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Olgu Sunumu / Case Report

Total larenjektomili hastada radyoterapi sonrasi geligsen
hipofarengeal darlikta balon dilatasyon tedavi yaklagimi

The approach of balloon dilatation treatment in hypopharyngeal stenosis developing after
radiotherapy in patient with total laryngectomy
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Bas boyun bolgesine uygulanan radyoterapi hipofarenkste
darlik gelisimi icin bir risk fakedriidiir. Radyoterapi sonrast
olusan darligin olusma mekanizmasi 6zofagus ve hipofarenks
duvarinda meydana gelen obliteratif endarteritisin neden
oldugu iskemiye bagli olusan fibrozistir. Benign darliklar sik
olarak goriilmeleri ve tedavi sonrasinda niiks oraninin yiiksek
olmasi nedeniyle klinik uygulamada can sikict bir sorun olma
ozelligini siirdiirmektedir. Darlik kendini ilk énce katt daha
sonra stvi gidalart yutma giicliigii olarak gosterir. Tedavisinde
balon dilatasyon yontemi etkili ve giivenli bir yéntem olarak
kullanilmaktadir. Bu yazida, T3NoMy larenks kanseri nedeni
ile total larenjektomi yapilan, ardindan patoloji incelemesinde
tiroid kikirdak invazyonu saptanmasi iizerine radyoterapi
uygulanan 65 yasinda bir erkek hastanin ameliyat sonrast ikinci
yilinda gelisen hipofarengeal bélgedeki darlikta uyguladigimiz
balon dilatasyon tedavi yaklagimi sunuldu.

Anahtar sézciikler: Ozofageal striktiir; hipofarengeal striktiir; larenks
karsinomu; radyoterapi.

Bas-boyun yass1 hicreli karsinomu (YHK) olan
hastalarda uygulanan agresif tedavi sonucunda ge¢ tok-
sisite insidansinda artig bildirilmigtir.! Bas boyun bol-
gesine kemoradyoterapi (KRT) alan hastalarin %50’sin-
den fazlasinda; on-arka dil hareketinde, dil kuvvetinde,
dil retraksiyonunda, epiglot inversiyonunda azalma,
larengeal elevasyonda yavaslama veya azalma, farengeal
konstriiktor kaslarin motilitesinde bozukluk, yutma

ABSTRACT

Radiotherapy administered to head and neck region is a
risk factor for the development of stricture in hypopharynx.
The mechanism underlying the stricture developing after
radiotherapy is fibrosis due to ischemia caused by obliterative
endarteritis occurring on the wall of esophagus and
hypopharynx. Benign strictures still remain as a clinically
troublesome problem because of their high frequency and high
rate of recurrence following the treatment. Stenosis reveals itself
as dysphagia first with solid and then with liquid food. Balloon
dilatation is used as an efficient and safe method in its treatment.
In this article, we report the balloon dilatation treatment
method used in a 65-year-old male case, who underwent total
laryngectomy owing to T3NoMp larynx carcinoma and then
underwent radiotherapy upon the detection of thyroid cartilage
invasion in the pathological examination, with the development
of stenosis in the second year after the operation.

Keywords: Esophageal stricture; hypopharyngeal stricture; larynx
carcinoma; radiotherapy.

