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Ozet

Amag¢. Merkezimizde takip ve tedavi edilen bas boyun kanseri hastalarinda klinikopatolojik
ozelliklerin, tedavi sonuglarinin ve sagkalimi etkileyen prognostik faktorlerin incelenmesi
amaglanmistir. Yontem. 2007-2010 tarihleri arasinda merkezimize basvuran ve bas boyun kanseri
tanisi ile izlenmekte olan hastalara ait demografik, klinik ve histopatolojik veriler hasta dosya ve
hastane kayitlar1 incelenerek elde edildi. Bulgular. Seksen iki hastaya ait veriler analiz edildi. 72
erkek (%88) ve 10 kadmn (%12) hasta mevcuttu. Hastalarin ortanca yasi 57 (20-80) idi. En geng
hastalar nazofarenks, parahipofarenks ve paranazal siniis tiimorii olan hastalardi. En yaygin
malignensi 37 hastada (%45) bulunan larenks kanseri idi. Elli bes hasta (%67) Eastern Cooperative
Oncology Group 1 idi. En sik evre 51 hasta (%62) ile lokal ileri evre idi. Tan1 aninda 60 (%75)
hastada anemi, 30 (%60) hastada C- reaktif protein yiiksekligi, 72 (%89) hastada kilo kaybi tespit
edildi. Yassi1 hiicreli karsinom 69 (%84) hasta ile en sik izlenen histopatolojik tip idi. On yedi
(%47) hastada perindral invazyon, 17 (%47) hastada lenfovaskiiler invazyon, 12 (%32) hastada
ekstrakapsiiler invazyon tespit edildi. Hastalar arasinda en sik izlenen grade 34 (%42) hasta ile
grade II idi. Tiim hastalar igin ortanca sagkalim 34 ayd. iki yillik genel sagkalim orani erken evre
(I-11) hastalarda %75, lokal ileri hastalarda (I11-IVA ve B) %51 iken, metastatik hastalik varliginda
ise ortanca sagkalim 10 ay idi. Eslik eden hipertansiyon varligi, performans durumu, kanserin
lokalizasyonu ve evresi, T ve N evresi, radyoterapiye ara verilmesi, C- reaktif protein diizeyi ve
anemi sagkalimi belirleyen faktorler idi. Sonu¢. Hipertansiyon varligi, performans durumu,
kanserin lokalizasyon ve evresi, T ve N evresi, radyoterapiye ara verilmesi, C- reaktif protein
diizeyi ve anemi bas boyun kanserli hastalarda sagkalimi etkileyen prognostik faktorler olarak
belirlendi.

Anahtar sozciikler: Bas boyun kanseri, radyoterapi, kemoterapi, prognoz

Abstract

Aim. Our aim was to investigate the clinicopathological features, the treatment outcome and the
prognostic factors affecting survival in patients with head and neck cancer followed and treated in
our center. Methods. The demographic, clinical and the histopathological data of the patients who
were admitted to our center between 2007 and 2010 with a diagnosis of head and neck cancer were
examined using the medical records. Results. The data from 82 patients were analyzed. There
were 72 men (88%) and 10 women (12%). The median age of the patients was 57 (20-80) years.
The youngest patients had nasopharyngeal, parahypopharyngeal and paranasal sinus tumors. The
most commonly encountered malignancy was the laryngeal cancer, which was found in 37 patients
(45%). Fifty-five patients (67%) were Eastern Cooperative Oncology Group 1. The most common
grade was the locally advanced stage with 51 patients (62%). At time of the diagnosis, 60 (75%)
patients had anemia, 30 (60%) patients had an elevated C-reactive protein, and 72 (89%) patients
had weight loss. Squamous cell carcinoma, which was seen in 69 (84%) patients, was the most
common histological type. Seventeen (47%) patients had perineural invasion, 17 (47%) patients
had lymphovascular invasion, and 12 (32%) patients had extracapsular invasion. Among the
patients, the most common grade was grade 1, which was found in 34 (42%) patients. The overall
median survival was 34 months. The 2-year survival rate was 75% for the patients with early-stage
(1-11) cancer and 51% for the patients with locally advanced (I11-IVA and B) cancer, the median
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survival was 10 months in the presence of metastatic disease. The presence of hypertension
comorbidity, performance status, location and stage of the cancer, T and N stage, interruption of
radiation therapy, C-reactive protein levels, and anemia were the factors that determined survival.
Conclusion. The presence of hypertension, performance status, location and stage of the cancer, T
and N stage, interruption of radiation therapy, C-reactive protein levels, and anemia were
identified as prognostic factors affecting survival in patients with head and neck cancers.
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Giris

