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Tedavi oncesi yiiksek pan-immun-inflamasyon degerleri lokal ileri nazofarinks
kanseri tanili hastalarda kemoradyoterapi sonrasi osteoradyonekroz sikligini
tahmin etmede giiglii bir prediktif faktérdiir
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Amag: Lokal ileri evre nazofarinks kanseri (LI-NK) tanisiyla es zamanli kemoradyoterapiye (E-KRT)
bagli osteoradyonekroz (ORN) sikhdi ile tedavi 6éncesi pan-immun-inflamasyon dederleri (PID)
arasindaki olasi iliskinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2012 ile Aralik 2021 arasinda merkezimizde E-KRT 6ncesi ve sonrasi oral
muayene ve bakimlari yapilan LI-NK hastalarina ait medikal, dental ve radyolojik veriler geriye
doniik olarak incelenmistir. Tedavi éncesi PID dederleri, E-KRT'nin ilk gliniine ait tam kan sayimlari
kullanilarak hesaplanmistir: PID= platelet x monosit x notrofil/ lenfosit. ORN siklidi ile PID
arasindaki iliski Receiver Operating Characteristic (ROC) edri analizleri kullanilarak belirlenmeye
calisilmis ve gruplar arasindaki olasi korelasyonlar Spearman korelasyon analizi testine tabi
tutulmustur.

Bulgular: Calismamiza toplam 210 hasta alinmis ve E-KRT sonrasi ORN 21 (%10) hastada tespit
edilmistir. ROC egri analizinde ORN siklidi ile anlamli iliski gosteren ideal PID esik dederi 833
[Egrinin altindaki alan (AUC): %88.0; Sensitivite: %81.1; Spesifisite: %78.8] olarak belirlenmis ve
hastalar iki gruba ayrilmistir: Grup 1: PID<=833 (n=153) ve Grup 2: PID>833 (n=57).
Karsilastirmali analiz sonuglar PID>833 grupta ORN sikliginin PID<= 833 gruba gore istatistiksel
olarak anlaml dlizeyde daha ytksek oldugunu ortaya koymustur (%29.8 vs.%?2.6 karsin; rs:0,79
P<0.001). Univaryan analizlerde PID>833 yani sira ortalama mandibula dozunun (OMD) >=60.8
olan grupta olmasi durumunun da artmis ORN siklidi ile iligkili oldugu gorilmistir (%26.5 vs.
%?2,1; rs: 0.87; P<0.001). Multivaryan analiz sonuglarn PID>833 (P<0.001) ve OMD>=60.8
(P<0.001) dederlerinin artmis E-KRT sonrasi PID siklidi ile olan iligkilerinin birbirinden bagimsiz
oldugunu gostermistir.

Sonug: Calismamizin sonuglar E-KRT uygulanan Li-NK tanili hastalarda tedavi 6ncesi yiiksek PID
dlzeylerinin tedavi sonrasi artmis ORN siklidini tahmin etmede yeni, glivenilir ve gigll bir belirteg
oldugunu gostermistir. Bu bulgularin daha genis hasta serileriyle desteklenmesi durumunda E-KRT
oncesi PID dederleri kullanilarak koruyucu 6nlemler olasi en erken dénemde baslanabilecek ve belki
de bir grup hasta bu ciddi toksisiteden kurtarilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Eszamanh kemoradyoterapi, nazofarinks kanseri, osteoradyonekroz, pan-
immun-inflamasyon indeksi
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Tedavi sonrasi osteonekroz (ORN) prevelansi ile pan-immun-inflamasyon indeks
orant (PID) arasindaki iliskiyi gosteren Receiver Operating Characteristic (ROC)
egri analizi sonuclart [Egrinin altindaki alan (AUC): %88.0; Sensitivite: %81 .1;
Spesifisite: %78.8)]
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Multivaryan analiz sonuclarinda E-KRT sonrast ORN sikligiyla bagimsiz
anlamlilik gosteren faktorler ve ORN sikliklar



