Radyoterapi

ileri Evre Bas ve Boyun Yassi1 Hiicreli Karsinomlarinda

Kemoterapi Uygulamalarive

Multidisipliner Tedavi Yaklasimi

Amerika Birlesik Devletleri'nde bas ve boyun
timorleri tiim malign olusumlarin %5'ini kapsar
(1). 1988 yilinda 30.200 yeni oral kavite ve farenks,
12.200 yeni larcnks kanseri vakasi saptanmistir (2).
Tim bas boyun kanserleri i¢cinde engok oral kavite
kanserleri goriiliir, en sik rastlanilan histolojik tip
yasst hc.li caolup vakalarin %70-80 ni lokal olarak
ilerlemis evre 3-4 halinde teshis edilmektedir.

Bu hastalik iizerine gelismis cerrahi ve RT
teknikleri bulunmasina ragmen 5 yillik survey 1960
yilinda %40 iken 1982 yilinda bu oran %54'diir.
Erken evreli vakalarin cerrahi ve/veya RT ile
tedavi cdilibilir oysa lokal ilerlemis evre 3-4
vakalarinda bu tedaviler ile olkal niiks %50-60,
uzak met. oran1 %20-30 dur,oysa otopsi ile bu oran
%40-57 dir ve ikinci bir malignité olusma sansi
%10-40 arasindadir, ayrica standart tedaviler ile 5
yillik survey %0-60 arasinda degismektedir.

Lokal ilerlemis opere ve rezekte
edilebilir evre 3-4 vakalarinda sadece cerrahi,
preoperatif RT + cerrahi, cerrahi + postoperatif
RT veya sadece RT yapilabilir. Bu vakalarda

olarak

radikal cerrahi ile veya radikal cerrahi +RT ile sur-
vey orani aynidir.

Rezekte edilemeyen lokal ilerlemis evre 3-4
vakalarinda standart tedavi RT dir. Ancak bu
sekilde tedavide surveyde biraz diizelme olmakla
beraber vakalarin ¢ogu 3 yil i¢inde lokal vc/veya
bolgesel hastaliktan 6lmektedir.

Kemoterapi niiks veya uzak metastaz tedavisi
olarak diisiiniilmektedir. Oysa standart tedaviler
sonrasi azalan kanlanma, tiimoral ¢evrenin beslen-
mesinin azolmasi1 o alanda kemoterapi ila¢ kon-
santrasyonlarini yetersiz kilmaktadir. Her nasilsa
daha 6nce hig bir tedavi olmamis hastalarda KT ile
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yliksek cevap orant alinmis ve arastiricilar1 bu
yonde g¢aligmalar yapmaya yonlendirmistir.

1960 yilindan beri KT bas boyun tiimorleri
baslanmis es
tedavide bir takim yan etkilerin ¢ikmasi ile son on
indiikksiyon ~ KTsi  seklinde c¢aligsmalar
gelismekle beraber adjuvan, es zamanli, alternan,

tedavisinde kullanilmaya zamanl

yildir

intra arteriyal, sandisvich ve niiks vakalarinin tedavi
sonuglar1 arastiricilara 1sik tutmaktadir.

Bas ve boyun yassit hiicreli karsinomlar igin
devam eden ¢aligsmalarda (3)

1.Kombine kemoterapidc aktif rejimlerin
gelistirilmesi,

2.Cerrahi ve RT ile en optimal KT sema ve
stirelerinin belirlenmesi,

3.indiiksiyon KT ne cevaptan sonra daha az

loko rejional tedaviye ihtiya¢ duyulan vakalarin
belirlenmesi,

4.Cerrahi veya RT sonrast yiliksek niiks riskine
sahip ve ilave adjuvan KT den fayda saglayacak

vakalarin belirlenmesi gerekliligi giindeme
gelmisgtir.

