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OZET

Bas boyun squamoz hiicreli kanserleri (BBSHK); oral kavite, farinks ve larinks yerlesimli epitelyal hiicrelerden kaynaklanan kanserlerdir.
Diinya genelinde yedinci en sik goriilen kanser oldugu bilinmektedir. Hastalarin yaklagik %5’ metastatik evrede tan1 almaktadir. Primer
tedavisini tamamlayan hastalarmn ise yaklasik %50-60°1 ilk 2 y1l i¢inde niiks etmektedir. Calismamizda niiks lokal tedavilere uygun olmayan
ya da metastatik BBSHK hastalarmm tedavisinde bir anti-epidermal bilyiime faktérii (EGFR) monoklonal antikoru olan setiiksimab
tedavisinin etkinligini degerlendirmeyi amagladik. Calismaya 38 hasta dahil edildi. Bunlarin 33 (%86,8)’ i erkek; 5 (%13,2)’i kadindi.
Median yas 55,5 idi. Ortalama takip siiresi 14,95+18,17 aydi. Hastalarin median progresyonsuz sag kalim (PFS) siiresi 4,6 ay ve median
genel sag kalim (OS) siiresi ise 7,1 ay idi. Giincel literatiir calismalarina kiyasla daha kisa sag kalim siireleri saptadik. Ancak ¢aligmamizda
metastatik hasta oran1 ve daha 6nce kemoterapi almis olan hasta orani yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: Kanser. Setiiksimab. Neoplazm metastaz.

Single Center Cetuximab Experience in Head and Neck Cancers

ABSTRACT

Head and neck squamous cell carcinomas (HNSCC) are cancers originating from epithelial cells of the oral cavity, pharynx and larynx. It is
known to be the seventh most common cancer worldwide. Approximately 5% of patients are diagnosed in the metastatic stage. Within the
first 2 years; approximately 50-60% of patients who complete primary treatment returning with relapse. In our study, we aimed to evaluate
the efficacy of Cetuximab, an anti-epidermal growth factor (EGFR) monoclonal antibody which used for recurrent unresectable or metastatic
HNSCC. The study included 38 patients. 33 (86,8%) of them were male and 5 (13,2%) were female. Median age was 55,5 years. Mean
follow-up period was 14,95+18,17 months. The median progression-free survival (PFS) of the patients was 4,6 months and the median
overall survival (OS) was 7,1 months. We found shorter survival compared to current literature. However, the rate of metastatic patients and
the patients who had previously received chemotherapy were higher in our study.
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epitelinden kdken alan heterojen bir kanser grubunu
kapsamaktadir'. Diinya genelinde yillik 800.000’den
fazla yeni vaka oldugu tahmin edilmektedir. Vakalarin
cogu lokal ileri donemde tan1 almakta olup; gelismis
tedavi yontemlerine ragmen bu hastalarin %50-60’1 2
yil iginde niiks etmektedir’™. Rekiirren ya da
metastatik BBSHK hastalarinda 2000’li yillara kadar
birinci se¢im tedavi olarak; metotrexat, belomisin ve
platin  igeren  sitotoksik  kemoterapi  ajanlar1
kullanilmakta idi*.

Bas boyun kanserlerinin yiliksek oranda epidermal
bliyime faktdrii reseptorii (EGFR) sentezledigi
bilinmektedir ve bu durum kotii prognozla iliskilidir.
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Setiiksimab; ~ bir  immunglobulin Gl  (IgG1)
monoklonal antikordur ve EGFR ligandini1 inhibe
eder. Bu sekilde antikor bagimli hiicre aracili
sitotoksisite  meydana  gelir®. Bunun  diginda
setiiksimab, sisplatin gibi birgok kemoterapi ajaninin
da aktivitesini arttirir’. 2008 yilinda EXTREME
caligmasi ile setiiksimab, 5-flourourasil (5-FU), platin
kombinasyonunun belirgin genel sag kalim (OS)
faydasi kanitlanmis (10,1 ay-7,4 ay) ve standart birinci
segim tedavi olarak kabul edilmisti®.

