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Geç Dönem Otolojik Komplikasyonların ve  
Komplikasyon Tedavi Yo ̈ntemlerinin Analizi 
The Analysis of Late-Term Otologic Complications Secondary to  
Treatment and Treatment Methods of Complications in  
Patients with Nasopharyngeal Cancer 
    Ayca ANTa,     Arzubetül DURANa,     Pınar ATABEYa,     Ömer YAZICIb,     Ferit Ferhat ASLANc, 
    Samet ÖZLÜGEDİKa 
aSağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği, 
Ankara, TÜRKİYE 
bSağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, 
Ankara, TÜRKİYE 
cSağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Medikal Onkoloji Kliniği,  
Ankara, TÜRKİYE

ÖZET Amaç: Nazofarenks kanseri (NFK) olgularında, tedaviye sekonder kulak 
komplikasyonları; yüksek radyoterapi dozları, geniş ışınlanan alanlar, tedavi pro-
tokollerinde ototoksik kemoterapi ilaçlarının yer alması, genç hasta yaşı ve iyi 
prognoz nedeni ile sık görülür. Bu çalışmada; kliniğimizde takibi yapılan NFK ol-
gularında, tedaviye sekonder kulak komplikasyonlarını ve bu komplikasyonların 
tedavi yöntemlerini değerlendirmek, bu konuda klinik bir bakış açısı sağlamak 
amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: NFK tanısıyla 1996-2016 yılları arasında, bir 
3. basamak sağlık merkezinin kulak-burun-boğaz hastalıkları, radyasyon onkolo-
jisi ve medikal onkoloji kliniklerinde tedavi ve takipleri yapılan 61 hasta (122 
kulak) çalışmaya dâhil edildi. Hastalar demografik özellikler, otoskopik muayene 
bulguları, odyometri testi ve tedavi yöntemleri yönünden değerlendirildi. Bulgu-
lar: Hastaların 44 (%72)’ü erkek, 17 (%28)’si kadın idi. Ortanca yaş 48 (yaş ara-
lığı: 19-65) idi. Komplikasyonlar, en sık dış kulakta (n=107, %87,7); 2. sıklıkta orta 
kulakta (n=81, %66,4);  en az sıklıkta iç kulakta (n=72, %59,0) izlendi. Dış kulak 
patolojilerinde en sık cilt atrofisi (n=101, %82,7); sonra sırasıyla kronik eksternal 
otit (n=5, %4,1), dış kulak yolu stenozu (n=2, %1,6) izlendi. Orta kulak patoloji-
lerinde en sık adeziv otitis media (n=31, %25,4); sonra sırasıyla Valsalva Manev-
rası ile düzelen östaki tüp disfonksiyonu (n=30, %24,6), miringoskleroz (n=29, 
%23,8) izlendi. İşitme kaybı 89 (%72,9) kulakta izlendi. En sık işitme kaybı, mikst 
tip işitme kaybı (n=43, %35,2) idi. Takiben sırasıyla sensörinöral tip işitme kaybı 
(SNİK) (n=32, %26,2) ve iletim tipi işitme kaybı (n=14, %11,5) izlendi. SNİK, 
ayrıca 2 kHz sonrası kemik yolunda düşüş açısından değerlendirildiğinde, 40 
(%32,8) hastada mevcuttu. Tedavi yöntemlerinde, sıklıkla konservatif yöntemler 
uygulandı. Sonuç: NFK olgularında, radyoterapiye sekonder otolojik komplikas-
yonlarda, tüm işitme yolağı etkilenebilir. Erken evre ve konservatif tedavi ile iyi-
leşme sağlanabilecek kulak patolojileri daha sık görülmektedir. Orta kulak 
patolojileri, bu hasta grubunun uzun dönemde en temel problemlerindendir. Bu 
popülasyonda, kulak patolojilerini engellemek için erken önlemlerin alınması ve 
konservatif tedavi yaklaşımlarının uygulanması gerekmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kemoterapi; komplikasyon; nazofarenks kanseri;  