Bas boyun kanserleri tiim kanserlerin %4-5’ini, kanserden Oliimlerin ise %2’sini
olusturmaktadir [1]. Tiim kanserler i¢inde altinci siklikta, kanser nedenli dliimler arasinda
yedinci siklikta izlenen bir kanser tiirii olup, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde insidansi
giderek artmaktadir [2]. Tiirkiye’de ise 2005 izmir kanser kayit merkezi verilerine gore
tiim kanserlerin %7,7’sini olusturmaktadir [3]. Genel olarak bas boyun kanserleri T1 ve
T2 tiimérlerinde cerrahi rezeksiyon veya radyoterapi tek modalite olarak uygulanir. iki
tedavi modalitesi arasindaki se¢imi tiimoriin (lokalizasyon, histopatolojik ozellikler) ve
hastanin (meslek, genel saglik durumu, hastanin tercihi) ozellikleri belirler. T3 ve T4
tiimorlerin tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi kombine olarak kullanilir.
Cerrahinin uygulanamadigi hastalarda yiiksek doz radyoterapi veya kemoradyoterapi
uygulanabilir [4]. Bas boyun kanserlerinin lenfatik metastaza olan egilimleri ve lenfatik
metastazin prognozu ve sagkalimi belirleyen en Onemli faktorlerden biri olmasi
nedeniyle, bas boyun kanserlerinin biiyiikk ¢ogunlugunda boynun tedavisi endikedir [4].
Yapilan caligmalarda; tiimor yayginligi, histopatolojik oOzellikler, yas, cinsiyet,
performans durumu, komorbidite, beslenme durumu ve anemi varlig1 prognozu belirleyen
faktorler olarak belirlenmistir [5].

Bu c¢alismada, 2007-2010 tarihleri arasinda merkezimizde tedavi edilen hastalarin tedavi
sonuglart ve sagkalimi etkileyen prognostik faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine 2007-2010
tarihleri arasinda basvuran ve bag boyun kanseri tanisi ile izlenmekte olan 82 hastaya ait
demografik, klinik ve histopatolojik veriler hasta dosya ve hastane kayitlar1 incelenerek
elde edildi. Tiim hastalar igin Il Niifus Miidiirliigii'nden izin almarak kimlik sorgulama
sisteminde hastalarin yasayip yasamadiklar1 Ogrenilerek kaydedildi. Hastalarin
performans durumu bagvuruda Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) skorlama
sistemine gore degerlendirildi. Komorbidite varligi yoniinden kardiyovaskiiler hastalik,
hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik bdbrek hastaligi, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, kronik karaciger hastaligi, santral sinir sistemi hastaliklar1 arastirildi. Anemi
icin hemoglobin degerinin 12 g/dL’den diisiik olmasi, C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi
icin 5 mg/L’den yiiksek olmasi ve kilo kaybi i¢in 1 ayda kilosunun %10’undan fazlasinin
kaybedilmesi anlamli kabul edildi. Hastalik evresi 2002 International Union Against
Cancer / American Joint Committee On Cancer (UICC/AJCC) TNM siniflamasina gore
yapild1 [6]. Konvansiyonel fraksiyon ile radyoterapi giinde 1,8-2 Gy, haftada 5 fraksiyon,
hiperfraksiyon semasi ile radyoterapi giinde 2 kez 1,2 Gy, haftada 10 fraksiyon seklinde
uygulanmusti. Radyoterapi planlamasi 3 boyutlu konformal olarak Eclipse programi ile
tedavi ise lineer hizlandiricida 6 MV veya 18 MV foton enerjisi ve gerektiginde uygun
elektron enerjisi (9,12, 16 veya 20 MeV gibi) kullanilarak gergeklestirilmisti. Es zamanlh
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kemoradyoterapi uygulanan hastalarda haftalik cisplatin (40 mg/m?) veya haftalik
cisplatin (25 mg/m?) + docetaxel (25 mg/m?) rejimleri uygulandi. Tedavi sirasinda
haftada bir kez, takiplerde ise 3 ayda bir kez Radiation Therapy Oncology Group /
European Organisation for Research and Treatment of Cancer (RTOG/EORTC)
kriterlerine gore yan etki degerlendirmesi yapild1 [7].

