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OZET

Amag: Nazofarenks karsinomu nedeniyle radyoterapi alan hastalarda uzun donemde superior larengeal sinir fonksiyonlarina
radyoterapinin etkisini larengeal elektromiyografi yontemiyle arastirmay1 amagladik.

Yontem ve Geregler: Nazofarenks karsinomu nedeniyle radyoterapi almis 41 hasta caliymaya alindi. Hastalara larengeal
elektromyografi ( L-EMG ) yapilmadan 6nce endoskopik muayene ile vokal kord hareketleri ve mukozasi degerlendirildi. Krikotiroid kas
fonksiyonlar1 26 G konsantrik igne elektrotlar kullanilarak incelendi. Kontrol grubu olarak bas boyun boélgesine miidahele yapilmamis 50
gOniilli kulanildi. Goniilliillere L-EMG yapildi. Her iki grubun sonuglar karsilagtirildi.

Bulgular: Calisma grubundaki 41 hastanin 28’1 ( % 68 ) erkek, 13’1 ( % 31 ) kadind1. Yas araligi 15 ile 65 arasinda, ortalama yas 40,20
idi. Kontrol grubundaki 50 hastanin 34’ ( % 68 ) erkek, 16°s1 ( % 32 ) kadindi. Yas araligi 18 ile 55 arasinda ve ortalama yas 41,44 idi.
Calisma grubundaki hastalara giinliik 1,6-2,2 Gy fraksiyon radyoterapi uygulanmis ve toplam maksimum doz 50-70 Gy’di. Biitiin hastalarda
ve kontrol grubunda giris aktiviteleri normaldi, istemli kasilmada normal motor {init potansiyeller kaydedildi ve maksimal kasilmada yeterli
interferens aktivitesi elde edildi. Sinir siire, amplitiit ve latans parametreleri agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi.

Sonug: Nazofarenks karsinomu nedeniyle radyoterapi superior larengeal sinir disfonksiyonuna yol agmiyor gibi goriinmektedir ancak
bunun dogrulanmasi i¢in daha biiyiik hasta serilerine ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Superior larengeal sinir, Elektromyografi, Radyoterapi, nazofarenks karsinomu

EVALUATION OF SUPERIOR LARYNGEAL NERVE FUNCTION AFTER RADIOTHERAPY IN NASOPHARYNX
CARCINOMA BY LARYNGEAL ELECTROMYOGRAPHY

SUMMARY

Aim: We aimed to investigate the long-term effects of radiotherapy on superior laryngeal nerve functions in patients receiving
radiotherapy in nasopharynx carcinoma by laryngeal electromyography.

Method and Materials: Forty-one patients who received radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma were included in the study. Vocal
cord movements and mucosa were assessed by endoscopic examination before performing laryngeal electromyography (L-EMG).
Crichothyroid muscle functions were studied using 26 G concentric needle electrodes. As control group, 50 volunteers with no intervention
in head and neck region were used. The results of both groups were compared statistically.

Results: Of the 41 patients in the study group, 28 ( % 68 ) were male, 13 ( % 31 ) were female. The age range was between 15 and 65,
with a mean age of 40.20. Of the 50 patients in the control group, 34 ( % 68 ) were male and 16( % 32 ) were female. The age range was
between 18 and 55 years and the mean age was 41.44. Patients in the study group received daily 1.6-2.2 Gy fractional radiotherapy and the
total maximum dose was 50-70 Gy. Entry activities were normal in all patients and control group, normal motor unit potentials were
recorded in voluntary contractions, and adequate interfer- ence activity was obtained in maximal contraction. There was no statistically
significant difference between the two groups in terms of nerve time, amplitude and latency parameters.

Conclusion: Radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma seems not to cause superior laryngeal nerve dysfunction, but larger patient
series are needed to confirm this.
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GIRIS

Geleneksel radyoterapi uygulanan hastalar Ancak bas boyun bolgesine radiyoterapi uygulanan
arasinda kraniyal sinir paralizileri nadir goriilen bir hastalarda  kraniyal sinirler risk  altindadir.
komplikasyondur ¢iinkii kraniyal sinirler radyasyona Radyoterapi bas boyun bolgesi kanserlerinin
direnclidir. tedavisinde Onemli ve etkin seceneklerden biridir.
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ge¢ donemde disfaji, 6zofageal darlik, miyopati ,
kemik deformiteleri, ndropati gibi komplikasyonlar
goriilebilir. Yiiksek dozlarda verilen radyoterapi
sonrast hem erken hem de ge¢ komplikasyonlarin
sikligt  artmaktadir.  Literatirde ge¢ donem
komplikasyonlar arasinda kraniyal sinirlerin de
etkilendigi birgok vaka bildirilmistir. Radyoterapi
sonras1 kraniyal sinirlerin etkilenmesi sonucu vokal
kord paralizisi, optik ndropati, aksesuar sinir
noropatisi gibi klinik tablolar gelisebilir ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir .

