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OZET : Eylil 1992 ve Eylil 1993 tarihleri arasinda hipofarenks ve servikal ozofagus skuamoz hiicre
karsinomalr yedi hasta ameliyat edilmistir. Bunlardan 6'sina total faringo-laringo-6zofajektomi uygulan-
mig ve dejekt gastrik transpozisyon ile rekonstriikte edilmistir. Bir hastada da total faringo-larenjektomi
ve raidal onkol serbest flap rekonstriiksiyonu yapilmistir. Bir hasta pulmoner embolizme bagh olarak er-
ken postoperatif donemde, iki hasta da lokal rekiirrense bagl olarak ge¢ postoperatif donemde kaybedil-
migtir. Yasayan 4 hastadan iki tanesine uzak metastaz nedeniyle kemoterapi uygulanmigstir.

2 ve 5 yillik survive'lant diisiik olan bu tip hastalara ¢ok asamali operasyonlar yerine bizim de uyguladi-
gimiz gibi tek asamalr ameliyatlar tercih edilmelidir.

Anahtar Sozciikler : Hipofarenks, Servikal ozofagus, Skuaméz hiicreli karsinoma, Rekonstriiksiyon.

SUMMARY : Between September 1992 and September 1993, seven patients were operated for hypop-
haryngeal and cervical esophageal squamous cell carcinoma. In 6 of them total pharyngo-laryngo-
esophagectomy was performed and the defect was reconstructed with gastric transposition. Total phary-
ngo-laryngectomy and radial forearm free flap reconstruction was performed in one patient. Three pati-
ents, one in early and two in late postoperative period, died due to pulmonary embolism and local recur-
rences respectively. Two of four alive patients were undertaken chemotherapy program for distant me-
tastases.

One stage operation, as we did, instead of multiple stage operations, should be preferred for these kind
Of patients who have low 2 and 5 year survival rates.

Key Words : Hypopharynx, Cervical esophagus, Sguamous cell carcinoma, Reconstruction.

GIRiS rekli tekniklerin tek seansta gerceklestirilmesi,

. . . e mortalite ve morbiditelerinin diisik olmasi, oral
Hipofarenks ve servikal 06zofagus birbirleri- ?

nin devami olan anatomik bdlgeler olup bu bdl-
gelerden gelisen timorlerin  tedavi ve rekons-
trilksiyon yontemleri ve benzer Ozellikler gdster-

beslenmeye ¢abuk ve sorunsuz gegilmesi gerek-
liligi vardir. Bu amaci en iyi sekilde saglayan re-
konstriiksiyon  tekniklerinden olan organ trans-
pozisyonlar1 ve serbest flepler daha oOnceki yillar-
da siklikla kullanilan lokal ve servikal deri flep-
lerinin yerini almig durumdadir (2, 16, 18, 21).
Bu ama¢ i¢in klinigimizde opere ettigimiz 7 olgu-

mektedir (6). Bu bolge tiimorlerinin hizli bir kli-
nik seyir izlemesi 2 ve 5 yillik survive'lerinin
diisik olmast nedeniyle tiimdr eksizyonundan

sonra olusan defektin rekonstriiksiyonu icin ge- nun degerlendirilmesi sunulmustur.

(*)  SSK Ankara Hastanesi 2. KBB Klinigi

(**)  SSK Ankara Hastanesi I, Genel Cerrahi Klinigi

(***') SSK Ankara Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Klinigi Digkapr -ANKARA
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GEREC ve YONTEM

Eylil J992 ve Eylil 1993 tarihleri arasinda
yaslart 33 ile 59 arasinda olan (Ortalama 49) 3'i
kadin 4% erkek toplam 7 hasta ameliyat edil-
mistir. Hastalara tam bir KBB muayenesi yapil-
diktan sonra Ozofagus pasaj grafisi, boyun ve to-
raksm CT ve/veya MRI tetkiki yapilmig, daha
sonra da biopsi alinmuistir.

6 hastaya total faringo-laringo - 06zofajekto-
mitgastrik transpozisyon 1 hastaya da total fa-
ringo-larenjektomi+radial 6nkol serbest flep ile
rekonstrilksiyon ~ uygulanmugstir.  Gastrik  trans-
pozisyon uygulanan hastalarin  4'line torakoto-
misiz arka mediastinal yol, 2'sine de sag torako-

tomi ile birlikte retrosternal yol kullanilmustir.

