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OZET Amag: Nazofarenks kanseri (NFK) olgularinda, tedaviye sekonder kulak
komplikasyonlar; yiiksek radyoterapi dozlari, genis 1sinlanan alanlar, tedavi pro-
tokollerinde ototoksik kemoterapi ilaglarinin yer almasi, geng hasta yasi ve iyi
prognoz nedeni ile sik goriiliir. Bu ¢alismada; klinigimizde takibi yapilan NFK ol-
gularinda, tedaviye sekonder kulak komplikasyonlarini ve bu komplikasyonlarin
tedavi yontemlerini degerlendirmek, bu konuda klinik bir bakis agis1 saglamak
amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: NFK tanistyla 1996-2016 yillari arasinda, bir
3. basamak saglhk merkezinin kulak-burun-bogaz hastaliklari, radyasyon onkolo-
jisi ve medikal onkoloji kliniklerinde tedavi ve takipleri yapilan 61 hasta (122
kulak) ¢alismaya dahil edildi. Hastalar demografik 6zellikler, otoskopik muayene
bulgulari, odyometri testi ve tedavi yontemleri yoniinden degerlendirildi. Bulgu-
lar: Hastalarin 44 (%72)’1i erkek, 17 (%28)’si kadn idi. Ortanca yas 48 (yas ara-
lig1: 19-65) idi. Komplikasyonlar, en sik dis kulakta (n=107, %87,7); 2. siklikta orta
kulakta (n=81, %66,4); en az siklikta i¢ kulakta (n=72, %59,0) izlendi. Dis kulak
patolojilerinde en sik cilt atrofisi (n=101, %82,7); sonra sirastyla kronik eksternal
otit (n=5, %4,1), dis kulak yolu stenozu (n=2, %1,6) izlendi. Orta kulak patoloji-
lerinde en sik adeziv otitis media (n=31, %25,4); sonra sirasiyla Valsalva Manev-
rast ile diizelen ostaki tiip disfonksiyonu (n=30, %24,6), miringoskleroz (n=29,
%23,8) izlendi. Isitme kaybi 89 (%72,9) kulakta izlendi. En sik isitme kaybi, mikst
tip isitme kayb1 (n=43, %35,2) idi. Takiben sirastyla sensorinéral tip isitme kaybi
(SNIK) (n=32, %26,2) ve iletim tipi isitme kayb1 (n=14, %11,5) izlendi. SNIK,
ayrica 2 kHz sonrast kemik yolunda diisiis agisindan degerlendirildiginde, 40
(%32,8) hastada mevcuttu. Tedavi yontemlerinde, siklikla konservatif yontemler
uygulandi. Sonug: NFK olgularinda, radyoterapiye sekonder otolojik komplikas-
yonlarda, tiim isitme yolag: etkilenebilir. Erken evre ve konservatif tedavi ile iyi-
lesme saglanabilecek kulak patolojileri daha sik goriilmektedir. Orta kulak
patolojileri, bu hasta grubunun uzun dénemde en temel problemlerindendir. Bu
popiilasyonda, kulak patolojilerini engellemek igin erken dnlemlerin alinmasi ve
konservatif tedavi yaklagimlariin uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi; komplikasyon; nazofarenks kanseri;
ototoksisite; radyoterapi

ABSTRACT 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), Giineydogu Asya,
Kuzey Afrika ve Akdeniz iilkelerinde sik goriilen bir
kanser tlirtidiir. Yas dagilim1 g6z 6niine alindiginda, bi-
modal bir dagilim gostermektedir; ilk pikini addlesan
doneminde, 2. pikini ise 40-60 yaslar1 arasinda yapar.!

Nazofarenks; kulak, burun ve orofarenksin birles-
tigi bolgedir. Bu anatomik lokalizasyon sebebiyle NFK
hastalar1, siklikla 6staki tiipliniin etkilenmesi sonucu
olusan serdz otitis media (SOM) ve/veya boyunda kitle
ile tan1 alirlar. Kulak semptomlar yalnizca tan1 aninda
degil, tedavi ve takip doneminde de {izerinde durulmasi
gereken bir noktadir. NFK, son derece radyosensitif ve
kiir edilebilir bir tiimordiir; radyoterapi (RT) ilk tedavi
segenegidir. Yiiksek RT dozlari, genis 1gmlanan alanlar,
tedavi protokollerinde ototoksik kemoterapi (KT) ilag-
larmin yer almasi, geng hasta yasi ve iyi prognoz; NFK
olgularmnda, tedaviye sekonder kulak komplikasyonla-
rinin sik goriilmesine yol agar.

