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Total larinjektomi sonrası neofarinksin 
ultrasonografi ile değerlendirilmesi
Evaluation of neopharynx by ultrasonography after total laryngectomy
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Amaç: Total larinjektomi sonrası neofarinksin değerlendirilmesinde ultrasonografinin tanı değe-
rini, bilgisayarlı tomografi ile karşılaştırmalı olarak araştırmak.
Gereç ve Yöntem: Median yaşı 50 (30-75) olan 21 total larinjektomili olguya, ardışık olarak boyun 
ultrasonografisi (7.5 MHz’lik lineer transdüser ile) ve kontrastlı boyun bilgisayarlı tomografisi ya-
pıldı. Neofarinksin duvar katlarının ayırdedilmesi ve ultrasonografinin nüksü saptamadaki başarısı 
bilgisayarlı tomografi ile karşılaştırmalı olarak değerlendirildi.
Bulgular: İki (%9) hastada neofarinkste nüks ve servikal lenf nodu metastazı her iki tetkikle de 
saptandı, tanılar histopatoloji sonuçları ile doğrulandı. Neofarinks duvarının ayrıntılı değerlen-
dirilmesinde duyarlılık bilgisayarlı tomografi ve ultrasonografide %100 idi. Seçicilik bilgisayarlı 
tomografi için %100, ultrasonografi için %94.7 olarak saptandı.
Sonuç: Total larinjektomi sonrası neofarinks nükslerinin saptanmasında ultrasonografinin duyar-
lılık ve seçiciliği bilgisayarlı tomografi ile benzerdir. Ultrasonografinin ucuz ve kolay ulaşılabilir 
olması nedeniyle total larinjektomi sonrası hasta takibinde faydalı olabileceği söylenebilir.

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. 
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L arinks kanserlerinde; operasyon öncesinde tanı ve evrelendirmede, ope-
rasyon sonrasında ise rezidü veya nüksün değerlendirilmesinde radyolojik 
inceleme yöntemlerinden yararlanılır. Total larinjektomi sonrası gelişen 

skar dokusu ve radyoterapiye bağlı fibrozis nedeni ile klinik inceleme sınırlı bilgi 
verir (1). Bu olguların takibinde genelde Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve Magne-
tik Rezonans Görüntüleme (MRG) yöntemleri kullanılır.

Larinks lümenindeki havanın oluşturduğu akustik gölge ve kıkırdak iskeletin 
değişik derecedeki kalsifikasyonunun yol açtığı artefaktlar nedeniyle ultrasonog-
rafi (US) kullanımı sınırlıdır. Bununla birlikte yapılan çalışmalar göstermiştir ki; 
anterior ve lateral subglottik bölgeler, yüzeyel yerleşimi nedeniyle preepiglottik 
mesafe, paraglottik mesafeye tümör yayılımı  ve kitlenin krikoid kıkırdak ile 
ilişkisi US ile görüntülenebilmektedir (2-4). Total larinjektomili hastalarda ise  
larinks kıkırdak yapılarının ortadan kalkması sonucu neofarinks loju US ile in-
celenmeye daha uygun duruma gelmektedir (1). Bu çalışmada, total larinjekto-
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mi sonrası neofarinksin değerlendirilmesinde, US’nin tanı 
değeri BT ile karşılaştırmalı olarak araştırıldı. 

Gereç ve yöntem
Bu prospektif çalışmada hastanemiz Radyoloji Bölümüne 

Ekim 2002 – Aralık 2003 tarihleri arasında başvuran larinks 
kanseri nedeniyle total larinjektomi uygulanmış 21 hastaya 
ardışık olarak; önce US  sonra BT tetkikleri yapıldı.

US incelemesi Hitachi EUB-420 cihazında 7.5 MHz 
yüzeyel (lineer) prob ile gerçekleştirildi. BT incelemesi  
Hitachi W950 SR ve Hitachi Radix Turbo cihazlarında, 3 
mm kesit kalınlığı- 3 mm.kesit aralığı kullanılarak ve 10-
0cc bolus tarzında IV.kontrast madde enjeksiyonu sonrası 
ardışık kesitler alınarak yapıldı. Dil kökünden toraks giri-
mine kadar olan boyun bölgesi aksiyel planda tarandı. BT 
kesitlerini değerlendiren doktor, hastanın sonografi bulgu-
larından haberdar değildi. US ve BT tetkiklerinde neofa-
rinks duvar kalınlığı, duvar katlarının ayırt edilebilirliği, 
kitle ve boyunda lenfadenopati (LAP)  araştırıldı. 

