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

GEREÇ VE YÖNTEM
Eylül 1999-Eylül 2007 tarihleri aras›nda tedavi edilen 48
hasta (37 erkek, 11 kad›n) geriye dönük olarak de¤erlendiril-
di. 

BULGULAR
Lokal-bölgesel yineleme 10 (%21) hastada izlendi. Lokal-
bölgesel kontrolü etkileyen faktörler; cinsiyet (p=0.022),
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performans
durumu (p<0.0001), Hb (p=0.0035) ve LDH düzeyidir
(p=0.032). Multivariet analizde, sadece performans durumu
etkisini korumufltur (p=0.003). On sekiz (%38) hastada uzak
metastaz geliflti. Univariet analizde performans durumu
(p=0.022), Hb (p=0.002), ALP (p=0.004), LDH düzeyi
(p=0.007) ve RT’yi tamamlama (p=0.014) uzak metastaz
oluflmas›n› etkiledi. Multivariet analizde ise sadece LDH
düzeyi (p=0.001) etkinli¤ini korudu. Analiz s›ras›nda 27
(%56) hastan›n hayat›n› kaybetti¤i saptand›. Univariet anal-
izde performans durumu (p=0.012), RT’yi tamamlama
(p<0.0001), metastaz oluflmas› (p=0.018) ve LDH düzeyinin
(p=0.018) sa¤kal›m› etkildi¤i görüldü. Multivariet analizde
yaln›zca LDH düzeyi anlaml›l›¤›n› korudu (p=0.026).  

SONUÇ
Evre III-IV hastalarda tedavi öncesi LDH de¤erinin uzak metas-
taz oluflumu ve genel sa¤kal›m üzerine; performans durumunun
ise lokal-bölgesel kontrol üzerine etkili oldu¤u saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: LDH düzeyi; 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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de¤erleri alt›nda; hemoglobin (Hb) ise 12 g/dl ve
üzerinde normal olarak kabul edilmifltir. Tedavi-
den önce anemik hastalar›n tümüne eritrosit süs-
pansiyonu ile anemi tedavisi yap›lm›flt›r. Hemog-
ram, tedavi boyunca haftal›k olarak takip edilmifl
ve Hb düzeyinde düflme saptanan hastalara eritro-
sit süspansiyonu verilmifltir.

Hastalar›n 37’s› erkek, 11’i kad›nd›r. Tan› an›n-
daki ortanca yafl 47’dir (da¤›l›m 17-84 yafl). Or-
tanca takip 21 ayd›r (da¤›l›m 1-78 ay). Tüm hasta-
lar 2002 American Joint Committee on Cancer
(AJCC) TNM evreleme sistemine göre yeniden
evrelendirilmifltir. Primer tedavi sonras› yineleme
veya metastaz nedeniyle baflvuran hastalar çal›fl-
maya al›nmam›flt›r.

Radyoterapi
Radyoterapi alan›, termoplastik maske kullan›-

larak hastalar sabitlendikten sonra konvansiyonel
simülatörde belirlenmifltir. Tedavi volümünün
saptanmas›nda, BT veya MR görüntüleri kullan›l-
m›flt›r. RT, linear h›zland›r›c› (6 MV) veya Cobalt-
60 tedavi ünitelerinden elde edilen megavoltaj
›fl›nlar ile yap›lm›flt›r. Tedavi ‘daralan alan tekni-
¤i’ ile üç fazda ve konvansiyonel fraksiyonda ve-
rilmifltir. Faz I’de, primer tümör ve üst boyun lenf
nodlar›, karfl›l›kl› paralel sahalardan 44 Gy, alt bo-
yun nodlar› ise tek ön alandan 50 Gy ›fl›nlanm›flt›r.
Faz II’de, medulla, yan alanlarda saha d›fl›na ç›ka-
r›lm›fl ve primer bölgeye 60 Gy doz uygulanm›fl-
t›r. 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-
rilmifltir. Ön servikal alanda, larinks korumas› ya-
p›lm›flt›r. Faz III’de primer tümör bölgesine 10 Gy
boost yap›lm›flt›r.