Radial o6nkol flebi uygulamasinda sol &nkol
radial yilizlinden 15x13 cm. boyutlarinda hazir-
lanan serbest flap, radial arter ve venden olusan
pedikiiliine ek olarak bir adet superfisial kuta-
ndz ven ile birlikte kaldirilmig, tiib haline getiri-
lerek boyunda radial arter A. thyroidia siiperi-
or'a, radial ven V. jugularis externa'ya, kutanoz
ven de V. jugularis anterior'a anastomoz edil-
mis, flap proksimali dil kokiindeki farengeal
acikliga, distali de Ozofagustaki acikliga anasto-
moz edilmistir.

Operasyonu takiben hastalara yataklarinda
akciger grafisi c¢ektirilmis ve pndmotoraks veya
hemotoraks saptandiginda  gogiis dreni  konul-
mustur. Klinik ve kadyolojik iyilesme goriildii-
giinde dren c¢ekilmistir. Hastalar postoperatif 9
ile 10 giin boyunca nazogastrik yoldan beslen-
mis, baryumsuz opak madde ile c¢ekilen pasaj
grafisinde fistiil saptanmadigi zaman oral bes-
lenmeye gegilmistir.  Biitlin  hastalara ameliyat
giiniinden bir gece Onceden baslamak kaydiyla
sefotaksim sodyum ve anaeroblara yonelik orni-
dazol baslanmis ve bu tedaviye postoperatif 8.
giine kadar devam edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin  yakinmalarinin  baglamasi ile he-
kime basvurmalart arasinda gegen siire 2-7 ay
olup baslica semptomlar sirasiyla yutma giicli-
gii, ses kisikligi ve boyunda kitle idi. Hastalarin
hepsi ge¢ donemde olup altisinda postkrikoid
bolge tutulmus idi. (Tablo 1).
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Tablo I : Lezyonlarnin lokalizasyonu ve evreleri.

Olgu No Cins Yasg Lezyon TNM Stage
1 E 49 PS + PCB T3NOMO L
2 E 59 PS + PCB [ZNZAMO v
3 K 50 PS + PCDO + 8O T3NOMO Il
4 E 42 SGL + PS + Dil ktka  T4N2AMO v
5 K 33 PS + PCB + 50 TAN2AMO v
6 K 5 PCB + 50 . T3NOMO 1
7 E _;) FCB + SO T3NOMO 1

PS : Priform sintis PCB : Postkrikoid balge

SO : Servikal dzofagus SGL : Supraglottik larenks

Hastalarin patolojik tamlar1 az, orta veya iyi
diferansiasyon  gdsteren skuamdz  hiicreli  Ca.
idi. 4 olgunun boyunu NO iken, 3 boyun da N2A
olarak  degerlendirilmigtir.  Birinci olgu disinda
biitlin olgulara tek veya iki tarafli radikal veya
selektif boyun diseksiyonu uygulanmistir. N2A
olarak degerlendirilen hastalarin diseksiyon ma-
teryallerinin  incelenmesinde birinde timdér me-
tastazi saptanmig olmasina karsilik, NO boyun-
larda sonug (-) olarak bildirilmistir.

Biitiin olgularda giivenilir alt sinir elde edil-
mis olup tiim oOzofagus seri kesitlerinde senkron
baska bir tiimore rastlanilmamistir. Ancak 4. ve
5. olgularin st cerrahi smir1  (+) bulunmustur
(2/7 = %29).

Boyun diseksiyonu uygulanmayan 1. has-
tada postoperatif 6. ayda boyun metastazi ¢ik-
misg olup, bu hasta ve diger biitiin olgular posto-
peratif donemde radyoterapiye génderilmistir.

Bir olgumuzda postoperatif yutma gilcligi

olusmus, ancak dilatasyondan fayda gormiis-
tir. Bir hastamiz postoperatif 5. giinde akciger
embolisi nedeniyle kaybedilmistir. 1ki hastamiz
ise operasyonu takiben 8. ve 12. ayda kontrol
edilemeyen lokal niiks nedeniyle ex. olmustur.
Iki olgumuzdan birinde akciger, digerinde ise
servikal vertebra ve akciger metastazlar1 ortaya
¢ikmig ve kemoterapi uygulanmistir. Bu hasta-
larimiz  halen parsiyel kiirdedirler. Geride kalan
2 hastamiz ise postoperatif 8. ve 12.'aylarinda

olup hayattadirlar (Tablo II).