RT tekniklerindeki gelismeler [3D konvansiyo-
nel RT (3D-RT), yogunluk ayarli RT “intensity-mo-
dulated RT (IMRT)”, proton terapi], hedef olmayan
organlarin daha diisiikk RT dozu almasi ile doz dagili-
minda iyilesme saglamistir.® Teknik gelismeler, tedavi
yan etkilerinde azalma ve yasam kalitesinde iyilesme
saglamasina ragmen RT, KT vb. tedavilerin yan etki-
leri geri planda diistiniilmektedir. Yan etki tedavisinde
ise daha ¢ok konservatif yontemler tercih edilmekte-
dir. Bu ¢alismada; klinigimizde takibi yapilan NFK
olgularinda, tedaviye sekonder kulak komplikasyon-
larin1 ve bu komplikasyonlarin tedavi yontemlerini
degerlendirmek, bu konuda klinik bir bakis agisi sag-
lamak amacglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

NFK tanistyla 1996-2016 yillar1 arasinda, bir 3. ba-
samak saglik merkezinin kulak-burun-bogaz hasta-
liklari, radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji
kliniklerinde tedavi ve takipleri yapilan 61 hasta (122
kulak) calismaya dahil edildi. Hastalar demografik
ozellikler, (komplikasyonlara yonelik bulgular 6zel-
likle kay1t altina alinarak) otoskopik muayene bulgu-
lar1, odyometri testi ve timpanogram, endikasyonu
olan olgularda temporal kemik bilgisayarli tomogra-
fisi bulgular1 yoniinden mevcut dosya bilgileri ile ret-
rospektif olarak degerlendirildi.
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Dosya bilgileri ve takip bulgular1 eksik olan,
NFK tan1 ve tedavisi dncesi sik kulak enfeksiyon oy-
kiisii ve/veya odyometrik olarak tespit edilmis isitme
kayb1 veya kulak patolojisi olan, NFK disinda kulak
patolojisine sebep verecek ek hastalik ve ilag kulla-
nimi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Temel olarak NFK tedavisinde RT, erken (1 ve
2.) evre olgularda tek basina uygulanirken; ileri (3 ve
4.) evre olgularda tedavi protokoliine KT de eklendi.
Calismanin yapildigi 3. basamak saglik merkezinde,
RT teknigi olarak 2008 yilina kadar 2D konvansiyo-
nel RT (2D-RT), 2008 yilindan sonra IMRT teknikleri
kullanilmustir.

Yerel etik kurul onay1 alind1 (Saglik Bilimleri
Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara On-
koloji Saglik Uygulama Merkezi-Tipta Uzmanlik ve
Egitim Kurulu Toplant1 Karar Tutanagi-Toplanti no:
5, 5 Nisan 2017/3). Prosediirler, kurumsal inceleme
kurulunun etik standartlarina ve 2008’de revize edi-
len Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yapilmustir.

Data analizi i¢in “SPSS program for Windows,
version 20.0 (SPSS, Inc. Illionis, ABD)” kullanildu.

I BULGULAR

Hastalarin 44 (%72)i erkek, 17 (%28)’si kadin idi.
Ortanca yas 48 (yas araligi: 19-65) idi. NFK evreleri
acisindan (8. American Joint Committee on Cancer
Siniflandirmasina gore); 48 (%78,6) hasta erken (1
ve 2.) evre, 13 (%21,4) hasta ge¢ (3 ve 4.) evre idi.
Tedavi sonrasi ortalama degerlendirme siiresi 5,5 (2-
21) yil idi.

Komplikasyon varligi, anatomik lokalizasyon
acisindan 61 hastada, 122 kulakta degerlendirildi-
ginde; en sik dis kulakta (n=107, %87,7), 2. siklikta
orta kulakta (n=81, %66,4), en az siklikta i¢ kulakta
(n=72, %59,0) izlendi (Tablo 1).

