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ROLI I KIMIOTERAPISE NEOADJUVANTE NE TRAJTIMIN E KANCERIT TE
NAZOFARINGUT

BESIM BOCI, DHURATA TARIFA*

Summary

THE ROLE OF NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY IN THE TREATMENT OF
' NASOPHARYNGEAL CANCER.

Aim of the study: evaluation of the respouse to different forms of chemotherapy in the treatment of
nasopharyngeal cancer and of the effectivness of chemotherapy according to the histological type of the tumor, highlighting
the fact that the response to treatment is much more evident when neoadjuvant chemotherapy has been chosen.

Methods: 54 patients,who were previously diagnosed with nasopharyngeal cancer,have been selected. These
patients were treated with chemotherapy and radiotherapy in the Department of Oncology. Different types of chemotherapy
were used in patients where the histopathological type of tumor was undifferentiated or poorly differentiated epidermoid

carcinoma.

The chemotherapeutic drugs used were: Methotrexate, Cisplatin, 5-Fluorouracil and Bleomicine.

During and after the course of the treatment , toxic effects of these drugs were closely monitored.

Results: at the end of the first month of treaument, the result was that from 54 patients who had received
chemotherapy, a good response was obtained in 39 patients or 72% of the overall number of which 22 patients or 54 %

had received neocadjuvant chemotherapy.

Conclusion: the neoadjuvant chemotherapy increases the local, regional and systemic control of the disease
especially when used in the treatment of poorly differentiated and undifferentiated forms of nasopharyngeal cancer.

Kanceri i nazofaringut nga ana biologjike
ndryshon nga kanceret e tjera té regjionit t€ kokés

dhe t& qafés pér shkak @ sjelljes sé tij agresive,

shpeshtésisé sé& rritur t& metastazave né gjéndrat
limfatike t& qafés si dhe sjelljes s& tij agresive
pavarésisht se mund & jeté né stadin fillestar ose i
pazbulueshém né ekzaminimin klinik.

Pavarésisht trajtimit shuméplanésh té késaj
patologjie mbijetesa ¢ liré e t& sémuréve mbetet e
ulur.Megjithaté dhjetévjecarin e fundit futja e
kimioterapisé dhe kombinimi i saj me radioteraping
e ka rritur kontrollin lokoregjional dhe até sistemik
e pér pasojé edhe mbijetesén e te sémuéve.
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Trajtimi 1 t¢ sémuréve me kancer t€ kokés
dhe té qafés pérfshin dy lloje trajtimesh: trajtimin
lokal q¢ pérfagésohet nga kirurgjia dhe rrezatimi
dhe trajtimi sistemik q& pérfagésohet nga trajtimi
me kimioterapi.

Veté trajtimi me kimioterapi pérfagésohet
nga tri forma:

1 Kimioterapi neoadjuvante qé¢ kryhet para
trajtimit lokal

2 Kimioterapi konkomitante q€ kryhet
njéherésh me rrezatimin pér t€ dhéné
radiosensitivitet & indeve né fushén e rrezatimit
duke pérmirésuar kontrollin lokoregjional.
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3 Kimioterapi adjuvante q& pason trajtimin
lokal pér t€ eliminuar mikrometastazat reziduale
dhe metastazat né distancé.

Sot dihet se metoda kryesore e trajtimit é
kancerit t€ nazofaringut ¢shté radioterapia e
kombinuar kjo me format e ndryshme (é
kimioterapisé ( trajtimi me kimioterapi varet nga

tipi histologjik i tumorit ). Megjithaté ne me té drejte

mund € shtrojmé disa pyetje

a)Cila nga format e kimioterapisé duhet
pErdorur né té€ sémurét me kancer & nazofaringut?

b} Si ndryshon mbijetesa e liré né varési &
formave t& ndryshme & kimioterapisé?

c)Cilat nga tippet histologjike éshté mé e
ndjeshme ndaj kimioterapisé?

Né kété punim do t€ paragesim pérgjigjen e
t€ sémuréve me kancer té nazofaringut né varési té
formave t€ ndryshme té kimioterapisé sé pérdorur,
dhe efektshméring e kimioterapisé né varési té tipit
histologjik té tumorit duke u pérpjekur té
argumentojmé se pérgjigjia e sémundjes éshté
shumé mé e miré né t& sémurét né & cilér éshté
pérdorur kimioterapia neoadjuvante.