Tiim veriler SPSS 14.0 veri tabanina yiiklendi. Siklik tablosu yanisira, veriler ki-kare testi
ve Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edildi. Sagkalim analizi i¢in Kaplan-Meier
yontemi kullanildi. P degerinin < 0,05 olmasi istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
Calisma oncesinde verilerin toplanmasi, degerlendirilmesi, analizi ve yorumlanabilmesi
icin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alindi.

Bulgular

Bu ¢alismada 72’si erkek (%88) ve 10’u kadin (%12) olmak iizere toplam 82 hastaya ait
veriler analiz edildi. Hastalarin ortanca yas1 57 (20-80) idi. Erkeklerde ortanca yas 58,
kadinlarda ortanca yas 44 olup, cinsiyetler arasinda yas dagilimi yoniinden istatistiksel
olarak fark bulunmaktaydi. Lokalizasyon acisindan tani yasi géz Oniine alindiginda, en
geng hastalar nazofarenks, parahipofarenks ve paranazal siniis timori olan hastalardi.
Ancak hastalarda lokalizasyona gore yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi (p=0.472). Ailede kanser hikayesi 15 (%18), sigara kullanimi1 57 (%70),
alkol kulanimi 13 (%16) ve medikal komorbidite 23 (%28) hastada mevcuttu. Hastalar
performans agisindan degerlendirildiklerinde 25 (%31) hasta ECOG 0, 55 (%67) hasta
ECOG 1 idi. Altmus (%75) hastada anemi, 30 (%60) hastada CRP yiiksekligi ve 72 (%89)
hastada kilo kaybi tespit edildi. 72 ( %88) hasta ile (%88) en sik yassi hiicreli karsinom
saptanirken, 10 (%12) hastada diger histopatolojik (mukoepidermoid karsinom, adenoid
kistik karsinom, asinik hiicreli karsinom ve malign melanom) tipler tespit edildi. 37 hasta
(%45) ile larenks kanseri ve 21 (%26) hasta ile oral kavite kanseri saptanan
malignensilerin biyiik kismini olusturmakta idi. Hastalarin 14°ii (%]17) nazofarenks, 8'i
(%10) parahipofarenks ve paranazal siniis ve 2’si (%2) primeri bilinmeyen bas boyun
kanserine sahipti. Hastalarin 28’1 (%34) erken evrede (Evre I-II), 51’1 (%62) lokal ileri
evrede (Evre 1lI-IVA-B), 3’1 (%4) ise metastatik evrede tan1 almisti. Grade | 24 (%24),
Grade Il 34 (%42) Grade Il 24 (%29) hastada tespit edildi. Hastalarin 17’°sinde (%47)
perindral, 17°sinde (%47) lenfovaskiiler, 12’sinde (%32) ekstrakapsiiler invazyon
pozitifligi tespit edildi. Ortanca tiimér ¢ap1 3 cm (0,3-11) iken, ortanca tutulan lenf nodu
sayist 2 (1-11) idi. Hastalarin klinikopatolojik ve demografik 6zellikleri Tablo 1°de
goriilmektedir.

Hastalarin 6’sma (%7) cerrahi, 33’iine (%40) cerrahit+radyoterapi/kemoradyoterapi,
16’s1na (%20) indiiksiyon kemoterapi+kemoradyoterapi, 12’sine (%15) kemoradyoterapi,
117ine (%]13) radyoterapi ve 4’tine (%5) kemoterapi uygulanmaistir.

