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Epstein Barr Viriis (EBV) ile iliskili nazofarinks kanseri (NK) baslica giiney Cin,
Hong Kong ve Taivanda dagilim gosteren bas-boyun kanserlerinin en sik nedeni-
dir®. Tiim diinyada 2018 yilinda 130,000 vaka tan1 almis olup bu hastalarin yakla-
sik yaris1 Cinden kaynaklanmigtir®. Nazofarinks mukasinin zengin lenfatik agina
bagli olarak nazafarinks kanseri erken dénemde lenf nodu metastazi yapma egi-
limindedir ve hastalarin %701 tan1 aninda lokal ileri evrede yakalanmaktadir®.

Nazofarenks kanserlerinde bolgenin anatomik yerlesimi ve komsuluklari, te-
davi planlama ve uygulama siirecini etkilemektedir. Islevsel ve anatomik yapinin
korunmasi, hastalik kontrolii kadar énemlidir. Morbidite ve mortalite riski ne-
deniyle nazofarenks kanserlerinde cerrahinin yeri tan1 ve kurtarma tedavileri ile
sinirhidir. Radyoterapi, standart tedavi yaklasimi olup 6zellikle erken evre hastalik
tedavisinde en etkin yontemdir. Uzun yillar boyunca tedavide yalnizca radyote-
rapi kullanilmigtir. Fakat hastalarin ¢ogunun lokal ileri evrede bagvurmalari veya
bu evrede tani alabilmeleri nedeniyle tek basina radyoterapi hastalik kontroliinde
yetersiz kalmaktadir. Bununla birlikte sadece RT ile NK’li hastalarin 5 yillik sag-
kalim %30-%50dir®. Ozellikle bu grup hastalarda hastalik kontrolii ve sagkalimi
arttirma beklentisiyle kemoterapinin de kullanimina yonelik ¢aligmalar yapilmis-
tir ve kemoterapinin radyoterapiye eklenmesinin, lokal ileri hastalikta hastaliksiz
sagkalima olan katkis1 gosterilmigtir®®

Nazofarinks kanserinde hastalikla iliskili prognozu belirleyen en 6nemli fak-
tor uzak metastazin ortaya ¢ikmasidir. Tedavide kemoradyoterapinin es zamanl
kullanimu ile lokal kontrol oranlarinin artmasina ragmen uzak metastaz goriilme
oranlari hala %15-%204dir® Bu nedenle uzak metastaz gelisme riskini azaltmak,
nitksiiz sagkalimi uzatmak, tedavi sonuglarini iyilestirmek,icin kiiratif kemorad-
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tamamlandiktan sonra hastaliktan kurtulan hastalar uzun donem sagkalim ser-
gileyebileceginden o&tiirti indiiksiyon tedavisinin standart hale gelebilmesi i¢in
tedavinin geg toksisitelerin ve tedavi etkinliginin uzun dénem sonuglarinin de-
gerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Lokal kemoradyoterapi sonrasinda bile uzak
metastaz riskinin ytiksek olmasi, bu tedaviye ek olarak sistemik tedavi ihtiyacini
gostermektedir. Ancak bu sistemik tedavilerin kemoradyoterapi éncesinde ya da
sonrasinda uygulanmasinin iistiinliigii halen arastirilmaktadir. Indiiksiyon teda-
visi tercih edilen hastalarda sisplatin+gemsitabin ya da dosetaksel+sisplatin+flu-
orourasil kombinasyonlar: tercih edilmelidir. Hangisinin daha istiin olduguyla
ilgili karar verebilmek igin karsilagtirmali ¢aligmlara ihtiyag vardir. Immiinoterapi
¢alismalarinin erken sonugclari ise umut vaad etmektedir.

Anahtar kelimeler: Nazofarink kanseri, indiiksiyon tedavisi, neoadjuvant te-
davi
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