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Bölüm NAZOFARENKS 
KANSERİNDE CERRAHİ 

TEDAVİ9

Ali ALAİYE
Fulya EKER BARUT

GİRİŞ

Nazofarenks kanseri; gerek epidemiyolojik ve etyolojik özellikleri, gerek semptom 
skalasının genişliği, gerek de tedavi yaklaşımının farklılığı sebebi ile baş boyun 
kanserleri içinde özellikli bir noktadadır.

EPİDEMİYOLOJİ VE ETYOLOJİ

Nazofarenks kanseri dünya çapında çok değişik oranlarda bildirilmiştir.
Güneydoğu Asya bölgesinde endemik olarak sık görülmekle birlikte en sık Çin’in 
Guandong bölgesindeki etnik Çinlilerde ve Alaska yerlilerinde bildirilmiştir. Bu-
nun haricinde Malezya, Singapur gibi diğer Asya ülkelerinde de diğer dünya ül-
kelerinden daha sık görülmektedir. Çin’den diğer ülkelere göç eden ailelerde na-
zofarenks kanserinin görülme sıklığının belirgin olarak düşmesi bize tek etkenin 
genetik altyapı olmadığını göstermektedir.

Nazofarenks kanserindeki etyolojik etkenler genetik, diyet, çevre, sigara kulla-
nımı ve Epstein-Barr Virusu(EBV) maruziyeti olarak söylenebilir (1).

EBV varlığı nazofarenks kanseri ile çok yakından ilişkilidir. EBV; Burkitt len-
foma, nazal T-hücreli lenfoma tipleri ve nazofarenks kanserinde yüksek risk fak-
törüdür. Insan üst solunum yolu lenfositlerine karşı yüksek afinitesi vardır. EBV 
maruziyeti sonrası hücresel düzeyde bazı protoonkogenlerin aktivasyonu/inakti-
vasyonu malign transformasyon sürecini başlatabilir. Moleküler biyoloji ve gene-
tik alanındaki gelişmelerle tespit edilmiş olan latent membran proteini-1(LMP1), 
EBV çekirdek antijeni-1(EBNA1), EBV kodlanmış RNA (EBER) varlığı tümör 
dokularından tespit edilmiştir ve onkolojik süreçlerle yakından ilgili oldukları 
düşünülmektedir. En önemli iki antikor EBV DNAaz a karşı gelişmiş olan antikor 
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ve nazofarenjektomiyi takiben 5 yıllık kontrolün % 65 civarında olduğu, 5 yıllık 
hastalıksız sağkalım oranının % 54 civarında olduğu bildirilmiştir (11).

ÖZET

NFK’nin kesin tedavisinden sonra lokal ve / veya bölgesel nüks, tedavi başarısız-
lığının ana endişesidir. Kombine kemoterapi ve yeniden RT’nin, hem boyun hem 
de nazofarenkste tekrarlayan lezyonları tedavi ettiği düşünüldüğünde, ikincil bir 
RT ciddi komplikasyonlarla ilişkili olabilir (9).

Cerrahi kurtarma, bölgesel nüks yaşayan nazofarengeal kanser hastaları için 
geçerli bir tedavi seçeneğidir. Radikal boyun diseksiyonu, daha sınırlı boyun nük-
sü olan hastalar için yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir ve brakiterapi ile ra-
dikal boyun diseksiyonu, özellikle cerrahi sınırlar şüpheli olduğunda, daha geniş 
hastalığı olan hastalar için düşünülebilir. NFK’de izole boyun nüksü için cerrahi 
kurtarma sonrasında % 66 hastalık kontrolü ve genel sağkalım oranları % 37 gibi 
beklenebilir. Nazofarenkste lokal nüks için, nazofarenjektomi sonrası tedaviyle 
ilişkili mortalite düşüktür ve 5 yıllık lokal kontrol ve kurtarıcı nazofarenjektomi 
sonrası hastalıksız sağkalım oranları sırasıyla % 65 ve % 54 olarak bildirilmiştir 
(9).
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