Di1s kulak patolojilerinde en sik cilt atrofisi
(n=101, %82,7); sonra sirastyla kronik eksternal otit
(n=5, %4,1), dis kulak yolu (DKY) stenozu (n=2,
%1,6), cilt lilserasyonu (n=2, %1,6) izlendi. Cilt at-
rofisi, DKY cildinde incelme ve tiiylerin kaybini ice-
ren bir muayene bulgusudur. DKY stenozu da DKY
ve kulak zar1 muayenesine izin vermeyecek olgiide
darlig1 ifade etmektedir.
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TABLO 1: NFK hastalarinin anatomik bélgelere gore
kulak patolojileri ve isitme kaybi tipleri.
Kulak Patolojileri n %
Dis Kulak
* Normal 15 12,2
« Cilt atrofisi 101 82,7
+ Kronik eksternal otit 5 41
+ Dis kulak yolu stenozu 2 1,6
« Cilt Glserasyonu 2 16
Orta Kulak
+ Normal 41 33,6
« Ostaki tiip disfonksiyonu (valsalva ile diizelen) 30 246
+ Serdz/sekretuar otitis media 11 9,0
+ Adeziv otitis media 31 254
+ Miringoskleroz 29 23,8
» Mukozal kronik otitis media 2 1,6
i§itme normal sinirda 33 27,0
isitme Kaybi 89 72,9
SNIK* 32 26,2
1 Hafif 25 20,5
2 Orta 2 1,6
3 lleri 2 1,6
4 Gok lleri 3 25
2 kHz sonrasi kemik yolunda disis 40 32,8
ITIK** 14 1,5
1 Hafif 9 74
2 Orta 5 41
3 lleri 0 0
4 Gok lleri 0 0
Mikst Tip IK*** 43 35,2
1 Hafif 10 8,2
2 Orta 14 11,5
3leri 15 12,3
4 Gok leri 4 33

SNIK*: Sensérindral isitme kaybr, ITIK**: lletim tipi isitme kaybi, Mikst Tip IK***: Mikst tip
isitme kaybl.

Kemik nekrozu ve cilt kanseri hi¢bir hastada iz-
lenmedi. On bes (%12,2) dis kulak normal olarak de-
gerlendirildi (Tablo 1).

Orta kulak patolojilerinde en sik adeziv otitis
media (n=31, %25,4); sonra sirasiyla valsalva ile dii-
zelen Ostaki tlip 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, hi¢bir hastada izlenmedi. Kirk bir (%33,6)
orta kulak normal olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Isitme kayb1 89 (%72,9) kulakta izlendi, 33
(%27,0) kulakta isitme normal sinirda idi.
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En sik isitme kaybi, mikst tip isitme kaybi
(n=43, %35,2) idi. Takiben sirasiyla sensorinoral tip
isitme kayb1 (SNIK) (n=32, %26,2) ve iletim tipi
isitme kayb1 (ITIK) (n=14, %11,5) izlendi. SNIK, ay-
rica 2 kHz sonras1 kemik yolunda diisiis agisindan de-
gerlendirildiginde 40 (%32,8) hastada mevcuttu
(Tablo 1).

Tedavi yontemlerinde; DKYde cilt atrofisi ve
pullanmast mevcut olan 101 kulaga aralikli gliserin
vb. igerikli lubrikanlar ile lokal tedavi yapildi. Kronik
eksternal otiti mevcut olan 5 kulaga steroid icerikli
damlalar, Eau borique %4 etken maddedir. (Eau-su
icinde %4 borrik asit tozu temsil eder) %4 vb. asidi-
fikasyon ile enfeksiyon gelisimini dnleyici lokal te-
davi yontemleri araliklt uygulandi. DKY stenozu ve
cilt lilserasyonu mevcut olan 1 hastaya (2 kulak)
genel durum bozuklugu da mevcut olmasi sebebi ile
cerrahi islem uygulanamadi. Aktif enfeksiyon done-
minde hospitalize edilerek, sistemik ve lokal antibi-
yoterapi ve pansumanla takibi yapildi.