refleksinde ve larengeal vestibiil kapaniginda gecikme
oldugu gorilmustir. Bag-boyun kanseri tedavisi i¢in
verilen radyoterapi hipofarengeal darlik gelisimi i¢in
risk faktoridir. Hipofarengeal striktiir, bag boyun
YHK’lerinde uygulanan radyoterapi (RT)nin kor-
kulan ge¢ komplikasyonlarindandir. Radyoterapi ile
birlikte kemoterapinin kullanilmasi striktir gelisen
hasta sayisini dramatik sekilde artirir.!? Striktir geli-
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simi i¢in radyasyon dozu ve 1ginlanmis 6zofagus kismi
biyiik 6nem tagimaktadir.’! Ayrica eglik eden hastalig:
olanlarda sikligi artmigtir. Normal doku etrafindaki
radyasyona bagli hasar RT nin genel ve doz bagimli yan
etkisidir. Radyoterapinin erken ve ge¢ dénemde mik-
rovaskiiler hasar yaptig1 gosterilmis olsa da akut ve geg
doénem toksisitesindeki molekiiller mekanizmalar tam
olarak agiklanamamigstir. Radyoterapi sonrasi goriilen
6zofagus striktiirlii 6zofagus duvarinda iskemiye yol
acan obliteratif endarteritisin neden oldugu fibrozis ile
karakterizedir. Fibrozise bagli olarak ayni zamanda
6zofagus Ust segmentlerinde yutmadan sorumlu kas-
larin motor aktivitesi de etkilenir.’! Fibrozis dil, dil
koki, farenks ve larenksin hareketliliginde kisitlan-
maya da yol agar. Béylece darlik 6nce kat: daha sonra
sivi gidalarda yutma gicligi olarak kendini gosterir.
Hipofarengeal darliga bagli geligen yutma giicligi bag-
boyun kanserinin tedavi sonrasi: komplikasyonlarindan
biridir. Radyoterapi sonrasi 6zofagusta darlik gelisme
insidans1 %5’in altindadir.” Yutma bozuklugu igin
primer neden olan fibrozis diginda KRT yutma fonksi-
yonunu mukozit, salya akiginda azalma ve trismus (ag1z
aciklik miktarinda azalma) yaparak negatif etkiler.
Balon dilatasyon y6ntemi gastrointestinal traktin ¢cogu
darliginda yaygin olarak kullanilan etkili ve giivenli bir
yontemdir.

Bu olgu yazida T3NoMjg larenks kanseri nedeni ile
total larenjektomi yapilan ve ardindan patoloji sonu-
cunda tiroid kikirdak invazyonu saptanmasi tzerine
RT uygulanan hastanin ameliyat sonras: ikinci yilinda
gelisen hipofarengeal bolgedeki darlikta uyguladigimiz
direkt laringoskopik balon dilatasyon tedavi yaklagimi
sunuldu.

Sekil 1. Hipofarengeal darligin gériinim.
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Altmis bes yagindaki erkek hasta 6nce kati gidalara
son glinlerde de siv1 gidalara karg: yutma glicligi ve oral
beslenememe yakinmas: ile klinigimize bagvurdu.

Hastaya iki yil 6nce T3NoMo larenks kanseri nedeni
ile total larenjektomi yapilmisti. Hastanin ameliyat son-
rast patoloji raporunda kikirdak invazyonu saptanmasi
Uzerine boyun bolgesine 60 Gy RT ve es zamanl: sisp-
latin-florourasil kemoterapi tedavisi uygulands. Tki yildir
diizenli kontrollerine gelen hastada son bes aydir kati
gidalar: son iki haftadir da siv1 gidalar: yutma gicligi
ve beslenme bozuklugu gelisti.

Hastanin indirekt laringoskopik muayenesinde
hipofarengeal boélgede 6zofagus girisindeki darlik
ortaya konuldu (Sekil 1). Etrafinda sekresyonlar
izlendi.

Boyunda trakeostomi vard: ve stoma kenarlar: salim
izlendi, belirgin lenfadenopati izlenmedi. Hastada niiks
belirtileri digiindiirecek patolojik bulgu saptanmadi.
Manyetik rezonans gorintileme (MRG)de darliga
neden olacak dis basi bulgusu izlenmedi. Boyun yapila-
rinin salimdi ve ameliyata sekonder degisiklikler izlendsi.

Hastaya genel anestezi altinda direkt laringoskopi ile
balon dilatasyon yontemi kullanilarak darligin genisletil-
mesi planlandi. Laringoskopi blade’i takilip hipofarenge-
al bolge gortiniir hale getirildi ve darlik ortaya konuldu.
Ozofagus girisi 2 mm’lik halka seklinde izlendi (Sekil 1).
Larengeal dilatasyon balonuyla 6nce 7 mm’lik (Sekil 2-4)

A

Sekil 2. Ameliyat siras dilatasyon 6ncesi goriinim.
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Sekil 3. Yedi milimetrelik balon ile dilatasyon.

ardindan 14 mm’lik (Sekil 5, 6) Acclarent marka balon
kateter (Jhonson & Jhonson, CA, USA) ile dilatasyon
yapild: (Sekil 7). Yedi milimetrelik balon ile 16 atm
basing uygulanarak, 14 mm’lik balon ile 10 atm basing
uygulanarak her ikisi ile de bir dakika dilatasyon uygu-
landi. Yedi milimetrelik balon hacmi 7x24, 14 mm’lik
balonun hacmi ise 14x40 idi. Darligin alt kismi ve st
ozofagusun peristaltik hareketi gortildi. Ardindan dar-

Sekil 5. On dért milimetrelik balon ile dilatasyon.

