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Abstract. ��������� ������ ����� ��TT� �� � ��������� ������-��������� ������ ����� ��TT� �� � ��������� ������-
���� ���v� ������ ����� w��� ���bd��y�b�����c d�ff�����������. 
T�� ��������� �f �������� �� ����, ��d d�� �� ��� �����y, ����� 
c��� ���d��� ��� ��ck���. T�� ��� �f ���� ���dy �� �� d��c��b� 
��� c����c�� f������� ��d �d����fy ��������� ���������c f�c����. 
Tw� �������� w��� �TT �� ��� ���d ��d ��ck ������d �� ��� 
d��������� ��� �������d. A ���������� ����c� ��v����d ������� 
198 ��b�����d c����. A�� �f ����� c���� ���� w��� ������� � 
��������c��v� ����y���. T�� ����� �f ����-��-f����� ��c�d��c� 
w�� 1.5:1, ��d ��� ��d��� ��� �� d�������� w�� 29 y����. I� 
41.7% of cases it occurred in patients with neurofibromatosis 
type 1. The five‑year survival of MTT was found to be just 
35%. C�x ������������ ��z��d� ����y��� ��v����d ���� c������� 
����c���� ���z��d �����, 0.396; P=0.032� ��d ���������� 
���z��d �����, 3.188; P=0.004� w��� ����c����d w��� ��������y, 
��d�c����� ���� c������� ����c���� ��y ���d �� � ������ ��f� 
����, ��d ���� ��� �x�����c� �f ���������� ��������d � w���� 
��������� f�� �������� w��� �TT.

Introduction

��������� ������ ����� ��TT� �� � ��������� ���������� ���v� 
������ ����� ��PNST� w��� ���bd��y�b�����c d�ff����-
������� �1,2�. T�� ���� ‘������’ d���v�d f��� �� �x�������� �� 
w��c� �c����c ���v� ������ �f ��� ������ �������d�� w�� �����-
����d �� ���w � �������� w��� �k������ ���c�� c��������� �3�. 
It was first described as a disease in 1932 (4) and first reported as 
‘��������� ������ �����’ �� 1973 �5�. W��d��ff et al �������d 
����� c������� f�� ��� d�������� �5�: �� ������� ����� � ���������� 
nerve in ganglioneuroma or in a patient with neurofibroma-
����� �y�� 1 �NF-1� �� ������������ � ���������� f��� ��c� � 

�����; ��� ��v��� ��� ���w�� c����c�������c� �f � Sc�w��� c��� 
�����; ��d ���� ���bd��y�b����� ����� w����� ��� b�dy �f ��� 
�����. D������ et al considered that sporadic cases fulfilling 
��� ������ �w� c������� c���d b� d�������d �6�. C����c���y, ��� 
���b�d��y �f �TT �� ���� ���� 1 ��� 1,000,000 �7�. A� �� �� 
� ���� �����, ���y ������d c���� ��v� b��� �������d �� f��, 
��d �� ����� ����� ���d��� �x���. F�� f������ ��d������d��� 
�f ��� c����c�� f������� �f �TT, w� ����� ��� �x������c�� �f 
��� ��������� �f �TT �� ��� �������� ��d c��d�c� � ���������� 
����y���. H���, w� ��v��w �w� c���� �f �TT �cc������ �� 
��� ���d ��d ��ck, w��� �� �v�d��c� �� �y������ �f NF-1. 
W������ ��f����d c������ w�� �b�����d f��� b��� �������� ��d 
��� ���dy w�� �����v�d by ��� R�����c� E���c� C�������� �f 
C������ S���� U��v�����y �C�������, C�����.