Orta kulak patolojilerinde; SOM mevcut olan 11
kulaga medikal tedavi ile takip slirecinde gerileme ol-
mamast durumunda tekrarlayan miringotomiler ya-
pildr. Isitme kayb, kulakta dolgunluk, “dizziness” vb.
sikayetleri devam eden 5 hastaya (7 kulaga) Paparella
veya T tiip uygulamasi yapildi. Bir hastanin, 1 kula-
ginda Paparella tiip tatbiki sonras1 akint1 sikayeti ol-
mas1t sebebiyle tiip ¢ikarildi. Fakat bu hastada,
kulak zarindaki tiip perforasyonunun kapanmasi
sonrasi kulakta dolgunluk, isitme kaybi, “dizziness”
sikdyeti gelismesi iizerine eksploratif timpanotomi,
mastoidektomi ve Paparella tiip tatbiki yapildi. Tiip
tatbiki yapilan diger hastalarda akinti sikayeti yoktu.
Adeziv otitis mediasi mevcut olan 31 kulak, 3-6 aylik
araliklarla takibe alindi. Bulgularinda ilerleme olma-
masi sebebiyle cerrahi islem yapilmadi. Saf ses orta-
lamasi 35 dB ve iizerinde olan 45 kulaga isitme cihazi
tatbiki yapildi.

I TARTISMA

Radyum terapisi, 1920’lerden itibaren otitis media,
isitme kayb1 vb. benign bir¢ok hastaligin tedavisinde
kullanilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, ¢o-
800.000-
2.000.000 hastaya, benign nedenler ile radyum

gunlugunu ¢ocuklarin  olusturdugu
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terapisi uygulanmistir. Nazofarengeal radyum tera-
pisi, ozellikle rekiirren akut otitis media olgularinda
uygulanmakta, dstaki tiipii orifisine 8-12 dk siiresince
radyum aplikatorleri tutularak yapilmaktaydi. Ozel-
likle bag-boyun kanserlerinde goriilen artig ile beraber
isitme kaybi vb. yan etkilerin ortaya ¢ikmasi ile
1960’larda nazofarengeal radyum terapisi yasaklan-
mustir.*

Gliniimiizde RT uygulanan benign olgular azdur.
Bas-boyun bdlgesinin malign neoplazilerinde ise
ozellikle organ koruma protokolleri ile RT ve KT alan
hasta sayisi, giin gectik¢e artmaktadir. Tedavide sag-
lanan basarilar ve artan sagkalim oranlar yiiz giildii-
rlicli olmasina ragmen tedavinin yan etkileri, nemli
bir problem olusturmaktadir.

RT, NFK olgularinda 1. basamak tedavi yonte-
midir. Bu yiizden RT, yan etkilerinin en sik goriildiigii
hasta grubudur.?

RT ototoksisitesi iizerine yapilan ¢aligmalarda;
ilk olarak 1905°te Ewald, giivercinlerde yaptig1 ¢a-
lisma ile radyum ¢ubuklarinin labirentite yol agtigini
gdstermistir.” Insanlarda RT ototoksisitesi ise 1962°de
Borsanyi ve Blanchard tarafindan 14 bag-boyun kan-
serli hastanin odyolojik degerlendirilmesi ile ortaya
konmustur.°

RT dis, orta, i¢ kulak ve santral isitme yollar1 da
olmak iizere tiim isitme yolagimi etkilemektedir. ile-
tim, sensorinoral ve mikst tip isitme kayiplarinin her-
hangi biri gortilebilir.?

RT ve/veya KT nin yan etkilerinin degerlendi-
rilmesi, hasta takiplerinde kolaylik saglamasi ve kli-
nik ¢alismalarda degerlendirme yapilmasi agisindan
cesitli skorlama sistemleri gelistirilmistir. RT nin akut
donem kulak morbiditesinin degerlendirilmesinde
Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu (The Radiation
Therapy Oncology Group); kronik dénem kulak mor-
biditesinin degerlendirilmesinde ise “Late Effects of
Normal Tissue/Somatic Objective Management
Analytic” skorlama sistemleri kullanilmaktadir. “The
Common Toxicity Criteria of the National Cancer
Institute” skorlama sistemi daha ¢ok KT alan hasta-
larin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.’ Bu ¢a-
lismada ise klinik muayene bulgular ve tetkiklerde
goriilen patolojiler agisindan degerlendirme yapil-
mistir.
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RT’ye sekonder dis kulak komplikasyonlari,
akut ve kronik olarak siiflandirilabilir. Akut komp-
likasyonlar arasinda deskuamasyon, eritem, nadir
olarak cilt iilserasyonu sayilabilir. Kronik kompli-
kasyonlar ise sebasedz ve apokrin bezlerin dejene-
rasyonu sonucu buson miktarinin azalmasi ve cilt
atrofisi, eksternal otit, DKY stenozu, cilt lilserasyonu,
kemik nekrozu ve cilt kanseridir.” Bu ¢alismada; cilt
atrofisi en sik goriilen (n=101, %382,7) patolojidir.
Ikinci sirada kronik eksternal otit (n=5, %4,1) yer al-
maktadir. Bu patolojiler, kronik komplikasyonlar
iginde erken evre olarak degerlendirilmektedir. Do-
layistyla bu ¢aligmada, tedaviye sekonder dis kulak
patolojileri genel olarak lokal tedavi ile kontrol edi-
lebilir seviyededir denebilir.