flerleyen yillarda ise BBSHK da immiin yetersizligin
rolii kavranmis olup birinci basamak immiinoterapi ya
da immiinoterapi ve kemoterapi kombinasyonu
gindeme gelmistir. KEYNOTE-048 calismasinda; bir
anti programlanmis hiicre Sliimii protein 1 (PD-1)
monoklonal antikor olan pembrolizumab ile 5-FU ve
platin kombinasyon tedavisi EXTREME c¢alismas ile
karsilagtirilmis ve OS sirastyla 13 ay ve 10,7 ay
bulunmustu’. Bu nedenle giiniimiizde birinci basamak
tedavide Oncelikle uygun hastalarda immiinoterapi
secenegi tercih edilmektedir.

Biz de calismamizda; merkezimizde setiiksimab ve
platin iceren kemoterapi kombinasyon tedavisi alan
rekiirren ya da metastatik BBSHK hastalarinin genel
ozelliklerini, progresyon ve sag kalim durumlarini
incelemeyi amagladik.

S. Sali ve ark.

kategorik degiskenler i¢in n ve %, siirekli degiskenler
icin Median (IQR) olarak sunulmustur. Normallik
varsayimt Kolmogorov Smirnow testi (p<0.05) ile
degerlendirilmistir. Bundan dolay: ikiden fazla grup
karsilastirllmalarinda ~ non-parametrik  testlerden
Kruskall Wallis test kullanilmigtir. Cesitli  klinik
parametre gruplari arasinda OS ve PFS siirelerinin
karsilagtirilmasinda Kaplan Meier yontemi
kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirllmasinda Pearson Chi Square test ve
Fisher’s Exact testi kullanilmigtir. p<0.05 istatistik¢e
anlaml kabul edilmistir.

Gereg ve Yontem

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Onkoloji Poliklinigi’nde Ocak 2017-Aralik 2021
tarihleri arasinda rekiirren ya da metastatik BBSHK
nedeniyle setiiksimab tedavisi alan 38 hasta caligmaya
dahil edildi. Hastalarin daha once aldigi tedaviler,
sigara-alkol kullanim 6zellikleri, metastaz bdlgeleri,
setiiksimab ilk-son kullanim tarihleri ve tiimdr
lokalizasyonu bilgileri elektronik dosyalarindan
Ogrenilerek kayit edildi. Hastalarin OS siireleri
setiiksimab kullanimindan 6liime kadar ya da data
kesim tarihine kadar gecen siire olarak tanimlandi.
Progresyonsuz sag kalim siireleri (PFS) ise;
setiiksimab baslanmasindan progresyona, dliime ya da
progresyon-oliim tespit edilmeyen hastalarda data
kesim tarihine kadar gegen siire olarak tanimlandi.
Hastalarin setiiksimab kullanim siireleri, progresyon
zamanlari, genel sag kalim siireleri degerlendirildi.
Setiiksimab kullanan hastalarin median sag kalimlar
ve sag kalim siiresini etkileyen faktorler olup olmadigi
incelendi. Calisma i¢in etik kurul onayr 19.09.2023
tarihli Bursa Uludag Universitesi Etik Kurulu’ndan
2023-17/69 numarasi ile alindu.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler “IBM SPSS Statistics for
Windows. Version 25.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD)”
kullanilarak ~ yapildi. ~ Tanmimlayici  istatistikler,
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Bulgular

