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Ozet:
Amag: Klinigimizde tani ve tedavileri yapilan hipofarenks kanserli hastalar: degerlendirmek.

Metod: 1997-2000 yillar1 arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalinda hipofarenks karsinoma tanis1 konmus 11 vakanin retrospektif analizi yapildi.

Bulgular: Vakalarin altis1 kadin besi erkekti. Vakalarin ortalama yasi 46.7 yildi. Bu hastalardaki en 6nemli
etyolojik ajan sigara i¢mek idi. Alt1 tiimor piriform siniis, ii¢ tiimor postkrikoid ve iki tiimor posterior
duvardaydi.Tam1 konuldugunda bir hasta evre III ve digerleri evre IV idi. Ucii prevertebral fasyammn
tutuldugu ve ikisi uzak metastazli toplam bes vaka inoperabl olarak kabul edildi. Bu vakalardan doérdii
herhangi bir tedaviyi kabul etmedi. Geriye kalan iki vakaya kemoterapi uygulandi. Kalan bes vakaya total
laringofaringoozofajektomi, iki tarafli boyun diseksiyonu ve gastrik pull-up ile rekonstriksiyon yapildi.
Operasyon sirasinda herhangi onemli bir komplikasyon gelismedi. Oral beslenmeye ortalama postoperatif

onuncu giinde baslandi. Opere edilen tiim hastalarin ortalama yasam siireleri 16.8 (12-18 ay) aydi.

Sonug: dleri evre  hipofarenks

kanserlerinde

yapilan  total laringofaringoozofajektominin

rekonstriiksiyonunda gastrik pull-up yontemi halen en uygun cerrahi yontemdir.

Anahtar kelimeler: Hipofarenks kanseri, total faringolaringodozofajektomi; gastrik pull-up

Hipofarenks epiglotun serbest ucundan krikoid
kikirdagin alt smirmma kadar uzanan en uzun
farenks pargasidir. Hipofarenks kanserleri sik
olmamalart, tani kondugunda  hastaligin
genellikle ileri evrelere wulagmis olmasi ve
uygulanan cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan defektin
kapatilmasindaki giiglilklerden dolayr 6nem
kazanmaktadir (1,2,3). Bu alanda kullanilan
degisik yontemlerden bazilar1 hala giincelliklerini
sirdirmektedir. Bu c¢alismada klinigimizde
hipofarenks kanseri tanist konulan vakalarin
ozellikleri, uygulanan tedaviler ve sonuglar
literatiir esliginde incelenerek tartigilmistir.
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Hastalardan detayli bir anamnez alinarak yas,
cinsiyet, sikayet ve semptomlarin siiresi
belirlendi. Kilo kaybi olan hastalara operasyon
oncesi nazogastrik tiip ile beslenme ya da total
parenteral beslenme baglandi. Tim hastalara
direkt larengoskopi ile, tiimériin varligi ve
yayginligi  degerlendirilerek  biyopsi alindi.
Bronkoskopi ve yapilmasi miimkiin oldugunda-
6zofagoskopi yapilarak panendoskopi
tamamlandi. Hastalara boyun CT yada MRI,
akciger CT, Ozefagus pasaj grafisi, batin ve
boyun ultrasoundu ¢ekildi. Radyolojik tetkikler
ve direkt larengoskopi sonucuna gore tiimorlerin
yerleri ve yayilimi, boyun tutulumu, uzak
metastazlar ve histolojik tipi tespit edilerek timor
1997 AJCC’ye (American Joint Comittee Cancer)
gore evrelendi. Operabl olan hastalara total
larengofarengodzofajektomi ve gastrik pull-up
operasyonu onerildi. Ozofagusun rezeksiyonu
transhiatal yolla yapildi (Resim 1). Iinoperabl olan
hastalar kemoradyoterapi i¢in baska bir merkeze
sevk edildiler. Hastanemizde uygulanan tedaviler
ve takip sonuglar1 kaydedildi.

Sonuclar

Calismaya dahil edilen vakalarin altis1 kadin
(%54.5), besi erkekti (%45.5). Kadinlarda yas
ortalamast 40.1 yil ( 20-70), erkeklerde ise
ortalama 54.6 yil (26-85) olup tiim vakalarin yas
ortalamasi 46.7 yildi.

Hastalarin tiimiinde kati gidalar1 yutma giicliigi
ve ses kalitesinde degisme mevcut olup bunu
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Tablo I. Vakalarin TNM degerleri ve orijinleri.