Orta kulak komplikasyonlar1 degerlendirildi-
ginde; RT’nin akut hasar ile olusan gecici 6dem ile
%40 hastada dstaki tiip disfonksiyonu sonucu otitis
media goriilmektedir.’ Hastalarin 6nemli bir kismi da
tiimoriin yarattig1 ostaki tiip disfonksiyonu sonucu
olusan SOM ile tan1 almaktadir. Ostaki tiip disfonk-
siyonu ve orta kulaktaki negatif basincin devam et-
mesi sonucu transiida, eksilida, inflamatuar polip ve
graniilasyon dokusu geligimi ve patolojinin ¢oziilme-
mesi durumunda timpanik membran perforasyonu
gelisir. Fibrotik, atrofik otitis media ve ileri olgularda
kemikgik nekrozu sonucu ITIK olusabilir.>” Ostaki
tiipliniin geg fibrozisi, farengeal orifiste veya muko-
zal atrofi sonucu patent tuba Ostaki de gelisebilir.* Bu
caligmada; en sik muayene bulgusu olarak 41
(%33,6) orta kulak normal olarak degerlendirildi. Pa-
tolojilerde en sik adeziv otitis media (n=31, %25,4);
sonra sirasiyla valsalva ile diizelen 6staki tiip 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 hi¢bir hastada izlenmedi. NFK olgularinda,
orta kulak patolojilerinin siklig1 diger alt bolgelerle
karsilastirildiginda daha fazla oldugu goriilmektedir.
Orta kulaktaki negatif basincin ve 6staki tiip dis-
fonksiyonunun olusturdugu patolojinin, siklikla ade-
ziv otitis media asamasinda kaldig1 izlenmektedir.
Fakat kronik komplikasyonlarin seyri géz oOniine
alindiginda; orta-ileri evre olarak degerlendirilmek-
tedir.
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I kulak ve santral isitme yolu patolojileri nedeni
ile olusan SNIK ve vestibiiler yetmezliklerin patofiz-
yolojisi degerlendirildiginde; hemoraji ve membra-
noz labirent 6demi, korti organinda hiicre kaybu, stria
vaskiilariste 6dem ve atrofi, spiral ganglion ve kok-
lear sinir atrofisi, internal akustik kanalda 8. kraniyal
sinirde inflamasyon siralanabilir.’

Bu patolojilerin disinda mastoidit, osteoradyo-
nekroz, kartilaj nekrozu, skuamoz hiicreli kanser
basta olmak tizere cilt kanserleri goriilebilir.’

NFK hastalarinda %42’ye varan oranlarda
isitme kaybi izlenmektedir.! Bu ¢alismada, isitme
kaybu tipleri agisindan en sik igitme kaybi tipi; mikst
tip isitme kayb1 (n=43, %35,2) idi. Takiben sirasiyla
SNIK (n=32, %26,2) ve ITIK (n:14, %11,5) izlendi.
SNIK ayrica 2 kHz sonras1 kemik yolunda diisiis ac1-
sindan degerlendirildiginde 40 (%32,8) kulakta mev-
cuttu. Isitme kaybi tipleri derecelerine gore
incelendiginde; SNIK hastalarmin g¢ogunlugunu
%20,5 (n=25) ile hafif dereceli isitme kayiplar1 olus-
turmaktaydi. ITIK hastalarinda %7,4 (n=9) ile yine
en sik hafif dereceli ITiK izlenmekteydi. Mikst tip
isitme kaybi olan hastalarda ise sirasiyla en sik ileri,
orta ve hafif dereceli kayiplar (%12,3; %11,5; %8.2)
izlenmistir. Bu durum tek basina erken evre koklear
ve retrokoklear patolojilerin ya da orta kulak patolo-
jilerinin goriilmesinde tedavinin toksik etkilerinin
hafif derecede oldugunu gostermektedir. RT ve
KT’ nin ileri derecede toksik etki gosterdigi olgularda;
orta kulak, i¢ kulak ve santral yollar birlikte etkilen-
mektedir.