Caligmaya 38 hasta dahil edildi. Bunlarin 33
(%86,8)1 erkek; 5 (%13,2)’i kadindi. Median yas
55,5 idi. Ortalama takip siiresi 14,95+18,17 aydi. 33
(%86,8) hasta metastatik (25’1 niiks; 8’i tamida
metastatik); ve 5 (%13,2) hasta ise niiks unrezektabl
idi. 29 hasta daha onceden opere olmustu. 32 hasta
radyoterapi (RT) almigti. 28 hasta daha dnce en az bir
seri kemoterapi almig; 10 hasta ise hi¢ kemoterapi
almamisti. Hastalik yerlesimi degerlendirildiginde
23’1 (%60,5) larinks yerlesimli idi. En sik metastaz
bolgesi akciger idi (%71). Tablo I’de hastalara ait
sosyodemografik ve klinik o6zelliklere ait verilerin
dagilimlari verilmistir.

Hastalarin median PFS siiresi 4,6 ay idi. 2 yillik
progresyonsuz sag kalim %10,5 idi. PFS grafigi Sekil
1’de verilmistir. Cinsiyet (p=0,229), operasyon
durumu (p=0,630), RT oykiisii (p=0,667), kemoterapi
oykisit (p=0,606), Eastern Cooperative Oncology
Group Performans Skoru (ECOG PS) (p=0,517),
sigara (p=0,234), alkol (p=0,601), komorbid hastalik
(p=0,404), diferansiasyon (p=0,552) ve
niiks/metastatik durumu (p=0,782) gruplarina goére
median PFS (ay) siiresinde istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi. Hasta gruplarinin PFS farkliliklar
Tablo II’de verilmistir.

Survival Function

1Sunvival Function
Censored

Cum Survival

Sekil 1:
PFS grafigi.
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Tablo 1. Sosyo-demografik ve klinik ozelliklere ait

Tablo II. Hasta gruplarina ait PFS kargilagtirmalari.

veriler.
— PFS (ay) 2 ’;"'k > ‘;"'k Median (%95Cl) | p

Degiskenler N=38 (%) ° °
Yas, ortalamazSD 55.45+11,20 Genel 1051 - | 46@339580)
Yas, median (min-max) 55,5 (33-75) Cinsiyet
Cinsiyet, n (%) Erkek 12,0 - 49(2,5-7,2) 0.220
Erkek 33(86,8) Kadin - - 45(1,5-7,5) '
Kadin 5(13.2) Operasyon
Niiks/metastatik durumu, n (%) durumu
Niiks metastatik 25 (65,8) Evet 138 j 4,6 (3,4-5,8)) 0630
Niiks unrezektabl 5(13,2) )
Tanida metastatik 8(21,1) Hayr S 6.1(03-12)
Operasyon durumu, n (%) RT dykisii
Evet 29 (76,3) Evet 94 - 4,6 (3,4-5,8) 0667
Hayir 9(237) Hayir - - 4,1(1,0-7,2) ‘
RT éykilsil, n (%) KT éykiisil
Evet 32 (842) Evet 71| - 46(3359) | 0606
Hayir 6(15,8)
Daha énce KT dykiisii, n (%) Hayir 200 | - 41(3,05.2)
Var 28 (73.7) ECOG PS
Yok 10 (26,3 0 71 - 41(3,2-5,0)
Lokalizasyon, n (%) 1 25| - | aree7y |V
Orafarinks 4(10,5) Sigara
Hipofarinks 2(5,3)
Oral kavite 7(184) Yok S 383 0)
Larinks 23 (605) Var 409 | - | 903(7,79-1027) | 0,234
Bilinmiyor 2(523) Birakmig 31,3 - 19,36 (0,00-39,27)
ECOG PS, n (%) Alkol
0 14 (36.8) Yok 200 | - 5,0 (1,09,0)
L 2 (032 Var 80 | - s1pasy |
Sigara, n (%) Komorbid
Yok 126) hastalik
Var 27 (1)
Birakms 70184) Yok 167 | - 45(3,35,7) 0404
Bilinmeyen 3(7.8) Var 5,0 - 4,5(2,4-6,8) '
Alkol, n (%) Diferansiasyon
Yok 10 (26,3)
\B’?I‘T 12 8;‘:’; iyi - - 4,0 (3,6-4,4)