Sinir ve kas fonksiyonlarii degerlendirmede
larengeal elektromiyografi (L- EMG ) en objektif
yontemdir. Tiim néromuskiiler yolagin biitiinliigiind,
alt ve 1ist motor nodronlardaki patolojileri,
néromuskiiler bileskeyi ve kas fonksiyonlarmi test
eder. Larengeal kaslar EMG ile ilk olarak 1957
yilinda incelenmistir ve larengeal noromuskiiler
bozukluklarin tanmisinda siklikta kullanilmaktadir.
Radyoterapiye bagli tiroaritenoid kasta noropati,
krikoaritenoid eklem ankilozu ve posterior glottik
stenoz, vokal kord paralizi geligebilir. Vokal kord
paralizisinin tiroaritenoid kastaki néropatik hasara
veya krikoaritenoid eklem fiksasyonuna bagli olup
olmadigimi aywrt etmede larengeal EMG ¢ok
degerlidir >,

Bu c¢alismada nazofarenks karsinomu
nedeniyle radyoterapi uygulanan hastalarda geg
donemde superior larengeal sinirde olusabilecek
noropatiyi  degerlendirmek amaciyla larengeal
elektromiyografi ile sinir fonksiyonlarini incelemeyi
amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Nazofarenks karsinomu nedeniyle
radyoterapi almis ve bes yillik takiplerinde niiksii
olmayan 41 hasta g¢aligmaya alindi. Halen aktif
nazofarenks karsinomu olan hastalar,oral kavite
tiimorii, larenks karsinomu ve diger bas boyun
bolgesi karsinomu nedeniyle cerrahi yada radyoterapi
alan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Kontrol grubu
olarak bas boyun bdlgesine herhangi bir cerrahi
miidahale uygulanmamis 50 saglikli goniillii secildi.
Hastalara larengeal elektromiyografi (L-EMG)
yapmadan 6nce vokal kord hareketleri degerlendirildi
ve larengeal mukozal hastaliklar1 ekarte etmek igin
endoskopik larengeal muayeneleri yapildi. Larengeal
EMG icin 2 kanalli dijital EMG cihaz1 kullanildi
(Neuro-EMG-Microz", Neurosoft, Ivanovo, Russia).
Daha o6nce larengeal cerrahi gegiren, eklem tutulumu
yapan (ankilozan spondilit gibi), EMG testini
etkileyecek kas hastalig1 ve norolojik hastaliklari olan
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hastalar ¢aligsma disinda tutuldu. L-EMG, hasta supin
pozisyonda ve bas 30 derece hiperekstansiyonda iken
yapildi.  Krikotiroid kaslara tek  kullamimlik
konsantrik 26 G igne elektrot kullanildi. Krikotiroid
kaslar hastalara “’¢” ve 1" sesi ¢ikarttirilarak
hareketlendirildi. Daha sonra sternokleidomastoid kas
( SKM ) proksimali ve i¢ yanindan katot igneye yakin
olacak sekilde elektriksel uyar1 verildi. EMG
kayitlarinda istemli kas aktivitesi ve maksimal
interferens araliklar1 degerlendirildi. Hasta ve kontrol
gruplarinin sag ve sol superior larengeal sinir latens
ortalamasi, siire ortalamasi, amplitiit ortalamasi ve
alan ortalamalar1 karsilagtirildi. Yanitlar kaydedildi ve
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Calismaya  katilan  hastalara  yapilan
miidahale ile aydinlatilmis onam formu alindi. Bu
calisma Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel
etik kurulundan onay almistir.

BULGULAR

Caligma grubundaki 41 hastanin 28’1 ( %
68.2 ) erkek, 13’1 ( % 31.7 ) kadind1. Yas araligi 15
ile 65 arasinda, ortalama yas 40,20 idi. Kontrol
grubundaki 50 hastanin 34’1 ( % 68 ) erkek, 167s1 ( %
32 ) kadindi. Yas araligt 18 ile 55 arasinda ve
ortalama yas 41,44 idi.

