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Amag: Total larinjektomi sonrasi neofarinksin degerlendirilmesinde ultrasonografinin tani dege-
rini, bilgisayarli tomografi ile karsilastirmali olarak arastirmak.

Gereg ve Yontem: Median yasi 50 (30-75) olan 21 total larinjektomili olguya, ardisik olarak boyun
ultrasonografisi (7.5 MHZ'lik lineer transduser ile) ve kontrastli boyun bilgisayarli tomografisi ya-
pildi. Neofarinksin duvar katlarinin ayirdedilmesi ve ultrasonografinin niiksii saptamadaki basarisi
bilgisayarli tomografi ile karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Bulgular: iki (%9) hastada neofarinkste niiks ve servikal lenf nodu metastazi her iki tetkikle de
saptandi, tanilar histopatoloji sonuglari ile dogrulandi. Neofarinks duvarinin ayrintili degerlen-
dirilmesinde duyarlilik bilgisayarli tomografi ve ultrasonografide %100 idi. Segicilik bilgisayarli
tomografi icin %100, ultrasonografi icin %94.7 olarak saptandi.

Sonug: Total larinjektomi sonrasi neofarinks niikslerinin saptanmasinda ultrasonografinin duyar-
lihk ve seciciligi bilgisayarli tomografi ile benzerdir. Ultrasonografinin ucuz ve kolay ulasilabilir
olmasi nedeniyle total larinjektomi sonrasi hasta takibinde faydali olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: total larinjektomi, neofarinks, ultrasonografi

Aim: To assess the diagnostic value of ultrasonography for detecting recurrences of neofarynx
after total laryngectomy in comparison with computerized tomography.

Materials and Methods: Twenty-one patients underwent total laryngectomy for carcinoma between
October 2002 and December 2003 were included this prospective study. Neopharynx and neck were
evaluated with ultrasonography and computed tomography, independently by two radiologists.
Results: Two patients had local recurrences in neopharynx and in neck, in their follow-up peri-
ods. For ultrasonography, sensitivity and specificity in demonstrating recurrences were 100% and
94.7%, respectively. These rates for computed tomography were 100%.

Conclusion: Ultrasonography is usefull and cost-effective for detecting of recurrences after total
laryngectomy.

Key words: total laryngectomy, neopharynx, ultr graphy

arinks kanserlerinde; operasyon dncesinde tani ve evrelendirmede, ope-

rasyon sonrasinda ise rezidii veya niiksiin degerlendirilmesinde radyolojik

inceleme yontemlerinden yararlanilir. Total larinjektomi sonrasi gelisen
skar dokusu ve radyoterapiye bagli fibrozis nedeni ile klinik inceleme sinirli bilgi
verir (1). Bu olgularin takibinde genelde Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Magne-
tik Rezonans Goriintiileme (MRG) yontemleri kullanilir.

Larinks liimenindeki havanin olusturdugu akustik golge ve kikirdak iskeletin
degisik derecedeki kalsifikasyonunun yol agtigt artefaktlar nedeniyle ultrasonog-
rafi (US) kullanimi sinirlidir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalar gostermistir ki;
anterior ve lateral subglottik bélgeler, yiizeyel yerlesimi nedeniyle preepiglottik
mesafe, paraglottik mesafeye tiimér yayillimi ve kitlenin krikoid kikirdak ile
iliskisi US ile gortintiilenebilmektedir (2-4). Total larinjektomili hastalarda ise
larinks kikirdak yapilarinin ortadan kalkmasi sonucu neofarinks loju US ile in-
celenmeye daha uygun duruma gelmektedir (1). Bu ¢alismada, total larinjekto-
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Sekil 1. Neofarinksin normal sonografik gorinimi

1. Stiperfisial mukoza (hiperekoik)

2. Derin mukoza ve muskularis mukoza (hipoekoik)

3. Submukoza ve muskularis propria ara plani (hiperekoik)
4. Muskularis propria (hipoekoik)

5. Adventisya ve periadventisya (hiperekoik)

mi sonrasi neofarinksin degerlendirilmesinde, US’nin tani
degeri BT ile kargilagtirmali olarak aragtirilds.

Gerec¢ ve yontem

Bu prospektif ¢alismada hastanemiz Radyoloji Boliimiine
Ekim 2002 — Aralik 2003 tarihleri arasinda bagvuran larinks
kanseri nedeniyle total larinjektomi uygulanmig 21 hastaya
ardigik olarak; 6nce US sonra BT tetkikleri yapildi.

