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Eyliil 1990 ile May1s 1994 tarihleri arasinda Ozofagus iist ug, hipofarenks ve invaziv larenks karsi-
nomal1 29 olgu (18 erkek, 11 kadin) ameliyat edildi. Ortalama yas 51 (27-71)'di. Tiimdr 26 olguda hipofa-
renks, 2 olguda larenks, bir olguda ise trakeal stomada lokalizasyonundaydi. Tiim olgularda lezyon iist
dis kavsinden itibaren 14 ile 19 cm'ler arasindaydi. Girisim yontemi olarak 20 olguda transhiatal, 9 olgu-
da ise sag torakotomi, laparatomi ve servikal eksplorasyon kullanildi. Olgularin 23'ine bilateral servi-
kal lenf diseksiyonu, 9'una ise bilateral servikal lenf diseksiyonu ile birlikte mediastinal lenf diseksiyo-
nu uygulandi. Rekonstriiksiyon i¢in 27 olguda gastrik transpozisyon, daha once intratorasik anastomoz
uygulanmis bir olguda kolon ve bir olguda serbest vaskiilarize jejunal greft uygulandi. Histopatolojik
tiplemede tiim olgularda epidermoid karsinoma saptandi. Postoperatif 7 olguda olusan minimal anas-
tomoz kagagi spontan olarak kapandi. Bir olgu mediastinit, bir olgu serebral infakt ve iki olgu miyo-
kard infakti nedeni ile erken postoperatif donemde eksitus oldu. Olgulardan tigli postoperatif 2, 3 ve 6
ayda timor rekiirrensi nedeni ile kaybedildi. En uzun takip siiremiz 51 ay olup, bu siire i¢inde yasayan
diger 22 olguda herhangi bir metastaz ve rekiirrens saptanmadi.
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Summary

Twenty-nine patients, 18 male 11 female, with esophagus superior end, hypopharynx and invasive
larynx carcinoma were operated between September 1990 - May 1994. Median age was 51 years (from
27 to 71). The localization of the tumor was esophagus superior end and hypopharynx in 26 patients, la-
rynx in 2 patients and tracheal stoma in I patient. All the lesions were located between 14 and 19 cms
from upper teeth archs. Transhiatal approach was used in 20 patients, thoracotomy and laparotomy and
cervical approach in 9 patients. Bilateral cervical lymph dissection was performed in 23 patients. A me-
diastinal lymph dissection plus bilateral cervical dissection was performed in 9 (31%) patients. Gastric
transposition was used for reconstruction in 27 patients. Oropharyngocologastrostomy was performed
for one patient who previously underwent intrathoracic anastomosis. Free vascularized jejunal graft
was performed for one patient. All the patients had epidermoid cell carcinoma. Minimal anastomotic le-
akage developed in 7 (24.13%) patients that healed later spontaneously. The cause of perioperarive mor-
tality was postoperative mediastinitis in the first patient, cerebral infarct in the second patient and myo-
cardial infarction in the other two patients. Three patients died because of tumor recurrence 2, 3 and 6
months after the operation. There are 22 patients that we could be able to follow up. We have not detec-
ted any recurrence of metastasis of the tumor in the surviving group although our longest follow up pe-
riod was 44 months.

_ Uzun yillardan beri inrezektabl kabul edilen
Ozofagus iist u¢ ve hipofarenks karsinomlannda
ancak radioterapi ve palyatif amacgh kiiclik cerrahi
girisimlerle ¢6ziim saglanmaya c¢alisilmistir. Bu lo-
kalizasyondaki tiimorlerde Ozofagus karsinomlan-
mn genel semptomlar1 yaninda hizla geligen {ist
hava yolu obstriiktsiyonu, trakeo6zofageal fistiil ve

gida aspirasyonu hastanin yasadig siire iginde hayat
standardini diistiren 6nemli etkenlerdir. Diger ta-
raftan tan1 konulduktan sonra cerrahi tedavi uygu-
lanmayan Ozofagus karsinomlu olgularin en fazla
%20'si hipofarenks karsinomlarinda ise en fazla
%40'mn 1 yil yasama sansi bildirilmistir'”. Bu ne-
denle bu lokalizasyonda lezyonu olan olgularda
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cerrahi tedavi, iyi bir palyasyon ve kiirabilite olasi-
hig1 saglayabilen tek yontem olarak Ongoriilmekte-
dir.