Sekil 4. Yedi milimetrelik balon ile dilatasyon sonras:.

ligin etrafina dort kadrana dexametazon enjeksiyonu
yapildi.

Ameliyat sonrast hastanin oral alimi ve beslenmesinin
normal oldugu izlendi. Indirekt laringoskopla muayene-
sinde 6zofagus girisinin genisledigi gorildi. Hasta yapi-
lacak islem hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis

hasta onami alindi.

Sekil 6. On dort milimetrelik balon ile dilatasyon sonrasi goriinim.
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Sekil 7. Kullanilan kateter ve ekipmanlar.

TARTISMA

Ozofagus darliklarinin en 6nemli tan1 yontemi endos-
kopik muayene ve baryumlu grafidir.

Klinikte 6zofagus striktirlerinin tedavisinde stent
uygulanmasi, insizyon tedavisi ve dilatasyon yontemle-
ri kullanilmaktadir. Hipofarenks ve servikal 6zofagu-
sun benign darliklarinin tedavisinde stent uygulanmas:
genellikle iyi sonug¢ vermez. Bu boélgedeki benign dar-
liklarin stent ile tedavisi sonrasinda yabanci cisim hissi,
agr1, fistdl, perforasyon gelisimi ve stent migrasyonu gibi
komplikasyonlar sik olarak gorildigiinden dilatasyon
yontemleri tercih edilir. Dilatasyon bujiler ve balon yardi-
miyla yapilmaktadir. Darlik bolgesi balon dilatatér yardi-
mi ile pnématik veya sivi yardimu ile sisirilerek giderilir.
Balon dilatasyonunda dilatasyon basinci sadece radiyal
giic saglarken diger dilatatorlerle uygulanan ydntemde
dilatasyon basinci hem radiyal hem de longidutinal dagi-
lim gosterir. Balon dilatasyon yontemi gastrointestinal
traktin ¢ogu darliginda yaygin olarak kullanilan etkili ve
givenli bir ydntemdir.

Steele ve ark.” ilerleyici 6zofagus tikanikliklarinda
darlik icine klavuz tel yardimiyla balon dilatasyon y6n-
temi kullanmiglardir. Yazarlar bu yéntemin daha giivenli
oldugunu ve perforasyon riskinin diger yontemlere gore
daha az oldugunu saptamiglardir.®! Dilatasyon sonrasinda
striktiir alanina kortikosteroid enjeksiyonu niiksi gecik-
tirebilir.®1% En ¢ok goriilen komplikasyonlar perforas-
yon, aspirasyon, kanama ve bakteriyemi olmakla birlikte
perforasyon ve masif kanama sikligi %1’in altindadir.
Siddetli agr1, nefes darlig1, tagikardi veya ates gelisir ise
perforasyondan siiphelenmelidir. Fizik muayenede gégiis
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bélgesinde ve servikal bélgede subkutan krepitasyonlar
alinir. Tanida akciger grafisi, suda eriyen kontrastla 6zo-
fagogram ve kontrastli akciger BT kullanilir. Dilatasyon
sirasinda dilatator capinin her seferinde en fazla 3 mm
yikseltilerek artirilmas: perforasyon riskini azaltabi-
lir. Endoskopik dilatasyon islemleri hekimin deneyimi,
yeterli 6n hazirlik ve kogullarin saglanmasi, darliklarin
basit veya kompleks olmasi ve etyolojinin bilinmesi gibi
faktorler dikkate alinarak uygulanir ise bagarili sonuglar
alinmakta ve cerrahi gereksinim azalmaktadir.

OZofagus balon ile dilatasyon yonteminin tek deza-
vantaji tekrarlayan niksler ve tekrar dilatasyon gereksi-
nimidir.

Sonug olarak, 6zofageal darliklarda balon dilatasyon

yontemi diger ydntemlere oranla komplikasyon riski daha
az, daha giivenilir ve etkili bir yontemdir.
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