US incelemesi Hitachi EUB-420 cihazinda 7.5 MHz
ylizeyel (lineer) prob ile gerceklestirildi. BT incelemesi
Hitachi W950 SR ve Hitachi Radix Turbo cihazlarinda, 3
mm kesit kalinligi- 3 mm.kesit araligr kullanilarak ve 10-
Occ bolus tarzinda IV.kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
ardigik kesitler alinarak yapildi. Dil kékiinden toraks giri-
mine kadar olan boyun bélgesi aksiyel planda tarandi. BT
kesitlerini degerlendiren doktor, hastanin sonografi bulgu-
larindan haberdar degildi. US ve BT tetkiklerinde neofa-
rinks duvar kalinligi, duvar katlarinin ayire edilebilirligi,
kitle ve boyunda lenfadenopati (LAP) arastirildi.

Neofarinksin duvar kalinlig1 genis varyasyon gosterdigi
icin, ortak bir nokta belirlemek iizere, kalan tiroid bezinin
hemen st kenari diizeyinde 6lciildii. Neofarinkste fokal
(asimetrik) duvar kalinlagmasi ve/veya duvar ile iliskili kitle

Tablo 1. US’de izlenebilen neofarinks katlari

Sekil 2. Neofarinksin normal BT gorinimd.

lokal niiks olarak degerlendirildi (1). Normalde US’de bes
(Sekil 1), BT de ii¢ kat (Sekil 2) olarak izlenebilen neofa-
rinks duvarinda, katlarin ayirdedilemedigi veya eksik ayur-
dedildigi durum ile lokal niiks arasindaki iliski arastirildi.
Lenf nodlarinda metastaz kriterleri olarak: seklin yuvar-
lak olmas, kisa ¢apin 1 cmi'den biiyiik olmasi, ti¢ veya daha
fazla sayida konglomerasyon gosteren lenf nodu varligs,
USde ekojen yagli hilumun silinmesi ve BT de rim tarzin-

da kontrast tutulumu dikkate alind1 (1).
Her iki yontemle elde edilen bulgular daha sonra kargilagtirildi.

Bulgular

Hastalarin median yast 50 (30-75) idi ve tamamu erkek-
di. Olgularin 14 (%67)’tinde adjuvan radyoterapi uygulan-
dig1 belirlendi. Operasyon tarihi ile goriintiilleme yontemleri
arasinda median 28(2-49) ay, radyoterapi bitimi ile goriintii-
leme ydntemleri arasinda median 29 (10-45) ay siire vardu.

Neofarinks duvar kalinligt USde median 5.5 (4-12.5)
mm, BT’de median 5.5 (3-13) mm olarak saptandi. Bu 6l
ciimler hastalar arasinda belirgin varyasyon gosterdiginden
duvar kalinligt icin verilebilecek patolojik bir sinir saptan-
madi. USde 12 (%57), BT de 18 (%86) olguda tam taba-
ka goriintiileme saglandigi belirlendi (Tablo 1 ve Tablo 2).

SecilebilenNeofarinks Katlari 5 kat ayirdedilen 4 kat ayirdedilen 3 kat ayirdedilen Katlari ayirt edilemeyen  Toplam
(tiim katlar)
USG 12 (%57) 4 (%19) 2 (%10) 3 (%14) 21 (%100)
Tablo 2. BT’de izlenebilen neofarinks katlari
Secilebilen Neofarinks Katlari 3 kat ayirdedilebilen 2 kat ayirt edilebilen Katlar Toplam
(tiim katlar) Ayirt edilemeyen
BT 18 (%86) 1 (%5) 2 (%9) 21 (%100)
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Sekil 3. Neofarinkste solda asimetrik hipoekoik duvar
kalinlagsmasi (niiks kitle).

[zlem siiresinde 2 olguda (%9) neofarinksde lokal niiks ve
ayn iki olguda boyunda lenf nodu metastazi, her iki tetkik ile
saptandi. Lokal niiks saptanan olgularin birinde neofarinksde,
en kalin yerinde 8 mm 6l¢iilen asimetrik duvar kalinlasmast
ve 37x25 mm boyutlarinda konglomere LAP varlig1 tesbit
edildi, cerrahi eksizyon uygulands, histopatoloji sonucunda
orta derecede diferansiye yasst hiicreli kanser tanist dogru-
land1 ($ekil 3 ve 4). Digerinde ise neofarinks duvarindan
koken alan 38x26x45 mm boyutlarinda niiks kitle ve 20x13
mm boyutlarinda LAP vardi, kitleden ve lenf nodundan
ince igne aspirasyon biopsisi yapilds, sitoloji sonucu malign
epitelyal tiimér ile uyumlu idi (Sekil 5 ve 6). Niiks kitlenin
karotis arter ile yakin komgulugu nedeniyle, hasta inoperabl
kabul edildi ve kemoterapi programina alind.