              ototoksisite; radyoterapi 

ABS TRACT Objective: Due to the high radiotherapy doses, large irradiated areas, 
ototoxic chemotherapy drugs in treatment protocols, young patient age, and good prog-
nosis; the complications secondary to the treatment in patients with nasopharyngeal 
cancer (NFC) are common. In this study; it was aimed to evaluate otologic complica-
tions secondary to NFC treatment and the treatment methods of these complications in 
NFC cases followed up in our clinic, and to provide a clinical perspective on this issue. 
Material and Methods: Between 1996-2016, 61 patients (122 ears) who were treated 
and followed at a tertiary clinic of otorhinolaryngology, radiation oncology and med-
ical oncology clinic with the diagnosis of NFC were included in the study. The pa-
tients were evaluated in terms of demographic features, otoscopic examination findings, 
audiometry tests, and treatment methods. Results: Of the patients, 44 (72%) were male 
and 17 (28%) were female. The median age was 48 (age range: 19-65). The compli-
cations were most common in the outer ear (n=107, 87.7%), followed by the middle 
ear (n=81, 66.4%), and the inner ear (n=72, 59.0%), respectively. The most common 
pathology in the outer ear was skin atrophy (n=101, 82.7%). followed by chronic ex-
ternal otitis (n=5, 4.1%), and outer ear stenosis (n=2, 1.6%) were observed. Adhesive 
otitis media (n=31, 25.4%) is the most common in middle ear pathologies, then 
eeustachian tube dysfunction corrected with The Valsalva maneuver (n=30, 24.6%), 
myringosclerosis (n=29, 23.8%), respectively. Hearing loss was observed in 89 (72.9%) 
ears. The most common hearing loss type was mixed type hearing loss (n=43, 35.2%). 
Subsequently, sensorineural hearing loss (SNHL) (n=32, 26.2%) and conductive type 
hearing loss (n=14, 11.5%) were observed, respectively. SNHL was also present in 40 
(32.8%) patients when evaluated for a decrease in bone pathway after 2 kHz. Conser-
vative methods were frequently used in the treatment. Conclusion: In cases of NFC, 
the entire hearing pathway may be affected in otological complications secondary to 
radiotherapy. Ear pathologies that can improve with conservative treatment and in 
early-stage are more common. In the long term, middle ear pathologies are the main 
problems of this group of patients. In this population, early precautions and conserva-
tive treatment approaches should be applied to prevent ear pathologies. 
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Nazofarenks kanseri (NFK), Güneydoğu Asya, 
Kuzey Afrika ve Akdeniz ülkelerinde sık görülen bir 
kanser türüdür. Yaş dağılımı göz önüne alındığında, bi-
modal bir dağılım göstermektedir; ilk pikini adölesan 
döneminde, 2. pikini ise 40-60 yaşları arasında yapar.1 

Nazofarenks; kulak, burun ve orofarenksin birleş-
tiği bölgedir. Bu anatomik lokalizasyon sebebiyle NFK 
hastaları, sıklıkla östaki tüpünün etkilenmesi sonucu 
oluşan seröz otitis media (SOM) ve/veya boyunda kitle 
ile tanı alırlar. Kulak semptomları yalnızca tanı anında 
değil, tedavi ve takip döneminde de üzerinde durulması 
gereken bir noktadır. NFK, son derece radyosensitif ve 
kür edilebilir bir tümördür; radyoterapi (RT) ilk tedavi 
seçeneğidir.2 Yüksek RT dozları, geniş ışınlanan alanlar, 
tedavi protokollerinde ototoksik kemoterapi (KT) ilaç-
larının yer alması, genç hasta yaşı ve iyi prognoz; NFK 
olgularında, tedaviye sekonder kulak komplikasyonla-
rının sık görülmesine yol açar. 

RT tekniklerindeki gelişmeler [3D konvansiyo-
nel RT (3D-RT), yoğunluk ayarlı RT “intensity-mo-
dulated RT (IMRT)”, proton terapi], hedef olmayan 
organların daha düşük RT dozu alması ile doz dağılı-
mında iyileşme sağlamıştır.3 Teknik gelişmeler, tedavi 
yan etkilerinde azalma ve yaşam kalitesinde iyileşme 
sağlamasına rağmen RT, KT vb. tedavilerin yan etki-
leri geri planda düşünülmektedir. Yan etki tedavisinde 
ise daha çok konservatif yöntemler tercih edilmekte-
dir. Bu çalışmada; kliniğimizde takibi yapılan NFK 
olgularında, tedaviye sekonder kulak komplikasyon-
larını ve bu komplikasyonların tedavi yöntemlerini 
değerlendirmek, bu konuda klinik bir bakış açısı sağ-
lamak amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
NFK tanısıyla 1996-2016 yılları arasında, bir 3. ba-
samak sağlık merkezinin kulak-burun-boğaz hasta-
lıkları, radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji 
kliniklerinde tedavi ve takipleri yapılan 61 hasta (122 
kulak) çalışmaya dâhil edildi. Hastalar demografik 
özellikler, (komplikasyonlara yönelik bulgular özel-
likle kayıt altına alınarak) otoskopik muayene bulgu-
ları, odyometri testi ve timpanogram, endikasyonu 
olan olgularda temporal kemik bilgisayarlı tomogra-
fisi bulguları yönünden mevcut dosya bilgileri ile ret-
rospektif olarak değerlendirildi. 