Caligma grubundaki hastalara giinliik 1,6-2,2
Gy fraksiyon radyoterapi uygulanmis ve toplam
maksimum doz 50-70 Gy’di.

Hasta grubunda sag superior larengeal sinir
latens ortalamasi 3,10 ms, siire ortalamasi 8,13 ms,
amplitiit ortalamasi 4.20 mV, alan ortalamasi 8.61 ms
olarak bulundu. Sol superior larengeal sinir igin
latans ortalamasi 2.94 ms, siire ortalamasi 9.19 ms,
amplitiit ortalamas1 3.77 mV, alan ortalamast 11.21
mV  bulundu. Kontrol grubunda sag superior
larengeal sinir latens ortalamasi 3.17 ms, siire
ortalamsi 9.25 ms, amplitiit ortalams1 4.32 mV, alan
ortalamasi 7.22 mV bulundu. Sol superior larengeal
sinir i¢in latans ortalamasi 3.18 ms, siire ortalamsi
9.20 ms, amplitiit ortalamasi 4.71 mV, alan
ortalamasi 7.40 ms bulundu. Bulgular Tablo 1’de
goriilmektedir.

Biitlin hastalarda ve kontrol grubunda giris
aktiviteleri normaldi, istemli kasilmada normal motor
iinit potansiyeller kaydedildi ve maksimal kasilmada
yeterli interferens aktivitesi elde edildi. Sinir siire,
amplitiit ve latans parametreleri acisindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi.
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun EMG degerleri tabloda goriilmektedir. (SD: standart deviyasyon)

calisma grubu(n=41)

ortalama+SD aralik

kontrol grubu(n=50)
ortalama+SD aralik

latans  3+0,43 (2,2-3,8)  3,2+024 (2,8-3,7)
siire 8,243,22 (3,3-14,7)  8,6+2,01 (5,6-12,8)
amplitiit 3,842,95 (0,4-14,6)  4,2+1,06 (2,8-6,9)
alan  7,4142,32 (0,7-16,2)  7,25+1,93 (3,9-12,8)

TARTISMA

Nazofarenks karsinomunda anatomik
bolgenin kafa tabanina yakin olmasi, lokal ve
bolgesel yayilima meyilli olmasi tedavisini daha
farkli hale getirmektedir . Giiniimiizde kabul géren
tedavi secenegi hem primer tiimorde hem de
boyundaki  bolgesel lenf nodu tutulumunda
radyoterapidir. Radyoterapide amag tlimdoral lezyona
1sinlanma olmasina ragmen g¢evre dokulara da hasar
verilebilmektedir. Buna bagli uzun donemde agiz
kurulugu, yumusak doku fibrozu ve aural
komplikasyonlar ~ goriilebilir. 51  nazofarenks
karsinomlu hastada radyoterapi sonrast akut donemde
disfaji anket ve videofluoroskopi ile degerlendirilmis,
agiz kurulugu ve tiikriik salgisinin ve fibrozise baglh
larengeal elevasyonun ve farengeal kontraksiyonun
azalmasmin disfajiye neden oldugu saptanmustir *.
Nazofarenks karsinomlu 4527 hastalik bir diger
calismada ise radyoterapiye bagli kraniyal noropati
oraninin % 5 oldugu, 241 hastada kraniyal ve
sempatik palsi oldugu bildirmistir > 1032 hastalik
bagka bir ¢alismada giinliik 180-200 cGy radyoterapi
sonrast hastalarin % 1’inde sebebi agiklanamayan IX
ve XII. kraniyal sinir felci gelistigi bildirilmistir °.
Diger bir c¢aligmada 1379 hastanin % 18,4’ilinde
radyasyon iligkili ensefalopati olmasina ragmen
kraniyal sinir felcinden bahsedilmemistir
Nazofarenks karsinomlu 19 hastada yapilan bir
calismada kraniyal palsili yada noropatisi olan
hastalarin ~ ayirict  tamisinin - iyi  yapilmasi
vurgulanmigtir. Radyoterapiyle tam bir timor
regresyonundan yillar sonra bile niikks olgular
kraniyal sinir felciyle ortaya ¢ikabilir. Bu ylizden
timore bagli sinir felciyle radyasyona bagli sinir
felcinin aymrmini iyi yapmak gerekir °. Bizde
calismamiza  aldigimiz  hastalar1  endoskopik

nazofarenks muayenesiyle slipheli nazofarenks kitlesi
olmayan ve niiks diistinmedigimiz hastalardan sectik.