Case report

Case 1. A 27-y���-��d ���� w�� �d�����d �� X����y� H�������, 
C�������, C����, �� ���c� 2007, c���������� �f ���� ��d 
� f������ b�dy ��������� �� ��� ��f� ��d� �f ��� ����y�x. 
P�y��c�� �x��������� ��v����d � c����f��w��-��k� b��w� 
���� �30x20 ��� c�v���d w��� ���y��� ���b���� �� ��� 
left tonsillar fossa. It infiltrated into the surrounding tissues. 
T�� �������'� ����� �����d f����y ��d �� �y����d�������y 
w�� �b���v�d. �������c �������c� ������� ��RI� ��v����d 
���d���� T1 ��d ���� T2 �������, ��d ����� w�� �� �v��� 
��b��x�����y b��y d�����c���� �F��. 1A-C�. O� A���� 5, 2007, 
��� ������� ��d��w��� �������� �f ��� �x������ c�����d �����y 
via a combined jaw‑and‑neck approach and tumor resection 
en bloc v�� � c��b���d ��������y����� ���c� ��d �����-���� 
������c�. T�� �������d��� ������� w��� ��v�d�d ��d ��� ����� 
��d �d����d ��� ������y �� b� ��������d. T�� ����c��d ������� 
��c��d�d ������� ��c��� �f ��� ��������� ����y����� w��� ��d 
��f� f��c��, ������� ��d��� ��d ������� ����y���d ���c�� ��d ��� 
��f� ��b���d�b���� ����d en bloc. T�� ���������c�� d�������� 
w�� �TT w��� ������v� �y������ ��d S-100. T�� �������� 
���d�b���� b���c� w�� ������v�d. F����w��� �� ���v���f�� 
�����������v� ��c�v��y, ��� ������� w�� d��c�����d 7 d�y� �f��� 
������y.

F����w��� � c����� �f ��d��������y �� � ����� d��� �f 52 Gy 
�� ��y 2007, �w� c������ �f c����������y w��� c��b���d 
������b�c��, �f��f���d� ��d c��b������� w��� �d�����-
����d. T�� ������� ��d��w��� ������� ���d�b���c���y f�� 

Analysis of clinical features and prognosis of malignant 
triton tumor: A report of two cases and literature review

GUO LI1,2,  CHAO LIU1,2,  YONG LIU1,2,  FANG XU1,2,  ZHONGWU SU1,2,  YUNYUN WANG1,2,  SHULING REN1,2,  
TENGBO DENG1,2,  DONGHAI HUANG1,2,  YONGQUAN TIAN1,2  ��d  YUANZHENG QIU1,2

1D��������� �f O�����y������y ��d H��d-N�ck S�����y, 2Otolaryngology Major Disease Research Key Laboratory of Hunan,  
X����y� H�������, C������ S���� U��v�����y, C�������, H���� 410008, P.R. C����

R�c��v�d S�����b�� 28, 2014;  Acc����d J��� 22, 2015

DOI: 10.3892/��.2015.3762

Correspondence to: P��f����� Y���z���� Q��, D��������� �f 
O�����y������y ��d H��d-N�ck S�����y, X����y� H�������, C������ 
S���� U��v�����y, 87 X����y� R��d, C�������, H���� 410008, 
P.R. C����
E-����: xyqyz@�������.c��

Key words: ��������� ������ �����, ������y, ���������, ���v�v�� 
����y���



LI et al:  ANALYSIS OF CLINICAL FEATURES AND PROGNOSIS OF �ALIGNANT TRITON TU�OR3552

����� ��c����� �� 2008 ��d w�� ������d f�� �������cy������� 
f����w��� c����������y. F����w-�� w�� c�����d ��� ����� A���� 
2014. T���� w�� �� �v�d��c� �f f������ d������.

