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Postoperatif radyoterapi alan parotis bezi kanseri tanili hastalarda tedavi 6ncesi
yiiksek nétrofil-lenfosit orani radyoterapi sonrasi artmig trismus insidansi ile
iligkilidir
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Amag: Parotis kanseri (PK) tanili hastalarda radyoterapiye (RT) badh trismus (RTBT) gelisim sikligi
ile tedavi 6ncesi sistemik inflamasyon dlizeyi arasindaki olasi iliski heniiz agiklida
kavusturulamamistir. Glncel galismamizda bu hasta grubunda postoperatif RT sonrasi RTBT
insidansi ile RT 6ncesi notrofil-lenfosit orani (NLO) arasindaki olasi iliskinin varligi arastirilmistir
Gereg-Yontem: Ocak 2012 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda klinigimizde RT 6ncesi oral muayene ve
tedavileri yapilan PK hastalarina ait veriler retrospektif olarak incelenmistir. RT dncesi ve sonrasi
maksimum adiz agikligi (MMA) 6lglimleri ve tedavinin ilk gliniine ait tam kan sayimi mevcut olan
hastalar calismamiza dahil edilmistir. RTBT spontan agiz acikhginin <=35 mm olmasi durumu
olarak tanimlanmistir. RTBT ile iligkili olabilecek ideal NLO esik dederinin varligi ROC egrisi analizi
yontemi kullanilarak arastirilmistir. RTBT ile diger dediskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi yontemiyle belirlenmistir.

Bulgular: Galismamiza 51 hasta dahil edilmistir. TUm grupta RTBT gelisme sikligi %15,7 (N=8)
olarak bulunmustur. ROC edrisi analizinde RTBT prevelansi ile anlamli iliski gésteren ideal NLO esik
dederi 2,7 (AUC: %82; Sensitivite: %75; Spesifisite: %74,4) olarak belirlenmistir. Bu esik degere
gore hastalar Grup 1: NLO<=2,7 (N=34) ve NLO>2,7 (N=17) olmak Uzere iki gruba ayriimistir.
Karsilagtirmali analizlerde NLO>2,7 grupta RTBT sikhidinin NLO<=2,7 gruba gore istatistiksel olarak
anlamh dizeyde ylksek oldugu tespit edilmistir (%35,2 vs. %5,8; rs:0.79 P<0.001). Tek
dediskenli analizlerde NLO>2,7'nin yani sira ortalama temporomandibular eklem dozunun (TMJdoz)
>51.0 Gy (%36,8 vs. %3,1; rs: 0.81; P=0.003) olmasi durumunun da artmis RTBT ile iligkili
oldugu bulunmustur. Cok degiskenli analiz sonuglari bu iki faktorin artmis RTBT gorilme siklidi ile
olan iliskisinin birbirinden bagimsiz oldugunu géstermistir (P<0.05 her bir faktor igin).

Sonug: Bildigimiz kadariyla PK tanili hastalarda bir ilki temsil eden galismamizin sonuglari RT éncesi
ylksek NLO seviyelerinin artmis RTBT siklidi ile iligkili giglli ve bagimsiz bir faktér oldugunu
gostermistir
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Figiir 1
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Tedavi oncesi notrofil-lenfosit orani ile eszamanli kemoradyoterapi sonrast olusan
trismus arasindaki iliskiyi degerlendiren ROC egri analizinin sonuglari [Egrinin
altinda kalan alan (AUC): %82; Sensitivite: %75, Spesifisite: %74,4)]

Figiir 2

RT'ye bagh trismus
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Cok degiskenli analizlerde pozitif olan faktorlere gore radyasyona bagl trismus
insidanst