Yapilan tiim calismalarda vakalarin takibi
asagidaki kriterlere goredir;

Tam remisyon: Klinik miisbet bulgularin

tamamen kaybolmasi,

Klinik olarak miisbet bul-
gularin %50 den fazla kaybolmasi,

Kismi remisyon:

Cevapsiz: Klinik olarak miisbet bulgularin
%50 den fazla kaybolmasi,
Prograsyon: Klinik olarak miisbet buulgularin

%?25'den fazla biiylimesi veya yeni lczyonlar.
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INDUKSIYON KEMOTERAPISI

Bu tedavinin temel avantaji daha iyi tiimoér
kontrolii, «ses»in korunmasi, normal tiikriik ve kas
fonksiyonlarinin devaminin temini ve daha iyi koz-
metik sonuclar iizerindeir. Ancak bazi hayvan
deneylerinde lokal etkili tedavinin gecikmesi mik-
rometastazlarin riskini arttirdigi saptanmistir.

Kemoterapi siciinde onemli ilk faktor Kklinik
ve histolojik tam cevabin alinmasidir. Sayet ilk kiir
KT ile klinik tam cevap alinmis ise bu vaka tiim
kiirlerin bitmesi ile elde edilen tam cevaph
vakadan daha iyi prognoza sahiptir.

Yapilan tiim ¢alismalarda diger maling has-
talarda oldugu gibi birden fazla KT ajam ile kom-
bine tedavilerde alinan sonuclar tek ajanh tedavi
sonuclarindan daha iyidir. Deneylerle sisplatinin
niiks bas ve boyun kanserlerinde etkili bir ilag
oldugu saptandigindan sisplatinli kombinasyonlarin
tedavisinde

baslanmistir. En ¢ok bilinen sisplatin ile bleomisin

indiiksiyon kullanilmasina
veya metotraksat, vinblastin, onkovin gibi diger
ajanlar ile olan kombinasyonlardir. Sisplatin + 5-
FU infiizyonu ile klinik tam cevap ve histopatolojik
tam cevap sisplatin + bleomisin kombinasyonundan
daha fazladir.

Hill ve arkadaslar1 (4), vinkristin, bleomisin,
metotraksat, 5-FU ve hidrokortizon kom-
binasyonunu 200 vakada calisarak %066 objektif
cevap saptamislardir. Kemoterapiye cevap veren
grupta lokal tedavi sonrasi tam cevap orani %78
oysa Kkemoterapiye cevap vermeyen grupta tam
cevap orani %49'dur. Biitiin vakalar icin toplam
survey 32 ay, oysa kemoterapiye cevap verenlerde
37 ay ve tiim tedavilerin sonunda tam cevap alinan-
larda 69 aydir. Bu arastiricilar aym zamanda oral
kavite ve nazofarenks kanserlerinin indiiksiyon
iyi yamt
nazofarenks ve larenks kanserlerinde surveyi daha

kemoterapisine daha verdigini ve
uzun bulmuslardir. Bu calismada saptanan 6nemli
noktalar soyledir; 151k tutar, primer tiimor boélgesi
kemoterapi cevabini ve surveyi etkiler, kemoterapi
ile alinan toplam cevap orani sonucu belirlemede
onemlidir.

Veterans Administration Cooperative Study
Programin izledigi randomize ¢alisma semasi Sekil
I'dedir (2).

Dana Farber Institute (3) sisplatin, bleomisin,
metotraksat ve lokoverin ile yapmis olduklan
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vakanin yetersizlik olmadan ve toplam hayatta kalimi.

caliymada miikemmel hayatta kalimin indiiksiyon
kemoterapisi ile elde edilen tam cevap ile cok
yakin bir iligki i¢cinde oldugunu, kemoterapi oncesi
rezektabl olan vakalarda toplam ve tam cevap
oraninin rezektabl olmayanlardan daha yiiksek
oldugunu ve rezektabl tiimér boyutunun ufak
olmasinin surveyi olumlu etkiledigini belirtmisler-
dir. Tedavide sisplatin bolus yerine infiizyon sek-
linde kullanildiginda tedavi sonuglar1 daha iyi
bulunmustur, bu arada sisplatin analogu olan
iproplatin ve karboplatin ajanlar1 ile benzer
sonuclar alinacagi belirtilmistir. Caliysmada beliren
diger bir durum ise lokal tedavi sonrasi adjuvan
kemoterapi uygulamasinin yetersiz olmayan surveyi
arttirdifi ve ozellikle indiiksiyon kemoterapisine
kismi cevap veren vakalarda yapilmasinin yarar
saglamasidir (Sekil 2), (3).