Case 2. A 43-�����-��d b�y ��������d w��� ���������� 
f�� 10 d�y�, f������ �� �w����w ����v� f�� 5 d�y� ��d ���d-
�c�� ��d v������� f�� 2 d�y�. C����c�� ��d ��d������c�� 
�x���������� ��v����d � ���� �f ~2.2x2.8x2.5 c� �� ��� 
right jugular foramen area with destruction of the skull base. 
�RI d����������d ���d���� T1 ��d ���� T2 �������, w���� 
��d�������-d����y������������ ������c���c �c�d-�����c�d 
�RI ��d�c���d �����c����� �f ��� ���� w��� � d�����c� ��b�-
����d ������ �F��. 1D-F�. S�����y ��v����d ���� ��� �������� 
was located behind the temporomandibular joint and had 
d�����y�d ��� �������� b��� ��d �k��� b���. W��� �� ��v����� 
�f ��� d��� �����d, ��� �������� ��d � ����� c����c���� w��� 
the internal jugular vein. Rapid intraoperative pathological 
d�������� ��������d � ����d�� c��� ���c��� w��� �� ��c����-
���� �f �PNST. A� ��� ��q���� �f ��� �������, ������y w�� ��� 
���f����d ��d �� ��������� w�� �ff���d. H�����xy��� ��d 
����� �������� ��d �����������c�������y ������� ��������d 
�TT w��� Bc�-2�+�, CD34�+�, CD57�-�, CD99�+�, d������+�, 
H�B45�-�, �y�������++�, NF�+�, v��������+� ��d S-100�-� 
�F��. 2�. T�� c���d ���� ���v�v�d ���y ��v�� ������.

Literature review

Database analysis. L��������� ����c��� �� P�b��d w��� 
c��d�c��d w��� ��� ����� ‘��������� ������ �����’ ��d 
‘��������� ���������� ���v� ������ ������ AND ���bd��y�-
���c���’ f�� ��� �����d ����� �� A���� 2014. A�� �TT c���� 
w��� �x���c��d f��� ��� d���b����. T�� ����v��� ��f�������� 
��c��d�d ����d��d d���������c ��f�������� ����, ���d�� ��d 
y��� �f d��������� �� w��� �� NF-1, ����� ��c�����, �����c�� 
approach, type of adjuvant therapy (radiotherapy and chemo-
therapy), relapse and metastasis. Survival time and final status 
w��� ���� ��c��d�d ��d ��� f����w-�� �����d w�� d��������d �� 
b� 60 ������.

The onset location of MTT was mainly classified as trunk, 
���d/��ck �� ���b�, �cc��d��� �� ��� �������� ��c�����. W���� 
��� ����� �cc����d �� ���� ���� �w� ���c�� w������ � k��w� 
original location, it was defined as ‘multiple locations’. The 
c��c��� �f c������� ����c���� ��f��� �� ��d�c�� ����c����, 
���������� �� en bloc ����c���� w��� ��c���c���c���y ������v� 
margins. The data on adjuvant radiotherapy and chemotherapy 
w��� ��c��d�d �� d�c�������� v����b���. L�c�� ��c�����c� w�� 
defined as any tumor with complete resection which redevel-
oped in the surgical excision bed. Metastasis was defined as 
any distant tumor spread which was confirmed via biopsy or 
d�������d w��� c����c�� �x������c�, ��c� �� �������� �������� 
���������y-c������d ���������y �PET-CT� �� ��d����c��d� 
b��� �������. O�� ������� w�� ��cc��b�d d����� ������y 
w�� ���� �xc��d�d f��� ��� ����y���. T�� d��� ���� w�� ��� 
available from the literature was classified as ‘Unknown’.

A�� ��� d��� w��� �������d ���� SPSS v������ 18.0 ��f�w��� 
�SPSS I�c, C��c���, IL, USA�. S���d��d d��c�����v� ��������c� 
were computed for those selected variables. Kaplan‑Meier 
���v�v�� ����y��� w�� ���f����d f�� ��� w���� c�����. T�� 
��������� �ff�c�� �f c����c�� v����b��� �� ���v�v�� w��� d����-
����d by ��� C�x ������������ ��z��d� ��d��. A�� v����b��� 

w��� ������d �������������y ���� � �����v������ ��d��. P<0.05 
was considered to indicate a statistically significant difference.