Hastalarin 3'line (%4) subtotal larenjektomi, 4'line (%5) parsiyel dil eksizyonu, 15'ine
(%18) total larenjektomi, 15'ine (%18) kitle eksizyonu, 4'tine (%5) maksillektomi ve
41'ine (%50) biyopsi yapilmistir. Otuz (% 37) hastaya boyun diseksiyonu yapilmistir.
Boyun disseksiyonu uygulanan hastalardan 15'ine (%50) radikal/fonksiyonel tek tarafli,
15'ine (%50) radikal/fonksiyonel bilateral boyun disseksiyonu yapilmistir.

Hastalar ortanca 16 (1-71) ay takip edildiler. Tiim hastalar i¢in ortanca sagkalim 34 ay ve
2 yillik sagkalim orani ise %58 idi. Lokalizasyona gore sagkalim oranlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermekteydi (p=0,002). ki yillik sagkalim oranlar1 larenks
kanserli hastalarda %62, nazofarenks kanserli hastalarda %85, parahipofarenks ve
paranazal siniis kanserli hastalarda %25 ve oral kavite kanserli hastalarda %52 idi. 2
yillik sagkalim oran1 erken evredeki (I-IT) hastalarda %75 ve lokal ileri hastalik varliginda
(I-IVA ve B) %51 iken, metastatik hastalik varliginda ortanca sagkalim 10 ay idi.
Kanserin evresi ile sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktaydi
(p=0,001).
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Tek degiskenli analizde, kanserin lokalizasyonu (p=0,002), anemi varlig1 (p=0,024), CRP
diizeyi (p=0,021), yan etki nedeniyle radyoterapiye ara verilmesi (p=0,029), hastanin
performans durumu (p=0,003), T (p=0,012) ve N (p=0,027) evresi ve eslik eden
hipertansiyon varligi (p=0,043) sagkalimi etkileyen faktorler olarak belirlendi. Cinsiyet
(p=0,721), diger medikal komorbiditeler (p=0,274), ekstrakapsiiler invazyon (p=0,087),
lenfovaskiiler invazyon (p=0,561), perinoral invazyon (p=0,451), grade (p=0,143),
kemoradyoterapide sisplatine karsi sisplatin+dosetaksel verilmesi (p=0,446), mukozit
gelisimi (p=0,081) ve kilo kayb1 (p=0,707) sagkalim iizerine istatistiksel olarak anlaml
etkide bulunmamaktaydi. Cok degiskenli analizde anlamli degisken saptanmadi. Tablo

2’de sagkalim etkileyen faktorler goriilmektedir.

Tablo 1. Bas-boyun kanserli hastalarin klinikopatolojik ve demografik ézellikleri.

Hasta sayis1 = %

Hastaya ait 6zellikler

Cinsiyet

Erkek 72 88
Kadin 10 12
Ailede kanser hikayesi 15 18
Sigara 57 70
Medikal komorbidite 23 28
Performans durumu

ECOGO0 25 31
ECOG>1 57 67
Lokalizasyon

Oral kavite 21 26
PHP ve PH 8 10
Nazofarenks 14 17
Larenks 37 45
Primeri bilinmeyen 2 2
Histopatoloji

Yassi hiicreli karsinom 72 88
Diger 10 12
Perindral invazyon 17 47
Lenfovaskiiler invazyon 17 47
Ekstrakapsiiler invazyon 12 32
Grade

| 24 29
1 34 42
1l 24 29
Laboratuvar bulgularn

Anemi (<12g/dL) 60 75
CRP (>5mg/L) 30 60
Evre

Evre | 7 9
Evre Il 21 25
Evre 11 22 27
Evre IV 32 39
Ortanca timor ¢api 3c¢m (0,3-11 cm)

Ortanca tutulan lenf nodu sayisi

2 (1-11)

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group, PHP: parahipofarenks,