Hasta takibinde tam cevap durumlarinda
genel aneestezi ile primer tiimor muayenesi ve
biyopsisi standart
gelismesinde yarar saglamaktadir. Biiyiik voliimlii

tedavi protokollerinin
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ve unrezektabl T4-N3 tiimorler ise indiiksiyon
kemoterapisi ile iyi cevap alinamrycak vakalardir.
Vétérans Administration Coopérative Study
Group operabl larenks kanserlerinde yaptiklari
indiiksiyon kemoterapisi ile %639 klinik tam cevap
almis ve vakalarin sadece %080'mine sonradan
radyoterapi uygulamistir. Biitiin bunlara ragmen
%25'den fazla oranda kurtarici cerrahi girisime ih-

tiya¢c olmustur.

1979 yilinda South-West Oncology Group (1)
randomize olarak sisplatin onkovin, bleomisin kom-
binasyonunu inoperabl lokal ilerlemis bas boyun
tiimorlerinde uygulayip
tedavi etmisler ve diger bir gruba ise sadece
radyoterapi yapmuslardir. indiiksiyon kemoterapisi
alan grupta toplam cevap oranmi %80, tam cevap
orani ise %2030 bulunmustur.

sonra radyoterapi ile

1983 yilinda Radiation Therapy Oncology
Group randomize ¢calismada rezektabl tiimorlerde
iic kiir sisplatin, S-FU infiizyonu yapms, %%
toplam cevap ve bunlarin %50 sinde histopatolojik
tam cevap elde etmistir.

Cognetti ve arkadaslart1 (5
metotraksat, bleomisin, vinkiristin'li indiiksiyon

sisplatin,

kemoterapisi sonrasi1 cerrahi veya radyoterapi
yaptiklari calismada tam remisyon saglanan grubun
surveyini Kismi remisyon saglananlardan anlamh
olarak daha yiiksek bulmuslardir. Yine daha 6nce
kemoterapisiz tedavi ettikleri
sonuclarindan daha iyi survey elde etmislerdir
(Sekil 3).

grubun

Forastiere ve arkadaslar1 sisplatin 4-
mitoguazon ile tedavi ettikleri evre 34 bas ve
boyun tiimérlii vakalarda kemoterapi sonras1 %65
toplam cevap ve %27 tam cevap elde etmis
arkasindan radyoterapi veya cerrahi 4- radyoterapi
uygulamisladir. Tam cevap alinanlarda survey
Kkismi cevap alinanlardan daha yiiksektir. Sadece
sisplatin ile %40 toplam ve %10 tam cevap sap-
tandigindan ve mitaguazon ile bu oranlar arttig: icin
diger sisplatinli kombinasyonlara mitoguazon da
ilave edilebilecegine deginilmistir (5).

Sisplatin ihtiva eden baz1 c¢alismalarin
sonuc¢lar: Tablo 1'dedir (2).
Indiiksiyon kemoterapisinin olumlu yonleri:

1 .Cerrahi ve RT komplikasyonlarin1 arttirmaz,

2.Cevap oram tiimor yiikii ile ilgilidir ve hipok-
sik malign hiicre sayisim1 azaltir,
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Sekil 3:

Tablo 1. Sisplatin iceren indiiksiyon Rejimleri

Arastinct  Rejim Say1 TC% KC% Cevap
oram%

Israel Sisp. + Bleo +

MitoC 53 13(25) 35(66) 48(91)
Vokes Sisp.+5FU +

MTX 22 4(18) 16(73) 20(91)
Gonzales  Sisp. +

eytarabine 18 739 9(50) 16(89)
Szpirglas  Sisp. + VCR+

Bleo + Doxor. 56 6(11) 24(43) 30(549)
Cognetti Sisp. +tMTX +

Bleo +VCR 123
TC: Tam cevap, KC: Kismi cevap.

