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Farengotzofageal Defektin Gastrik Pull-Up Teknigi Ile
Rekonstriiksiyonu, Iki Olgu Sunumu

Reconstruction of the pharyngoesophageal defect with gastric pull-up, report of two cases
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OZET

Farengodzofageal defektlerin onarmmmda primer hedef
oral kavite ile dzofagus arasmdaki iligkiyi rekrar kurarak
iist sindivim yolunun devamithgun saglamakor. Klinigi-
mizde uygulanan iki gastrik pull-up teknigi ile rekonstriik-
sivon olgusu dolayistyla cesitli furengodzofageal defekt re-
konstriiksiyon  yéntenderini irdeledik. Hastaligin kit
prognozuna ve gastrik pull-up tekniginin yiiksek mortalite
oranlarima ragmen bu se¢enegin hipofarenks ve servikal
dzofagus kanserlerinde onkolojik ve palyatif agidan tercih
gdren bir yéntem oldugunu gozlemledik.

ANAHTAR KELIMELER: Farengodzofageal defekt,
gastrik pull-up

SUMMARY

The primary goal of the repair for the pharyngoesophage-
al defects is to maintain the continuity for the upper ali-
mentary tract by re-establishing the relation between the
oral cavity and the esophagus. We reviewed several tech-
niques of reconstruction for pharyngoesophageal defects
and evaluated our experience in two cases i which we
performed reconstruction using gastric pull-up. We cone-
lude that, despite poor prognosis of the discase and high
rates on the part of gastric pull-up technique, it is a met-
hod of choice in cancers of the hypopharynx and cervical
esophagus owing to oncologic and palliative grounds.
KEY WORDS: Pharyngoesophageal defect, gastric pull-
up.

GIRIS

Hipofarenks ve servikal ozofagus tlimorlerinin re-
zeksiyonu sonrast olugsan genis farengobzofageal de-
fektlerin rekonstritksiyonu, bag-boyun cerrahisinin
onemli sorunlarindan biridir. ilerlemis hipofarenks
ve servikal dzofagus karsinomlarinda prognoz kotii
oldugu icin, tedavinin amaglarindan dnemli biri pal-
yasyondur. Yapilacak cerrahinin hedefi, miimkiin
olan en kisa siireli hospitalizasyon, minimal morbidi-
te ve yutma fonksiyonlarinin iyi oldugu tek asamali
rekonstritksiyondur (1), Gastrik pull-up bu hedefe
ulagan tekniklerden biridir.

Bu caligmada klinigimizde uygulanan total larengo-
farengo dzofajektomiyi takiben gastrik pull-up yoén-
temi ile rekonstriiksiyonun yapildig iki olgu dolayi-
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styla, bu teknigi ve diger rekonstriiksiyon ¢esitlerini
irdelemeyi amagladik.

OLGU 1

Otuzalt yasinda erkek hasta. Dort ay énce baglayan
ses kisikligr ve yutma giicliigii nedeni ile kliniimize
bagvurdu. Muayenesinde sol vokal kord fikse ve sol
piriform siniis dolu olarak goriildii ve boyunda lenfa-
denopati saptanmadi. Hastaya baryumlu 6zofagus
grafisi, boyun ve toraks bilgisayarli tomografisinin
ardindan, direkt laringoskopi ve dzofagoskopi yapil-
d1. Sol piriform siniisii dolduran, postkrikoid bélgeyi
ve Ozofagus girimini sirkiiler tarzda tutarak daraltan
tiimoral kitle goriildii ve biopsi alindi. Sonucu epi-
dermoid karsinom geldi. Tiimor evre Ill olarak de-
gerlendirildi. Genel cerrahi ekibi ile birlikte
12.2.1996 tarihinde hastaya total larengotarengoozo-
facktomi + sol radikal boyun diseksiyonu + gastrik
pull-up ile rekostriiksiyon operasyonu yapildi. Histo-
patolojik incelemede boyunda Level IIT bdlgesinde
bir adet karsinom metastazi saptandi (Resim 1). Has-
ta 12. giinde oral beslenmeye bagland1. Minimal re-
gurjitasyon sikayeti oldu. Yutma fonksiyonlari iyi
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Sekil 1: Olgu | ameliyat spesmeni

idi. Hasta postoperatif 28. giin taburcu edildi. Ikinci
ayda hastaya sag radikal boyun diseksiyonu yapildi.
Patoloji sonucunda karsinom metastazina rastlanma-
di. Postoperatif radyoterapi uygulandi. Ameliyattan
6 ay sonra hastada akciger metastazi saptanmasi tize-
rine kemoterapi uygulandi. Ancak hasta 9. ayin so-
nunda multipl akciger metastazlar nedeni ile kaybe-
dildi. Hastanin operasyonu ile kaybedilisi arasinda
oral beslenmesinde sorun olmadi.