US’de yalanci pozitif sonug veren bir olguda ise, neofa-
rinks duvart ile iligkili tariflenen 20x14mm boyutlarindaki
hipoekoik kitlenin BT tetkikinde duvar ile iliskisi olmadi-
g1 goriildii. Biyopsi sonucu graniilasyon dokusu ile uyumlu
idi (Sekil 7 ve 8). US’nin niiksii saptamadaki duyarlilig
%100; seciciligi %94.7 iken BT i¢in bu degerler %100 bu-
lundu (Tablo 3).

Tablo 3. US’nin niiksii saptamadaki degeri

Patoloji
Niiks (+) Niiks (-)
us Niiks(+) 2 1 3
Niks (-) 0 18 18
Toplam 2 19 21

Sekil 4. Neofarinks sol duvarinda asimetrik duvar kalinlasmasi
seklinde izlenen niks kitle ve komsulugunda konglomere LAP.

Normal neofarinksin USde 5, BT’de 3 kat izlendig;
neofarinksin lokal niikslerinde ise duvar katlarinin ayirte-
dilemedigi veya eksik ayirdedildigi dikkate alindiginda, BT
ve US’nin neofarinks duvarinda sinirli niiksii saptamadaki
degeri Tablo 4de goriilmektedir. Neofarinks duvar katla-
rinda silinme ile lokal niiks arasindaki iligkiye bakildiginda
yanlis pozitif orani, US incelemesinde %37, BT inceleme-
sinde %5.3 idi.

Radyoterapi alan 14 olgunun tamaminda (%100)
BTde ciltde kalinlagma ile birlikte ciltaltr ve derin yag
dokuda retikiiler goriiniim; 9’unda (%64) neofarinks du-
varinda diffiiz kalinlagma izlendi. Bu degisikliklerin radyo-
terapi sonrasi erken donemde daha belirgin, ge¢c donemde
ise azalmig yogunlukta oldugu gozlendi.

Tablo 4. Duvar katlarinda silinme ile lokal niks iligkisi

Gdriintiileme BT us

Yontemi:

Patoloji: Niiks  Niks Toplam Niks Niks Toplam
(+) () (+) ()

Katlar eksik veya 2 1 3 2 7 9

hig ayirt edilemiyor

Katlar tam 0 18 18 0 12 12

ayirdediliyor

TOPLAM 2 19 21 2 19 21

Savas Terzioglu, Nilgtin Yildirnm, Perihan Soyding ve ark.
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Sekil 5. Sagda neofarinks duvari ile iliskili hipoekoik niiks kitle.

Tartisma

Total larinjektomi, hyoid kemik ve epiglottan trakeal
halkalara kadar laringeal yapilarin tiimiiniin, strap kaslarin,
hipofarinksin ve tiroid glandinin bir kisminin ¢ikarilmasi-
dir. Total larinjektomi sonrasinda, hipofarinksteki bosluk,
hipofarinks kendi tizerine kivrilarak kapatilir ve neofarinks
olusturulur.

Cerrahi olarak bosaltilan sahayi, farinksin alt kesimi
ve 6zofagus doldurur. Siklikla tiroidin bir lobu birakilir ve
hatta repozisyone edilir (5). Bu nedenle tiroid, yanlislikla
rekiirrent veya rezidiiel bir tiimor olarak degerlendirilme-
melidir (6,7).

Neofarinks yuvarlak-ovoid goriiniimde olup, cilt ile
prevertebral kaslar arasinda boynun anteriorunda yer alir.
Dil kokii seviyesinde daha belirgin olmak iizere, neofarinks
litmeni igerisinde hava mevcuttur. Duvar kalinligr proksi-
mal kesimde distal kesimden daha fazladir (1). Neofarinks
duvart USde &zofagusun endosonografik goriiniimiine
benzer sekilde bes kat olarak izlenir (1,8,9).

Neofarinks duvart BT’de ise midenin endosonografik
goriiniimiine benzer sekilde ii¢ tabaka halinde goriiliir. Ig
tabaka, kasa gore izo-hiperdens, orta tabaka hipodens ve
dis tabaka izodenstir ve bu tabakalar histolojik olarak mu-
koza, submukoza ve muskularis propriadan (konstriktor
faringeal kas) olusur (1,9).