Ileri Evre Hipofarenks Kanserleri

Kadin Erkek
TNM Evre Origin TNM Evre Origin

Vaka 1 T2N2MO v Pf Vaka 1 T3N2MO v Ps
Vaka 2 T4N2M1* v Pf Vaka 2 T4NIMO* v Ps
Vaka 3 T2N1MO 11 Pk Vaka 3 T3N2MO v Pk
Vaka 4 T4N2MO* v Pk Vaka 4 T4N2M1* v Ps
Vaka 5 T2N2MO v Ps Vaka 5 T3N2MO v Ps
Vaka 6 T4N2MO* v Ps

( Pf: Posterior farengeal duvar; Ps: Piriform sinus; Pk: Postkrikoid alan; ,*Inoperabl vakalar

bogaz agrisi, bogazda takilma hissi, kilo kaybi1 ve
dispne sikayetleri takip etmekteydi. Sikayet
siireleri ortalama dort aydi (1-12 ay).

Hastalarin kan tablolarina bakildiginda kadin
hastalarin timi ve erkek hastalarin ikisinde
hemoglobin diizeyi 11gr/ml altinda olup ortalama
olarak 9.3 gr/dl idi. Erkek hastalarin igiinde,
kadin hastalarin ikisinde uzun siireli sigara
kullanma hikayesi mevcuttu.

Timorlerin - koken aldiklart  yerlere gore
dagilimi kadinlarda iki piriform siniis, iki
postkrikoid alan ve iki posterior farengeal duvar;
erkeklerde dort piriform siniis ve bir postkrikoid
alan timori seklindeydi. Tiimorlerin tiimiinde
larenks ve servikal 6zofagus tutulumu vardi.
Timorlerden alinan biyopsilerin tiimii epidermoid
karsinom olarak rapor edildi. Tani konuldugunda
hastalarin timiiniin ileri evre tiimorlere sahip
oldugu goriildi (Tablo I). Tant konuldugunda 11
vakanin sadece biri evre III, diger 10 hasta evre
IV timore sahipti.

Kadin vakalardan ikisi prevertebral fasya
invazyonu, birisi uzak metastaz1 olan ii¢ vaka
inoperabl olarak kabul edildi. Bu vakalardan ikisi
kemoradyoterapi i¢in sevk edilirken wuzak
metastazi olan vaka tedaviyi kabul etmedi. Bes
erkek vakadan biri prevertebral fasya tutulumu ve
biri uzak metastazi olan iki vaka inoperabl olarak
kabul edildi. Kemoradyoterapi planlanan bu iki
vaka ve cerrahi planlanan bir hasta tedaviyi kabul
etmediler. Geri kalan {i¢ kadin ve iki erkek
hastaya total larengofarengodzofajektomi +
gastrik  pull-up operasyonlart yapildi. Tim
hastalarda  palpabl lenf nodlarinin sagda
olmasindan  dolayr saga radikal boyun
diseksiyonu ve sol tarafa fonksiyonel boyun
diseksiyonu yapildi. Hastalar cerrahiden bir ay
sonra radyoterapiye gonderildiler. Opere edilen
tiim vakalarda ortalama yasam siireleri 16.8 aydi (
12-18 ay ). Kemoradyoterapi i¢in sevk edilen ve
tedaviyi kabul etmeyen alti vakanin takibi
yapilamadi.

Tartisma

Hipofarenks kanserleri nadir goriilen tiimdrler
olup bas-boyun kanserlerinin %3 iinii, tim viicut
kanserlerinin %1’ ini olustururlar. Hipofarenks
kanserlerinin ortalama %66-75’ini piriform siniis,
%20-25’1ini posterior farengeal duvar ve yaklasik
%7’sini postkrikoid bolge kanserleri
olusturmaktadir (4). Bizim erkek vakalarimizdaki
timdrlerin %80°1 piriform siniisten kokenliidi ve
bu oran literatiirle uyumludur.

Postkrikoid karsinoma disinda, hipofarenks
kanserlerinin  biiyiilk ¢ogunlugu erkeklerde
gorilir (5,6). Bu durumun sebebi etyolojik
faktorler ile agiklanmaya calisilmistir. Asir
sigara igme, asirt alkol alimi erkeklerdeki 6nemli
etyolojik ajanlarken, kadinlardaki en Onemli
faktor demir eksikligi anemisidir (5,7,8).
Uzcudun ve arkadaslart  (6) kadinlarda
hipofarenks kanserlerinin insidansinin giderek
artmasinin  kadinlardaki sigara kullaniminin
artisina  baglhh  oldugunu bildirdiler. Bizim
vakalarimizin  ¢ogunu (  %54.5) kadinlar
olusturuyordu ve kadinlarda kanserlerin orijin
yerleri ii¢ anatomik bolgeye esit olarak
dagiliyordu. Kadin hastalardaki bu farkliligin
nedeni oOzellikle erkeklerde hipofarens kanseri
icin etyolojik faktér olarak tanimlanan asir1
sigara igme hikayesinin iki kadin hastalarimizda
da olmasidir. Bizim tim kadin vakalarimizda
demir eksikligi anemisi ve tandirda ekmek yapma
hikayesi vardi Postkrikoid karsinomalr iki
vakada hemoglobin diizeyleri 8.5 gr/dl nin altinda
idi. Bu aneminin kaynaginin uzun siireli beslenme
bozuklugu oldugu diisiiniildii.