Demographic and clinical data of MTT. A ����� �f 198 c���� 
w��� ������v�d f��� 135 ���d��� ������d �� �TT �� ��� d���-
b����. P������ ��� d��� �f ��� c����, ��� d��� �f 200 �TT c���� 
w��� c����c��d �� �����. T�� ����-��-f����� ����� w�� 1.5 �� 1. 
T�� ��d��� ��� �� d�������� w�� 29 y���� ��d. T�� ��� ����� 
d�����b����� c���� ��v����d ���� ��� �������� w��� NF-1 w��� 
���� c����� �� ��� 20-39 ��� ������ w���� �������� w������ 
NF-1 ��d �w� ���k ��� ������: ��� 20� ��d 50� �F��. 3A�. A 
����� �f 41.7% �f �������� ��d � ������y �f NF-1 ��d ��� ������ 
w��� �����d�c. A���� ��� ��������, ��� �ff�c��d ����� ��c��d�d 
��� ����k ��=76, 38.0%�, ���d ��d ��ck ��=73, 36.5%� ��d 
�x��������� ��=44, 22.0%; T�b�� I�. T�� c����c�� ��������� 
d��� ��v����d ���� 68.7% �f ������ w��� ����v�d c��������y. 
R�d��������y ��d c����������y w��� �d���������d �� 54.0% 
��d 35.3% �f ��������, �����c��v��y. T�� ����� �f ��c�����c� 
��d ���������� w��� 42.6% ��d 34.4%, �����c��v��y.

Analysis of prognostic factors of MTT. A ����� �f 133 c���� 
w��� f����w-�� w��� ����c��d f�� ��� ��������� ����y���. L�f� 

T�b�� I. O���� ��c����� �f ��������� ������ ������.

 O���� ��c����� C����, �
O���� ��c����� �� d����� �%�

T���k P��v�c c�v��y 12 �6.0�
 ��d�������� 12 �6.0�
 S���� 10 �5.0�
 R�������������� ���c� 9 �4.5�
 C���� w��� 8 �4.0�
 B����ck� 5 �2.5�
 L��� 5 �2.5�
 B�ck 3 �1.5�
 O���� 12 �6.0�
 T���� 76 �38.0�
H��d ��d ��ck N���� c�v��y ��d ����� 20 �10.0�
 N�ck 19 �9.5�
 B���� 11 �5.5�
 O��� c�v��y ��d �����d 9 �4.5�
 P�������y����� ���c� 4 �2.0�
 Occ���� 3 �1.5�
 O���� 7 �3.5�
 T���� 73 �36.5�
L��b� L��� 35 �17.5�
 A�� 7 �3.5�
 P��� 1 �0.5�
 F��� 1 �0.5�
 T���� 44 �22.0�
�������� ��c������ T���� 3 �1.5�
U�k��w� T���� 4 �2.0�

Ov����� �����  200 �100.0�
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���� ����y��� ��v����d ���� ��� 1-, 2- ��d 5-y��� ���v�v�� ����� 
w��� 69%, 48% ��d 35%, �����c��v��y �F��. 3B�. T�� ������� �f 
Kaplan‑Meier survival analysis demonstrated that five factors 
had a statistically significant effect on the survival curves; 
�����y, ��� �P=0.013�, ������c� �f NF-1 �P<0.001�, c������� 
����c���� �P=0.010, F��. 3C�, ��d��������y �P=0.002� ��d ����-
��c� �f ���������� �P<0.001, F��. 3D�. T�� f�c���� �f ���d��, 
onset site, chemotherapy and relapse had no significant effect 
�� ��� ���v�v�� c��v�� �P>0.05, T�b�� II�.