Duvar katlarinin ayirtedilememesi 6dem, hemoraji, fib-
rozis veya lokal niikse bagli olabilir (1). Erken postoperatif
donemde (4-6 hafta), 6dem ve hemoraji varligini siirdiiriir.
Bu nedenle operasyon sonrasi baseline goriintillemenin en
erken postoperatif 2. ayda yapilmasi 6nerilir (10,11). Calig-
mamizda en erken tetkik postoperatif 2. ayda yapilmustr.

Radyoterapinin etkileri, radyasyon portunun iginde
kalan larinks, hipofarinks ve ytizeyel boyun yumusak do-
kularinin tiimiinde goriiliir, adventisyel ve periadventisyel
dokularda 6dem ve fibrozis gelisir, degisikliklerin derecesi
toplam doza bagli olarak farklilik gosterir. Radyoterapinin

Sekil 6. Sagda neofarinks duvari ile iliskili cevre dokulara invaze
niiks kitle.

tamamlanmasindan sonraki 4 ay i¢cinde radyolojik olarak
cilt, ciltalti ve derin yag dokuda belirgin retikiilasyon, ne-
ofarinks duvarinda 6deme bagli kalinlasma ve kontrast tu-
tulumu izlenir. Hastalarin yaridan fazlasinda izlenen bu
degisikliklerin zamanla geriledigi goriiliir (12). Bu nedenle
radyoterapi alan olgularda baseline goriintiilemenin RT
bitiminden en erken 4 ay sonra yapilabilecegi belirtilmis-
tir(13,14). Calismamizda radyoterapi alan olgularda en er-
ken goriintiileme RT bitiminden 10 ay sonra yapilmustur.

Bas boyun bolgesi tiimorlerinde postoperatif ilk goriin-
tilemenin 2. ayda yapilmasi ve ilk 1-3 yil i¢inde 4-6 aylik
araliklarla goriintiileme yapilmasi 6nerilir. Bu siire iginde
hastanin klinik durumunda degisme olmuyorsa, yillik ta-
kiplere gegilir (10,15,16).

Niiks veya rezidiisit olmayan bir hastada BT de neo-
farinks duvari {i¢ kat olarak izlenmiyorsa, optimal dozda
kontrast madde verilmemis veya kontrast enjeksiyonundan
sonra optimal siirede ¢ekim yapilmamis olabilir. Ayrica
BT’de uygun pencere secilmemesi ya da ince bir tabaka
olan hipodens orta tabakanin parsiyel voliim etkisi ile goz-
lenememesi de olasiliklar icerisindedir. Optimal kogullarda
cekim yapildiginda neofarinks duvar katlari segilemiyorsa,
lokal niiks, radyoterapiye bagli interstisyel 6dem / fibrozis
veya postoperatif graniilasyon dokusu nedeni ile olabilir
(1). Calismamizda BT de 3 (%14) olguda neofarinks du-
var katlari ayirtedilemedi. Bu olgulardan 2’sinde lokal niiks
saptandi ve duvar katlarindan hicbiri ayirtedilemiyordu .
Uciincii olguda ise ortadaki hipodens tabaka ayirtedile-
meyerek neofarinks duvari sadece iki kat olarak izlendi ve
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Sekil 7. Sagda neofarinks duvari ile iliskili izlenen hipoekoik kitle
goriinimii (yalanci pozitif olgu) (graniilasyon dokusu).

daha 6nceden RT almisdi. US'de neofarinks duvar katlari
kismen veya tiimiiyle ayirdedilemeyen 9 (%43) olgudan
2’sinde niiks vardi, kalan 7 olgudan G’sina adjuvan radyo-
terapi uygulanmugtr.

Literatiire bakugimizda, Lee ve arkadaglari tarafin-
dan yapilan calismada, olgularin USde %32’sinde, BT'de
%24’ tinde neofarinks duvar katlarinin ayirtedilemedigi be-
lirtilmigtir (1). Sadece duvar katlarini dikkate alan deger-
lendirmede US’nin niiksii saptama duyarliligt %100 iken,
seciciligi diisiik ve %63 olarak bulundu. Benzer degerlen-
dirmede BT nin segiciligi ise US’ye gore oldukea yiiksek
ve %94.7 idi.