19(15) 5948) 78(63)

3. Kemoterapi ile alinan cevap radyoterapi ile
alinacak cevabi ibilirler,

4.Etkili rejimler ile yiiksek tam cevap orami
alinabilir,

5.Vakalarin %25-70 inde histopatolojik tam
cevap klinik tam cevap ile yakin iliskidedir.

0. Tam cevap alinanlarda survey daha uzundur,

7.Etkili ajanlar uzak mikrometastazlara etki
edebilir,

8. Histopatolojik tam cevap alinanlara radikal
cerrahi girisim yapilmayabilir,

Indiiksiyon kemoterapisinin olumsuz ydnleri:

1. Toplam tedavi siiresi uzar,

2. Masrafhdir,

3.Hasta kemoterapinin olumlu sonuclari
nedeni ile sonraki lokal tedaviyi kabul etmeyebilir,

4.Sonradan gerekebilecek palyatif
kemoterapiyi zorlastirir,

5.Bir¢ok randomize calismada surveyde hala
tam bir diizelme yoktur ve ileri calismalar gerek-
lidir,

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayi 4, 1990
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6.Hayvan deneylerinde tedavi sirasinda uzak
metaztas gelisebilecegi goriillmiistiir.

KOMBINE KEMORADYOTERAPI

Radyoterapiye es zamanli kemoterapinin
tedavi sonuclarini nasil etkileyecegi lizerine g¢esitli
caligmalar  yapilmistir, amag¢ timdr hacmini
azaltmak, hipoksik hiicrelerin sayisin1 diisiirmek,
ayrica ilaglarin radyasyona duyarlatici etkisinden
yararlanmaktir. Bu tedavi seklinde bas boyun yassi
hiicreli  kanserlerinde  engok  kullanilan ilag
sisplatindir. Oral kavitede mukozitis yapmaz ayrica
invitro ve invivo ¢aligsmalarda hiicre siklusundaki
sathalara bagli olmaksizin sitotoksik etki yaptigi ve
radyasyona duyarlatici etkisinin oldugu gdsteril-
mistir. Kombine kemoradyoterapi evre 3-4 operabl
bas boyun kanserlerinde cerrahi Oncesi veya in-
operbl vakalarda esas tedavi olarak kullanildiginda
yilksek tam cevap orani saglanir. Sayet sisplatin + 5-
FU ile beraber radyoterapi yapilir ise daha iyi

sonuglar beklenir.

Fu ve arkadaslar1 (8) inoperabl bas ve boyun
kanserlerinde radyoterapi sirasinda bleomisin ve
metotraksat basliyarak radyoterapi sonrasi 2-4
hafta kadar kemoterapiye devam etmislerdir.
Sadece RT ile %45 tam cevap
kemoradyoterapi ile bu oran %67 ve iki yillik

alinirken,

bolgesel kontrol sadece radyoterapi ile %26,
kemoradyoterapi ile bu oran %43 c¢ikmistir.
Bleomisin 5 IU. gibi diisiik dozda kullanilmistir,
cinkii 10-15 IU. lik yiiksek dozlar mukozitis gibi
yan etkilere neden olarak kullanilmis olmasina
ragmen evre 122 vakaiarindada iyi sonug¢ veren
¢aligsmalar mevcuttur.

Daha baska bir¢ok randomize c¢aligsmada es
kemoradyoterapi yapilmis olup iyi
alinmistir, ancak bu  ¢alismalarda

zamanli
sonuglar
nsonuglart daha olumlu yapabilecek sisplatin kul-
lanilmamistir  (2).