linmeyen y
Komorbid hastalik, n (%) Orta 200 - 46(2.468) 05552
Yok 18 (474 Kot 18,2 - 7,1(2,0-12,3)
\Var 20 (52,6 Niiks/metastati
Diferansiasyon, n (%) k durumu
Iyi 5(13,1) Niiks metastatik | 12,0 - 4,6 (3,5-5,7)
Orta 10 (26,3) Niiks ] R
Kotii 11(28,9) unrezektabl 50(3.960) 0,782
Bilinmeyen 12 (31,5) Tanida 12,5 -
Metastaz bélgesi, n (%) metastatik 4100113
Akciger 27 (1) Kaplan Meier curve, Long rank test, p<0.05 istatistikce anlaml
Mediasten lenf nodu 6(15,7) *PFS: Progesyonsuz sag kalim, RT: Radyoterapi, KT: Kemoterapi,
Kemik 8 (21) ECOG PS: Eastern Cooperative Oncology Group Performans skoru
Karaciger 1(2,6)
T',rO'd 1(26) Tablo III’de gorildigii gibi genel median OS 7,10 ay
rr'::ea 1 gg; bulundu. 2 yillik OS %21,1 iken 5 yillik OS ise %17,5

—— : idi. OS grafigi Sekil 2’de wverilmistir. Cinsiyet

Takip siiresi (ay) 14,95+£18,17

*SD: Standart sapma, RT: Radyoterapi, KT: Kemoterapi, ECOG

PS: Eastern Cooperative Oncology Group Performans skoru

(p=0,786), operasyon durumu (p=0,167), RT oykiisii
(p=0,983), kemoterapi Oykiisii (0,899), lokalizasyon
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(p=0,272), ECOG PS (p=0,891), alkol (p=0,333),

komorbid  hastalik  (p=0,797), diferansiasyon
(p=0,327) ve niiks/metastatik durumu (p=0,595)
gruplarina  gére median OS (ay) siirelerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Tablo II1. Hastalara ait OS karsilagtirmalari.

S. Sali ve ark.

Survival Function

Cum Survival

os

Sekil 2.
OS grafigi

Tablo IV ve V’te goriildiigi gibi Akciger-mediasten
metastaz gruplarina goére ve Kemik-vertebra metastaz
gruplarina gore degiskenler arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamigtir (p>0.05). Benzer sekilde
Tablo VI’da goriildiigii gibi tiim metastaz gruplarina
gore degerlendirildiginde degiskenler arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo IV. Akciger-Mediasten metastaz gruplarina

0S (ay) 2{2"" 5{2"" Median (%95Cl) | p
Genel 211 | 17,5 | 7,10 (1,16-13,04)
Cinsiyet

Erkek 21,1 i é“(f:i%)) 0,786
Kadin 20 A

Operasyon

durumu

Evet 276 | 23,0 9,0 (1,0-17)

Hayir 7,1 (4,2-10) 0,167
RT oykiisii

Evet 219 | 182 | 7,10(1,0-13,2) 0,983
Hayir 16,7 6,1(0,34-11,9)

KT oykiisii

Evet 214 9,0 (3,2-14,8) 0,899
Hayir 20,0 6,1(3,8-8,5)
Lokalizasyon

Orafarinks 4,13 (0,00-15,73)
Hipofarinks - 5,00 (-)

Oral kavite 15,3 - 4,00 (1,77-6,22) | 0,272
Larinks 26,1 | 20,9 [10,10(7,85-12,34)
Bilinmiyor 50,0 5,60 (-)

ECOG PS

0 214 | 214 | 563(0,00-15,7) 0.891
1 208 | 13,9 | 7,10(1,9-12,30) ’
Sigara

Yok - - 413 (-)