OLGU 2

Altmigbir yaginda bayan hasta. Ug aydan beri mevceut
ses kisiklig, yutma giicliigii, kilo kayb: sikayeti ile
bagvurdu. Direkt laringoskopi, 6zofagoskopi, bar-
yumlu 6zofagus grafisi, boyun ve toraks bilgisayarli
tomografisi sonucunda sag vokal kordu fikse eden,
sag piriform sintsi dolduran, dzofagus girimini sir-
kiiler tarzda daraltan, servikal ézofagusu torasik giri-
me kadar tutan ve trakeayi 6ne iten tiiméral kitle sap-
tandi. Biopsi sonucu epidermoid karsinom geldi. Bo-
yun muayenesinde sag iist jugulerde 2.5 cm gapinda
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Sekil 2: Olgu 2 ameliyat spesmeni

lenfadenopati tespit edildi. Tiimor evre 111 olarak de-
gerlendirildi. Genel cerrahi ekibi ile birlikte
22.5.1996 tarihinde total larengofarengodzofajekto-
mi + sag radikal boyun diseksiyonu + gastrik pull-up
ile rekonstriiksiyon operasyonu yapildi.

Ozofagusun diseksiyonu sirasinda trakea iist ucunda
arka duvar riiptiire oldu. Torakotomi yapilarak trakea
onanldi. Ameliyat spesmeninin incelenmesinde tii-
moriin distalinde 6zofagus boyunca ¢ok sayida 0.5
cm gapinda nodiiler tarzda karsinom metastazlar go-
riildii (Resim 2). Boyunda Level II'de bir adet karsi-
nom metastazi saptandi. Onbesinci giinde oral bes-
lenmeye gecildi. Regiirjitasyon ve yutma gii¢liigii
nedeniyle jejunostomi ancak 35. giin ¢ekilebildi ve
hasta taburcu edildi. Postoperatif radyoterapi planla-
nan hasta ameliyattan 2 ay sonra solunum sikintis
nedeni ile bagvurdu. Sol akcigerde plevral efiizyon
ve metastaz saptandi. Torasentez yapildi. Kemotera-
pi planlanan hasta postoperatif 5. ayda akciger me-
tastazi nedeni ile kaybedildi. Kaybedilisine kadar
hastanin oral beslenmesi.istenilen diizeyde olmadi.
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TARTISMA

Swnirli hipofarenks tiimérlerinde parsiyel farenjekto-
miler ve primer onarim yeterli olmakla birlikte bir-
¢ok hipofarenks kanserinde total larengofarenjekto-
mi gerekmektedir. Servikal 6zofagusu tutan tiimor-
lerde parsiyel rezeksiyonlar halen tartisilmakta olan
bir konudur. Ozofagus tiimérlerinin submukéz yay1-
Iim1 ve gok odaklr yerlesim iddialarindan dolayt total
ozofajektominin onkolojik olarak daha emniyetli
olacad goriisii meveuttur (2). Tedavideki basarisizli-
&in en 6nemli nedenlerinden biri olan submukozal
yayilim Harrison tarafindan iistte 11 mm, altta 5 mm
olarak bildirilmistir (3). Hipofarenks kanserlerinde
Ozofagusta ikinci bir primer timdr goriilme olasiligt
%8 olarak bildirilmektedir (4). Hangi lezyonlara par-
siyel rezeksiyon yapilmas: gerektigine dair bir fikir
birligi olmamasina ragmen, sinirl servikal tiimorler-
de parsiyel rezeksiyonun cerrahi sintrlarinin frozen
ile kontrol edilmesi ve siipheli durumlarda total 6zo-
fajektomi yapilmasint dnerenler mevcuttur (1, 5).