Dosya bilgileri ve takip bulguları eksik olan, 
NFK tanı ve tedavisi öncesi sık kulak enfeksiyon öy-
küsü ve/veya odyometrik olarak tespit edilmiş işitme 
kaybı veya kulak patolojisi olan, NFK dışında kulak 
patolojisine sebep verecek ek hastalık ve ilaç kulla-
nımı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Temel olarak NFK tedavisinde RT, erken (1 ve 
2.) evre olgularda tek başına uygulanırken; ileri (3 ve 
4.) evre olgularda tedavi protokolüne KT de eklendi. 
Çalışmanın yapıldığı 3. basamak sağlık merkezinde, 
RT tekniği olarak 2008 yılına kadar 2D konvansiyo-
nel RT (2D-RT), 2008 yılından sonra IMRT teknikleri 
kullanılmıştır. 

Yerel etik kurul onayı alındı (Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara On-
koloji Sağlık Uygulama Merkezi-Tıpta Uzmanlık ve 
Eğitim Kurulu Toplantı Karar Tutanağı-Toplantı no: 
5, 5 Nisan 2017/3). Prosedürler, kurumsal inceleme 
kurulunun etik standartlarına ve 2008’de revize edi-
len Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yapılmıştır. 

Data analizi için “SPSS program for Windows, 
version 20.0 (SPSS, Inc. Illionis, ABD)” kullanıldı. 

 BULGULAR 
Hastaların 44 (%72)’ü erkek, 17 (%28)’si kadın idi. 
Ortanca yaş 48 (yaş aralığı: 19-65) idi. NFK evreleri 
açısından (8. American Joint Committee on Cancer 
Sınıflandırmasına göre); 48 (%78,6) hasta erken (1 
ve 2.) evre, 13 (%21,4) hasta geç (3 ve 4.) evre idi. 
Tedavi sonrası ortalama değerlendirme süresi 5,5 (2-
21) yıl idi. 

Komplikasyon varlığı, anatomik lokalizasyon 
açısından 61 hastada, 122 kulakta değerlendirildi-
ğinde; en sık dış kulakta (n=107, %87,7), 2. sıklıkta 
orta kulakta (n=81, %66,4), en az sıklıkta iç kulakta 
(n=72, %59,0) izlendi (Tablo 1). 

Dış kulak patolojilerinde en sık cilt atrofisi 
(n=101, %82,7); sonra sırasıyla kronik eksternal otit 
(n=5, %4,1), dış kulak yolu (DKY) stenozu (n=2, 
%1,6), cilt ülserasyonu (n=2, %1,6) izlendi. Cilt at-
rofisi, DKY cildinde incelme ve tüylerin kaybını içe-
ren bir muayene bulgusudur. DKY stenozu da DKY 
ve kulak zarı muayenesine izin vermeyecek ölçüde 
darlığı ifade etmektedir. 
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Kemik nekrozu ve cilt kanseri hiçbir hastada iz-
lenmedi. On beş (%12,2) dış kulak normal olarak de-
ğerlendirildi (Tablo 1). 

Orta kulak patolojilerinde en sık adeziv otitis 
media (n=31, %25,4); sonra sırasıyla valsalva ile dü-
zelen östaki tüp disfonksiyonu (n=30, %24,6), mirin-
goskleroz (n=29, %23,8), SOM (n=11, %9,0), 
mukozal kronik otitis media (n=2, %1,6) izlendi. 

Kolesteatomlu ve komplikasyonlu kronik otitis 
media, hiçbir hastada izlenmedi. Kırk bir (%33,6) 
orta kulak normal olarak değerlendirildi (Tablo 1). 

İşitme kaybı 89 (%72,9) kulakta izlendi, 33 
(%27,0) kulakta işitme normal sınırda idi. 

En sık işitme kaybı, mikst tip işitme kaybı 
(n=43, %35,2) idi. Takiben sırasıyla sensörinöral tip 
işitme kaybı (SNİK) (n=32, %26,2) ve iletim tipi 
işitme kaybı (İTİK) (n=14, %11,5) izlendi. SNİK, ay-
rıca 2 kHz sonrası kemik yolunda düşüş açısından de-
ğerlendirildiğinde 40 (%32,8) hastada mevcuttu 
(Tablo 1). 

Tedavi yöntemlerinde; DKY’de cilt atrofisi ve 
pullanması mevcut olan 101 kulağa aralıklı gliserin 
vb. içerikli lubrikanlar ile lokal tedavi yapıldı. Kronik 
eksternal otiti mevcut olan 5 kulağa steroid içerikli 
damlalar, Eau borique %4 etken maddedir. (Eau-su 
içinde %4 borrik asit tozu temsil eder) %4 vb. asidi-
fikasyon ile enfeksiyon gelişimini önleyici lokal te-
davi yöntemleri aralıklı uygulandı. DKY stenozu ve 
cilt ülserasyonu mevcut olan 1 hastaya (2 kulak) 
genel durum bozukluğu da mevcut olması sebebi ile 
cerrahi işlem uygulanamadı. Aktif enfeksiyon döne-
minde hospitalize edilerek, sistemik ve lokal antibi-
yoterapi ve pansumanla takibi yapıldı. 

