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NAZOFARİNKS 
KANSERİNDE İNDÜKSİYON 

KEMOTERAPİSİ
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GİRİŞ

Epstein Barr Virüs (EBV) ile ilişkili nazofarinks kanseri (NK) başlıca güney Çin, 
Hong Kong ve Taivan’da dağılım gösteren baş-boyun kanserlerinin en sık nedeni-
dir(1). Tüm dünyada 2018 yılında 130,000 vaka tanı almış olup bu hastaların yakla-
şık yarısı Çin’den kaynaklanmıştır(2). Nazofarinks mukasının zengin lenfatik ağına 
bağlı olarak nazafarinks kanseri erken dönemde lenf nodu metastazı yapma eği-
limindedir ve hastaların %70’i tanı anında lokal ileri evrede yakalanmaktadır(3).

Nazofarenks kanserlerinde bölgenin anatomik yerleşimi ve komşulukları, te-
davi planlama ve uygulama sürecini etkilemektedir. İşlevsel ve anatomik yapının 
korunması, hastalık kontrolü kadar önemlidir. Morbidite ve mortalite riski ne-
deniyle nazofarenks kanserlerinde cerrahinin yeri tanı ve kurtarma tedavileri ile 
sınırlıdır. Radyoterapi, standart tedavi yaklaşımı olup özellikle erken evre hastalık 
tedavisinde en etkin yöntemdir. Uzun yıllar boyunca tedavide yalnızca radyote-
rapi kullanılmıştır. Fakat hastaların çoğunun lokal ileri evrede başvurmaları veya 
bu evrede tanı alabilmeleri nedeniyle tek başına radyoterapi hastalık kontrolünde 
yetersiz kalmaktadır. Bununla birlikte sadece RT ile NK’li hastaların 5 yıllık sağ-
kalım %30-%50’dir(4). Özellikle bu grup hastalarda hastalık kontrolü ve sağkalımı 
arttırma beklentisiyle kemoterapinin de kullanımına yönelik çalışmalar yapılmış-
tır ve kemoterapinin radyoterapiye eklenmesinin, lokal ileri hastalıkta hastalıksız 
sağkalıma olan katkısı gösterilmiştir(4,5).

Nazofarinks kanserinde hastalıkla ilişkili prognozu belirleyen en önemli fak-
tör uzak metastazın ortaya çıkmasıdır. Tedavide kemoradyoterapinin eş zamanlı 
kullanımı ile lokal kontrol oranlarının artmasına rağmen uzak metastaz görülme 
oranları hala %15-%20’dir(6). Bu nedenle uzak metastaz gelişme riskini azaltmak, 
nüksüz sağkalımı uzatmak, tedavi sonuçlarını iyileştirmek,için küratif kemorad-
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tamamlandıktan sonra hastalıktan kurtulan hastalar uzun dönem sağkalım ser-
gileyebileceğinden ötürü indüksiyon tedavisinin standart hale gelebilmesi için 
tedavinin geç toksisitelerin ve tedavi etkinliğinin uzun dönem sonuçlarının de-
ğerlendirilmesine ihtiyaç vardır. Lokal kemoradyoterapi sonrasında bile uzak 
metastaz riskinin yüksek olması, bu tedaviye ek olarak sistemik tedavi ihtiyacını 
göstermektedir. Ancak bu sistemik tedavilerin kemoradyoterapi öncesinde ya da 
sonrasında uygulanmasının üstünlüğü halen araştırılmaktadır. İndüksiyon teda-
visi tercih edilen hastalarda sisplatin+gemsitabin ya da dosetaksel+sisplatin+flu-
orourasil kombinasyonları tercih edilmelidir. Hangisinin daha üstün olduğuyla 
ilgili karar verebilmek için karşılaştırmalı çalışmlara ihtiyaç vardır. İmmünoterapi 
çalışmalarının erken sonuçları ise umut vaad etmektedir.

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