Kemoterapi
Yeterli kemik ili¤i rezervi bulunan (lökosit

≥4,000µL, trombosit≥100,000µL), serum biluribin
düzeyi ≤1.5 mg/dl ve serum kreatinin düzeyi ≤1.5
mg/dl olan hastalara KT yap›lm›flt›r. Kemoterapi,
2001 y›l›na kadar neoadjuvan, sonras›nda RT ile
eflzamanl› verilmifltir. Her kürden önce hemog-
ram, kreatinin ve biluribin düzeylerine bak›lm›flt›r.
Sisplatin uygulamas›ndan önce hidrasyon yap›l-
m›fl ve diüretik uygulanm›flt›r. Bulant› proflaksisi

Nazofarinks kanseri, di¤er bafl-boyun kanserle-
rinden patolojik, epidemiyolojik ve klinik özellik-
leri bak›m›ndan farkl›l›klar gösterir. Güney Çin,
Güney Asya, Orta Do¤u ve Kuzey Afrika gibi böl-
gelerde endemik olarak görülmektedir. Hücre tipi
genellikle indiferansiye karsinomdur (D ü n y a
Sa¤l›k Örgütü, tip 2-3).[1,2] Hastalar›n önemli bir
k›sm› ‘lokal-bölgesel ileri evre’de tan› al›rlar. No-
dal hastal›k görülme oran› di¤er bafl-boyun kan-
serlerinden fazlad›r.

Nazofarinks kanserinin erken evrede radyote-
rapi (RT) ile kür flans› oldukça yüksek olmakla
birlikte lokal-bölgesel ileri hastal›kta tedavi so-
nuçlar› yüz güldürücü de¤ildir. Standart tedavi,
kemoterapi (KT) ile eflzamanl› 65-75 Gy
RT’dir.[3,4] En s›k tercih edilen kemoterapötik ajan
sisplatindir.[5] Tedaviye ra¤men, lokal ileri evre
hastalar›n büyük bir k›sm› lokal hastal›k veya
uzak metastaz nedeniyle kaybedilmektedir. Bu ne-
denle, hangi hastalar›n lokal yinelemeye yatk›n ve
hangilerinde uzak metastaz riskinin fazla oldu¤u-
nun belirlenmesi büyük önem tafl›maktad›r. Bu ça-
l›flmada, klini¤imizde RT ve/veya KT ile tedavi
edilen lokal-ileri evre nazofarinks kanseri tan›l›
hastalarda, lokal-bölgesel kontrol, uzak metastaz
oluflumu ve genel sa¤kal›m› etkileyen prognostik
faktörler incelenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Eylül 1999-Eylül 2007 tarihleri aras›nda Trak-
ya Üniversitesi T›p Fakültesi Radyasyon Onkolo-
jisi Anabilim Dal›’nda tedavi edilmifl, 48 tane ev-
re III-IV nazofarinks kanseri tan›l› hastan›n özel-
likleri ve tedavi sonuçlar› geriye dönük olarak de-
¤erlendirilmifltir. Hasta bilgileri, hasta dosyalar›n-
dan elde edilmifltir. Tan› ve tedavi aflamas›nda tüm
hastalar, multidisipliner olarak de¤erlendirilmifltir.
De¤erlendirme s›ras›nda; fizik muayene, endosko-
pik nazofarinks muayenesi ve biyopsi, hemogram,
kan biyokimyas›, akci¤er grafisi, nazofarinks-bo-
yun bilgisayarl› tomografi (BT) veya manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) incelemesi yap›l-
m›flt›r. Tedavi öncesi performans durumu, tüm
hastalarda, Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG) 2 ve alt›ndad›r. Laktat dehidrogenaz
(LDH) 450 u/L ve alkalin fosfotaz (ALP) 165 u/L
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için serotonin antagonistleri ve kortikosteroidler
kullan›lm›flt›r.

a)  Neoadjuvan KT: Sisplatin (75-100 mg/m2/
d1) ve epirubisin (75 mg/m2/ d1) 28 gün aralarla 3
kür verilmifltir.

b) Eflzamanl› KT: Sisplatin (75-100 mg/m2/
d1), RT’nin birinci günü bafllamak üzere 21 gün
aralarla uygulanm›flt›r.