Orta kulak patolojilerinde; SOM mevcut olan 11 
kulağa medikal tedavi ile takip sürecinde gerileme ol-
maması durumunda tekrarlayan miringotomiler ya-
pıldı. İşitme kaybı, kulakta dolgunluk, “dizziness” vb. 
şikâyetleri devam eden 5 hastaya (7 kulağa) Paparella 
veya T tüp uygulaması yapıldı. Bir hastanın, 1 kula-
ğında Paparella tüp tatbiki sonrası akıntı şikâyeti ol-
ması sebebiyle tüp çıkarıldı. Fakat bu hastada, 
kulak zarındaki tüp perforasyonunun kapanması 
sonrası kulakta dolgunluk, işitme kaybı, “dizziness” 
şikâyeti gelişmesi üzerine eksploratif timpanotomi, 
mastoidektomi ve Paparella tüp tatbiki yapıldı. Tüp 
tatbiki yapılan diğer hastalarda akıntı şikâyeti yoktu. 
Adeziv otitis mediası mevcut olan 31 kulak, 3-6 aylık 
aralıklarla takibe alındı. Bulgularında ilerleme olma-
ması sebebiyle cerrahi işlem yapılmadı. Saf ses orta-
laması 35 dB ve üzerinde olan 45 kulağa işitme cihazı 
tatbiki yapıldı. 

 TARTIŞMA 
Radyum terapisi, 1920’lerden itibaren otitis media, 
işitme kaybı vb. benign birçok hastalığın tedavisinde 
kullanılmıştır. Amerika Birleşik Devletleri’nde, ço-
ğunluğunu çocukların oluşturduğu 800.000-
2.000.000 hastaya, benign nedenler ile radyum 
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Kulak Patolojileri n % 
Dış Kulak 

• Normal 15 12,2 
• Cilt atrofisi 101 82,7 
• Kronik eksternal otit 5 4,1 
• Dış kulak yolu stenozu 2 1,6 
• Cilt ülserasyonu 2 1,6 

Orta Kulak  
• Normal 41 33,6 
• Östaki tüp disfonksiyonu (valsalva ile düzelen) 30 24,6 
• Seröz/sekretuar otitis media 11 9,0 
• Adeziv otitis media 31 25,4 
• Miringoskleroz 29 23,8 
• Mukozal kronik otitis media 2 1,6 

İşitme normal sınırda 33 27,0 
İşitme Kaybı 89 72,9 
SNİK* 32 26,2 

1 Hafif 25 20,5 
2 Orta 2 1,6 
3 İleri 2 1,6 
4 Çok İleri 3 2,5 

2 kHz sonrası kemik yolunda düşüş 40 32,8 
İTİK** 14 11,5 

1 Hafif 9 7,4 
2 Orta 5 4,1 
3 İleri 0 0 
4 Çok İleri 0 0 

Mikst Tip İK*** 43 35,2 
1 Hafif 10 8,2 
2 Orta 14 11,5 
3 İleri 15 12,3 
4 Çok İleri 4 3,3 

TABLO 1:  NFK hastalarının anatomik bölgelere göre  
kulak patolojileri ve işitme kaybı tipleri.

SNİK*: Sensörinöral işitme kaybı, İTİK**: İletim tipi işitme kaybı, Mikst Tip İK***: Mikst tip 
işitme kaybı.
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terapisi uygulanmıştır. Nazofarengeal radyum tera-
pisi, özellikle rekürren akut otitis media olgularında 
uygulanmakta, östaki tüpü orifisine 8-12 dk süresince 
radyum aplikatörleri tutularak yapılmaktaydı. Özel-
likle baş-boyun kanserlerinde görülen artış ile beraber 
işitme kaybı vb. yan etkilerin ortaya çıkması ile 
1960’larda nazofarengeal radyum terapisi yasaklan-
mıştır.4 

Günümüzde RT uygulanan benign olgular azdır. 
Baş-boyun bölgesinin malign neoplazilerinde ise 
özellikle organ koruma protokolleri ile RT ve KT alan 
hasta sayısı, gün geçtikçe artmaktadır. Tedavide sağ-
lanan başarılar ve artan sağkalım oranları yüz güldü-
rücü olmasına rağmen tedavinin yan etkileri, önemli 
bir problem oluşturmaktadır. 