Neofarinks duvar katlarinda silinme ile lokal niiks ara-
sindaki iliskiye bakildiginda yanlis pozitif oran1 BT ince-
lemesinde % 5.3, US incelemesinde %37 idi. Lee ve ar-
kadaglari, BT de neofarinkste asimetrik duvar kalinlasmasi
saptadiklari bir olgunun US degerlendirmesinde, BT deki
asimetrik duvar kalinliginin kendi tizerine kivrilmis neofa-
rinks duvarina ait oldugunu saptamislardir. BT kesitlerini
retrospektif olarak degerlendirdiklerinde asimetrik duvar
kalinlig1 cevresindeki yag dokunun temiz oldugunu gor-
miiglerdir. Bu nedenle fokal kalinlasma ve/veya katlarda
silinme gosteren olgularda duvarin komsulugundaki yag
planlarinin obliterasyonunun da kitle ayirici tanisinda dik-
kate alinmasint onermislerdir (1). Calismamizda asimet-
rik duvar kalinlagmas: seklinde niiksii olan olguda BT ve
USde neofarinks duvarinin gevresindeki yag dokusu plan-
larinda dansite artist mevcut idi .

Bag-boyun tiimérlerinde primer cerrahi tedavi sonrasi
niiks tanisinda fokal kitle lezyonuna ek olarak lenf nodu
metastazinin da dikkate alinmasi gerektigi ifade edilmekte-
dir (17). Calismamizda BT ve US’nin her ikisi ile de pato-

lojik 6zellikteki lenf nodlari tanimlandi.

Sekil 8. Sagda neofarinks duvari ile iliskili olmayan lezyon (granulasyon
dokusu).

Literatiirde 202 olguluk bir ¢alismada, tiim rekiirrent
supraglottik ve glottik Ca'larin larinjektomiden sonraki ilk
2,5 yil igerisinde saptandig belirtilmistir (18). Bizim tesbit
ettigimiz niiksler de benzer sekilde postoperatif 3. ve 16.
aylarda saptandi. Literatiirde eger cerrahi olarak ¢ikarilan
spesmen sinirlar;, mikroskopik olarak timér agisindan
negatif ise, operasyondan sonraki ilk 2 ay icerisinde niiks
beklenmeyecegi (10,15), lokal niiks ile primer tiimor ¢apt
(21.5c¢m) ve lenf nodlarinin tutulum diizeyinin (N2 veya
N3) korelasyon gosterdigi belirtilmistir (18,19).

Calismamizda tiim kriterler dikkate alinarak yapilan
nitks degerlendirmesinde duyarlilik her iki modalitede
%100 iken, secicilik BT icin %100 ve US icin %94.7 bu-
lundu. Boyundaki lenf nodu niikslerinin saptanmasinda
ise duyarlilik ve segicilik her iki modalite i¢in %100 idi.
Bu sonuglar, literatiir verileri ile uyumlu bulundu. Lee ve
arkadaglarinin ¢alismasinda total larinjektomi sonrasi neo-
farinksde lokal niiks + lenf nodu tutulumu saptanmasinda
duyarlilik BT i¢in %100, US icin %88.9; segicilik BT i¢in
%93,8 ve US icin %100 olarak bulunmustur (1).

US’de tetkikin giivenilirligi, uygulamay1 yapan hekimin
deneyimi ile dogrudan iliskilidir ve anatomik yapiy1 genis
BT’de ise
genis anatomik kesitsel goriintiiler alinmakta ve gerekirse
farkli hekimler tarafindan bu gériintiilerin degerlendirile-
bilmesi saglanabilmektedir. Bu durum US’nin BT ye gore
dezavantajidir. Ek olarak US ile trakeostomi lojunu deger-
lendirmek, 6zellikle hava yolu daralmis vakalarda oksiirik
refleksine yol agabildigi i¢in zor olmaktadir. Tiim bunlara

olarak gosteren goriintiiler alinamamaktadir.

Savas Terzioglu, Nilgtin Yildirnm, Perihan Soyding ve ark.
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ragmen US’nin kolay ulagilabilir, maliyetinin diisiik ve tani
degerinin BT ye yakin olmast nedenleri ile hasta takibinde
faydal: olabilecegi sylenebilir.

Sonug¢

Bu ¢alismada, total larinjektomili hastalarin degerlendi-
rilmesinde lokal niiks ve lenf nodu metastazlarini saptama-
da US’nin duyarlilik ve segiciliginin BT ile benzer oldugu
goriildii. US’nin maliyetinin diisiik ve tani degerlerinin
BT’ye yakin olmast nedenleri ile hasta takibinde faydal:
olabilecegi soylenebilir. Total larinjektomi sonrast US tet-
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