Toksisite
Akut toksisite, NCI Common Toxicity Criteria

(version 2.0) kullan›larak de¤erlendirilmifltir. Her
hastaya, beslenme deste¤i, cilt bak›m› ve a¤›z ba-
k›m› yap›lm›fl, gerekli durumlarda analjezik deste-
¤i verilmifltir.

Takip
Tedavi yan›t›, tedavinin tamamlanmas›ndan 3

ay sonra, nazofarinks endoskopisi ve radyolojik
tetkikler (MRG veya BT) ile belirlenmifltir. Hasta-
lar, ilk 2 y›l 3’er ayl›k, 3-5 y›l aras› 6’flar ayl›k ve
5 y›ldan sonra y›ll›k periyodlarla takip edilmifltir.
Her kontrolde endoskopik muayeneye yap›lm›flt›r.
Nazofarinks-boyun MR veya BT, ilk 5 y›l, y›lda 2
kez sonras›nda ise y›lda 1 kez çekilmifltir. Akci¤er
grafisi semptom yoksa y›lda 1 defa yap›lm›flt›r.

‹statiksel analiz
Baflvuru tarihinden, son kontrol veya ölüme

kadar geçen süre takip süresi olarak hesaplanm›fl-
t›r. Sa¤kal›m için bütün ölümler de¤erlendirmeye
al›nm›flt›r. Lokal-bölgesel kontrol, klavikula üze-
rinde hastal›k olmamas›d›r. Çoklu uzak metastaz
görülen hastalarda birinci metastaz›n görüldü¤ü
zaman, ‘olay zaman›’ olarak kabul edilmifltir.
ALP için Roc analizi kullan›larak duyarl›l›¤›
%86.7 ve yalanc› pozitif oran› %31.8 ve seçicili¤i
ise %68.2 olan ‘en do¤ru kesim noktas›’ belirlen-
mifltir. Kategorik veriler Pearson χ2 testi ve Fisher-
kesin χ2 analizi ile de¤erlendirilmifltir. Uzak me-
tastaz, genel sa¤kal›m ve lokal-bölgesel kontrole
etkili olabilecek parametreler Log-rank testi ve
Kaplan-Meier sa¤kal›m e¤rileri ile de¤erlendiril-
mifltir. Tek de¤iflkenli analizde, istatiksel olarak
anlaml› ç›kan veriler ‘Cox Regresyon analizine’
sokulmufltur. p<0.05 de¤erler istatiksel olarak an-
laml› kabul edilmifltir. ‹statiksel analiz için ‘Statis-
tica version 7 program›’ kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Hastalara ve tedaviye ait özellikler Tablo 1’de
verilmifltir. Yirmi (%42) hastan›n histolojisi indi-
feransiye karsinomdur. Otuz (%63) hasta evre
IV’tür. Otuz-üç (%69) hasta eflzamanl› radyoke-
moterapi ile tedavi edilmifltir. Ortalama RT dozu
65±12 Gy’dir. Dört (%8) hasta planlanan RT’yi
tamamlayamam›flt›r. Bunlar›n ikisinde tedavi s›ra-
s›nda uzak metastaz saptanm›fl, di¤er 2’si ise kar-
diyovasküler olay nedeniyle kaybedilmifltir.