2D-RT gibi geleneksel RT teknikleri, ¢evre or-
ganlarda ciddi yan etkilere neden olur. 3D-RT ve
IMRT, ¢evre yapilara gereksiz radyasyon maruziye-
tini azaltarak, timori etkili bir sekilde hedefleyen
tekniklerdir. Bu tekniklerle komplikasyon oranlari-
nin azaldig bildirilmistir. Bununla birlikte, dstaki
tiipli patolojisinin kulaga etkisi ve kulak yapilarinin
nazofarenkse yakinligi ototoksisiteyi dnlemeyi zor-
lagtirir.' Tamor kontrol oranini artirmanin yani sira
3D-RT ve IMRT’nin radyasyona bagli komplikas-
yonlar1 dnledigi ve hastalarin yasam kalitesini iyiles-
tirdigi bildirilmistir.? Bununla birlikte, gelistirilmis
RT teknikleri ile radyasyona bagl otolojik kompli-
kasyonlarin onlenmesi tartismalidir. Ant ve ark.nin,
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55 yas alt1 hasta grubunda isitsel yas faktoriiniin et-
kilerini elimine ederek yaptiklari caligmada, otolojik
komplikasyonlar agisindan 2D-RT ve IMRT gruplari
arasinda istatistiksel olarak fark izlenmemistir."!

Ostaki tiipii ve mastoidin mediyal kismi
IMRT’de 1g1nlamanin yiiksek riskli bolgelerine dahil
edilir. Bu nedenle, bu bolge 1sinlama dozlariin 2D-
RT ile karsilastirildiginda IMRT de ayn1 veya daha
yiiksek olabilecegi degerlendirilmistir.'” Orta kulak
ve mastoidin tubal disfonksiyonu ve inflamatuar sii-
reci orta kulak bozukluguna neden olur. Isinim dozu-
IMRT’de
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in yeterli olmadig: dii-

nun simirlandirilmasinin ~ otolojik

stiniilmektedir. "

Orta kulaktaki mukozal patoloji sebebiyle yiik-
sek frekanslarda ITIK mekanizmasi “kitle etkisi” ile
aciklanabilir. Ge¢ donemde, kemikg¢ik zincirdeki fib-
rozis nedeni ile diisiik frekanslarda etkilenme ekle-
nebilir; bu durum da “sertlik etkisi” ile agiklanabilir."

RT ile indiiklenen SNIK oranlari, sensorindral
isitsel yollarin hasar gérmesi sonucu %0-60 arasinda
degismektedir.'*'° Retrokoklear isitsel yollarin islev-
sel olarak korundugu kanitlanmistir. Ancak koklea ve
i¢ kulak yolu 6nemli dozlar almaktadir.'” RT nin, sik-
likla yiiksek frekansli SNIK’ye sebep oldugu bildi-
rilmistir.!!®  Prospektif bir caligmada, ylksek
frekansli SNIK %95 olarak bildirilmistir."* Bu calis-
mada, SNIK 2 kHz sonras1 kemik yolunda diisiis ac1-
sindan degerlendirildiginde 40 (%32,8) kulakta
mevcuttu. Bu bulgu, 55 yas {istii hastalarin hepsinde
(6 hasta, %10) mevcuttu, bu bulguda yasa bagl yiik-
sek frekanslardaki isitme kaybinin da etkisi olabile-
cegi disiiniilebilir. Geri kalan 55 yas alt1 34 (%31,8)
hastada, 2 kHz sonrasi kemik yolunda diisiiste,
RT’nin etkisi yaninda tedavide yer alan ototoksik KT
ilaglarmin etkisi agisindan da degerlendirilmelidir.