Nazofarenks karsinomunda radyoterapiye
bagli néropati %0,3’den %9 oraninda bildirilmistir °.
Vestibulokohlear apparatus, hipoglossal sinir ve
vagal sinir en sik hasarlanan yapilardir. Vagal sinir
yaralanmasindan kaynaklanan vokal kord paralizisi
genellikle unilateral olmasina ragmen bilateral
paralizide olusabilir ve hayati tehdit eden hava yolu
tikanikligina yol agabilir ',

Ortalama 7 yil dnce nazofarenks karsinomu
nedeniyle radyoterapi goren 13 hastada yapilan bir
calismada bir hastada bilateral vokal kord
immobilizasyonu 12 hastada unilateral vokal kord
immobilizasyonu  bildirilmistir. Bu  g¢aligmada
uygulanan  ortalama radyasyon dozu  bizim
calismamiza benzer sekilde 7.1 greydir 2. 19 hastada
yapilan bir ¢aligmada giinliik radyasyon dozu 1.8- 2
grey ve kraniyal sinirlerde hasar olusmasindaki latent
siire 12-240 ay bulunmustur. iki hastada rekiirren
larengeal sinir, iki hastada hipoglossal sinir, iki
hastada {i¢ sinir paralizisi bildirmislerdir. 13 hastada
hipoglossal ve rekiirren larengeal sinir paralizisi
bildirmislerdi .

Goruldigiih  gibi  kraniyal sinir  felci
radyoterapiye baghh nadiren goriiliir. Literartiirde
optik sinir, okulomotor sinir, trigeminal sinir,
abdusens sinir, kohlear sinir, vagus, spinal aksesuar
ve hipoglossal sinir hasar1 bildirilmistir. Hipoglossal
sinir en sik hasar goren sinirdir. Stern Y. ve ark’nin
yaptig1 retrospektif vaka c¢aligmasinda kiiratif veya
postoperatif bas boyun kanseri sonrasi radyoterapi
alan 3 hastada 21 ila 34 yil sonrasinda vokal kord
paralizisi gelismistir. Iki hastada bilateral paralizi
varken ti¢lincii hastada bilateral hasar
dislanamamistir. Bu hastalarin takiplerinde yapilan
fizik muayene ve radyolojik incelemesinde tiimor
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rekiirrensi, servikal veya uzak metastaz, sekonder
primer tiimor varlig kanitlanmamugtir .

Bizim c¢aligmamizda nazofarenks karsinomlu
hastalarda radyoterapi sonrasi ge¢ donemde 1sina
maruz kalan bdlgede bulunan superior larengeal
sinirde hasar birakmadig1 yapilan EMG tetkikleri
sonrasinda tespit edildi. 70 hastada yapilan baska bir
caligmada radyoterapi sonrasinda farengeal ve
larengeal fonksiyonlarin azaldigi gosterilmis ve
hastalarda yutma zorlugu, aspirasyon goriildiigii

bildirilmistir. Radyoterapi sonrasinda farengeal
konstriktor ~ ve  larengeal kaslarda  fibrozis,
noromuskuler inkoordinasyona bagli konstriktor

kaslarin motilitesindeki azalma farengeal klirens,
azalmis larengeal kapanmaya neden olmustur . Biz
de bu ¢aligmada krikotiroid kas EMG si ve superior
larengeal sinir fonksiyonunu inceledik ve bir
fonksiyon kayb1 tespit edemedik. Radyoterapi
sonrasinda larengeal kaslarda bir takim fibrotik
degisiklikler gorlilmesine ragmen kaslarin
elektromyografik hasara ugratmadig tespit edildi.

SONUC

Nazofarenks karsinomu nedeniyle
radyoterapi superior larengeal sinir disfonksiyonuna
yol agmryor gibi goériinmektedir. Bunun dogrulanmasi
icin daha biiyiik hasta serilerine ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi ve Finansal Destek

Biitiin yazarlar calismanin yiiriitiillmesinde
gorev almig ve son seklini onaylamistir. Bu ¢aligmada
herhangi bir kurum veya kisiden finansal destek
alinmamustir.
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