PH: paranazal siniis, CRP: C-reaktif protein.
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Radyoterapi 38 (%48) hastaya, kemoradyoterapi 34 (%42) hastaya uygulanmistir.
Radyoterapi uygulanan hastalardan 36’sinda (%95) kilo kaybi, 34’tinde (%90) bulanti,
kusma ve 34’tinde (%90) kserostomi en sik goriilen yan etkiler iken, kemoradyoterapi
alan hastalarin 28’inde (%82) kilo kaybi, 31’inde (%91) bulant1, kusma, 34’iinde (%100)
kserostomi, 23’{inde (%68) grade 1-2 cilt reaksiyonu, 12’sinde (%62) grade 3-4 mukozit
en sik goriilen yan etkiler olarak tespit edildi. Kemoradyoterapi alan hastalar ile
radyoterapi alan hastalar arasinda yan etki sikligi agisindan nétropeni (p=0,026),
notropenik ates (p=0,045) ve mukozit (p: 0,003) gelisimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi. Tedaviye bagli yan etkiler Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 2. Tek degiskenli analize gore sagkalim etkileyen prognostik faktorler.

Tek degiskenli analiz Hasta sayis1 2 yillik genel sagkalim P
Hipertansiyon

Yok 65 65

Var 17 29 0,043
Performans durumu

ECOG 0 25 94

>ECOG 1 57 43 0,003
Lokalizasyon

Oral kavite 21 52

PHF ve PN 8 25

Nazofarenks 14 85

Larenks 37 62 0,002
Evre

Evre | 7 80

Evre Il 21 74

Evre 11 22 90

Evre IV 32 24 0,001
T evre

T1 16 84

T2 30 64

T3 14 74

T4 22 22 0,012
N evre

NO 41 67

N1 17 73

N2 24 28 0,027
Radyoterapiye ara verilmesi

Yok 57 66

Var 20 42 0,029
CRP

Normal 20 71

Yiiksek 30 40 0,021
Anemi

Yok 20 41

Var 60 66 0,024

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group, CRP: C-reaktif protein.
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Tablo 3. Radyoterapi/kemoradyoterapinin yan etkileri.

Tedavi akut yan etkileri
Radyoterapi hasta sayis1 (%) Kemoradyoterapi hasta sayist (%) P

Anemi 13 (34) 14 (41) 0,357

Trombositopeni

Grade 1-2 2 (5) 2 (6)

Grade 3-4 0 1(3) 0,561

Notropeni

Grade 1-2 4(11) 12 (35)

Grade 3-4 1(3) 2 (61) 0,026

Notropenik ates 0 4(12) 0,045

Cilt Reaksiyonu

Gradel-2 31 (82) 23 (68)

Grade3-4 7 (18) 10 (30) 0,286

Mukozit

Gradel-2 27 (71) 13 (38)

Grade3-4 9(24) 12 (62) 0,003

Kilo kaybi 36 (95) 28 (82) 0,098

Bulanti-kusma 34 (90) 31 (91) 0,563

Radyoterapinin gec¢ yan etkileri

Kserostomi 34 (90) 34 (100) 0,072

Tartisma

Bas boyun kanserlerinde, oncelikli olarak hastaliksiz bir yasam ve organlarin
olabildigince korundugu fonksiyonel bir sonu¢ elde etmek amaclanmaktadir. Cerrahi
ve/veya radyoterapi gibi lokal tedavi sekilleri definitif amagl tedavi igin erken evre
hastalikta tek basina tercih edilirken lokal ileri hastaligi olan hastalarda farkli tedavi
yaklagimlar1 ile lokal bolgesel kontrol oranlarinin artirilmast ve sagkalim avantaji
yakalamas1 amaglanmistir.

Komorbidite, kanser hastasinin bakimini, tedavi modalitesinin se¢imini ve tedavinin
etkisinin degerlendirilmesini dogrudan etkilemektedir. Piccirillo ve ark. [8]’nmin yaptiklar
calismada bas boyun kanserli hastalarin %24’{inde komorbidite varlig1 tespit edilmistir.
Primer bag boyun kanserli 1086 hastayla yapilan prospektif bir ¢alismada komorbiditenin,
yas, cinsiyet, itk ve evreden sonra 2 yillik sagkalimda bagimsiz bir prognostik faktor
oldugu tespit edilmistir [9]. Bu ¢alismada komorbiditesi olmayan hastalarla,
komorbiditesi olan bas boyun kanserli hastalar karsilastilmis ve komorbidite igin
mortalite risk oram1 (HR) 1,9 olarak bulunmustur [9]. Calismamizdaki hastalarda
komorbidite goriillme oram1 %28’di. Komorbid hastaliklar arasinda en sik kargilagilan
hipertansiyon idi. Komorbidite varliginin sagkalimi etkilemedigi ancak hipertansiyon
varhigmm sagkalim istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi belirlendi. 2 yillik
genel sagkalim orani hipertansiyonu olan hastalarda %29 ve hipertansiyonu olmayan
hastalarda ise %65°ti.