On this basis, all factors in the Kaplan‑Meier survival 
����y��� w��� ������d �������������y ���� ��� C�x ������-
������ ��z��d� ��d�� f�� ����y���. T�� ������ ��v����d ���� ��� 
factors of complete resection and metastasis had a significant 
�ff�c� �� ���v�v�� �P<0.05, T�b�� II�. T�� ��z��d ����� �HR� 
f�� ��� f����� w�� 0.396. T��� ��d�c���d ���� �f ����� �xc����� 

w�� ���f����d en bloc, ����� w�� � ��d�c���� �� ��������y ���k. 
T�� HR �f ��� ������ w�� 3.188, ����y��� ���� ��������y ���k 
��c�����d ���� ���� ����� �����.

Discussion

A������� ��� ��c������ �f �TT ������� �����v�, ��� ����-
c������ w��� ���v�� �� ���v��� ������� �����d b� ����d. T�� 
���������� ��v����d ���� � ���b�� �f ���v�� c���d b� ��v��v�d, 
��c��d��� ��� c��v�c�� ���x�� �8�, b��c���� ���x�� �9�, ����c 
���v� �10�, �c����c ���v� �11�, c��v�c�� �y��������c ���v� �12� 
��d ������ ���v� ���� �13�. T���� w�� �� c��c����v� �v�d��c� 
���� ��� ������ �� ��� c���� c��� f��� ��� ���v��; ��w�v��, 
��� ����� ��c������ w��� �b���v�d �� b� �� �� �����d ��� ����-
����y����� ���c� w��c� c������� ��� ���v��. A ����� �f 50-70% 

Table II. Kaplan‑Meier analysis and Cox proportional hazards analyses of patients with malignant triton tumor.

 Kaplan‑Meier analysis Cox proportional hazards analyses
 ------------------------------------------------------------------------------------------ ----------------------------------------------------------------------------------------
  ���� ���� ��
C������y N��b��� d����, ������b P-v���� HR 95% CI f�� HR P-v����

G��d��   0.207   0.494
  ���� 78 34.24
  F����� 53 28.46  1.312 0.602-2.858
A��, y����c

  ≤32 68 25.68 0.013d   0.423
  >32 65 36.87  0.736 0.602-1.558
L�c�����   0.638
  H��d ��d ��ck 48 29.22
  T���k 56 31.87  0.944 0.392-2.272 0.845
  L��b� 26 30.37  0.912 0.602-2.303 0.942
NF-1   0.000d   0.440
  Y�� 72 17.80
  N� 40 36.59  1.312 0.628-2.914
C������� ����c����   0.010d   0.032d

  Y�� 76 34.23
  N� 39 22.50  0.396 0.170-0.925
R�d��������y   0.002d   0.131
  Y�� 67 36.24
  N� 54 22.99  0.572 0.277-1.181
C����������y   0.430   0.244
  Y�� 41 31.97
  N� 80 29.15  0.594 0.248-1.426
R�c�����c�   0.129   0.511
  Y�� 45 27.82
  N� 66 35.96  1.278 0.615-2.655
����������   0.000d   0.004d

  Y�� 37 18.12
  N� 71 39.80  3.188 1.450-7.008

�F����w-�� d��� w�� �v����b�� f�� 133 ��������, b�� ��� ����� ���b�� �� �v��y c������y v����� d�� �� ��ck �f d��� f�� c������ c����.  
bE��������� �� ������d �� ��� ������� ���v�v�� ���� �f c������d. cT�� ��d��� ��� �f ��� 133 �������� w��� f����w-�� d��� w�� 32 y����. dP<0.05. 
HR, hazard ratio; CI, confidence interval.
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�f c���� w��� �b���v�d �� ����� �� �������� w��� NF-1 �1,7�, ��d 
���� ���� w�� ~40% �� ��� �w� d���. R�d��������y ��d �������d 
surgery on the benign nerve fibroma may increase the risk of 
���bd��y����c��� d�ff����������� �11,14�. A� ��� ��b-c������� 
��v��, �b��������� �� c���������� 1, 6, 7, 8, 9, 16, 17, 19, 20 
��d 22 w��� c��������d w��� ��� ������� ��d ��c�����c� �f 
�TT �15�. T�� �������� �������� ��d � ���� �f ������zy�����y 
were observed in the majority of MTT cases (16,17). Nucleotide 
deletion in P53, amplification of C‑myc and aberrations in the 
��d�����-���c��d ����w�y w��� ���� ����d �� �TT �18-20�.

