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Olgu Sunumu

RADYOTERAPIYE BAGLI KOANAL STENOZ VE
VELOFARENGEAL STENOZUN ENDOSKOPIK CERRAHI

ILE DUZELTILMESI

Basak CAYPINAR', Asli SAHIN YILMAZ!', Cagatay OYSU', Mehmet HABESOGLU'

OZET

Koanal stenoz; nazofarengeal kanser
nedeni ile gérulen radyoterapinin iyi bilinen
bir gec komplikasyonudur. Velofarengeal
stenoz da radyoterapi sonrasi nazofarenks
kanserli hastalarda yuksek restenoz riski ile
basedilmesi gereken nadir fakat édnemli bir
problemdir (1). Bu sunumda nazofarenks
kanseri nedeni ile radyoterapi gérmus ve
koanal stenoz, velofarengeal stenoz gelismis
bir hasta bildiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: Koanal stenoz,
velofarengeal stenoz, radyoterapi,
nazofarengeal kanser, endoskopik tedavi

ENDOSCOPIC MANAGEMENT OF
CHOANAL AND VELOPHARYNGEAL
STENOSIS AFTER RADIOTHERAPY

FOR NASOPHARYNGEAL CARCINOMA
ABSTRACT

Choanal stenosis is a well known rate
complication of nasopharyngeal carcinoma
after radiotherapy. The management of
velopharyngeal stenosis after radiotherapy
for nasopharyngeal carcinoma is a
challenging with high risk of restenosis (1).
We report a case of choanal stenosis and
velopharyngeal stenosis after radiotherapy
for nasopharyngeal carcinoma.
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GiRiS

Genelde c¢ocuklarda iyi bilinen dogumsal
bir anomali olan ve 7000-8000 dogumda bir
gorulen koanal stenoz, son yillarda karsimiza
nazofarenks kanseri nedeni ile goérulen
radyoterapinin nadir bir ge¢c komplikasyonu
olarak cikmaktadir Genelde ¢ocuklarda iyi
bilinen dogumsal bir anomali olan ve 7000-
8000 dogumda bir gorilen koanal stenoz,
son yillarda karsimiza nazofarenks kanseri
nedeni ile gdrllen radyoterapinin nadir bir
gec komplikasyonu olarak cikmaktadir'?,
Biz bu bildiride radyoterapi sonrasi gelisen
koanal stenoz, velofarengeal stenoz ve onun
tedavi gugcltklerini bildirmekteyiz.

VAKA SUNUMU
55 yasinda erkek hasta klinigimize 4 yildir

burundan rahat nefes alamama sikayeti
ile bagvurmustur. Anamnezinde 11 il
6nce nazofarenks kanseri tanisi konarak