Tablo 3

Evre küçülmesi aç›s›ndan de¤iflkenlerin analizi

Tablo 1

Hasta özellikleri

Hasta say›s› n=48
Yafl Ortanca (min-maks)

47 (da¤›l›m 17-84)
Cinsiyet

Kad›n 11 (%23)
Erkek 37 (%77)

ECOG
0 20 (%42)
1 20 (%42)
2 8 (%16)

Hücre tipi
‹ndiferansiye karsinom 20 (%42)
Di¤er 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
III 18 (%37.5)
IV 30 (%62.5)

RT süresi (gün) Ortanca (min-maks)
54 (da¤›l›m 15-74)

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group; RT: Radyoterapi.
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Tedavi öncesi ortalama Hb 11.9±2.5 g/dl, LDH
477±437 u/L ve ALP ise 196±192 u/L’dir. Bafllan-
g›çta hastalar›n 22’si (%45) anemiktir. Kad›n cin-
siyet (p=0.045), indiferansiye karsinom histolojisi
(p=0.012), yüksek LDH (p=0.002) ve yüksek ALP
düzeyi (p=0.006) ile tedavi öncesi anemi s›kl›¤›
aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir iliflki saptan-
m›flt›r.

Yirmi befl (%52) hastada LDH düzeyi yüksek-
tir. Yüksek LDH de¤eri ile anemi (p=0.002), kötü
performans durumu (p=0.049) ve yüksek ALP dü-
zeyi (p<0.0001) aras›nda istatiksel olarak anlaml›
bir iliflki görülmüfltür. LDH düzeyi ile T evresi
(p=0.2), N evresi (p=0.6) ve evre (p=0.3) aras›nda
istatiksel anlaml› bir iliflki yoktur.

Otuz yedi (%77) hastan›n tedavi öncesi ALP
de¤erine ulafl›lm›flt›r. ALP düzeyi ile Hb
(p=0.006), LDH (p<0.0001) ve histoloji (p=0.022)
aras›nda istatiksel anlaml› iliflki bulunmufltur.

ECOG performans durumu hastalar›n %87’sin-
de 0-1’dir. Tedavi öncesi performans durumu ile T
evresi (p=0.001), evre (p<0.0001) ve LDH düzeyi
(p=0.049) aras›nda istatiksel anlaml› bir iliflki sap-
tanm›flt›r.

Lokal-bölgesel yineleme 10 (%21) hastada iz-
lenmifltir. Lokal-bölgesel yineleme süresinin or-
tanca de¤eri 24.7 ayd›r (da¤›l›m 3.9-63.9 ay). Lo-
kal-bölgesel kontrolü etkileyen faktörler; cinsiyet
(p=0.022), ECOG performans durumu
(p<0.0001), Hb (p=0.0035) ve LDH düzeyidir
(p=0.032). Çok de¤iflkenli analizde, di¤er para-
metreler anlaml›l›¤›n› yitirmifl sadece ECOG per-
formans durumunun etkisi devam etmifltir
(p=0.003).

On sekiz (%38) hastada uzak metastaz gelifl-
mifltir. Metastaz geliflme süresinin ortanca de¤eri
8 ay’d›r (da¤›l›m 0.3-23.3 ay). Yedi hastada tek
organ metastaz› (5 karaci¤er, 2 akci¤er) izlenmifl

68

Metastaz (+) Metastaz (-) Univariyet analiz Multivariyet analiz
[Say›] [Say›] Log-rank Cox-regresyon testi

p 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
≥12 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
≥450 u/L 18 7 <0.001 0.001
<450 u/L – 18

RT tamamlama
Evet 13 27 0.014 AD
Hay›r 5 3

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group; ALP: Alkalen fosfotaz; LDH; Laktat dehidrogenaz; RT: Radyoterapi  AD: Anlaml› de¤il.