C����c���y, ��� ��� �� d�������� ��� �����d f��� ��wb��� 
�� �v�� 80 y���� ��d, w��� � ��d��� ��� �f 29-35 �1,21,22�. 
���� ���� 60% �f �TT c���� w��� NF-1 w��� d�������d �� 
�������� b��w��� 20 ��d 50 y���� ��d, w��� ��� b����� ������ 
w��� �����c��d �� ��d���� � ��������� �����f�������� �23�. 
�TT w�� �������d �����y �� ��� ���d, ��ck ��d ����k, ��d 
���� f��q�����y �� ��� �x��������� �1�; ��� d��� y���d�d ������� 
�������. I� ��� ����y �����, �������� �f��� ��d �� ���f-�������d 
�y������, ��d ���y ������ ��d�c�� ��������� w��� ����� 
w��� ��c� �y������ �� ���� �� dy�f��c���� c����d by ��� 

F����� 2. I����� �f ������xy��� ��d ����� �HE� �������� ��d �����������c�������y ������� �f ��������� ������ ����� ��TT�. �A� I����� �f HE ��������. 
Large pleomorphic rhabdomyoblastic cells with abundant eosinophilic cytoplasm are embedded in a spindle cell tumor with a fine fibrillary matrix. 
�B-H� I����������c�������y ������� �f �TT. T�� �����������c�������y ������� w��� ������v� f�� NF�+�, �y�������++�, Bc�-2�+�, CD34�+�, CD99�+�, 
desmin(+) and vimentin(+). Magnification, x400.

F����� 1. �������c �������c� ������� ��RI� ��d c������d ���������y �CT� �c�� ������� �f ��� ��������� ������ ����� ��TT� c���� �� ��� ��������.  
�A� �RI ������� ��v����d ���� ��� ���� ��d ���� �� ���d���� T1 �������. �B ��d C� T�� ���� d����������d ���� T2 �������. I� c������ ������, ����� ��� ���� �� 
������ f����, �� � �y�� �f ��������� �����, w��� ���d���� T2 �������, w��c� ��� ��k��y d�� �� ��c����� ��d ���������� �� ��� ����. �D� �RI ��v����d ���d���� T1 
������� �� ��� ������ �TT. �E� G�d�������-d����y������������ ������c���c �c�d-�����c�d �RI ��d�c���d �� �����c����� �f ��� ���� w��� � d�����c� ��b�����d 
������ �� ��� ��������y����� ���c� �TT. �F� E����c�d ������ CT �c������ �f ��� ��������y����� ���c� �TT.
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involvement with adjacent tissues. The size of the abdominal 
���� ��c�����d d�� �� ��� ��ck �f ���c� c����������, ��d ��� 
��x���� d������� w�� �������d �� 82 c� �24�.

�RI ��� b��� ��� ���� c����� �����d �f �d����fy��� ��� 
��c�����, �c��� ��d ����� �f �������. I� ���� c����, ��� ������ 
d����������d ����� �� ��x�d ���d�����y T1 ��d ���� T2 
�������. I� c������ ������, ���� �� ������ f���� w��� �b���v�d 
�� � �y�� �f ��������� �����; ����� ��� ��k��y �� b� d�� �� ��c����� 
��d ���������� �� ��� ���� �� � ������ �f � q��ck ���w�� �25�. 
E����c�d ������ CT �c������ �� c���b�� �f v������z��� b��� 
������� �����d ��� ���� ��d ���v�d��� ��d�c������ �f ��� 
��������cy. 18FDG-PET-CT w�� ���� c����d���d �� b� � ���� 
�ff�c��v� �����d �f ���������� ��� ��������� ��d ���������� �9�. 
A�� �f ��� �b�v� �����d� ��� ���d f�� ��x�����y �x��������� 
only, and the final diagnosis should be based upon pathology. 
��c���c���c���y, �TT ��w�y� c������� �������-��k� ��������� 
���������� ���v� c����, �dd������� ���bd��y�b�����c d�ff����-
������� ��d z���� cy������� �7�. I����������c����c�� ������� 
f�c�������d ��� d��������, �����c�����y w��� ������v� d����� ��d 
�y����b�� �13�. H���, �dd������� ��c����� �������� ��c��d��� 
Bc�-2, CD34, CD99, HHF35, NF ��d v������� w��� ���� ����d 
to be positive, which confirmed the malignant features of this 
��������.