Materiali dhe metoda

Pér té kryer kété punim jané marré né studim
kartelat e té sémuréve me kancer t& nazofaringut
g€ jané trajtuar né vitet 2000-2002 prané Shérbimit
t€ Onkologjisé. Té sémurét jané diagnostikuar né
klinikén ORL-sé dhe né punktin e Radioterapisé
prané Shérbimit t&€ Onkologjise. Jané pérjashtuar
nga studimi 1€ sémurét t& cilét nuk jané trajtuar né
ményré € rregullt dhe ata até cilét nuk jang paragitur
pér & vazhduar trajtimin. Jang pérfshiré né studim
54 1€ sémuré me diagnozén Carcinoma nasopharynx
té cilét jané trajtuar né Shérbimin e Onkologjisé
me kimioterapi dhe komblmm t€ saj me
radioteraping,

Nga 54 té sémuig, 40 prej tyre ishin té seksit

mashkull dhe 14 t& seksit femér. Pérsa i pérket

trajtimit 28 nga 54 t& sémuré jané trajtuar me
kimioterapi neoadjuvante, 14 me kimioterapi
konkomitante dhe 12 me kumoterapi adjuvante.

Té sémurét qé jané trajtuar me kimioterapi
dhe kombinim t€ saj me radioterapi kané pasur
giéndje € pérgjithshme t& miré dhe rezultate
normale t€ ekzaminimeve laboratorike duke
pérfshiré edhe funksionin e veshkave dhe t&
mélgisé.
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Medikamentet kimioterapeutike té pérdorura
kané géné antimetabolitét ( metotreksati dhe 5-
fluorouracili), grupi i metaleve té rénda me bazé
platinoli dhe antibiotikét antitumoralé si
bleomicina.

Té sémurét e m: . ué studim jané trajtuar
sipas skemés: cisplatit. 75 mg/m2 + bleomiciné
30mg/m?2 dhe 5-fluorou: acil 1000mg/m2.

Pérsa i pérket tipit histologjik kimioterapia
né & gjitha format e saj ¢ shté pérdorur kryesisht
né Carcinomat epidermoidc té padifevencuara ose
limfoepiteliomat dhe né ca -inomat «, 'ermoide
pak € diferencara.

Gjaté dhe pas trajtin 't t& sémurét jané
ndjekur pér toksicitetin e mjekimit.

Nga efektet toksike t& mjekimit vlen té
pérmndim mukozitin € mukozés sé gojés nga
5-fluorouracili. Nuk ka patur démtime t€ funksionit
té veshkave nga cisplatina.

Rezultatet

Nga vlerésimi i pérgjigjes objektive té
sémundjes pas muajit t& paré t& pérfundimit té
trajtimit rezultoi se nga 54 t& sémuré gjithsej t&
trajtuar me kimioterapi kan€ pérgjigje té miré ndaj
mjekimit 39 t& sémuré ose 72% e numrit té
pérgjithshém nga t€ cilét 22 & sémuré ose 54% e
tyre jané trajtuar me kimioterapi neoadjuvante.

Nga 54 t€ sémuré kané pérgjigje t& pjesshme
ndaj mjekimit 9 t&€ sémuré ose 16.6, nga té cilér 3 té
sémuré ose 33. 3% e t&€ sémuréve me pérgjigje té
pjesshme jané trajtuar me kimioterapi
neoadjuvante.

Nga 54 € sémuré nuk kané pérgjigje ndaj
mjekimit , 6 té sémuré ose 11.1% nga t& cilet 1 i
sémuré ose 15.5% e numrit & té':z;yémuréve pa
pérgjigje jane trajtuar me kimioterapi neoad] uvante.

Vierésimi i pérgjigjes éshté béré duke u
bazuar né ekzaminimin objektiv (€ & sémurit dhe.
ckzaminimet radiologjike kryesisht ECHO e qafés
dhe CT-scan, krahasuar kéto me té dhénat e
ekzaminimeve (€ kryera para fillimit te trajtimit.

- Nga rezultatet e studimit duket qarté se t€ sémurét
‘me kancer t€ nazofaringut i pérgjigjen mé miré

trajtimit me kimioterapi neoadjuvante e cila éshté
mé efektive krahasuar me kimioteraping
konkomitante dhe adjuvante.

Rezultatet e studimit jané pasqyruar edhe né
tabelén e méposhime:

¥ormat e kimioterapisé Pérgjigje emiré | Pérgjigje e pjesshme Pa pérgjigje
Neoadjuvante ' 22 3 {
Konkomitante 10 4 2
Adjuvante 7 2 3
Totali 39 9 6
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Diskutim

Pérdorimi i kimioterapisé né kancerin e
nazolaringut né ditét e sotme &shté akoma objekt
debatesh midis shumé studiuesve. Disa studiues
jan€ 1€ mendimit se kimioterapia neoadjuvante ka
avantazhet dhe disavantazhet e veta. Kimioterapia
¢ pérdorur para rrezatimit shkakton zvoggelim té
madhésisé sé tumorit duke e béré késhtu mé efektiv
rrezatimin, Pér & pérforcuar kété teori shumeé
studiues mendojné se gendra e tumorit pérmban
qeliza hipoksike, dhe né kéto kushte terapia
rrezatuese nuk vepron pér shkak té mungesés sé
oksigjenit. Zvogélimi i madhésisé sé tumorit do té
rezultonte né njé numér mé & vogél & gelizave
hipoksike. Avantazhe ¢ tjera mund & pérmendim
kontrollin e metastazave né distancé ; modifikimin
e ADN nga medikamentet duke rritur ndjeshméring
¢ gelizave tumorale ndaj rrezatimit gé do t& pasojé
kimioterapiné.