Kadin vakalarimizin %66.6°s1 (4 vaka) 33 yasin
altindaydi. Bu durum hipofarenks kanserlerinde
ortalama olarak kabul edilen 55-70 yaslarina gore
kadin vakalarimizin daha erken hasta olduklarini
gostermektedir (6,9). Buna sebep olarak
bolgemizde beslenme problemlerinin ¢ocukluk
yaglardan beri var olmasi ve her iki cinsiyette
sigaraya baslama yasinin diisiik olmasindandir.
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Resim 1. Total laringofaringoozofajektomi spesmeni goriilmektedir

Hipofarenks kanserlerinde prognozun koti
olmasinin en 6nemli sebeplerinden birisi erken
evrelerde timoriin belirgin bir semptomunun
olmamasidir (2,10). Kronik bogaz agrisi, disfaji
ya da yansiyan kulak agrisina neden
olduklarindan yanlis olarak bir enfeksiyon
hastalig1 gibi tedavi edilirler (9). Sikayetler
genellikle siliktir ve belirgin semptomlar ortaya
¢ikip tan1 kondugunda vakalarin yaklasik %90° 1
ileri evre tiimore ( T3-4) sahiptir (9). Bizim tiim
vakalarimizin  esas sikayeti tlimoriin ileri
derecede yayilimini ve biiyidiiglinii gosteren
katilar1 yutma gii¢liigiiydii. Tani konuldugunda 11
vakanin sadece biri evre III, diger 10 hasta evre
IV  timoére sahipti. Bunun sebebi tiimoriin
yerlesim yerinin &zelliginin yani sira bolgenin
sosyokiiltiirel diizeyinin diisiikligiine bagli olarak
hastaliklara duyarliligin azlig1 olabilir.

Hipofarenks kanserlerinin tedavisi tartigmalidir.
Uygulanacak tedavi hastanin genel durumu,
hastaligin yayginligi, larengeal tutulum, lenf
nodu tutulumu ve yayginligi ile segilebilir (9,11).
Bu bolgedeki timorler i¢in standart tedavi tek
basina ya da kombine olarak cerrahi ve
radyoterapidir (10,12,13).

Timoriin sessiz olmasindan dolay1
erken donem tiimorleri yakalamak zordur ve
yalnizca %2 vakada timor parsiyel
larengofarenjektomi ile ¢ikarilabilecek kadar
kiigiiktiir (9). Ozellikle ileri evre tiimorlerde
cerrahi tedavi sonrasi ortaya ¢ikan yetersizligin

T1-2 gibi

sebepleri  timoriin  tiroid beze, paratrakeal
nodlara, iist mediastinal nodlara, ve en onemlisi
asagiya  servikal  oOzefagusa dogru olan
submukozal yayilima baglanmaktadir (4,5).
Kanserli bolge ¢cevresindeki mukozada karsinoma
in situ ve mukozal displazi ile submukozal
yayilim sik oldugundan rezeksiyonun genis bir
sinirla yapilmast zorunludur. Bu rezeksiyon
miktar1 asagiya ya da servikal 6zofagusa dogru 5-
6 santimetreye ulasabilmektedir (4). Ozofagusu
cepegevre tutan ve toraks girisine uzanan
timorlerde bu salim sinir1 elde etmek igin total
6zofajektomi gereklidir (1). Uygun cerrahi
sinirlar1 elde etmek ve hayati tehdit edecek besin
ve tikriik aspirasyonunu engellemek ig¢in T3-4
biiyilk  tiimdrlerde larenjektomi zorunlu
kilmaktadir. Bizim vakalarimizda tiimoérlerin
hepsi ileri evre olmasmin yaninda larenks ve
O6zofagusa yayilimin bulunmasindan dolayr tim
hastalara total larengofarengodzofajektomi
operasyonu uygulandi.