RT, NFK olgularında 1. basamak tedavi yönte-
midir. Bu yüzden RT, yan etkilerinin en sık görüldüğü 
hasta grubudur.3 

RT ototoksisitesi üzerine yapılan çalışmalarda; 
ilk olarak 1905’te Ewald, güvercinlerde yaptığı ça-
lışma ile radyum çubuklarının labirentite yol açtığını 
göstermiştir.5 İnsanlarda RT ototoksisitesi ise 1962’de 
Borsanyi ve Blanchard tarafından 14 baş-boyun kan-
serli hastanın odyolojik değerlendirilmesi ile ortaya 
konmuştur.6 

RT dış, orta, iç kulak ve santral işitme yolları da 
olmak üzere tüm işitme yolağını etkilemektedir. İle-
tim, sensörinöral ve mikst tip işitme kayıplarının her-
hangi biri görülebilir.3 

RT ve/veya KT’nin yan etkilerinin değerlendi-
rilmesi, hasta takiplerinde kolaylık sağlaması ve kli-
nik çalışmalarda değerlendirme yapılması açısından 
çeşitli skorlama sistemleri geliştirilmiştir. RT’nin akut 
dönem kulak morbiditesinin değerlendirilmesinde 
Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu (The Radiation 
Therapy Oncology Group); kronik dönem kulak mor-
biditesinin değerlendirilmesinde ise “Late Effects of 
Normal Tissue/Somatic Objective Management 
Analytic” skorlama sistemleri kullanılmaktadır. “The 
Common Toxicity Criteria of the National Cancer 
Institute” skorlama sistemi daha çok KT alan hasta-
ların değerlendirilmesinde kullanılmaktadır.3 Bu ça-
lışmada ise klinik muayene bulguları ve tetkiklerde 
görülen patolojiler açısından değerlendirme yapıl-
mıştır. 

RT’ye sekonder dış kulak komplikasyonları, 
akut ve kronik olarak sınıflandırılabilir. Akut komp-
likasyonlar arasında deskuamasyon, eritem, nadir  
olarak cilt ülserasyonu sayılabilir. Kronik kompli-
kasyonlar ise sebaseöz ve apokrin bezlerin dejene-
rasyonu sonucu buşon miktarının azalması ve cilt 
atrofisi, eksternal otit, DKY stenozu, cilt ülserasyonu, 
kemik nekrozu ve cilt kanseridir.7 Bu çalışmada; cilt 
atrofisi en sık görülen (n=101, %82,7) patolojidir. 
İkinci sırada kronik eksternal otit (n=5, %4,1) yer al-
maktadır. Bu patolojiler, kronik komplikasyonlar 
içinde erken evre olarak değerlendirilmektedir. Do-
layısıyla bu çalışmada, tedaviye sekonder dış kulak 
patolojileri genel olarak lokal tedavi ile kontrol edi-
lebilir seviyededir denebilir. 

Orta kulak komplikasyonları değerlendirildi-
ğinde; RT’nin akut hasarı ile oluşan geçici ödem ile 
%40 hastada östaki tüp disfonksiyonu sonucu otitis 
media görülmektedir.3 Hastaların önemli bir kısmı da 
tümörün yarattığı östaki tüp disfonksiyonu sonucu 
oluşan SOM ile tanı almaktadır. Östaki tüp disfonk-
siyonu ve orta kulaktaki negatif basıncın devam et-
mesi sonucu transüda, eksüda, inflamatuar polip ve 
granülasyon dokusu gelişimi ve patolojinin çözülme-
mesi durumunda timpanik membran perforasyonu 
gelişir. Fibrotik, atrofik otitis media ve ileri olgularda 
kemikçik nekrozu sonucu İTİK oluşabilir.3,7 Östaki 
tüpünün geç fibrozisi, farengeal orifiste veya muko-
zal atrofi sonucu patent tuba östaki de gelişebilir.8 Bu 
çalışmada; en sık muayene bulgusu olarak 41 
(%33,6) orta kulak normal olarak değerlendirildi. Pa-
tolojilerde en sık adeziv otitis media (n=31, %25,4); 
sonra sırasıyla valsalva ile düzelen östaki tüp dis-
fonksiyonu (n=30, %24,6), miringoskleroz (n=29, 
%23,8), SOM (n=11, %9,0), mukozal kronik otitis 
media (n=2, %1,6) izlendi. 

Kolesteatomlu ve komplikasyonlu kronik otitis 
media hiçbir hastada izlenmedi. NFK olgularında, 
orta kulak patolojilerinin sıklığı diğer alt bölgelerle 
karşılaştırıldığında daha fazla olduğu görülmektedir. 
Orta kulaktaki negatif basıncın ve östaki tüp dis-
fonksiyonunun oluşturduğu patolojinin, sıklıkla ade-
ziv otitis media aşamasında kaldığı izlenmektedir. 
Fakat kronik komplikasyonların seyri göz önüne 
alındığında; orta-ileri evre olarak değerlendirilmek-
tedir. 
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İç kulak ve santral işitme yolu patolojileri nedeni 
ile oluşan SNİK ve vestibüler yetmezliklerin patofiz-
yolojisi değerlendirildiğinde; hemoraji ve membra-
nöz labirent ödemi, korti organında hücre kaybı, stria 
vaskülariste ödem ve atrofi, spiral ganglion ve kok-
lear sinir atrofisi, internal akustik kanalda 8. kraniyal 
sinirde inflamasyon sıralanabilir.9 