Nuk mund t& 1€mé pa pérmendur edhe disa
nga disavantazhet e kimioterapisé neoadjuvante si:
a) shtyrja e fillimit té terapisé rrezatuese; b) rritja e
madhesis¢ s¢ tumorit né rastet kur gelizat e tij nuk
Jjané € ndjeshme ndaj kimioterapisé.

Nga té dhénat e literaturés dhe nga rezultatet
¢ punimit toné ne mendojmé se kimioterapia
neoadjuvante éshté shumé efektive né kancerin e

Pamje e t& sémuyryit pérpara
fillimit € trajtimit

nazofaringut. Natyrisht q¢ pérdorimi i saj achet béré
duke u bazuar né tipin histologjik & tumorit, llojin
¢ medikamenteve kimioterapeutike qé dc té
pérdoren, pérzgjedhja e skemés sé trajtimit d. ~
gi€ndjen fizike (& 1& sémurit. Né punimin toné ne
kemi pérzgjedhur pérdorimin e saj né karcinomat
epidermoide té padiferencuara ose pak t&
diferencuara, foria t€ cilat sipas literaturés
klasifikohen si limfoepitelioma t& nazofaringut (
kjo pérforcon edhe mendimin se njé tumor sa mé
pak i diferencuar té jeté ag mé i ndjeshém éshte
nga kimioterapia apo rrezatimi). Né kéto forma
duket qarté edhe nga emértimi se mbizotérojng
elementét limfatiké gjé qé i bén kéto tumore shumé
t¢ ndjeshme nga kimioterapia. Nga rezultatet e
punimit toné shihet qarté se grupi ku éshté pérdorur
kimioterapia neoadjuvante ka treguar pérgjigje
mjaft & miré jo vetém ndaj kimioterapisé por edhe
ndaj rrezatimit. Né pjesén mé 1€ madhe té rasteve
ka pasur njé reduktim t€ madhésisé sé tumorit
lokalisht dhe t€ gjéndrave limfatike t& qafés, aq sa
mund t€ themi se né disa t& sémuré né pérfundim té
trajtimit tumori primar né nazofaring dhe gjendrat
limfatike né ekzaminimin kiinik dhe até radiologjik
( C'l=scan ) nuk dalloheshin mé .

Kjo duket qarté edhe né fotografité e
méposhtme.

Pamje e t& sémurit né
pérfundim t& trajtimit

Kimioterapia adjuvante pérdoret pér té
zhdukur metastazat né distancé, dhe qelizat
tumorale qé mund t€ kené mbetur lokalisht. Ne jemi
t¢ mendimit se kimioterapia adjuvante ka veprim
té kufizuar, vecanérisht lokalisht dhe né metastazat
né gjéndrat limfatike té qafés. Sipas shumé
studiuesve pérthithja e medikamentit né njé fushg
ku éshi€ formuar fibroza ( lokalisht dhe né gjéndrat
limfatike t& qafés qé pérfshihen brenda portaléve
t€ rrezatimit ) pér shkak t€ démtimit t€ indeve nga
rrezatimi, pérthithja e medikamentit éshte shumé e

ulur. Edhe né két€ punim vihet re pérgjigja e té
semuréve ndaj késaj forme t& kimioterapisé éshté
mé ¢ ulur. Nga kéto t& dhéna ne jemi t& mendimit
se kjo formé e kimioterapisé duhet pérdorur mé
shpesh n€ metastazat né distancé.

Kimioterapia konkomitante ka pér géllim té
rris€ ndjeshméering e indeve ndaj rrezatimit, dbe
i€ pakésojé metastazat né distancé. Pérdorimi i
késaj forme do té kérlonte njé vlergsim té& gjendjes
fizike t€ t€ sémurit duke paré né radhé & paré
funksionin e veshkave dhe t& mélgisé pér shkak té

—
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g€ mund 1€ shkaktojé pérdorimi njéherésh i
kimioterapisé dhe radioterapisé.

Pérfundime

Kanceri 1 nazofaringut e merr origjinén nga
gelizat epiteliale (& nazofaringut dhe né dallim nga
tumoret e tjera i€ kokés dhe € qafés si shkaktare té
tij nuk implikohen pérdorimi i duhanit dhe i
alkoolit.

Sishkaktaré t& mundshén t€ tij jané: a) virusi
Epstein-Barr ( EBV ); b) Faktorét gjenetiks: ¢)
fakiorét ambjentalé. Diagnostikimi 1 tij né stadet e
hershme shpesh ésht¢ i véshtiré pér shkak &
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