TARTISMA

Hipofarenks ve servikal 0&zofagus tiimorleri-
nin prognozlart iyi degildir. Bu hastalara genel-
likle hastaliklarmin ileri evrelerinde tani1 konu-
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lur ve 2 yillik survive'leri %30-60; 5 yillik survi-
ve'leri de %0-17 arasinda degismektedir (10, 15,
16). Bizim 2 yillik survive'miz %57 (4/7) dir.
Uzak metastazi bulunan hastalar da exitus ola-
rak kabul edildiginde bu oran %29'a (2/7) diis-
mektedir. Surkin ve ark. 6 ay ig¢inde striktiir ve-
ya Olim goriilmeyen olgulari basari olarak ka-
bul etmislerdir (18). O halde boyle hastalara ya-
pilacak olan ameliyatin tek seansta uygulanma-
s1, morbidite ve mortalitesinin diisiik olmasi,
hospitalizasyon siiresinin kisa olmast ve yutma
fonksiyonunun  ¢abuk  kazanilmasi1  gereklidir.
Lokal ve regionel fleplerde karsilagilan kompli-
kasyonlarin yiiksek olmasi, birden fazla cerrahi
girigim  gerektirmesi, radyoterapi alaninda bu-
lunmalar1 ve boyun diseksiyonlar1 ile uyum gos-
termemeleri gibi nedenlerden otiirii rekonstriik-
siyon yontemleri arasinda organ transpozisyon-
lart (kolon, jejenum, mide) ve mikrocerrahi tek-
niklerin gelismesine paralel olarak da serbest

feplerin  kullanilmalar1  6ncelik  kazanmaktadir
(1, 2,6.13, 14, 16, 18).
I TA I

0lgu No Operasyon Postoperatif radyoterapi Sonug
| TFLO4GT + Ake, Met, KT

% Fpsiop. 7. ayda ex

TFLO+GT+So! SBD = Akc., verteira Met. KT
Lol S e 0 S T o
i TFL+Radial OnkolSF + Normal izlemede

| Sol RBD+3ag SBD
* Postop. 1. senede ex
6 TFLO+GT+Bilat.servikal, + Normal izlemede
torakal, abdominai LI
7  TFLO+GT+Bilat.servikal, + Ak.c embolisi, ex.
torakal, abdominal LD
TFLO : Total faringo-laringo-ozofajektimo
GT : Gastrik transpozisyon
SBD  : Selektil boyun diseksiyonu
LD : Lenf diseksiyonu

TFL  : Total faringo larenjektomi
RBD : Radikal boyun diseksiyonu
SF : Serbest flep

KT : Kemoterapi

O S R e e S e S e L e

Cevresel hipofarenks ve servikal &zofagus
timorlerinde  total  faringo-laringo-6zofajektomi
ile birlikte midenin transpozisyonu ve faringo-
gastrik anastomoz; giivenli alt cerrahi smir ve-
ren, tek seansta uygulanabilen ve yutma fonksi-
yonunun kisa siirede saglandigi onkolojik bir
ameliyattir (2, 8). Ozofagusta senkron tiimdrle-
rin %5-6 oraninda bulunmasi (10, 15) nedeniyle
o0zofagusun tamaminin ¢ikartilmasi giivenilir bir
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teknik olmasinin yani1 sira rekiirrenslerin  olus-
masii1 da engeller ve ayri zamanda paratrakeal
lenf nodu diseksiyonu yapilmasint da saglar (9).
Buna karsilik Ho ve ark, 6zofagusun tamaminin
ancak preoperatif panendoskopi ile senkron  tii-
moriin  saptanmast durumunda ¢ikarilmas1  ge-
rektigini, bunun disinda total &zofajektominin
gereksiz oldugunu sdyleyerek krikoid kikirdagin
alt kenarin1 total Ozofajektomi igin smur kabul
etmislerdir (10) Biz 4. olgu disindaki biitiin has-
talarda submukozal yayim olasiligina ve krikoid
kikirdagin  altinda timor bulunmasi nedeniyle
0zofagusun tamammi ¢ikardik ancak patolojik
incelemelerde yapilan seri kesitlerin sonucunda
0zofagusta bagka bir odaga rastlamadik.

Gastrik  transpozisyon ameliyatlarmin  bazi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Daha onceden
bir mide ameliyati gegcirilmesi, boyun, toraks ve
batinin agilmasinin gerekmesi, hyoid kemik {ize-
rine kadar uzanan hipofarenks tiimdrlerinde mi-
denin buraya kadar ulasamamasi ve anastomoz
kagagt durumunda letal sonuglanabilen medias-
tinit gelisme riski bu ameliyatin olumsuz yonle-
rini olusturur. Ancak yine de kolon transpozis-
yonu ile karsilastirildiginda mortalitesi  (%8'e
%20) ve komplikasyonlari (%50'ye %70) daha
disiiktir (2, 18). Hastalarinmizda en sik karsi-
lastigimiz  komplikasyon pnomo ve hemotoraks
olup biitiin hastalarimiza bir veya iki tarafli go-
glis dreni koymak =zorunda kaldik. Ancak pra-
tikte bu komplikasyonlarin nesnen saptanip teda-
visine gidildiginde endise verici olmadigini sap-
tadik.