Bu patolojilerin dışında mastoidit, osteoradyo-
nekroz, kartilaj nekrozu, skuamöz hücreli kanser 
başta olmak üzere cilt kanserleri görülebilir.7 

NFK hastalarında %42’ye varan oranlarda 
işitme kaybı izlenmektedir.10 Bu çalışmada, işitme 
kaybı tipleri açısından en sık işitme kaybı tipi; mikst 
tip işitme kaybı (n=43, %35,2) idi. Takiben sırasıyla 
SNİK (n=32, %26,2) ve İTİK (n:14, %11,5) izlendi. 
SNİK ayrıca 2 kHz sonrası kemik yolunda düşüş açı-
sından değerlendirildiğinde 40 (%32,8) kulakta mev-
cuttu. İşitme kaybı tipleri derecelerine göre 
incelendiğinde; SNİK hastalarının çoğunluğunu 
%20,5 (n=25) ile hafif dereceli işitme kayıpları oluş-
turmaktaydı. İTİK hastalarında %7,4 (n=9) ile yine 
en sık hafif dereceli İTİK izlenmekteydi. Mikst tip 
işitme kaybı olan hastalarda ise sırasıyla en sık ileri, 
orta ve hafif dereceli kayıplar (%12,3; %11,5; %8,2) 
izlenmiştir. Bu durum tek başına erken evre koklear 
ve retrokoklear patolojilerin ya da orta kulak patolo-
jilerinin görülmesinde tedavinin toksik etkilerinin 
hafif derecede olduğunu göstermektedir. RT ve 
KT’nin ileri derecede toksik etki gösterdiği olgularda; 
orta kulak, iç kulak ve santral yollar birlikte etkilen-
mektedir. 

2D-RT gibi geleneksel RT teknikleri, çevre or-
ganlarda ciddi yan etkilere neden olur. 3D-RT ve 
IMRT, çevre yapılara gereksiz radyasyon maruziye-
tini azaltarak, tümörü etkili bir şekilde hedefleyen 
tekniklerdir. Bu tekniklerle komplikasyon oranları-
nın azaldığı bildirilmiştir. Bununla birlikte, östaki 
tüpü patolojisinin kulağa etkisi ve kulak yapılarının 
nazofarenkse yakınlığı ototoksisiteyi önlemeyi zor-
laştırır.10 Tümör kontrol oranını artırmanın yanı sıra 
3D-RT ve IMRT’nin radyasyona bağlı komplikas-
yonları önlediği ve hastaların yaşam kalitesini iyileş-
tirdiği bildirilmiştir.2 Bununla birlikte, geliştirilmiş 
RT teknikleri ile radyasyona bağlı otolojik kompli-
kasyonların önlenmesi tartışmalıdır. Ant ve ark.nın, 

55 yaş altı hasta grubunda işitsel yaş faktörünün et-
kilerini elimine ederek yaptıkları çalışmada, otolojik 
komplikasyonlar açısından 2D-RT ve IMRT grupları 
arasında istatistiksel olarak fark izlenmemiştir.11 

Östaki tüpü ve mastoidin mediyal kısmı 
IMRT’de ışınlamanın yüksek riskli bölgelerine dâhil 
edilir. Bu nedenle, bu bölge ışınlama dozlarının 2D-
RT ile karşılaştırıldığında IMRT’de aynı veya daha 
yüksek olabileceği değerlendirilmiştir.12 Orta kulak 
ve mastoidin tubal disfonksiyonu ve inflamatuar sü-
reci orta kulak bozukluğuna neden olur. Işınım dozu-
nun IMRT’de sınırlandırılmasının otolojik 
komplikasyonları azaltmak için yeterli olmadığı dü-
şünülmektedir.11 

Orta kulaktaki mukozal patoloji sebebiyle yük-
sek frekanslarda İTİK mekanizması “kitle etkisi” ile 
açıklanabilir. Geç dönemde, kemikçik zincirdeki fib-
rozis nedeni ile düşük frekanslarda etkilenme ekle-
nebilir; bu durum da “sertlik etkisi” ile açıklanabilir.11 