67 Gy dozunda 37 seans radyoterapi
aldigini  bildirmistir. Radyoterapiden bir
iki ay sonra agiz kurulugu ve burun

tikanikhgi sikayetleri baglayan hastanin dis
merkezde yapilan kontrollerinde nuks lehine
bulgu saptanmamistir. Hasta radyoterapi
sonrasi zaman gectikce anosmi ve burun
tikanikhiginin koétilestigini bildirmistir. Hasta
dis merkezlerde 7 yil ve 3 yil 6nce koanal
stenoz acilmasi icin lokal anestezi altinda
endoskopik ydntemle opere edilmis, tam
rahatlama olmamakla birlikte zamanla
yeniden daralma goérulmustir. Hastanin
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yapilan orofarenks muayenesinde yumusak
damagin tip 2 orta derecede velofarengeal
girise vyapistigi fark edilmistir. Hastanin
yapilan nazal endoskopik muayenesinde
sag nazal kavitesinin posteriorunda total
koanal stenoz, sol nazal kavitesinde ise
koana bdlgesinde 0,5 cm caph aciklk
saptanmistir. Styloid tendon fibrozisine bagl
agiz acma kisitiihgr olan hastaya perop
lokal anestezi altinda trakeotomi aciimis ve
ardindan genel anestezi altinda endoskopik
olarak koanal stenoz acilmasi operasyonu
uygulanmigtir. Stenoza sebep olan
dokularin ileri derece fibrotik oldugu tespit
edilmis, tum bu dokular titizlikle ve sabirla
eksize edilmigtir. Koanada yeterli genigligi
saglayabilmek ve niUksin &nlenebilmesi
acisindan vomerin posterior kismi da
alinmistir. Koanada agiklik saglanmasini
takiben velofaringeal bélgede pasajin yerini
tespit edebilmek icin agiz icinden uvula
arkasina frontal sinls seeker yerlestiriimis,
bu alete fikse edilen ipek sutir koanadan bir
forseps yardimi ile yakalanmistir. Seekera
bagh sutdr bir guide olarak kullanilarak 16
cm lik 4 numara entibasyon tlipl sag nazal
kaviteden wuvula arkasina kadar uzanan
stent olarak vyerlestirilmistir. Diger nazal
kaviteyede 10 numara 53 cm aspirasyon
sondas! vyerlestirilmistir. Endotrakeal tup
ve aspirasyon sondasl kolumella éninde
birbirlerine suturle sabitlenmistir. Hastanin
postoperatif birinci guninde trakeostomisi
kapatiimistir. Bilateral stentler postoperatif
30. guinde alinmigtir. Hastanin postoperatif
takipleri 10. ayda sorunsuz olarak devam
etmektedir.

PRE-OPERATIF GORUNTU
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TARTISMA

Nazofarengeal stenoz konjenital veya
kazanilmisolabilir. GinimUzdenazofarengeal
stenoz nadir goérilmekle birlikte insidansi
antibiyotik 6ncesi donemde daha siktl.
1929 ‘a kadar olan tim literatirlerde ¢cogu
vaka 3. doénem sifilizin agiz, farenks, ve
damak gumlarina bagliydi. Diger nadir
vakalar rinoskleroma, lupus, difteri,
kizil, bulléz pemfigus, tuberkiloz ve asit
yaniklarina bagliydi. Daha ge¢ dénemlerde
cerrahi travma (adenotonsillektomi/
uvulopalatofaringoplasti) en sik sebep
olmustur. Son dénemlerde ise nazofarenks
kanseritedavisiolarak gérllenradyoterapinin
ge¢ ve nadir bir komplikasyonu olarak
karsimiza cikmistir®.

Klinik  olarak, semptomlarin  ciddiyeti
stenozun derecesi ile iligkilidir. Nazal
obstriksiyona bagli semptomlar agiz
solunumu, horlama, rinore, disfaji, otalji,
isitme kaybi (otitis media) ve anosmidir.
Velofarengeal stenoz Tip 1 ( hafif, yumusak
damak posterior farengeal duvara yapisik),
Tip 2 (orta, 1-2 cm i¢ uzunlugu, Tip 3 (ciddi,
1cm ’den az aciklik) seklinde derecelenir!.
Bu sunumdaki hasta burundan nefes alma
glcligd, agiz acma kisithligi, kuru agiz
ve kuru burundan yakiniyordu. Burundan
nefes alma guc¢ligu koanal ve velofarengeal
stenoza, isitme kaybi serdz otite, agiz agma
kisitlihgr stylohyoid tendonun radyoterapiye
bagli fibrozu nedeni ile olmustur.

Kazaniimig nazofarengeal stenozun
dizeltilmesi zor bir patolojidir ve cerrahi tek
tedavi secenegidir. Literatirde bu konuda
pek cok cerrahi teknik tanimlanmigtir.