Var 18,5 | 18,5 | 7,06 (4,57-9,55) | 0,529
Birakmig 429 | 21,4 | 9,03(0,00-21,95)

Alkol

Yok 40,0 | 40,0 | 10,00 (0,00-22,4) 0333
Var 250 | 16,7 4,5(0,9-8,0) ’
Komorbid

hastalik

Yok 22,2 - 7,10 (0,00-15,2) 0.797
Var 20,0 | 20,0 | 7,10(0,00-14,6) ’
Diferansiasyon

Iyi - 4,5(3,6-5,4)

Orta 20,0 - 5,00 (0,00-13,5) | 0,327
Kot 455 | 30,3 | 7,1(0,00-25,8)
Niiks/metastatik

durumu

Niks metastatik 28 7,1(4,7-9,5)

Niiks unrezektabl - 5,00 (4,0-6,0) 0,595
Tanida metastatik | 12,5 10,4 (8,3-12,5)

Kaplan Meier curve, Long rank test, p<0.05 istatistikce anlamli
*OS: Genel sag kalim, RT: Radyoterapi, KT: Kemoterapi, ECOG
PS: Eastern Cooperative Oncology Group Performans skoru
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gore  cesitli  klinik  degiskenlerin
kargilagtirilmasi.
Akciger-mediasten
metastaz

Degiskenler Yok Var p
Lokalizasyon, n (%)
Orafarinks 0(0,0) 3(9,7)
Hipofarinks 0(0,0) 1(3,2)
Oral kavite 0(0,0) 5(16,1) 0,229
Larinks 1(50,00  21(67,7)
Bilinmiyor 1(50,0) 1(3,2)
Sigara, n (%)
Yok 0(0,0) 1(3,4)
Var 1(50,0) 22(759) 0,456
Birakmig 1(50,0) 6 (20,7)
Alkol, n (%)
Yok - 7(38,9)
Var - 11(61,1)
Diferansiasyon, n (%)
iyi 0(0,0) 4(19,0)
Orta 0(0,0) 8(38,1) 0,652
Kéti 2(100,0) 9429

Fisher’s Exact test



Bas-Boyun Kanserlerinde Setiiksimab

Tablo V. Kemik-Vertebra metastaz gruplarina gore
cesitli klinik degiskenlerin karsilastirilmasi.

Tablo VII. Diferansiasyon gruplarina gore sigara
kullaniminin karsilastirilmasi.

Kemik-Vertebra
metastaz

Degiskenler Yok Var p
Lokalizasyon, n (%)
Orafarinks 2(8,0) 1(12,5)
Hipofarinks 1(4,0) 0(0,0)
Oral kavite 2(8,0) 3 (37,5 0,106
Larinks 19(76,0)  3(37,5)
Bilinmiyor 1(4,0) 1(12,5)
Sigara, n (%)
Yok 0(0,0) 1(12,5)
Var 17 (73,9)  6(75,0) 0,364
Birakmis 6 (26,1) 1(12,%)
Alkol, n (%)
Yok 5(35,7) 2 (50,0 1,000
Var 9 (64,3) 2 (50,0
Diferansiasyon, n (%)
Iyi 2(12,4) 2(28,6)
Orta 7(43,8) 1(14,3) 0,435
Kot 7(43,8) 4 (57,1)

Fisher’s Exact test

Tablo VI. Metastaz gruplarmma gore ¢esitli klinik
degiskenlerin karsilagtirilmasi.