SANDVIC TEDAVISI

l.okal ilerlemis operabl bas boyun kanser-
lerinde uygulanan kemoterapinin yeri saptanirken
g6z oniinde tutulmasi gereken bazi hususlar vardir;
1. Kemoterapiye iyi cevap veren vakalar cer-

rahiyi kabul etmemektedir,

2.Kemoterapi sonrasi uygulanan cerrahi daha
Once hi¢ tedavi edilmemislerden farklidir,

289

3.U¢ Kkiir kemoterapi sonrasinda cerrahi ile
elde edilen %50 Kklinik tam cevap kemoterapi
yapilmaksizin elde edilen cevap oranmindan farkh
degildir. Her iki durumda da cerrahi uclar negatif
iken rejional yetersizlik hala birinci problemdir.

kiiciik  tiimorlerde daha
basarilidir (6rnegi evre 4 yerine evre 3). Cerrahi ile
tm. ¢ikarilip sadece mikroskobik artiklara daha et

4. Kemoterapi

Kili olunabilir.

1981 yilinda Radiatiori Therapy Oncology

Group (1) tarafindan kemoterapi + Cer-
rahi + radyoterapi ve cerrahi
+ kemoterapi + radyoterapi sandiwic.li semasi

uygulanmis, kemoterapi olarak sisplatin +120 saat
5-FU infuzyonu tatbik Sandivrich
tedavisi ile survey vakalarin evresinin evre 4 ve

edilmistir.

diisiik performansina ragmen daha yiiksek bulun-
mustur.

ALTERNAN KEMOTERAPI +
RADYOTERAPI

Klifford'un (9) kemoterapinin radyoterapi
split kursu sirasinda uygulanmasi ile daha iyi
sonuclar alindigina temasindan sonra Merlano (10)
vinblastin + bleomisin + metotraksat ile o6nce iki
kiir kemoterapi+ 2000 cGy radyoterapi + 3. kiir
KT + 2000 cGy RT + 4. kiir KT + 2000 cGy RT;
toplam cevap orami %32 iken alternan tedavi
grubunda bu oran %649 olarak saptanmistir, or-
talama survey ise sirasiyla 41 hafta ve 54 haftadir.
Bu c¢alisma alternan tedavinin cevap oranini
arttirdigin1 ancak yenilemesiz sag kalimda bir fark
olmadigini gostermis ve alternan tedavinin duyarh
hiicrelerin sitorediiktif etkisi iizerine olduguna
deginerek kanser tedavisinde gizli kalan konunun
tiilmor hiicrelerinin heterojenitesi ile ilgili olduguna
tekrar dikkat cekmistir.

Alternan tedavide mukozitis ¢ok goriilmek-
tedir ancak bu etkinin 6zellikle metotraksata bagh
olarak gelistigi bilinmektedir. Bunun haricinde
baska bir pilot caliymada (11) kemoterapi olarak
sisplatin + 5-FU kullanildiginda bu yan etkinin

daha az oldugu bildirilmistir.

POSTOPERATIF ADJUVAN VE
NUKSVAKALARINDA
KEMOTERAPI

Huang a2 postoperati fmetotrak-
sat t bleomisin + vinblastin + lomustin ile calistig:

Tiirkiye minikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayt 4, 1990
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vakalarda 24 ay sonra adjuvan kemoterapi olmus
olanlarda sonuc¢lan daha iyi bulmuslardir, oysa
Rentschler metotraksati preoperatif, postoperatif
ve radyotepai sonrasi uygulamis daha sonra stan-
dart tedavi gruplan ile karsilastirdiklarinda has-
taliksiz ve toplam hayatta kalimda istatistik olarak
bir fark goériilememistir. Yine Head and Neck Con-
tract Group postoperatif KT ile uzak metastazin
azaldigina ancak surveyde degisme olmadigim
belirtmistir.

Wayne State Universitye Oncology Depart-
ment'da niiks etmis bas boyun tiimérlerinde
sisplatin +5-FU infiizyon ve bolusu seklinde bir
calisma yapilmis siipriz olacak sekilde infiizyon
uygulanan grupta cevap orami %72 iken bolus
grubunda %20 olarak bulunmustur. Her iki grup-
tada tam cevap alinanlarda survey Kismi veya hig¢
cevap vermeyen vakalardan cok daha yiiksek
cikmistir.

