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GIRIS
Nazofarenks kanseri; gerek epidemiyolojik ve etyolojik 6zellikleri, gerek semptom

skalasinin genisligi, gerek de tedavi yaklagiminin farklilig: sebebi ile bas boyun
kanserleri icinde 6zellikli bir noktadadur.

EPIDEMIYOLOJi VE ETYOLOJI

Nazofarenks kanseri diinya ¢apinda ¢ok degisik oranlarda bildirilmistir.

Giineydogu Asya bolgesinde endemik olarak sik goriilmekle birlikte en sik Cin’in
Guandong bolgesindeki etnik Cinlilerde ve Alaska yerlilerinde bildirilmistir. Bu-
nun haricinde Malezya, Singapur gibi diger Asya iilkelerinde de diger diinya iil-
kelerinden daha sik goriilmektedir. Cinden diger tilkelere go¢ eden ailelerde na-
zofarenks kanserinin goriilme sikliginin belirgin olarak diigmesi bize tek etkenin
genetik altyap1 olmadigini gostermektedir.

Nazofarenks kanserindeki etyolojik etkenler genetik, diyet, ¢evre, sigara kulla-
nimi1 ve Epstein-Barr Virusu(EBV) maruziyeti olarak soylenebilir (1).

EBV varlig1 nazofarenks kanseri ile ¢ok yakindan iligkilidir. EBV; Burkitt len-
foma, nazal T-hiicreli lenfoma tipleri ve nazofarenks kanserinde yiiksek risk fak-
toridiir. Insan @ist solunum yolu lenfositlerine kars1 yiiksek afinitesi vardir. EBV
maruziyeti sonras hiicresel diizeyde bazi protoonkogenlerin aktivasyonu/inakti-
vasyonu malign transformasyon siirecini baslatabilir. Molekiiler biyoloji ve gene-
tik alanindaki gelismelerle tespit edilmis olan latent membran proteini-1(LMP1),
EBV ¢ekirdek antijeni-1(EBNA1), EBV kodlanmis RNA (EBER) varlig1 tiimor
dokularindan tespit edilmistir ve onkolojik siireglerle yakindan ilgili olduklar:
diistiniilmektedir. En 6nemli iki antikor EBV DNAaz a kars1 gelismis olan antikor
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ve nazofarenjektomiyi takiben 5 yillik kontroliin % 65 civarinda oldugu, 5 yillik
hastaliksiz sagkalim oraninin % 54 civarinda oldugu bildirilmistir (11).

OZET

NFK’nin kesin tedavisinden sonra lokal ve / veya bolgesel niiks, tedavi bagarisiz-
liginin ana endisesidir. Kombine kemoterapi ve yeniden RT nin, hem boyun hem
de nazofarenkste tekrarlayan lezyonlar: tedavi ettigi diisiiniildiigiinde, ikincil bir
RT ciddi komplikasyonlarla iligkili olabilir (9).

Cerrahi kurtarma, bolgesel niiks yasayan nazofarengeal kanser hastalari i¢in
gecerli bir tedavi segenegidir. Radikal boyun diseksiyonu, daha sinirli boyun niik-
sti olan hastalar i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir ve brakiterapi ile ra-
dikal boyun diseksiyonu, 6zellikle cerrahi sinirlar siipheli oldugunda, daha genis
hastalig1 olan hastalar i¢in diistiniilebilir. NFKde izole boyun niiksii i¢in cerrahi
kurtarma sonrasinda % 66 hastalik kontrolii ve genel sagkalim oranlar1 % 37 gibi
beklenebilir. Nazofarenkste lokal niiks i¢in, nazofarenjektomi sonrasi tedaviyle
iligkili mortalite dusiiktiir ve 5 yillik lokal kontrol ve kurtarici nazofarenjektomi
sonras! hastaliksiz sagkalim oranlar1 sirastyla % 65 ve % 54 olarak bildirilmistir

9).
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