RT ile indüklenen SNİK oranları, sensörinöral 
işitsel yolların hasar görmesi sonucu %0-60 arasında 
değişmektedir.13-16 Retrokoklear işitsel yolların işlev-
sel olarak korunduğu kanıtlanmıştır. Ancak koklea ve 
iç kulak yolu önemli dozlar almaktadır.17 RT’nin, sık-
lıkla yüksek frekanslı SNİK’ye sebep olduğu bildi-
rilmiştir.16,18 Prospektif bir çalışmada, yüksek 
frekanslı SNİK %95 olarak bildirilmiştir.13 Bu çalış-
mada, SNİK 2 kHz sonrası kemik yolunda düşüş açı-
sından değerlendirildiğinde 40 (%32,8) kulakta 
mevcuttu. Bu bulgu, 55 yaş üstü hastaların hepsinde 
(6 hasta, %10) mevcuttu, bu bulguda yaşa bağlı yük-
sek frekanslardaki işitme kaybının da etkisi olabile-
ceği düşünülebilir. Geri kalan 55 yaş altı 34 (%31,8) 
hastada, 2 kHz sonrası kemik yolunda düşüşte, 
RT’nin etkisi yanında tedavide yer alan ototoksik KT 
ilaçlarının etkisi açısından da değerlendirilmelidir. 

NFK tedavi protokolünde yer alan ototoksik KT 
ilaçlarının, kulak yan etkilerini artırdığı düşünül-
mektedir. Sisplatin gibi ototoksik ajanlar özellikle 
yüksek frekanslarda işitme kaybına neden olmakta-
dır. Sisplatin ototoksisitesinin doza bağımlı olduğu 
bildirilmiştir ve limit doz 600-1.050 mg/m2 olarak 
tespit edilmiştir.19,20 Bu limit dozlar, genellikle hema-
tolojik maligniteler gibi durumlarda aşılır. Ancak 
NFK hastalarında kullanılan sisplatin dozları, genel-
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likle bu aralığın altındadır. Ek olarak, değişken doz-
larda sisplatin içeren KT protokolü esas olarak geç 
evre olan hastaların tedavisine eklenir. 

Tedavi yöntemlerinde; akut ve kronik eksternal 
otit, topikal ve sistematik antiinflamatuar ilaçlar ile 
tedavi edilir. Buşon salgısının azalması durumunda, 
lubrikanlar ve merhemler gerekli olabilir. Cerrahi, na-
diren geç dönem cilt ülseri için gerekir.21,22 Bu çalış-
mada da erken evre komplikasyon olarak 
değerlendirilen cilt atrofisi ve kronik eksternal otit 
için lokal tedaviler uygulanmıştır. 

Orta kulak basıncının azalmasından kaynakla-
nan şikâyetler, vazokonstrüktör ilaçlar (burun sprey-
leri, tabletler) ile yönetilir. Konservatif tedavi etkisiz 
olduğunda; erken dönemde parasentez ve/veya ven-
tilasyon tüpü (VT) tatbik edilebilir. Bu yaklaşım ağ-
rıyı hafifletebilir ve işitmeyi düzeltebilir. Randomize 
yapılan bir çalışmada, VT tatbik edilen hastalarda 
işitmenin düzeldiği ve SNİK riskinin düştüğü göste-
rilmiştir.23,24 Ancak sorun, östaki tüpü disfonksiyo-
nunun neden olduğu düşük basınç ile sınırlı değilse, 
aynı zamanda orta kulak mukozası değişiklikleri 
(prodüktif mukoza, granülasyon dokusu) de eşlik 
ediyorsa VT tatbiki yetersiz ve hatta bazı yazarlara 
göre kontraendike olarak değerlendirilmiştir. Bu ya-
zarlara göre; ventilasyon tedavisinin inflamatuar sü-
reci başlatabileceği ve persistan ağrı, tekrarlayan 
otore ve işitme bozukluğuna sebep olabileceği düşü-
nülmektedir.25-27 Bu olgularda tekrarlayan miringo-
tomiler ile orta kulaktan efüzyon aspirasyonunun, 
VT yerine kullanılması önerilmektedir.28 Bu çalış-
mada ise SOM mevcut olan 11 kulağa medikal te-
davi ile takip sürecinde gerileme olmaması 
durumunda tekrarlayan miringotomiler yapıldı. Şi-
kâyetleri devam eden 7 kulağa Paparella veya T tüp 
uygulaması yapıldı. Bir hastanın 1 kulağında Papa-
rella tüp tatbiki sonrası akıntı şikâyeti olması sebe-
biyle tüp çıkarıldı. Fakat zar perforasyonunun 
kapanması sonrası kulakta dolgunluk, işitme kaybı, 
“dizziness” şikâyetinin tekrar etmesi üzerine eksp-
loratif timpanotomi, mastoidektomi ve Paparella tüp 
tatbiki yapıldı. Tüp tatbiki yapılan diğer hastalarda 
akıntı şikâyeti yoktu. Bu çalışmada, VT tatbikinden 
sonra persistan akıntı oranı 1/7 olarak değerlendiril-
miştir. Diğer hastalarda semptomatik iyileşme gö-

rülmüştür. Adeziv otitis mediası mevcut olan 31 ku-
lağa ise bulgularında ilerleme olmaması sebebiyle 
cerrahi işlem yapılmadı. 