Tablo 3

Evre küçülmesi aç›s›ndan de¤iflkenlerin analizi

Tablo 2

Uzak metastaz oluflumuna etkili parametreler
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olup di¤er hastalarda birden çok organ tutulumu
saptanm›flt›r. Hb≥ 12 g/dl olan 26 hastan›n sadece
2’sinde uzak metastaz görülmüfltür. LDH de¤eri
normal olan hastalar›n hiçbirisinde uzak metastaz
izlenmemifltir. Tek de¤iflkenli analizde, uzak me-
tastaz oluflmas›na etkili faktörlerin ECOG perfor-
mans durumu (p=0.022), Hb düzeyi (p=0.002),
ALP düzeyi (p=0.004), LDH düzeyi (p=0.007) ve
RT’yi tamamlama durumu (p= 0.014) oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Cox-regresyon analizinde uzak metastaz
oluflmas›n› etkileyen tek parametrenin LDH düze-
yi (p=0.001) oldu¤u görülmüfltür (Tablo 2). 

Analiz s›ras›nda 27 (%56) hastan›n hayat›n›
kaybetti¤i anlafl›lm›flt›r. Bunlar›n 17’si (%63) uzak
metastaz nedeniyle kaybedilmifltir. Ortanca sa¤ka-
l›m 24.6 ay’d›r (da¤›l›m 2-91.9 ay). Befl y›ll›k sa¤-
kal›m %40.2 olarak hesaplanm›flt›r. LDH düzeyi
normal olanlarda befl y›ll›k sa¤kal›m %71 iken,
yüksek olanlarda %18’dir (p=0.018). Anemik has-
talarda befl y›ll›k sa¤ kal›m %24 olmas›na ra¤men,
anemik olmayanlarda %49’dur (p=0.097). Log-
rank analizinde, ECOG performans› (p=0.012),
planlanan tedaviyi tamamlama durumu

(p<0.0001), metastaz oluflmas› (p=0.018) ve LDH
düzeyinin (p=0.018) sa¤kal›m› etkileyen faktörler
oldu¤u görülmüfltür. Cox-regresyon analizinde ise
genel sa¤kal›m› etkileyen tek parametre LDH dü-
zeyidir (p=0.026) (Tablo 3) (fiekil 1).

TARTIfiMA

Nazofarinks kanseri radyosensitif bir tümör ol-
mas›na ra¤men lokal-bölgesel ilerlemifl hastal›kta
tedavi sonuçlar› yüz güldürücü de¤ildir. Tedavi
planlanmas›nda, gerek lokal-bölgesel progresyon
gerekse uzak metastaz oluflumunu etkileyebilecek
faktörlerin bilinmesi büyük önem tafl›maktad›r. Bu
çal›flmada, çok de¤iflkenli analizde, lokal-bölgesel
kontrolü etkileyen tek parametrenin ECOG per-
formans durumu, uzak metastaz geliflmesi ve sa¤-
kal›ma etkili tek parametrenin ise LDH düzeyi ol-
du¤u görülmüfltür.

Lokal-bölgesel ilerlemifl evredeki nazofarinks
kanserinin tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirildi¤i
birçok çal›flmada befl y›ll›k sa¤kal›m %40-50 gibi
düflük oranlarda bildirilmektedir.[6-9] Hastalar›m›-
z›n befl y›ll›k sa¤kal›m› %40.2’dir. Bizim çal›flma-

Prognostik faktörler 5 y›l 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
Hay›r 0

Uzak metastaz
Evet 63 0.018 AD
Hay›r 11

LDH düzeyi
≥450 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: Anlaml› de¤il.

Tablo 3

Evre küçülmesi aç›s›ndan de¤iflkenlerin analizi

Tablo 3

Genel sa¤kal›ma etkili parametreler
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m›zda T evresi, nod evresi ve genel evre ile uzak
metastaz oluflumu, genel sa¤kal›m ve lokal-bölge-
sel yineleme aras›nda istatiksel anlaml›l›kta bir
iliflki gösterilememifltir. Benzer olarak, Cheng ve
grubu’nun çal›flmas›nda, evre III-IV hastalarda,
nodal evre ve genel evrenin primer tümör kontro-
lü ve metastaz oluflumunu etkilemedi¤i bildiril-
mifltir.[4] 

Nazofarinks kanseri tan›l› hastalarda tedavi ön-
cesi serum LDH de¤erinin tedavi sonuçlar›n› etki-
ledi¤ini gösteren çal›flmalar bulunmaktad›r.[ 1 0 ]