Materyal ve Metod

Eyliil 1990 - May1s 1994 arasinda Ozofagus iist
ug, hipofarenks ve 6zofageal invazyon yapilmus, la-
renks karsinomali 29 olguya cerrahi girisim uygu-
landi. Olgular yas, cinsiyet, lezyon kaynagi ve sevi-
yesi, cerrahi girisim yontemi, rekonstriikksiyon yon-
temi, evrelendirme, postoperatif komplikasyonlar
ve survive agisindan degerlendirildi. Olgu sayisi-
nin kisith olmasi nedeniyle istatistiksel ¢aligma uy-
gulanmadi. Evrelendirmede Mannel'in  1982'de
yaptigi siiflandirma kullanildi.

Sonuclar

Toplam 29 olgunun 18 (%62)'1 erkek, 11 (%38)'i
kadindi. Ortalama yas 51 (en geng 27, en yash 71)
olarak saptandi. Lezyon 1 (%3.4) olguda (larenjek-
tomili) trakeal stomada, 2 olgu (%6.8)'da larenks,
diger 26 olgu (%89.6)'da ise 6zofagus iist u¢ ve hi-
pofarenks orijinli idi. Lezyon seviyesi iist dis kav-
sinden itibaren 14 ile 19 cm'ler arasinda baslamak-
taydi.

Olgularin 20 (%68)'sine transhiatal, 9 (%32}'ine
sag torakotomi, laparatomi ve servikal insizyonla
girisimde bulunuldu. Eksplorasyon bulgusuna
gore 10 (%34.48) olguda total tiroidektomi, 19
(%65.51) olguda ise hemitiroidektomi uygulandi.
Alt1 olguda (%20.68) unilateral, 23 olguda (%79.31)
ise bilateral servikal lenf diseksiyonu uygulandi.
Bu 23 olgunun 9'u sag torakotomi ile torasik 6zo-
fagus diseksiyonu ve mediastinal lenf diseksiyonu
uygulanan olgulardi.

Rekonstriiksiyon i¢in 27 olguda mide transpo-
zisyonu, daha Once intratorasik anastomoz uygu-
lanmis 1 olguda sol kolon transpozisyonu, sinirli
segment tutulumu olan bir diger olguya ise serbest
vaskiilarize jejunal greft uygulandu.

Histopatolojik incelemede tiim olgularda yassi
hiicreli karsinoma saptandi.

Postoperatif 7 (%24.13) olguda minimal anasto-
motik kacak olustu ve tiimii 3-17 giin arasinda
spontan olarak iyilesti. Bir olgumuz preoperatif
mediastinite, bir diger olgumuz trakeal riiptiir so-
nucu olusan serebral hemorajik infarkta, iki olgu-
muz ise miyokardiyal infarkta bagli nedenlerle pos-
toperatif 5., 7., 8. ve 11. giin exitus oldu.

Bir olgumuz postoperatif 3. ayda nasofarenks ve
serebral metastaz, bir diger olgu 3 ayda serebrel
metastaz, orofaringokologastrostomi  uygulanan
olgu ise intratorasik rezidiv tiimdre nedeniyle pos-
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toperatif 6.5 ay sonra exitus oldu. Mayis 1994 tari-
hinde en uzun survive 44 ay olup, diger olgu-
larimizda metastaz, niiks ve rezidiv saptanmadi.

Tartisma

Ozofagus iist u¢ ve hipofarenks karsinoma-
larinda yapilacak cerrahi girisimin cerrahi onkoloji
kurallarma uymasi i¢in kesinlikle laringoozofageal
alanin rezeksiyonu gereklidir. Parsiyel ve/veya
kisith yapilan rezeksiyonlarda tiimdr niiksii yanin-
da cerrahi girisim nedeniyle bozulan innervasyon
sonucu massif gida aspirasyonu, organik veya
fonksiyonel hava yolu obstriiksiyon ve komplikas-
yonlari kaginilmazdir.

Laringofaringodzofageal alanda yapilan rezek-
siyon sonrasi rekonstriiksiyon i¢in 4 ana uygulama
vardir:

* serbest deri greftleri,

* lokal veya bolgesel deri, deri adele greftleri,

* gastrointestinal sistemin distal organlarindan bi-
rinin transpozisyonu ve

« serbest jejunum ve kolon greftleridir®.