Hipofarenks kanserlerinde yeterli ve uygun
tedavinin sartlarindan biri de boyunu iyi
degerlendirmektir.  Patolojik  olarak  pozitif
servikal lenfadenopatinin varligi tiimor biyiligi

ile orantilidir ve tani konuldugunda vakalarin
ortalama %78’ inde palpabl lenf nodu vardir
(2,4). Timdr tarafinda palpabl lenf nodu olan
hastalarda karsi tarafta pozitif servikal LAP olma
olasilig1 4 kat daha fazladir (9). Ayrica kars: taraf
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boyunda palpabl lenf nodu olmasa bile okkiilt
metastaz oranlart %40’ lara kadar ulasir. Bu
yizden N 1,2 ve 3 hastalikli boynun tedavisi
radikal boyun diseksiyonu ile yapilirken NO olan
tarafa mutlaka fonksiyonel boyun diseksiyonu
yapilmasi onerilmektedir (1,8,10). Vakalarimizin
hepsinde primer lezyon tarafi olan boyun sag
tarafta palpabl lenf nodu oldugundan sag tarafa
radikal boyun diseksiyonu, sol tarafa fonksiyonel
boyun diseksiyonu yapildi.

Hipofarenks kanserlerinde uygulanan cerrahi
tedavilerde en biiyilk problem olusan defektin
emniyetli ve giivenilir bir sekilde kapatilmasidir
(1,3). Hipofarenks ve servikal 6zefagus icin ideal
rekonstriiksiyon metodu tek basamakli
uygulanabilen, morbiditesi az, radyasyon
alanindan uzak dokularin kullanildigi ve hizli
iyilesen bir yontem olmalidir (1). Olusan defektin
rekonstriiksiyonunda cilt greftleri, lokal boyun
flepleri, deltopektoral flep, myokiitandz flepler,
serbest fasyokiitandz flepler, visseral organ
transplantlari gibi bir cok yontem
kullanilmaktadir (9). Ancak total hipofarengeal
rekonstriiksiyon i¢in giinlimiizde en gecerli
metodlar mikrovaskiiler anastomozlu serbest
jejunal flepler ve gastrik pull-up prosediirleridir
(3,10). Servikal 06zofagusa yayilim olmadigi
durumlarda jejunal interpozisyon ile miikemmel
rekonstriikksiyon saglanir (11). Bottger ve
arkadaslar1 3) mide ile yapilacak
rekonstriiksiyonlarda pulmoner
komplikasyonlarin  %40’lara kadar ¢iktigini,
vakalarin yaklasik 1/3’linde anastomoz yerinde
dilatasyon gerektiren darlik olustugunu ve eger
midede nekroz gelisirse bunun hayati tehdit

edecegini bildirerek serbest jejunal flebleri
onermislerdir. Torasik girise kadar uzanim
gosteren  hipofarenks ve servikal 06zofagus

tiimorlerinin rezeksiyonu igin torasik giris altina
kadar 0Ozofagus rezeksiyonu gereklidir (11).
Olusan defekt ancak visseral organ nakli ile
kapatilabilir  (14). Ozofagusu ileri derecede
tutmus tiimorlerde yapilacak serbest jejunum
transferinde anastomoz yerinden sizintilara bagh
olusabilecek = mediastinitler ~ hayat1  tehdit
edebileceginden tercih edilmemektedir. Kolon
transpozisyonu ise anastomoz sayisinin artmasina
paralel olarak komplikasyon orani arttigindan
glincelligini yitirmistir (11). Kiyak ve arkadaslar1
(1) tek asamali yapilabilmesi, ortalama 10 giinde
oral beslenmeye gecilebilmesi, mortalitesinin
disik  olmasi, uzun siireli  fonksiyonel
sonuglarinin iyi olmasi ve tiimdr invazyonuna
direngli olmasindan dolayr gastrik pull-up
prosediiriinii total farengoozofajektomi
uygulanan vakalarin rekonstriiksiyonunda favori
yontem olarak onermislerdir. Biz opere ettigimiz

ileri Evre Hipofarenks Kanserleri

tim vakalarimizin rekonstriikksiyonunu gastrik
pull-up ile ile yaptik. Vakalarimizin hi¢ birisinde
operasyona bagli ciddi bir komplikasyon
gelismedi ve postop 10. giinde tiim vakalarimiz
agizdan beslenmeye ge¢ildi.