Rades ve ark. [10]’min yaptiklar: ¢alismada bas boyun kanseri i¢in en 6nemli prognostik
faktorlerin rezeksiyon genisligi, radyoterapi dncesi hemoglobin seviyesi, timor evresi ve
performans durumu oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismaya gore 2 yillik sag kalim oranlari
T1-2 tiimdr evresine sahip hastalarda %86, T3-4 timor evresine sahip hastalarda ise %68
olarak belirtilmigtir (p=0.016). Ayn1 ¢alismada 2 yillik sagkalim oranmi evre I-Ill olan
hastalarda %86, evre IV olan hastalarda %68 (p=0,037), NO-2a nodal evresine sahip
hastalarda %83, N2b-3 nodal evresine sahip hastalarda ise %67 (p=0,06) olarak
bulunmustur. Yine bu g¢alismada 2 yillik sagkalim orami radyoterapi baslangicindaki
hemoglobin diizeylerine gore anemi varliginda %63 (p=0,036). Anemisi olmayanlarda ise
%88’dir. ECOG performans durumu 0-1 olan hastalarda %83, ECOG performans durumu
2 olan hastalarda ise %54 olarak bulunmustur (p=0,001) [10]. Calismamizda 2 yillik
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genel sagkalim orani timor evresi T1 olan hastalarda %84, T2 olan hastalarda %64, T3
olan hastalarda %74 ve T4 olan hastalarda %22 olarak bulundu. Bas boyun kanserli
hastalarda prognozun tani sirasinda evreyle dogrudan iligkili oldugu birgok c¢aligmada
belirtilmektedir. Evre I hastalarda 5 yillik sagkalim %80 iizerindeyken bu oran evre IV
hastalarda %40’1n altina diismektedir [4]. Calismamizda evre I, II, III ve IV timorii olan
hastalarda 2 yillik genel sagkalim oranlari sirasiyla %80, %74, %90 ve %24 olarak
bulunmustur ve ileri evrenin sagkalimi olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir.
Calismacilar boyunda metastatik lenf nodu varliginin, sagkalim oranini ayni T evresinde
lenf nodu tutulumu olmayanlara kiyasla %50 azalttigini bildirmislerdir [11].
Calismamizda NO-1-2 nodal evreye sahip hastalarda 2 yillik genel sagkalim oranlari
strasiyla %67, %73 ve %28 olarak bulunmustur ve lenf nodu metastazinin prognozu
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.

Bag boyun kanserli hastalarda aneminin kotli prognostik faktor oldugu birgok ¢alismada
gosterilmistir [12, 13]. Calismamizda radyoterapi baslangicinda anemisi olan hastalarda 2
yillik genel sagkalim orant %41 olarak bulunmustur ve bunun 2 yillik genel sagkalimi
olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir. Birgok maligniteye benzer bigimde, bas boyun
kanserli hastalarda tedavi Oncesi performans durumunun tedavi sonuglarmi etkiledigi
gosterilmistir [12, 13]. Calismamizda 2 yillik genel sagkalim oraninin ECOG performans
durumu 0 olan hastalarda %94, 1 olan hastalarda ise %41 olarak bulunmasi1 performans
durumunun sagkalim etkiledigini gostermektedir.

Cok sayida calisma perinoral invazyonun en Onemli kotlii prognostik faktdr olduguna
isaret etmektedir [5]. Aym1 zamanda, bas boyun kanserli hastalarda perindral invazyon
varligmin lejyonal lenf nodu metastaz riskini artirdigi, definitif tedaviden sonra
lokorejyonal kontrolii ve tiim sagkalimi olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir [5, 14].
Bazi galigmalarda ise perindral invazyonun uzak metastaz riskini artirdigr savunulmustur
[14]. Yilmaz ve ark. [15] perindral invazyonun boyun metastazi lizerine etkisinin sinirlt
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda perindral invazyonu olan hastalarda 2 yillik
genel sagkalim, perindral invazyonu olmayan hastalarla esit oranda bulunmustur.