Fonksiyonel kayıp (iletim veya mikst tip işitme 
kaybı) RT sonrası persistan orta kulak efüzyonu 
ve/veya eksternal otit ve /veya otore, kemik iletimli 
işitme cihazlarının [örneğin (bone anchored hearing 
aid- BAHA) vb.] uygulaması ile etkili bir şekilde ha-
fifletilebilir. BAHA’nın avantajı; bu tür işitme cihaz-
larında, işlevsiz dış ve orta kulağı atlayıp, akustik 
sinyali titreşime dönüştürerek kafatası kemiklerinden 
transfer ile iç kulağın doğrudan uyarılmasıdır. Bir 
başka avantajı da doğrudan kafatasına yerleşimi, dış 
ve orta kulağa teması olmaması ile bu yapılardaki pa-
tolojik süreci agreve etmez ve bu süreçlerden etki-
lenmez.3 

RT’yi takiben gelişen patent/patuloz östaki tüpü 
durumunda; parasentez ile VT tatbiki yapılabilir. 
Ancak bu gibi durumlarda sadece havalandırma ge-
nellikle yetersizdir ve genişlemiş östaki borusunun 
lümen obstrüksiyonunu sağlayan ilave prosedürler 
gereklidir.29 

RT sonrası gelişen ani ve progresif tip SNİK, idi-
yopatik ani ve progresif tip SNİK gibi tedavi edilir, 
bu konuda bir standart yoktur. Kortikosteroid teda-
visi, RT sonrası iç kulakta oluşan inflamasyon ve 
ödem ile indüklenen hasarı azaltabilir, ancak bazı ol-
gularda iyileşme görülmemiştir.30-32 Daha genç yaş, 
RT öncesi iyi işitme seviyesi ve işitme kaybının baş-
langıcı ile RT arasındaki sürenin kısa olması iyi prog-
nostik faktörlerdir.28 

Ek hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi veya 
karbojen tedavisinin, idiyopatik SNİK’de (hücresel 
ve vasküler tamir mekanizmaları ile) rejenerasyon 
kabiliyetlerini geliştirdiği, sirkülasyonu ve O2 kon-
santrasyonlarını artırdığı görülmüştür.33,34 Genç 
hastalarda (<50 yaş) etkisinin en fazla olduğu, diğer 
yaş gruplarında ise etkisinin olmadığı düşünülmek-
tedir.33,34 

Bazı yazarlar ise idiyopatik SNİK’de etkisinin 
olmadığını savunmaktadır.35 

Orta dereceli SNİK’de klasik havayolu işitme ci-
hazları kullanılır. RT kaynaklı vakalarda bilateral 
derin SNİK’de, koklear implant (KI) ile başarılı 
işitme sonuçları bildirilmiştir.36 Ancak diğer postlin-
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gual işitme kayıplı olgulara göre; RT sonrası KI tat-
biki yapılan olgularda işitme sonuçlarının iyi olma-
dığı bildirilmiştir. Bu durum; ışınlama sonrası akustik 
sinirde toplam elektriksel işlevsizlik riskinin daha 
yüksek olmasına bağlanmaktadır. Bilateral akustik 
sinir disfonksiyonunda elde kalan tek yöntem beyin 
sapı implantıdır.37,38 

RT’ye sekonder kokleada fibrozis gelişen olgu-
larda, manyetik rezonans görüntülemede fibrozis be-
lirtileri görülmesi sonrası, 3-4 ay içinde koklear 
implantasyon yapılmalı, geciktirilmemelidir.39 RT 
sonrası denge bozuklukları aktif vestibüler rehabili-
tasyon gerektirir. 

Bu çalışmada ise saf ses ortalaması 35 dB ve 
üzerinde olan 45 kulağa işitme cihazı tatbiki yapıldı. 
Koklear implant endikasyonu mevcut olan bilateral 
ileri derece SNİK olan bir hastaya genel durum bo-
zukluğu nedeni ile cerrahi işlem yapılmadı. 

 SONUÇ 
NFK olgularında, RT’ye sekonder otolojik kompli-
kasyonlar, işitme yolağını dış kulaktan santral işitme 
yolağına kadar her seviyede etkileyebilir. Erken evre 
ve konservatif tedavi ile iyileşme sağlanabilecek 
kulak patolojileri daha sık görülmektedir. Orta kulak 
patolojileri bu hasta grubunun uzun dönemde en 
temel problemlerindendir. Bu popülasyonda kulak 
patolojilerini engellemek için erken önlemlerin alın-
ması ve konservatif tedavi yaklaşımlarının uygulan-
ması gerekmektedir. 

Dolayısıyla kontrole gelen NFK hastalarına, na-
zofarenks muayenesi ile birlikte rutin olarak kulak 
muayenesi yapılması önemlidir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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