Genel olarak kemoterapinin ilave edildigi
durumlarda  prognozu etkileyen faktorler
asagidadir;

1.Hill ve arkadaslarimin (4) ¢alismasi disinda
yas faktorii etkili degildir,

2.Yiiksek performansh vakalar ile daha iyi
sonuclar alinabilir,

3.Standart evre 34 yerine T evresi ve N ev-
resinde gore tammmlama yapilmasi cevap oran-
larinin tartisilmasini daha emniyetli kilar.

4,0ral kavite ve nazofarenks CA larda cevap
oran1 diger bdlge tiimorlerinden daha yiiksektir,
oysa nazofarenks ve oral kavite karsinomlarinda
survey hipofarenks ve oral kavite karsinomlarindan
daha iyidir,

5.T evresi ve nodal durum cevap oranini et
kiler,

Ornegin; Kish (13) T4N, ile %79 tam cevap,
T4ANO ile %21 tam cevap elde etmistir.

Yine Hong (14) kemoterapi sonrasi
lokorejional tedavi ile T1-T3 tiimorlerde %83 tam
cevap, T4 tiimorlerde ise %8 oraninda tam cevap
saptamistir. Genelde cevap orami tiimor 34 cm.
arasinda ise %84, tiimor 56 cm. arasinda ise %80,
7 cm den biiyiik ise %57 seklindedir.

0.Baz1 calismalar iyi diferansiye tiimorlerde
cevap oraninin az diferansiye tiimorlerden daha iyi
oldugunu belirtirken Boston Veterans Administra-
tion Hospital ve Wayne State University Hospi-
tal'da yapilan c¢ahismalarda diferansiyasyon ile
analizler arasinda bir fark saptanamamistir,

Tablo 2. Niiks ve/veya Sistemik Olgularda iyi
Prognoztik Faktorler

iyi performans

Minimal hastahik

Sadece lokal niiks

Kemik erezyonu olmamasi
Neoadjuvant K7 ve iyi cevap
Radyoterapiye iyi cevap
Uzun hastaliksiz arahk

iyi organ fonksiyonlan
Kemoterapiye tam cevap

Tablo 3. Niiks ve/veya Sistemik Olgularda Kotii
Prognostik Faktorler

Kotii performans

Hacimli hastahk (Kitle)

Sistemik/viseral hastalhik

Kemik metastazi ve/veya hiperkalsemi, lokal kemik invazyonu
Lemfanjitikyayilim (Deri)

Radyoterapiye cevapta yetersizlik

Neodjuvan kemoterapiye cevapta yetersizlik

Organlarda bozukluk

Kemoterapiye tam cevap alinamamasi

7. Keratin ihtiva eden tiimorlerde ccevap orani
keratin ihtiva etmeyenlerden daha diisiiktiir.

8.Etkili tek ajanh tedaviler yerine kombine
tedaviler, sisplatinsiz tedaviler yerine sisplatinli
kombinasyonlar cevap oranini arttirmaktadir,

9. Kemoterapiye tam cevap veren vakalarin
surveyi cevap vermeyenlerden daha yiiksektir,

10. Kemoterapi radyoterapi
uygulamasi surveyi daima arttirir,

sonrasi

11. Baz1 ¢alismalar histopatolojik tam cevabin
klinik tam cevaptan daha iyi sonu¢ verdigini belir-
temsine ragmen, diger calismalar klinik ve his-
topatolojik tam cevap arasinda survey bakimindan
fark olmadigini belirtmektedir.

Biitiin bu calismalara ragmen halen sonuc¢lar
tam bir Kesinlik kazanmis degildir. Ancak bilinen
sudurki kemoterapinin tedavi
anlayis1 icindeki yeri 6zellikle lokal ilerlemis bas

multidisipliner

ve boyun yass1 hiicreli karsinomlarinda daha ilerki
calismalarda 6neminin dahada vurgulanacagidir.

Niiks ve/veya sistemik olgularda bircok prog-
nostik faktorden sonucu iyi ve kotii etkileyen
durumlar Tablo 2 ve 3'de 6zetlenmistir (1).