Faringolarinjektomi sonrasi rezeksiyon ama-
ciyla ilk uygulanan teknik olan serbest deri greftle-
ri, yalnizca sinirli rezeksiyon gerektiren olgularda
uygulanabilirligi, multipl uygulamalar, uzun hos-
pitalizasyon siiresi %70-90 oranma ulasan morbidi-
tesi, %7-16 oranindaki mortalitesi ve postoperatif
dleOIlkSlyOl’l nedeniyle Ongdriillmeyen bir yontem-
dir®*

Lokal ya da bolgesel deri greftleri, 6zellikle deri
adale greftleri smurli rezeksiyon sonrasinda yiiksek
kiirabilite ve siirvi oran1 saglamasina karsin anasto-
motik yetmezlik ve postoperatif disfonksiyon nede-
niyle daha ¢ok niiks revizyonlarinda &ngoriilmek-
tedir.

Son iki yontem olan mide ve kolon transpozis-
yonu ile kolon jejunum serbest grefilerinin birbirine
olan istlinlikkleri hala tartigilmaktadir. Transpozis-
yonda her ne kadar kolon interpozisyonunun avan-
tajlarin1 bildiren yayinlar olsa da gastrik transpo-
zisyon i¢in uygun olan olgularda en azindan anas-
tomoz fazlaligi, steril ¢alisma zorlugu ve anastomo-
tik kagak orami yiiksekligi gibi dezavantajlari nede-
niyle daha kisitli bir kullanim alani mevcuttur.
Serbest vaskiilarize kolon greftlerinde de benzer
dezavantajlar sdzkonusudur. En iyi operatif basari,
diisiik postoperatif morbidite ve mortalite orani,
yiksek anastomotik fonksiyon, yiiksek siirvi ve
kiirabilite oram1 nedeniyle gastrik transpozisyon ve
serbest vaskiilarize jejunal greft en ¢ok Ongoriilen
ve uygulanan yontemdir. Serbest vaskiilarize jeju-
nal greftin smirh bir rezeksiyon sonrasi uygulana-
bilmesi ve bu nedenle postoperatif niiks olasiligimni
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Resim I. Ozofagus iig ug karsinomlu bir olgunun
preoperatif 6zofagus pasaj grafisi

Resim III. Intraoperatif rezeksiyon sonras
orofaringogastrostomik anastomozun arka duvari
tamamlandiktan sonraki gériinimii

artirmasi, vaskiiler ve intestinal ek anastomozlar
nedeniyle yliksek morbidite ve operasyon siiresi en
onemli dezavantajlaridir®. Gastrik transpozisyon
giivenli vaskiilarizasyonu, yeterli uzunlugu nede-
niyle siitlir gerilimi yapmamasi, tek anastomoz ve
ameliyat gerektirmesi ve rezidiiel tiimor kalma ola-
sihigmin minimal olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle
birgok otdr tarafindan tercih edilen yntemdir ¢,

Eyliil 1990 ile Mayis 1994 arasinda 6zofagus iist
uc ve yiiksek servikal lokalizasyonlu toplam 29 ol-
guya cerrahi girisim uygulandi. Girisim yontemi
seciminde lezyon lokalizasyonu ve uzunlugu ya-
ninda preoperatif trakeobronkoskopi, mediastinal
bilgisayarli tomografi ve daha 6nce yapilan uygula-
malar en 6nemli etkenlerdi. Torasik girise kadar
uzanan lezyonlarda veya patolojik boyutta medias-
tinal lenf nodu saptanan olgularda (9 olgu) girisim
sag torakotomi, laparotomi ve servikal insizyon
seklinde uygulandi. Diger olgulara (20 olgu) trans-
hiatal girisim uygulandi.

Transtorasik girisim uygulanan 9 olgu ve trans-

Resim II. Aynilezyonun preoperatif servikal CT'deki
gorintisi

Resim IV. Anastomozun tamamlanmig gériiniimi

Total Faringo-Laringo-Ozofajektomi

hiatal girisim uygulanan olgulardan 14'tine bilate-
ral servikal lenf diseksiyonu uygulandi. Son yillar-
da bildirilen c¢aligmalarda genis lenf diseksiyonu-
nun survive tizerindeki pozitif etkisi ile kendi olgu-
larimizdan ¢ikartilan ve patolojik goriiniimde ol-
mayan ¢ok sayida lenf nodunun histopatolojik
inceleme sonucunda tiimdr igerdigi saptanmasi ne-
deniyle son olgularimizda bilateral lenf diseksiyo-
nunun uygulamaktayiz®. Tiroid glandin timéor
tarafindan invazyonunun Olgiisiine bagli olarak 10
olguda total tiroidektomi, 19 olguda ise hemitiroi-
dektomi uygulandi. Total tiroidektomi uygulanan
olgularda, paratiroid glandlar diseke edilerek
subkiitan inokiile edildi.