Farengodzofageal rekonstriiksiyonda degisik yon-
temler kullanilmig olsa da bunlan 5 ana grupta topla-
yabiliriz. Lokal (servikal) veya bélgesel (deltopekto-
ral) deri flepleri, muskulokutandz flepler (pektoralis
major, latissimus dorsi, trapez), viseral transpozis-
yonlar (mide, kolon), serbest deri greftleri (lateral
uyluk, radial dnkol, skapular) ve serbest viseral greft-
ler (jejunum, kolon).

Midenin transpozisyonu ilk defa 1960 yilinda Ong ve
Lee tarafindan yapilmistir. Daha sonra 1979 yilinda
Harrison tarafindan bu teknik yeniden giindeme geti-
rilmisgtir. Yiiksek mortalite oranlarina ragmen, tek
anastomozun yeterli olmasi, tek asamali olmast ve
yutma fonksiyonlarinin iyt olmast nedeniyle tercih
edilmektedir. Flep nekrozu, fistiil ve stenoz oranlarn
diisiik olmakla beraber hastalarda ciddi regurjitasyon
ve dumping sendromu stk goriilmektedir. Bunlarin
digindaki diger ge¢ komplikasyonlar, karaciger yet-
mezligi, batin i¢i komplikasyonlar ve hipokalsemi-
dir. Erken komplikasyon olarak trakea yaralanmasi,
kontrol edilemeyen kanamalar, pnémotoraks, myo-
kard enfarktiisii, mediastinit goriilebilir. Gastrik pull-
up tekniginde postoperatif radyoterapi giivenle kulla-
nilabilir (1, 6, 7).

Bu teknikte postoperatif hastane mortalitesi oranlari
%0-31 arasinda verilmektedir. Bu hasta segimine,
komplikasyon geligimine ve cerrahi ekibin deneyi-
mine baglidir (5, 6, 7).

Uzun siireli prognoz baslangigtaki patolojiye bagli-
dir. Hipofarenks ve servikal dzofagusu primer olarak
tutan kanserlerin prognozu larenksden bu bélgeye
ilerleyenlere gore daha kotiidiir. Bes yillik survi bi-
rinci grupta %8.9 verilirken, ikinci grupta %26.8 ola-
rak verilmektedir (5). Ayrica servikal 6zofagusu tu-
tan tiimorlerin prognozu da hipofarenks tiimorlerine
nazaran daha kétiidiir (5).

Klinigimizde uyguladigimiz iki total larengofarengo-
ozofajektomi + gastrik pull-up yontemi ile onarim
ameliyati sonrast hastalarin ikisinin de bir yili ta-
mamlamadan uzak metastaz nedeni ile kaybedildigi-
ni gordilk. Operatif mortalite riski yiiksek olan bu
ameliyat hastalanimiza survi saglamaktan uzak kaldi.
Hastalarimizdan birinde yutma fonksiyonu postope-
ratif ddnemde yeterli iken, diger hastamizda regurji-
tasyon ve yutma giicliigii gelisti. Hipofarenks ve ser-
vikal 6zofagusu tutan kanserlerde, radikal operas-
yonlar yapilmadan 6nce bu operasyonlarin operatif
mortalitelerinin yiiksekligini ve bu bélge tiimorleri-
nin prognozlarinin kotiliigiind hatirda tutmak gerek-
tigi kamisindayiz.

SONUC

Hipofarenks ve servikal 6zofagus tiimorleri tani ko-
nuldugunda ¢ogu kez evre 111 ya da IV oldufundan
prognozlar oldukca kotidir ve tedavi palyasyona
yonelik olmaktadir. Bu yiizden hastanin yasam
kalitesini yiikseltmek i¢in erken oral beslenmeye
baslanabilen, kisa hospitalizasyon gerektiren ve
diisiik komplikasyon oranlarna sahip rekonstriik-
siyon teknigi se¢ilmelidir. Kendilerine 6zgii avantaj
ve dezavantajlan olmakla birlikte giiniimiizde en ¢ok
tercih edilen yontemler gastrik pull-up, serbest
jejunal flep ve lateral uyluk serbest deri grefti
rekonstriiksiyonlardir. Bununla birlikte, onkolojik
acidan ise total ozofajektomi, parsiyel rezeksiyonlara
gore daha giivenli olan yontemdir.
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