizeyinin tedavi sonucla-
11 ile iligkisini degerlendiren fazla ¢alisma yoktur.
Cheng ve arkadaglarinin calismasinda, lokal-bol-
gesel ileri evre nazofarinks kanseri tanili hastalar-
da, ALP>166 u/L olmasinin primer tiimor kontro-

1.0 4

0.8

LDH <450 u/L

0.6 4

04 4

Sagkalim Oram

024

LDH 2450 u/L

0.0 p=0.026
1

0.00 20.00

40.00

Zaman (ay)
1

60.00 80.00 100.00

Sekil 1. LDH diizeyinin sagkalima etkisi.
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lii ve metastazsiz sagkalim ile iliskisi gosterileme-
mistir." Sunulan calismada ALP ile Hb, LDH ve
histoloji arasinda istatiksel anlamli iliski bulun-
mustur. Ayrica, tek degiskenli analizde ALP diize-
yinin uzak metastaz olusumunu etkileyen bir fak-
tor oldugu ancak c¢ok degiskenli analizde etkinin
devam etmedigi goriilmiistiir. Caliymamizdaki
hastalarin yaklasik 1/4’liik kisminda tedavi dncesi
ALP diizeyine ulagimamis olmast nedeniyle bu
sonuca temkinli yaklagilmasi gerekmektedir.

Bas-boyun kanserli hastalarda aneminin kotii
prognostik faktor oldugu bir¢ok calismada goste-
rilmistir."”"" Ancak olumsuz prognostik etkinin
nedeni tam olarak aciklanamamaktadir. Bir yanda
aneminin, timor hipoksisini derinlestirdigini gos-
teren ¢alismalar mevcuttur. Hipoksik kosullarda,
radyoterapi ve kemoterapi etkinliginin azalmasi
olumsuz sonuglar1 agiklayabilecek sebeplerden
olabilir. Ote yanda ise tedavi direncinden bagim-
s1z olarak aneminin tiimoriin agresif karakterinin
gostergesi oldugunu savunan yazarlarda bulun-
maktadir.”” Sunulan ¢alismada, anemi ile indife-
ransiye karsinom histolojisi ve LDH diizeyi gibi
kotii prognostik ozellikler arasinda istatiksel ola-
rak anlamli korelasyon gosterilmistir. Caligma-
mizda, tedavi oncesi anemik hastalarda uzak me-
tastaz olusumunun artti§1 bulunmustur (p=0.002).
Bunlara ek olarak, tedavi 6ncesi anemik olan veya
tedavi sirasinda anemi gelisen tiim hastalarda,
aneminin eritrosit siispansiyonu ile tedavi edilmis
olmas: nedeniyle sonuclarimizin ikinci goriisii
destekler nitelikte oldugunu diisiinmekteyiz. Ane-
mik hastalarda bes yillik sag kalim %24 olmasina
ragmen, anemik olmayanlarda  %49’dur
(p=0.097). Aradaki fark, hasta sayisinin azlig1 ve-
ya takip siiresinin kisa olmasi nedeniyle istatiksel
anlamliliga ulasamamuis olabilir.

Bir¢ok malignite yanisira nazofarinks kanseri
tanil1 hastalarda tedavi oncesi performans duru-
munun tedavi sonuclarimi etkiledigi gosterilmistir.
Petrovich ve arkadaslari, ileri evre nazofarinks
kanseri tanili hastalarda performansin olumsuz
prognostik faktor oldugunu bildirmistir.”" Sunu-
lan ¢alismada, ECOG performans durumunun tek
degiskenli analizde, uzak metastaz olusumu, genel
sagkalim1 ve lokal-bolgesel kontrol etkiledigi go-
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riilmiis, ¢cok degiskenli analizde ise sadece lokal-
bolgesel kontrole etkisi devam etmigtir.

Sonug olarak, lokal ileri evre nazofarinks kan-
serinde tedavi planlamasi yaparken, tedavi etkinli-
gini arttirmak i¢in gerek hastaya gerekse hastalifa
ait prognostik faktorlerin bilinmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu calismalarda, evre III-IV nazofa-
rinks kanseri tanili hastalarda, cok degiskenli ana-
lizde uzak metastaz olusumu ve genel sagkalima
ekili parametrenin tedavi oncesi LDH degeri, lo-
kal-bolgesel kontrole etkili parametrenin ise
ECOG performans durumu oldugu gosterilmistir.
Hasta sayimizin azlig1 ve geriye doniik olmasi ca-
lismanin zayif yonleridir. Bununla birlikte, lokal
ileri evre nazofarinks kanserli hastalarda daha ag-
resif tedavi bi¢imlerinin degerlendirdigi ve kotii
prognostik faktorlerin arastirildig: biiyiik rando-
mize caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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