Diferansiasyon

iy Orta
N=2 N=9

Kotii p

Degiskenler N=10

Sigara (paket/yil)

Median (min-max) 19 (8-30) 35 (5-60) 27,5(10-80)

0,520

Kruskall Wallis test

Metastaz

Degiskenler Yok Var p
Lokalizasyon, n (%)
Orafarinks 1(20,0) 3(9,1)
Hipofarinks 1(20,0) 1(3,0)
Oral kavite 2 (40,0) 5(15,2) 0.103
Larinks 1(20,0) 22(66,7)
Bilinmiyor 0(0,0) 1(6,1)
Sigara, n (%)
Yok 0(0,0) 1(3,2)
\Var 4(100,00 23(742) 0,609
Birakmig 0(0,0) 7(22,6)
Alkol, n (%)
Yok 3(75,0) 7(38,9)

0,293
Var 1(25,00 11(61,1)
Diferansiasyon, n (%)
Iyi 1(33,3) 4 (17,4)
Orta 2(66,7) 8(34,9) 0,281
Koti 0(0,0) 11 (47,8)
Fisher’s Exact test
Diferansiasyon gruplaria gore hastalar
gruplandirildiginda; sigara paket/y1l  kullanimlari

arasinda anlamli bir farklilk saptanmamistir. Bu
bulgu Tablo VII’de belirtilmistir (p=0,520).

Tartisma ve Sonug¢

EXTREME c¢alismas1 2008 yilinda yayimlanmis;
metastatik- niiks rezeke edilemeyen BBSHK
tedavisinde platin bazli tedaviye setiiksimab
tedavisinin eklenmesinin sag kalim katkisini inceleyen
oncii calismalardandi®. Bu calismanin sonucuna gore
platin igeren kemoterapi kombinasyonuna setiiksimab
eklenmesi PFS’1 3,3 aydan 5,6 aya; OS’1 7,4 aydan
10,1 aya tagimistt. Bizim ¢alismamizda ise PFS 4,6 ay
ve OS 7,1 aydi. EXTREME c¢aligmast hasta
ozelliklerine bakildiginda; setiiksimab alan 222
hastanin %581 iyi-orta diferansiye iken, %21°1 kotii
diferansiye grupta idi. Bizim c¢alismamizda ise
yaklasik %39 hasta iyi-orta diferansiye; yaklagik
%29’u ise koti diferansiye idi. Diferansiasyon
derecesi belirlenemeyenler ise sirastyla %28 ve %31
idi. Avrupa’ da bas boyun kanserleri insidansinin
larinks kanseri igin 4,6/100000; oral kavite ig¢in
3,5/100000; orofarinks i¢in 3,3/100000 ve hipofarinks
icin 1,3/100000 oldugu bilinmektedir. Bu hastalarin 5
yillik sag kalimlarmin ise sirastyla %65, %49, %41 ve
%25 oldugu bilinmektedir'’. Bizim ¢alijmamizda da
hastalarin ¢ogunun primeri larinks yerlesimli idi.
EXTREME calismasinda hastalarin %36°s1 orofarinks
kanseri iken, %27 si larinks kanseri idi. Bizim
caligmamizda hastalarin %10’u orofarinks kanseri
iken, %60°’1 ise larinks kanseri idi. Bununla beraber
hastalarin %87’si metastatik; %13’ lokal yerlesimli
idi. EXREME calismasinda ise hastalarin %531 lokal
niikks hastalardan olusmaktaydi. Ayrica EXTREME
caligmasinda daha once kemoterapi alan hasta orani
yaklasik %41 iken; calismamizda bu oran %73 idi.
Sonug olarak tek merkez deneyimimizde EXTREME
caligmasina gore daha diisiik PFS ve OS siireleri elde
etmemizin sebebi; calismamizda cok daha yiiksek
oranda metastatik hasta olmasi, daha fazla oranda kotii
diferansiye grup icermesi ve hastalarin ¢ogunlugunun
daha dnce kemoterapi almig olmasi olabilir. Bununla
beraber ¢alismamizda da larinks yerlesimli kanserler
yiiksek orandaydi. Larinks yerlesimli kanserlerin diger
bas boyun kanserlerine goére daha iyi prognozlu
oldugunu bildiren ¢alismalar da meveuttur'’.  Tek
merkez deneyimi ve kisith sayida hasta olmasi
nedeniyle de bu konuda kesin bir yorum
yapilamamaktadir.
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Kotii performans skoru, kilo kaybi, onceden RT
Oykiisti olmasi, aktif sigara i¢iciligi, onemli komorbid
hastaliklarin ~ kotii  prognoz  gostergesi  oldugu
bilinmektedir. 399 rekiirren ya da metastatik bas
boyun kanseri hastasinin  prognoz  agisindan
degerlendirildigi  bir  ¢alismada; iyi  —orta
diferansiasyon, oral kavite ve hipofarinks yerlesimli
hastalik kotii prognoz agisindan bagimsiz risk faktorii
kabul edilmis''. Ayrica sigara ve alkol kullaniminin;
hipoksi, p53 mutasyonu, radyoterapi etkinliginin
azalmasi gibi mekanizmalarla prognozu koti yonde
etkiledigi de bilinmektedir'>. Calismamizda bu
degiskenler sagkalimi etkilememisti.