Hipofarenks lezyonlarinda ameliyat sonucu
olugan defekt icin de gastrik transpozisyon uy-
gulayanlar (7) bulunmasma karsilik, lokal veya
regionel deri flepleri ile serbest radial onkol veya
serbest jejenum fleplerinin kullanilmasi tercih
edilir (2, 6, 16, 18). Serbest jejunal ve radial on-
kol feplerin sonuglan birbirinin aynidir. Serbest
flep kullanilmasi diigiiniilen ancak batin ameli-
yatinin yapilamadigi durumlarda radial 6nkol
flebi dairesel ve parsiyel lezyonlarda kullanilabi-
lir (2, 4, 5, 19). dil kokiine uzanim gosteren ol-
gumuzda radial Onkol serbest flebini uyguladik
ve herhangi bir sorun ile karsilagmadik.

Boyunda lenfadenopati bulunmasi progno-
zu olumsuz yo6nde etkilemektedir (10, 12). NO
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hipofarenks ve  posterior duvar tiimdrlerinde
iist, orta ve alt juguler zincirlerin bilateral c¢ika-
rilmast  Onerilmistir (11). Harrison (+) boyunlar-
da diseksiyon yapilmasi gerektigi vurgulamistir
(8). Diseksiyon uygulamadigimiz 1. olguda daha
sonra boyun niiksii ile karsilastik. Diger olgula-
rimizda NO olanlar1 lezyon tarafinda 2, 3 ve 4.
bolgeleri igine alan selektif lateral boyun disesi-
yonu, N2 olanlara radikal boyun diseksiyonu
uyguladik. Son iki olgumuzdan itibaren NO bo-
yunlara Dbilateral lateral selektif boyun diseksi-
yonu uygulamaya bagladik. 1. hasta disginda di-

ger hastalarda boyun niiksii ile karsilasmadik.

Faringo-gastrik  anastomozun  kontinu  dikis
ile yapildigi 2. olguda striktiir gelismis ve dila-
tasyondan kismen faydalanmistir. Tek tek siitiir
konulan diger hastalarda darlik ile karsilasiima-
mustir.  Stapler kullanilan olgularda darhik riski-
nin arttigi belirtilmis (16) olmasma karsilik bi-
zim biitlin  olgularimizda stapler kullanilmasina
ragmen bir sorunla karsilagilmamig tir. Radial
onkol serbest flebi uygularken darlikk olusma
riskini azaltmak igin anastornozun alt ucunda
kama seklinde bir uzanti olusturulmus ve servi-
kal o6zofagusta olusturulan ve buna uyan c¢enti-
ge dikilmistir.

Postoperatif radyoterapi, 5 yillik survivel
iyilestirmekte, lokoregionel niiksii  azaltmaktadir
(3, 13). Bas, boyun T3, T4 tiimorlerinde cerrahi
kenar negatif olsa bile relaps belirgin oranda
yiiksektir (20.) Bizim olgularimizin ikisinde {ist
cerrahi kenar pozitif oldugundan (birinde bo-
yunda da nmetastaz saptanmistir) ayrica timii
ile ileri evrelerde olduklarindan birinci olgu ha-
ric (regionel niiks ortaya ¢ikinca bu olgu da rad-
yoterapiye gonderilmistir) hepsi postoperatif
radyoterapi programina alinmistir.

Sonug¢ olarak hipofarenks ve servikal ozofa-
gus malign tliimorlerinde tek seansli operasyon-
lar tercih edilmelidir. Krikoid kikirdak altina
inen timorlerde gastrik  transpozisyon uygun
bir segenek iken yiiksek yerlesimli lejyonlarda
serbest fasiokutanéz veya organ flepleri kullani-
labilir. NO olgularda bile 2, 3 ve 4. bolgeleri kap-
sayan bilateral selektif boyun diseksiyonunun
yapilmasi survive't arttirict bir faktdr olarak dii-
stiniilmelidir. Cerrahin alisik oldugu teknigi kul-
lanmasinin en iyi yol olarak kabul edilmekle bir-
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likte cerrahi tedavinin planlanmasinda ve uygu-
lanmasinda KBB, genel cerrahi ve plastik cerra-
hi Dboéliimlerinin  koordine ¢aligmalar1 goz Oniinde
bulundurulmalidir.
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