Hipofarenks kanseri olan hastalarin yaklasik
%25-40’1 tan1 konuldugunda tedavi edilemez
durumdadirlar (4,10). Yasin ileri olmasi, genel
durumun kotii olmasi, inoperabl lokal tiimor yada
masif boyun nodlar1 bu durumun en 6nemli
sebeplerindendir. Kesin inoperabilite kriterleri
olan prevertebral fasyaya fiksasyon ve uzak
metastazlarin yaninda dil kokiine yayilmis bir
timoér ve Ozefagustan yayilarak n.rekiirens
tutulumuna bagli vokal kort fiksasyonuna sebep
olan bir tiimoérde c¢ikarilamaz tiimorler olarak
kabul edilir (1). Bu vakalarda hastalar1 operabl ya
da rezektabl sinirina getirmek, ek olarak organ
fonksiyonlarin1 korumak ve hastaliksiz yasam
siiresini uzatmak i¢in radyoterapi ile beraber yada
sonrasinda  radyoterapi  uygulanmak iizere
kemoterapinin etkili oldugu ileri siiriilmiistiir
(12,13). Bizim vakalarimizdan ikisinde uzak
organ metastazi ve {i¢linde prevertabral kas
invazyonu olmak iizere %45.5 hasta inoperabldi.
Bu oran yiiksek olmakla beraber tiimorlerin
evresini yansitmasi agisindan onemlidir.

Ileri evre hipofarenks kanserleri kétii prognoza
sahiptir. Evre 3-4 de iki ve 5 yillik yasam siiresi
%0-50 arasinda olup hastalarin yarisindan fazlasi
ilk yilda kaybedilir (1). Hastaligin submukozal
yayilarak tlimoriin ger¢ek yayilimini tespit etmeyi
zorlastirmasi, bolgesel lenfatikler, yuamusak doku,
Rouviere  nodu ve  mediastene direkt
yayilabilmesine, 06zellikle vertebral kolon ve
akciger gibi organlar olmak iizere uzak metastazi
stk olmasi prognozu kétiilestirir (4,15). Bizim
opere ettigimiz tim vakalar 18 ay iginde
kaybedildi. Bu durum vakalarimizin tiimiiniin
ileri evre ( birisi evre III, digerleri evre 1V )
timdrleri olmasina baghdir.

Ileri evre hipofarenks Ca larin prognozunu
diizeltmek i¢in ikinci kanserlerin erken tanisi da
onemlidir (7,10). Ozellikle Asir1 sigara ve alkol
alimi  hikayesi olan hipofarenks kanserli
vakalarda  laryngoskopi,  0zefagoskopi ve
bronkoskopiyi igeren panendoskopi yapilmasi
gereklidir (7,10). Biz vakalarimizin tiimiine
panendoskopi yaptik. Ancak senkron bir tiimore
rastlamadik.

Sonu¢ olarak; Bdlgemizdeki hipofarenks
kanserleri beslenme bozukluklari ve sigaraya
kiiciik yaglarda baslamaya bagli olarak daha geng
yaslarda ve kadinlarda daha sik olarak
goriilmektedir. Ancak ileri evrelere geldiginde
tan1 konulabilen ve tedavi sonuglari son derece
yetersiz olan hipofarenks kanserlerinde taninin
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erken konulmasi 6nemlidir. Ileri evre hipofarenks
kanserlerinde gastrik pull-up ile rekonstriikte
edilen total laringofaringodzofajektomi
halihazirdaki en uygun cerrahi yontemlerden biri
olmaya devam etmektedir.

Advanced Stage Hypopharynx Cancer:
Our Cases and Outcomes

Abstract:

Aim: To evaluate the patients with hypopharyngeal
cancer diagnosed and treated in our clinics.

Metods: Retrospective analysis of 11 cases diagnosed
with hypopharyngeal cancer in Yiiziincii Yil
University, Medical Faculty, the Department of
Otolaryngology between 1997-2000 was done.

Results: The cases included six female and five male
patients. The mean age of the cases was 46.7 years.
The most important etiological agent in these patients
was smoking. Six tumors were pyriform sinus, three
were postcricoid tumors, and two were posterior wall
tumors. When diagnosed, one patient was in Stage 111
and the others were in stage 1V. Five cases- three
with prevertebral fascia involvement and two with
distant metastasis — were accepted as inoperable.
Four of these patients denied any treatment, and two
patients (one inoperable and one operable cases)
underwent chemoradiotherapy. To remaining five
patients it was performed total
laryngopharyngoeosaphagectomy , bilateral neck
dissection, and reconstruction by gastric pull-up
procedure. No important complication developed
following operations. Oral feeding of the patients
were started on postoperative day 10. The mean
survival of operated patients was 16.8 (12-18 months)
months.

Conclusion: As a conclusion, in reconstruction of
total laryngopharyngoeosaphagectomy in advanced

hypopharyngeal carcinoma, gastric  pull-up
procedure is still most favorable choice.
Key  words:  Hypopharyngeal  cancer, total

pharyngolaryngoesofagectomy, gastric pull-up
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