NFK tedavi protokoliinde yer alan ototoksik KT
ilaglarinin, kulak yan etkilerini artirdigt diisiiniil-
mektedir. Sisplatin gibi ototoksik ajanlar 6zellikle
yiiksek frekanslarda isitme kaybina neden olmakta-
dir. Sisplatin ototoksisitesinin doza bagimli oldugu
bildirilmistir ve limit doz 600-1.050 mg/m? olarak
tespit edilmistir.'”?° Bu limit dozlar, genellikle hema-
tolojik maligniteler gibi durumlarda asilir. Ancak
NFK hastalarinda kullanilan sisplatin dozlari, genel-
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likle bu araligin altindadir. Ek olarak, degisken doz-
larda sisplatin iceren KT protokolii esas olarak geg
evre olan hastalarin tedavisine eklenir.

Tedavi yontemlerinde; akut ve kronik eksternal
otit, topikal ve sistematik antiinflamatuar ilaglar ile
tedavi edilir. Buson salgisinin azalmasi durumunda,
lubrikanlar ve merhemler gerekli olabilir. Cerrahi, na-
diren ge¢ donem cilt iilseri i¢in gerekir.?"*? Bu calig-
da
degerlendirilen cilt atrofisi ve kronik eksternal otit
i¢in lokal tedaviler uygulanmistir.

mada erken evre komplikasyon olarak

Orta kulak basincinin azalmasindan kaynakla-
nan sikayetler, vazokonstriiktor ilaglar (burun sprey-
leri, tabletler) ile yonetilir. Konservatif tedavi etkisiz
oldugunda; erken donemde parasentez ve/veya ven-
tilasyon tiipii (VT) tatbik edilebilir. Bu yaklagim ag-
riy1 hafifletebilir ve isitmeyi diizeltebilir. Randomize
yapilan bir ¢alismada, VT tatbik edilen hastalarda
isitmenin diizeldigi ve SNIK riskinin diistiigii goste-
rilmistir.>>>* Ancak sorun, Ostaki tiipii disfonksiyo-
nunun neden oldugu diisiik basing ile sinirli degilse,
ayni zamanda orta kulak mukozasi degisiklikleri
(prodiiktif mukoza, graniilasyon dokusu) de eslik
ediyorsa VT tatbiki yetersiz ve hatta bazi yazarlara
gore kontraendike olarak degerlendirilmistir. Bu ya-
zarlara gore; ventilasyon tedavisinin inflamatuar sii-
reci baglatabilecegi ve persistan agri, tekrarlayan
otore ve isitme bozukluguna sebep olabilecegi diisii-
niilmektedir.”>?” Bu olgularda tekrarlayan miringo-
tomiler ile orta kulaktan efiizyon aspirasyonunun,
VT yerine kullanilmasi 6nerilmektedir.?® Bu ¢alis-
mada ise SOM mevcut olan 11 kulaga medikal te-
davi
durumunda tekrarlayan miringotomiler yapildi. Si-
kayetleri devam eden 7 kulaga Paparella veya T tiip

ile takip siirecinde gerileme olmamasi

uygulamasi yapildi. Bir hastanin 1 kulaginda Papa-
rella tlip tatbiki sonras1 akint1 sikayeti olmasi sebe-
biyle tiip ¢ikarildi. Fakat zar perforasyonunun
kapanmasi sonrasi kulakta dolgunluk, isitme kaybi,
“dizziness” sikayetinin tekrar etmesi lizerine eksp-
loratif timpanotomi, mastoidektomi ve Paparella tiip
tatbiki yapildi. Ttiip tatbiki yapilan diger hastalarda
akinti sikayeti yoktu. Bu ¢alismada, VT tatbikinden
sonra persistan akint1 orani 1/7 olarak degerlendiril-
mistir. Diger hastalarda semptomatik iyilesme go-
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rillmiistiir. Adeziv otitis medias1 mevcut olan 31 ku-
laga ise bulgularinda ilerleme olmamasi sebebiyle
cerrahi islem yapilmadi.