1. Basit dilatasyon; hafif parsiyel okluzyon
disinda genellikle basarili degildir.

2. Seton teknigi; sinirl basari gérilmugstir.

3. Obstruksiyonun ayrilmasi ve skar
rezeksiyonu, acikligi korumak igin bir stent
kullanilr.

4. Obstruksiyonun ayrilmasi ve skar
rezeksiyonu, rotasyonel mukozal flepler
kullanarak ylzeyi kaplamak; bu en basarili
metodlardan biridir:

a. Mac Kenty: palatofarengeal flepler

b. Bennhoff : Z-plasti

c. Cotton: Lateral tabanli posterior farengeal
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duvar flebi®

Biz vakamizda endoskopik goéris altinda 3.
teknigikullandikve9.aydarestenozgérmedik.
Bu tip vakalarda restenoz major gucluktir ve
literatlr bilgileri hastalarin 10-20 % ‘sinde
operasyonun tekrarlandigini géstermektedir
3. Diger postoperatif komplikasyonlar gegici
velofarengeal refllyl icermektedir. Yeniden
operasyon zamani 6énemlidir, nazofarengeal
skar dokusunun iyilesmesine izin verecek
sekilde genelde 6-8 ay sonra yapilir. Erken
girisim skar bantlari nazofarenksi kontrakte
etmeye ve yeniden sekillendirmeye devam
ederken yapllirsa restenoza neden olabilir.
Skar formasyonunun adimlarinin anlasiimasi
yara iyilesmesi agisindan énemlidir. Mukozal
hasar ( entibasyon, travma ve cerrahi ) gibi
tesvik edici durumlar plazma proteinleri, kan
hicreleri ve trombosit gibi doku faktdrleri
ile hareket ederek fibrin-fibronektin pihtisi
olusumuna neden olur. Bu da kapiller,
fibroblastlar, ve enflamatuar hucrelerin
migrasyonu icin bir matrix gibi davranir.
Fibroblastlar ganulasyon dokusu olusturmak
uzere kollajen, glikozaminoglikanlar, ve
fibronektin  Uretirler. Zamanla kollajen
maturasyonu, kapiller rezorpsiyon ve
myofibroblast  kontraksiyonu ile skar
olusumu gerceklesir®.

Koanal stenozun pek c¢ok tedavi yontemi
vardir. En sik kullanilan metodlar transpalatal
yaklasim, transseptal vyaklasim ve
endoskopik transnazal yaklagimdir. Cerrahi
neticesinde en blyUk sorun restenozdur. Pek
cok yazar %0-85 arasinda degisen restenoz
oranlari bildirmiglerdir. Yazarlar degisken
sUrelerde postop stentlemeler bildirmiglerdir,
fakat stent de mucizevi bir ¢6zUm degildir;
garnulasyon dokusu, intranasal sinesi , ve
uzun doénem restenoz postop ddénemde
gelisebilir. Sert ve fleksibl olmayan materyalle
kiyaslaninca yumusak materyal ile stentleme
daha ylksek basari oranlar getirmistir. Fakat
gene de kaliplasmis ve kabul edilen tek bir
yontem ve materyal heniiz yoktur. 4-6 hafta
stent konulmasi en sik goérilendir, fakat bu
slire 6 aya uzayabilir?. Son dénemlerde bazi
yayinlarda stentlemenin restenozu dnlemede
katkisi olmadigi, aksine granulasyon dokusu,
nareslerin  erozyonu, stentlerin  burun
ucundan goérinmesi gibi komplikasyonlari

nedeni ile tercih edilmemesi

bildirilmistir?.

gerektigi

POST-OPERATIF 10. AY GORUNTUSU
SONUC
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Koanalstenoz;radyoterapi gérennazofarenks
karsinomlu hastalarin, takiplerde gbézlenmesi
gereken bir uzun dénem komplikasyonudur.
Velofarengeal stenoz ylksek restenoz riski
nedeni ile tedavisi gti¢ bir komplikasyondur.
Biz bu vakamizda nazofarengeal stenozu
endoskopik yolla acarak uzun ddnem, 40
gun stent koyarak acikligin kalici olmasini
temin ettik.
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