Yilmaz ve ark. [15] perivaskiiler invazyonun lokal ve bolgesel niiksii artirdigini, uzak
metastaz riskini etkilemedigini, cerrahi ile niiks arasindaki siireyi belirgin derecede
kisalttigin1  bildirmislerdir. Ayrica, perivaskiiler ve perindral yayilimim boyun
metastazinda artisa neden olarak sagkalim ve niiksli etkiledigi belirtilmistir.
Calismamizda lenfovaskiiler invazyon tespit edilen hastalarda 2 yillik genel sagkalim
orani %57 olarak bulunmus, lenfovaskiiler invazyon tespit edilmeyen hastalarla
karsilastirlldiginda belirgin farklilik olmadig saptanmustir.

Ektrakapsuler invazyonun, hastaliksiz sagkalim ve tiim sagkalim igin belirgin bir
prognostik faktér oldugu bir¢cok calismada belirtilmektedir. Nicolai ve ark. [16]’nin
yaptiklar retrospektif bir ¢alismada cerrahi ve postoperatif radyoterapi ve tek bagina
cerrahi ile tedavi edilen bas boyun kanserli 281 hasta degerlendirilmistir. Bes yillik
sagkalim NO hastalarda %65, ekstrakapsiiler invazyonu olmayan nod tutulumu olan
hastalarda %49 ve ekstrakapsiiler invazyonu olan ve nod tutulumu olan hastalarda ise
%20 olarak bulunmustur [16]. Bu verilere gore, ekstrakapsiiler invazyon pozitifliginin de
sagkalimi olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Calismamizda ektrakapsiiler
invazyon tutulumu sadece cerrahi yapilmis hastalarda gosterilmistir. Ekstrakapsiiler
invazyon durumu belli olan hastalar igin ekstrakapsiiler invazyonun pozitif olmasi
sagkalimi olumsuz olarak etkilememekteydi. Bu sonu¢ muhtemelen hastalarm biiyilik
¢ogunlugunda ekstrakapsiiler invazyon durumunun belli olmamasiyla iligkili olabilir.

Khandavilli ve ark. [17] serum CRP seviyesinin oral skuamoz hiicreli karsinomlu
hastalarda bagimsiz prognostik bir faktor oldugunu belirtmislerdir. Calismalarinda 2
yillik sagkalim oran1 CRP seviyesi normal olan hastalarda %90, CRP seviyesi yiiksek
olan hastalarda ise %44 olarak bulunmustur, bu bulgu istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,003). Calismamizda 2 yillik genel sagkalim oran1 CRP seviyesi normal
olan hastalarda %71, CRP seviyesi yiiksek olan hastalarda ise %40 olarak bulundu. Bu
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sonuca gore tedavi baslangicindaki serum CRP seviyesinin prognozu etkiledigi tespit
edildi. Tedavi siiresi fraksiyon boyutuna, klinik sartlarina (tedavi cihazi arizasi gibi),
toksisite nedeniyle tedaviye ara verilmesine ve hastanin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
sartlarina gore degisebilmektedir. Fowler ve ark. [18]’nin yaptiklari bir metaanalizde
tedavi siiresinde bir haftalik uzamanin lokal kontrolii medyan % 14 (3-25) oraninda
azalttig1 belirtilmistir. Yapilan bir diger calismada da tedaviye 5 giin veya daha fazla ara
verilmesinin hem lokal-bélgesel kontrolii hem de hastaliga 6zgii sagkalimi anlamli olarak
azalttigi bulunmustur [19]. Calismamizda da 2 yillik genel sagkalim yan etki nedeniyle
radyoterapiye ara verilen hastalarda %42, radyoterapiye ara verilmeyen hastalarda ise
%66 olarak bulundu. Bu sonug tedaviye ara verilmesinin tedavi basarisim azalttigini ve
sagkalimi etkileyen prognostik bir faktor oldugunu gostermistir.