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Say: 4, 1990
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Sonu¢ olarak pratikte onkolojide c¢alisan
gruplara verilebilecek tavsiyeler sunlardir:

L.inoperabl bas boyun karsinomlu, iyi perfor-
mansh gruplar, simultan kemoradyoterapi veya
indiiksyion kemoterapisi sonrasi cerrahi ve/veya
radyoterapiye iyi birer adaydirlar,

2,0perabl evre 34 bas boyun kanserleri
deneysel indiiksiyon Kkemoterapi calismalarina
uygun ideal Sayet bu tedaviler
uygulanamayacak ise standart tedaviler uygulan-
malidir. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastalara
kemoterapinin giiniimiizdeki durumu aciklanarak

vakalardir.

tedaviye alinmalidir.

Bas ve boyun evre 34 yass hiicreli karsinom-
larinda kemoterapi ve radyoterapi multidispiliner
tedavi yaklasimi uzun yillardir Anka Tip Fakiiltesi
Radyasyon OnKolojisi Ana Bilim Dali, istanbul
Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, Cerrahpasa Tip
Hacettepe  Universitesi  Tip
Fakiiltesinde uygulanmaktadir.

Fakiiltesi ve

Bas ve boyun yassi hiicreli ileri evre karsinom-
larda yukaridaki biitiin literatiir bilgileride goz
oniine ahmarak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali ve Tibbi
Onkoloji Bilim Dallarina bas vuran bu gibi
vakalarin hemen miisterek calisma
dahilinde kiiratif radyoterapi 6ncesi sisplatin 4- 5-
Fluorourasil ihtiva eden ajanlar ile neodjuvan
kemoterapi uygulanmasina baslanmis ve devam et-
mektedir (Sisplatin 20 mg/m2 5 giin IV infiizyon, 5-
Fuorourasil 1000 mg/m2 45 giin siirekli infiizyon).

Kemoterapi ile beraber veya kemoterapi sonrasi

hepsine
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goriilmesi muhtemel olan mukozitis, ses kisikligi,
bulanti, kusma gibi yan etkiler incelenen ve takibe
alinan vakalarda simdiye kadar 6nemli dlgiilerde
olmamis ve hemen hepsi Kkemoterapi sonrasi
kiiratif radyoterapiyi iyi tolere etmislerdir. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji dalinca
uygulanan neoadjuvan kemoterapi ile 17 hastanin
%I11,7 sinde tam cevap, %529 unda Kismi cevap
saglanmistir. Oysa daha 6nce radyoterapi veya cer-
rahi gormiis olan vakalarda kemoterapi ile %027
tam cevap ve %222 Kismi cevap, %25 minimal
cevap alinmistir. Bu iki grup karsilastirildiginda
tam cevap + kismi cevap oranlar1 daha dnce tedavi
gormemis olan gruba gore istatistik olarak daha an-
lamhi bulunmustur.

Neadjuvan kemoterapi sonrasi klinigimizde
radyoterapi yapilan hastalarda ise 6zellikle neod-
juvan kemoterapi ile tam remisyon saglananlarda
radyoterapi ile daha iyi bir kontrol saglandigi ve
radyoterapi ile daha iyi cevap alindig1 géozlenmek-
tedir. Devam eden bu caliyjmada gelecekte has-
taliks1z hayatta kalim ve toplam hayatta kalimda
artis olacagi beklenmektedir.

Biz klinigimizde, kemoterapiden sonra primer
tiimor bolgesine 6500-7000 cGy, lenfatik zincire ise
5000 cGy ve
fadenopati

gerekiyorsa Kii¢iilmemis len-
1000-1500 cGy
uygulamaktayiz. Radyoterapi sahasi planlanirken,

iizerine boost
hastanin kemoterapi Oncesi tiimor yayginhgr goz
oniine alinmaktadir. Uygun olan hastalarda 5000
cGy eksternal 1sinlama yapildiktan sonra 1500-
2000 cGy intrakaviter olarak yiiksek doz oranh Co-
60 ile radyoterapi uygulamaktayiz.
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