Kanser hücreleri ile normal hücrelerin enerji me-
tabolizmas› aras›nda önemli farkl›l›klar vard›r.
Kanser hücrelerinde, ‘Warburg fenomeni’ olarak
bilinen aerobik glikoliz oran›nda, laktat ve pirüvat
miktar›nda artma gözlenir. LDH, anaerobik koflul-
larda pirüvat› laktata dönüfltürerek enerji üretimi-
ni sa¤layan çok önemli bir enzimdir.[5,11] Serum
LDH düzeyinin, küçük hücreli akci¤er kanseri,
germ hücreli tümörler ve lenfomalarda tümör yü-
künü gösterdi¤i kabul edilmektedir.[12-14] Bizim ça-
l›flmam›zda, LDH düzeyi ile tümör yükü aras›nda
istatiksel anlaml› bir iliflki gösterilememifltir. Ça-
l›flmam›zda, LDH düzeyi yüksek olan hastalarda
anemiye daha s›k rastlanm›flt›r. Türen ve arkadafl-
lar›n›n çal›flmas›nda, LDH düzeyi yüksek hasta-
larda sa¤kal›m›n, istatiksel olarak anlaml› oranda

azald›¤› bulunmufltur.[5] Chatani ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda LDH düzeyinin uzak metastaz olufl-
mas›n› etkiledi¤i gösterilmifltir.[15] Cheng ve arka-
dafllar›, lokal-bölgesel ileri evre hastalarda, tedavi
öncesi serum LDH de¤eri 410 u/L’nin üzerinde ol-
du¤unda uzak metastazs›z sa¤kal›m›n k›sald›¤› ve
lokal yinelemenin artt›¤›n› saptam›flt›r.[4] Sunulan
çal›flmada, tedavi öncesi LDH düzeyinin uzak me-
tastaz oluflumu ve genel sa¤kal›m› etkiledi¤i gös-
terilmifltir. Befl y›ll›k sa¤kal›m LDH düzeyi nor-
mal hastalarda %71 iken yüksek hastalarda %18
bulunmufltur (p=0.018). Tek de¤iflkenli analizde,
LDH düzeyinin, lokal-bölgesel kontrolü etkiledi¤i
gösterilmifl ancak çok de¤iflkenli analizde istatik-
sel anlaml› iliflki gösterilememifltir.

Alkalin fosfotaz, alkali flartlarda fosfat esterle-
rinin hidrolizini kataliz ederek organik radikaller
ve inorganik fosfat meydana getiren bir enzimdir.
Tüm vücutta özellikle karaci¤er, safra kesesi, böb-
rek, kemik, ba¤›rsaklar, plasentada ve lökositlerde
bulunur. Baz› kanser türlerinde karaci¤er metasta-
z› için uyar›c› bulgu oldu¤u bildirilmifltir.[16] Nazo-
farinks kanserinde ALP düzeyinin tedavi sonuçla-
r› ile iliflkisini de¤erlendiren fazla çal›flma yoktur.
Cheng ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, lokal-böl-
gesel ileri evre nazofarinks kanseri tan›l› hastalar-
da, ALP>166 u/L olmas›n›n primer tümör kontro-
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Evre III-IV nazofarinks kanseri tan›l› hastalarda tedavi öncesi performans durumu ve LDH düzeyinin önemi

lü ve metastazs›z sa¤kal›m ile iliflkisi gösterileme-
mifltir.[4] Sunulan çal›flmada ALP ile Hb, LDH ve
histoloji aras›nda istatiksel anlaml› iliflki bulun-
mufltur. Ayr›ca, tek de¤iflkenli analizde ALP düze-
yinin uzak metastaz oluflumunu etkileyen bir fak-
tör oldu¤u ancak çok de¤iflkenli analizde etkinin
devam etmedi¤i görülmüfltür. Çal›flmam›zdaki
hastalar›n yaklafl›k 1/4’lük k›sm›nda tedavi öncesi
ALP düzeyine ulafl›mam›fl olmas› nedeniyle bu
sonuca temkinli yaklafl›lmas› gerekmektedir.