Starr ve ark. [20] kemoradyoterapi ile tedavi edilen hastalarda daha fazla ¢igneme
giicligli ve siirekli beslenme tiipii gereksinimi oldugunu bildirmiglerdir. Baska bir
calismada ise kemoradyoterapi ile tedavi edilen hastalarin tiimiinde oral beslenme {iriinii
veya parenteral destek tedavi gereksiniminin ortaya c¢iktigi ve hastalarin %10’una
hospitalizasyon gerektigi ifade edilmistir [21]. Kemoradyoterapi alan hastalarda Lee ve
ark. [22] %32, Chan ve ark. [23] %74, Wee ve ark. [24] %12, Cheng ve ark. [25] ise %25
oraninda kilo kaybi bildirmislerdir. Calismamizda tedavi modalitelerine gore kilo kaybi
gelisimi degerlendirilmis olup radyoterapi alan hastalarin %95, kemoradyoterapi alan
hastalarin ise %82’sinde kilo kaybi tespit edilmis olup, bu oran diger ¢alismalara gore
oldukga yiiksek bulunmustur. Ancak, tedavi modaliteleri arasinda kilo kaybi agisindan
fark goriilmemistir. Hastalarin ¢ogunda baglangictan itibaren kilo kaybinin olmasi ve
tedavi siiresince beslenme giigliigiiniin de eklenmesiyle kilo kaybinin artabilecegi goz
Oniine alindiginda, hastalarin tedaviye baglamadan 6nce beslenme destegi ve gastrostomi
geregi i¢cin degerlendirilmesi uygun olacaktir. Boylece hastalarda yeterli beslenme destegi
saglanip yan etkiler azaltilarak hastalarin tedaviye uyumu artirilmig olacaktir.
Calismamizda ayrica kemoradyoterapi ve radyoterapi alan hastalarda notropeni,
notropenik ates ve mukozit yan etkilerinin daha sik goriildiigii tespit edilmistir.

Ozellikle 5-Fluorourasil ile yapilan kemoradyoterapi tedavilerinde grade 3 ve iizeri
mukozit yan etkisi riskinin arttigi (%98 gibi yiiksek oranlarda), bununla birlikte, 3 yillik
genel sagkalim oranimin da %40’lardan %60-70’lere yiikseldigi gosterilmistir [26, 27].
Bernier ve ark. [28] ve Cooper ve ark. [29] cisplatinle es zamanli uygulanan
kemoradyoterapi ile grade 3 ve 4 mukozit oranlarinin tek basina uygulanan radyoterapiye
gore iki kat fazla oldugu ve Olim riskinde de %2’lik bir atig ile iligkili oldugu
bulunmustur. Bonner ve ark. [30] da kemoradyoterapinin mukozit, beslenme tiipii
bagimliligi, dermatit, hematolojik siipresyon ve enfeksiyon riskini artirdigini
bildirmislerdir. Caligmamizda kemoradyoterapi yapilan hastalarin %38'inde grade 1-2,
%62'sinde grade 3-4 mukozit tespit edildi. Bununla birlikte, sadece radyoterapi yapilan
hastalarda grade 1-2 mukozit oram1 %71, grade 3-4 mukozit oran1 %24 olup aradaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli idi. Mukozit gelisiminin tedaviye ara verilmesinde en
onemli neden oldugu ve tedaviye ara verilmesinin de tiimor kontroliinde azalmaya yol
actigl diisiiniiliirse hastalarin oral hijyeninin saglanmast ve yan etkilerin yakin takip
edilmesinin hastalarin tedaviye uyumunu artiracagi kanisindayiz.

Calismamizda tek degiskenli analizde, kanser lokalizasyonu, anemi varligi, CRP diizeyi,
yan etki nedeniyle radyoterapiye ara verilmesi, ECOG performans durumu, T ve N evresi,
timor evresi ve eslik eden hipertansiyon varligi hastalarin sagkalimini etkileyen
prognostik faktorler olarak belirlendi. Tedavi planlamasi yapilirken ve tedavi etkinligini
artirmak igin gerek hastaya gerekse hastaliga ait prognostik faktorlerin bilinmesi biiyiik
Onem tagimaktadir.
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