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Tablo 2
Tablo 2- Prognostik Faktorlerin Analizi
Yanit Niiks
| degerlendirme LRNS (p) | MS (p) | GS (p)
3.ay (p) Lokorejyonel (p) | Uzak metastaz (p)

Cinsiyet (Erkek/Kadin) |0,15° 0,39* 0,72* 0,22° 0,59¢ 10,72°¢
T evresi (T1-2/T3-4) 0,81° 067° 0,48° 0,59°¢ 0,47¢ 10,32¢
N evresi (N1/N2/N3) |1,00°¢ 0,26° 0,13°* 0,28¢ 0,12¢ |0,12¢
Evre (2-3/4a) 0,36° 0,38° 0,70* 0,30° 0,57¢ |0,14¢
EBV (+/-) 1,00° 0,31° 0,65 0,17¢ 0,25¢ 10,39¢
:3?:;:‘—"“& 0,09" 0,98" 0,54" 043¢ [0,29¢ |0,46
Lenf Nodu SUVmax 0,10° 0,04* 0,23° 0,03 0,45° |0,24¢
NTO 0,39" 011" 0,32° 0,53¢ 0,77¢ |0,59¢
Timér Boyutu (mm) |0,09° 0,65"° 0,40° 0,49°¢ 0,85 |0,87¢

EBV: Epstein-Barr Virusl, GS: Genel sagkalim, LRNS: Lokorejyonel nukssiz sagkalim, MS: Metastazsiz sagkalim, NTO:
Nod/Timdr SUVmax oran, a:Kikare Testi, b:Bagimsz Gruplarda t Testi, c:Log Rank Testi
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Tablo 1

_Tablol- Hasta, Tumor ve Tedavi Ozellikleri (n=39)

[ Y
Yas () (ortanca, min-max) | S3nl (23-87)
Cinsiyet Erkek 25 (%64)

 Kadin |14 (%36)
Peformans (KPS) 90100 37 (%8S) |
. _70-80 12 (%)
Sigara Oykasa Var 21 (%54)
Yok 18 (%46)
Komorbidite Var |24 (%61.5)
Yok 15 (%38.5)
T evresi T |12 (%28)
el |12 (%31)
3 110 (%26)
T4 6 (%15)
N evresi N1 19 {%23)
N2 |23 (%39)
N3 7 (%18)
Evre " |4 (%10)
n 22 (%56)

i , VA |13 (%34)
Primer Tamar s 37 (%495)
Histolojisi Nonkeratinize | 35

Keratinize | 2
Adenoid kistik karsinom 1 (%2.,5)
Anaplastik karsinom 1 {%2.5)

Patolojide EBV Poztf |31 (%80)

Indiiksiyon KT Var 13 (%33)

kg Yok |26 (%67)

Adjuvan KT Var |21 (%54)

Yok 18 (%46)

RT sonras: 3.ay yanity Tam yanit |13 (%33)

Parsiyel yarat | 13 (%59)
Stabdl yanit 3 (%8)
Lokarejyonel nitks Lokal 2{%5.1)
Rejyonel [1{%2.6)
_ Lokorejyonel (3 (%7.8)
Uzak metasta: Var 10 (%525,5)
Yok |29 (%74,5)

, | Ortanca (Min-Max)
Takip siresi (ay) 49 (4-141)
Thmbr En Blylk Capt (mm) |37 (10-89)

 Primver TUmdr SUVmax 14,8 (4,5-31)

Boigesel Lenf Nodu SUVmax 111,9 {2,5-286)
NTO 0,89 (0,16-2.2)

EBV:Ebstein Barr Virusy, NTO:Tanida Primer Tamdr/Lenf Nodu Oram
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Lokal Ileri Nazofarenks Kanserli Hastalarda Nod/Tiimoér SUVmax Oraninin
Prognostik Oneminin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Ipek Sucak?!, Siimerya Duru Birgi?, Oguzhan Basgik?, Yunus Babayigit!, Hatime Arzu Yasar?, Serap Akylirek?
1Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amagc: Akciger ve jinekolojik kanserler gibi bas-boyun kanserlerinde de lenf nodu/primer timaor
SUVmax orani (NTO) prognostik acidan deger kazanmaktadir. Bu galismada rejyonel lenf nodu
pozitifligi olan lokal ileri nazofarenks kanseri (LI-NFK) hastalarinda NTO ve diger degiskenlerin
sagkalim,lokorejyonel niiks ve uzak metastaz ile iliskisi ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
amagclandi.

Gereg-Yontem: Subat 2013 ile Temmuz 2024 arasinda LI-NFK tanili 39 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar tani aninda MRG ve FDG PET-BT ile evrelendi. Evreleme igin 8.AJCC TNM
evrelemesi kullanildi.Tedavi sonrasi 3.ay yanit FDG PET-BT ve MRG ile degerlendirildi.Sagkalim
analizi igin Kaplan Meier, prognostik faktérlerin incelenmesi icin bagimsiz gruplarda T testi ve ki-
kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 25'i (%64) erkek,14'l (%36) kadin olup ortanca yas 53 (23-87) idi. Evre III
ve IVA hastalar tim kohortun %90’ini1 olusturmaktaydi. Hastalarin gogunlugunda (%95) timor
histopatolojisi SCC iken, patolojide EBV %80 hastada pozitifti. Primer timér SUVmax ortanca
degeri 14,8 (4,5-31) ve bdlgesel lenf nodu SUVmax ortanca degeri 11,9 (2,5-28,6) idi. Medyan
NTO degeri ise 0,89 (0,16-2,2) olarak bulundu.Indiiksiyon kemoterapi (KT) alan hasta sayisi 13
(%33) idi, diger 26 hastanin 19’unda (%?73) adjuvan KT 6ykisii mevcuttu.Medyan radyoterapi
dozu 70 Gy (66,5-70 Gy) idi. Hasta, timor ve tedavi 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Ortanca takip sliresi 49 ay (4-141) idi.Radyoterapi sonrasi 3.ay yanit degerlendirmede hastalarn
13’linde (%33) tam yanit gézlemlendi.Takip siresince 6 hastada (%15,3) lokorejyonel (LR) niiks,
10 hastada (%25,5) uzak metastaz saptandi. Sirasiyla 2 yillik genel sagkalim,LR niikssiiz ve uzak
metastazsiz sagkalim %71,%81 ve %73 olarak bulundu.

ROC analizinde lenf nodu SUVmax dederi 16,15in (sensitivite %83,3, spesifite %75,8) lizerinde
olan hastalarda LR niikssiiz sagkalimin dustiigii gézlemlendi. Yapilan log rank analizinde lenf nodu
SUVmax degeri ile LR niikssiiz sagkalim arasinda anlamli iliski tespit edildi (p=0,03). Primer timaor
SUVmax degeri, NTO, en buylik timdr ¢api, evre ve cinsiyet ile LR niikssliz ve uzak metastazsiz
sagkalim arasinda anlamli iliski tespit edilemedi. Yanit durumu ile bu degiskenler arasinda da
anlaml bir iliski saptanmadi.

Sonug: Bu galismada LI-NFK hastalarinda bélgesel lenf nodu SUVmax degeri ile LR niikstin iligkili
oldugu saptanmis ancak NTO acisindan anlamh sonug elde edilememistir. NTO’nun prognostik
oneminin degerlendirilmesi agisindan daha gok hastanin degerlendirildigi daha uzun takip sirelerine
sahip galismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: nazofarenks kanseri, radyoterapi, SUVmax