Fonksiyonel kayip (iletim veya mikst tip isitme
kayb1) RT sonrasi persistan orta kulak efiizyonu
ve/veya eksternal otit ve /veya otore, kemik iletimli
isitme cihazlarinin [6rnegin (bone anchored hearing
aid- BAHA) vb.] uygulamast ile etkili bir sekilde ha-
fifletilebilir. BAHA’nin avantaji; bu tiir isitme cihaz-
larinda, islevsiz dig ve orta kulag: atlayip, akustik
sinyali titresime doniistiirerek kafatasi kemiklerinden
transfer ile i¢ kulagin dogrudan uyarilmasidir. Bir
baska avantaj1 da dogrudan kafatasina yerlesimi, dig
ve orta kulaga temasi olmamasi ile bu yapilardaki pa-
tolojik siireci agreve etmez ve bu siireclerden etki-
lenmez.}

RT’yi takiben gelisen patent/patuloz Ostaki tiipii
durumunda; parasentez ile VT tatbiki yapilabilir.
Ancak bu gibi durumlarda sadece havalandirma ge-
nellikle yetersizdir ve genislemis Ostaki borusunun
liimen obstriiksiyonunu saglayan ilave prosediirler
gereklidir.”

RT sonras1 gelisen ani ve progresif tip SNIK, idi-
yopatik ani ve progresif tip SNIK gibi tedavi edilir,
bu konuda bir standart yoktur. Kortikosteroid teda-
visi, RT sonrasi i¢ kulakta olusan inflamasyon ve
6dem ile indiiklenen hasari azaltabilir, ancak bazi ol-
gularda iyilesme goriilmemistir.’** Daha geng yas,
RT Oncesi 1yi isitme seviyesi ve isitme kaybinin bas-
langici ile RT arasindaki siirenin kisa olmast iyi prog-
nostik faktorlerdir.”®

Ek hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi veya
karbojen tedavisinin, idiyopatik SNIK de (hiicresel
ve vaskiiler tamir mekanizmalari ile) rejenerasyon
kabiliyetlerini gelistirdigi, sirkiilasyonu ve O, kon-
Geng
hastalarda (<50 yas) etkisinin en fazla oldugu, diger

santrasyonlarini artirdign goriilmisgtiir.®*3

yas gruplarinda ise etkisinin olmadigi diisiiniilmek-
tedir.*>3*

Bazi yazarlar ise idiyopatik SNIK’de etkisinin
olmadigimi savunmaktadir.*

Orta dereceli SNIK’de klasik havayolu isitme ci-
hazlart kullanilir. RT kaynakli vakalarda bilateral
derin SNIK’de, koklear implant (KI) ile basarili
isitme sonuglar1 bildirilmistir.’* Ancak diger postlin-
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gual isitme kayipl olgulara gére; RT sonrasi KI tat-
biki yapilan olgularda igitme sonuglarinin iyi olma-
dig1 bildirilmistir. Bu durum; 1sinlama sonrasi akustik
sinirde toplam elektriksel islevsizlik riskinin daha
yliksek olmasina baglanmaktadir. Bilateral akustik
sinir disfonksiyonunda elde kalan tek yontem beyin
sapt implantidir.*’-*8

RT’ye sekonder kokleada fibrozis gelisen olgu-
larda, manyetik rezonans goriintiilemede fibrozis be-
lirtileri goriilmesi sonrasi, 3-4 ay i¢inde koklear
implantasyon yapilmali, geciktirilmemelidir.** RT
sonrast denge bozukluklar aktif vestibiiler rehabili-
tasyon gerektirir.

Bu ¢alismada ise saf ses ortalamasi 35 dB ve
lizerinde olan 45 kulaga isitme cihaz: tatbiki yapilda.
Koklear implant endikasyonu mevcut olan bilateral
ileri derece SNIK olan bir hastaya genel durum bo-
zuklugu nedeni ile cerrahi islem yapilmadi.

[l SONUG

NFK olgularinda, RT’ye sekonder otolojik kompli-
kasyonlar, isitme yolagini dis kulaktan santral igitme
yolagina kadar her seviyede etkileyebilir. Erken evre
ve konservatif tedavi ile iyilesme saglanabilecek
kulak patolojileri daha sik goriilmektedir. Orta kulak
patolojileri bu hasta grubunun uzun dénemde en
temel problemlerindendir. Bu popiilasyonda kulak
patolojilerini engellemek i¢in erken 6nlemlerin alin-
mas1 ve konservatif tedavi yaklagimlarinin uygulan-
mas1 gerekmektedir.

Dolayisiyla kontrole gelen NFK hastalarina, na-
zofarenks muayenesi ile birlikte rutin olarak kulak
muayenesi yapilmasi 6nemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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