L��������� ��v����d ���� ��� 5-y��� ���v�v�� ����� �f �������� 
w��� �PNST ��d �TT w��� 34-44% ��d 10-20%, �����c-
��v��y �3,4�. O�� d��� ��v����d 1-, 2- ��d 5-y��� ���v�v�� ����� 
�f 69%, 48% ��d 35%, �����c��v��y. T�������c���y, ��� �c���� 
���v�v�� ����� ��y b� ��w��, ���c� ��� c������d ���������� 
�cc�����d f�� ������ 20%. O�� ����y��� ���� ��v����d �� ���v�v�� 
d�ff����c� ����� �TT �f ��� ����k, ���d ��d ��ck, �� �x�����-
����. T��z�c et al �b���v�d ���� ��� 1-, 2- ��d 5-y��� ���v�v�� ����� 
�f ���d ��d ��ck �TT w��� 76%, 61% ��d 49%, �����c��v��y, 
��d ���� ��������� ����� �TT ��d �� �v�� b����� ��������� �22�. 

T�� ���� ���v�v�� ���� ����c����d w��� d������ ���������� w�� �� 
keeping with the findings made in previous studies (1,13).

I� ~60% �f ��� c���� �� ��� ����������, ������ w��� 
c��������y ����c��d. W�d� ��c�� �xc�����, w���� ����� �xc�-
���� ��d ���������� w��� ���f����d �7,22�. I� ��� ����y���, 
C�x ������������ ��z��d� ����y��� d����������d ���� c������� 
����c���� �� �� ��d����d��� ���������c f�c���, ��d d�c�����d ��� 
��������y ���k. T���, ��d�c�� ���� �xc����� �� k�y �� ���������� 
�����������v� ���v�v��. T�� �ff�c��v����� �f ��d��������y 
������� c�����v������. T�� ������ f�c��� ����y��� �f ��d��-
therapy revealed a statistically significant difference; however, 
�����-f�c������ ����y��� ��v����d �� d�ff����c�, w��c� ��y b� 
related to the limited number of cases. Given our findings and 
�x������c�, ��d��������y �����d b� c����d���d �� � ������� f�� 
��� �TT ��������, w������ ��� ����d��� ���� ������� �� ���. 
Ifosfamide, dactinomycin, carboplatin and fluorouracil are the 
���� d���� ���d �� c����������y �4,22�. O�� ���dy d��c��b�d 
� ����� �x�������� �������c �c�d ��c������-� ��d b, ��d ��� 
��������� �f ������������ ��d �����f����-α w�� �ff���d �� c������ 
the disease (26). Kaplan‑Meier analysis revealed no significant 
d�ff����c� f�� ��� �������� w��� c����������y, w��c� ����� b� 
�����b���d �� ��� ������ ���� ����� w�� �� ����d��d �� ���d������. 
S������������y, ��� ��d� �ff�c�� �f ��d��������y ��d c����-
������y �����d b� ��c��d�d ��d ������d �������y. O�� ������� 
�c��� 1� ��ff���d �������c����� ��d �������cy������� f����w��� 
adjunctive therapies. Thus, prolonging the survival time is not 
��� ���y ������ f�� ��������: �����v��� ����� q�����y �f ��f� �� ���� 
c����d���d �� b� � �������y.
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