Calismamizda PFS ve OS degerlendirmelerinde;
cinsiyet, timor yerlesim yeri, daha oOnceki tedavi
durumlari, ECOG PS, diferansiasyon, alkol-sigara
kullanimlari, metastatik olup olmama durumlari
arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Akciger ve/veya mediasten metastazi, kemik metastazi
ya da herhangi bir metastaz1 olan/olmayan hastalar
arasinda tiimor yerlesim yeri, diferansiasyon, sigara-
alkol kullanimi agisindan fark saptanmadi. Calismaya
dahil edilen hastalarda sigara kullanmadig:i bilinen
yalnizca bir hasta oldugu icin bu konuda kesin bir
yorum yapilamamaktadir.

Bas boyun kanserlerinde sigaranin da etyolojide
onemli rol aldigi bilinmekle beraber g¢aligmamizda
sigara paket-yil kullanim miktar1 ile hastaligin
diferansiasyonu ile ilgili bir degisiklik saptanmadi.
Aktif sigara igiciliginin prognozu koétiilestirdigini ve
O6lim riskini %30 artirdigi1 savunan ¢aligmalar
vardir”.

Sonu¢ olarak; kendi klinigimizde takip ettigimiz
rekiirren rezeke edilemeyen ya da metastatik bag
boyun kanseri hastalarinda sag kalim
degerlendirmelerini ve klinik 6zelliklerini inceledik.
Median genel sag kalim siiresinin 7,1 ay oldugunu
saptadik. Ancak ¢aligmamizda metastatik hasta orani
oldukca yiiksekti ve hastalarin ¢ogu daha Once
kemoterapi almigti. Sag kalim siiresinin benzer
caligmalara kiyasla daha kisa olmasinin 6n planda bu
durumlara bagli olabilecegini diisiindiik. Bunun yani
sira hastalarin  OS- PFS siireleri, metastaz olma
durumu, metastaz yeri gibi Ozellikleri ile klinik-
patolojik 6zellikleri arasinda bir iligki saptamadik.

Giintimiizde metastatik bas-boyun kanseri hastalarinda
oncelikli tedavi Onerisi kemoterapi ve immiinoterapi
kombinasyonu olsa da; halen bircok hastanin
tedavisinde diger secim olan setiiksimab ve platin
iceren kemoterapi kombinasyonu kullanilmaktadir.
Tedavi se¢iminde; hasta 6zellikleri, hastalik prognozu,
tedavi uygulanabilirligi gibi bir¢ok faktoér géz oniinde

bulundurulmaktadir. Ancak yine de her hastada
tedaviye ayni yaniti alamayabiliriz. Prognostik
faktorler her hastada aym Olgiide Dbelirleyici

olmayabilir. Bu calismada biz de; tedavi yanitin1 her
hasta i¢in bireysel olarak incelemenin gerekliligini ve
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standart tedavi yamitini beklerken hastaya ait tim
faktorleri degerlendirmenin 6nemini bir kez daha
gormiis olduk.
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