Daha 6nce baska bir merkezde uygulanan parsi-
yel 6zofagogastrektomi sonrasi proksimal anasto-
moz lokalizasyonunda cevre invazyonu gosteren
intra torasik rezidiv timor saptanan ve ¢ok simirl
segment tutulumu olan iki olgu digindaki tiim ol-
gularimiza gastrik transpozisyon uygulandi. Ozo-
fagogastrektomili olguda preoperatif endoskopik
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Resim V. Postoperatif rezeksiyon materyalinde
timérin makroskopik gériinimi

boyamada saptanan uzun proksimal invazyon ne-
deniyle rezeksiyon sonrasi kolan transpozisyonu
uygulandi.

Mide transpozisyonu sirasinda rutin piloroplas-
ti uygulanmadi.

Rezidiv timorii olan olgu evre 1V,
tiim olgularimiz evre Il'de yer almaktaydi.

Preoperatif donemde akut hava yolu obstriiksi-
yonu nedeniyle uygulanan acil trakeostomi sonu-
cunda gelisen mediastinite yonelik mediastinal dre-
naj planlandiginda primer lezyona da girisim uy-
gulandi. Bu olgumuz postoperatif 5. giin sepsis
nedeniyle exitus oldu. Bir diger olgumuz da ameli-
yatta endotrakeal tlip kafinin hiperinflasyonu so-
nucu olusan trakeal riiptiire bagli serebral infarktin
postoperatif 7. giin hemorajik infarkta doniismesi
ve serebral herniasyon nedeniyle eksitus oldu. iki
olgumuz ise postoperatif 8. ve 11. giin miyokardi-
yal infarkt nedeniyle eksitus oldu. Yedi olgumuz
da minimal anastomotik kacak oldu. Bu olgularin
timi kagagin saptanmasindan sonraki 3-17 giin
icinde spontan olarak iyilesti. Gastrik transpozis-
yon uygulanan olgularda antireflii valv nedeniyle
higbirinde postoperatif reflii saptanmadi. Preopera-
tif radyoterapi goren olgu diginda tiim olgulara
postoperatif ortalama 50 Gy servikal veya mediasti-
nal radyoterapi uygulandi.

Postoperatif takipte, preoperatif radyoterapi
sonrasi rezeksiyon uygulanan olgu ve diger bir ol-
guda postoperatif 2. ve 3. ay sonunda nasofarenks
ve beyinde metastaz saptandi ve 15 giin i¢inde exi-
tus oldu. Kolon transpozisyonu uygulanan olgu
postoperatif 6. ayda multipl metastazlar nedeniyle
exitus oldu. Diger 22 olgu yasamakta. Su anda niiks
ve rezidiv saptanmadi.

Operatif mortalite olmadan postoperatif iki olgu
ekstrem sayilabilecek nedenlerle kaybedildi. Top-

disindaki

Resim VI. Postoperatif pasaj grafisi. Anastomoz hatt:
ve hemen altindaki antireflii valvin fonksiyone oldugu
goriilmekte

lam postoperatif hastane mortalite oran1 %13.79 (4
olgu), anastomotik sizint1 %24.13 (7 olgu), rdlaps
%06.89 (2 olgu). Yasayan 22 olgu Mayis 1994 tarihin-
de en yiiksek 44, en kisa 3 aylik siirvi (17.86 ay) ile
devam etmektedir.

Uzun yillar irrezektabl olarak kabul edilen ven
ancak radyoterapi ile palyasyon oOnerilen 6zofagus
iist ug, hipofarenks ve 6zofageal invazyon gosteren
larinks karsinomalarinda bu tedavi gercek palyasy-
on ve prognostik ilerleme saglamada yetersiz
kalmugtir. Sonug olarak; bu olgularda cerrahi teda-
vinin, iyi bir palyasyon, survi ve kiirabilite sansi
tastyan tek yontem olduguna inaniyoruz. Radyote-
rapi ve/veya kemoterapi ancak cerrahi tedavi ile
birlikte adjuvan veya neoadjuvan tedavi olarak ya-
rarhidir.
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