Bafl-boyun kanserli hastalarda aneminin kötü
prognostik faktör oldu¤u birçok çal›flmada göste-
rilmifltir.[17-19] Ancak olumsuz prognostik etkinin
nedeni tam olarak aç›klanamamaktad›r. Bir yanda
aneminin, tümör hipoksisini derinlefltirdi¤ini gös-
teren çal›flmalar mevcuttur. Hipoksik koflullarda,
radyoterapi ve kemoterapi etkinli¤inin azalmas›
olumsuz sonuçlar› aç›klayabilecek sebeplerden
olabilir. Öte yanda ise tedavi direncinden ba¤›m-
s›z olarak aneminin tümörün agresif karakterinin
göstergesi oldu¤unu savunan yazarlarda bulun-
maktad›r.[20] Sunulan çal›flmada, anemi ile indife-
ransiye karsinom histolojisi ve LDH düzeyi gibi
kötü prognostik özellikler aras›nda istatiksel ola-
rak anlaml› korelasyon gösterilmifltir. Çal›flma-
m›zda, tedavi öncesi anemik hastalarda uzak me-
tastaz oluflumunun artt›¤› bulunmufltur (p=0.002).
Bunlara ek olarak, tedavi öncesi anemik olan veya
tedavi s›ras›nda anemi geliflen tüm hastalarda,
aneminin eritrosit süspansiyonu ile tedavi edilmifl
olmas› nedeniyle sonuçlar›m›z›n ikinci görüflü
destekler nitelikte oldu¤unu düflünmekteyiz. Ane-
mik hastalarda befl y›ll›k sa¤ kal›m %24 olmas›na
ra¤men, anemik olmayanlarda %49’dur
(p=0.097). Aradaki fark, hasta say›s›n›n azl›¤› ve-
ya takip süresinin k›sa olmas› nedeniyle istatiksel
anlaml›l›¤a ulaflamam›fl olabilir.

Birçok malignite yan›s›ra nazofarinks kanseri
tan›l› hastalarda tedavi öncesi performans duru-
munun tedavi sonuçlar›n› etkiledi¤i gösterilmifltir.
Petrovich ve arkadafllar›, ileri evre nazofarinks
kanseri tan›l› hastalarda performans›n olumsuz
prognostik faktör oldu¤unu bildirmifltir.[21] Sunu-
lan çal›flmada, ECOG performans durumunun tek
de¤iflkenli analizde, uzak metastaz oluflumu, genel
sa¤kal›m› ve lokal-bölgesel kontrol etkiledi¤i gö-

rülmüfl, çok de¤iflkenli analizde ise sadece lokal-
bölgesel kontrole etkisi devam etmifltir.

Sonuç olarak, lokal ileri evre nazofarinks kan-
serinde tedavi planlamas› yaparken, tedavi etkinli-
¤ini artt›rmak için gerek hastaya gerekse hastal›¤a
ait prognostik faktörlerin bilinmesi büyük önem
tafl›maktad›r. Bu çal›flmalarda, evre III-IV nazofa-
rinks kanseri tan›l› hastalarda, çok de¤iflkenli ana-
lizde uzak metastaz oluflumu ve genel sa¤kal›ma
ekili parametrenin tedavi öncesi LDH de¤eri, lo-
kal-bölgesel kontrole etkili parametrenin ise
ECOG performans durumu oldu¤u gösterilmifltir.
Hasta say›m›z›n azl›¤› ve geriye dönük olmas› ça-
l›flman›n zay›f yönleridir. Bununla birlikte, lokal
ileri evre nazofarinks kanserli hastalarda daha ag-
resif tedavi biçimlerinin de¤erlendirdi¤i ve kötü
prognostik faktörlerin araflt›r›ld›¤› büyük rando-
mize çal›flmalara ihtiyaç bulunmaktad›r.
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