Neofarinksin duvar kalınlığı geniş varyasyon gösterdiği 
için, ortak bir nokta belirlemek üzere, kalan tiroid bezinin 
hemen üst kenarı düzeyinde ölçüldü. Neofarinkste fokal 
(asimetrik) duvar kalınlaşması ve/veya duvar ile ilişkili kitle 

Şekil 1. Neofarinksin normal sonografik görünümü 
1. Süperfisial mukoza (hiperekoik)
2. Derin mukoza ve muskularis mukoza (hipoekoik)
3. Submukoza ve muskularis propria ara planı (hiperekoik)
4. Muskularis propria (hipoekoik)
5. Adventisya ve periadventisya (hiperekoik) Şekil 2. Neofarinksin normal BT görünümü.

lokal nüks olarak  değerlendirildi (1). Normalde US’de beş 
(Şekil 1), BT’de üç kat (Şekil 2) olarak  izlenebilen neofa-
rinks duvarında, katların ayırdedilemediği veya eksik ayır-
dedildiği durum ile lokal nüks arasındaki ilişki araştırıldı. 

Lenf nodlarında metastaz kriterleri olarak: şeklin yuvar-
lak olması, kısa çapın 1 cm’den büyük olması, üç veya daha 
fazla sayıda konglomerasyon gösteren lenf nodu varlığı, 
US’de ekojen yağlı hilumun silinmesi ve BT’de rim tarzın-
da kontrast tutulumu dikkate alındı (1).

Her iki yöntemle elde edilen bulgular daha sonra karşılaştırıldı.

Bulgular
Hastaların median yaşı 50 (30-75) idi ve tamamı erkek-

di. Olguların 14  (%67)’ünde adjuvan radyoterapi uygulan-
dığı belirlendi. Operasyon tarihi ile görüntüleme yöntemleri 
arasında median 28(2-49) ay, radyoterapi bitimi ile görüntü-
leme yöntemleri arasında median 29 (10-45) ay süre vardı.

Neofarinks duvar kalınlığı US’de median 5.5 (4-12.5) 
mm,  BT’de median 5.5 (3-13) mm olarak saptandı. Bu öl-
çümler hastalar arasında belirgin varyasyon gösterdiğinden 
duvar kalınlığı için verilebilecek patolojik bir sınır saptan-
madı. US’de 12 (%57),  BT’de 18 (%86)  olguda tam taba-
ka görüntüleme sağlandığı belirlendi (Tablo 1 ve Tablo 2). 

Tablo 1.  US’de izlenebilen neofarinks katları 

SeçilebilenNeofarinks Katları 5 kat ayırdedilen  

(tüm katlar)

4  kat ayırdedilen 3 kat ayırdedilen Katları ayırt edilemeyen Toplam

USG 12 (%57) 4 (%19) 2 (%10) 3 (%14) 21 (%100)

Tablo 2.  BT’de izlenebilen neofarinks katları

Seçilebilen Neofarinks Katları 3 kat ayırdedilebilen  

(tüm katlar)

2 kat ayırt edilebilen Katları   

Ayırt edilemeyen

Toplam

BT 18 (%86) 1 (%5) 2 (%9) 21 (%100)
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İzlem süresinde 2 olguda (%9) neofarinksde lokal nüks ve 
aynı iki olguda boyunda lenf nodu metastazı, her iki tetkik ile 
saptandı. Lokal nüks saptanan olguların birinde neofarinksde, 
en kalın yerinde 8 mm ölçülen asimetrik duvar kalınlaşması 
ve 37x25 mm boyutlarında konglomere LAP varlığı tesbit 
edildi, cerrahi eksizyon uygulandı, histopatoloji sonucunda 
orta derecede diferansiye yassı hücreli kanser tanısı doğru-
landı (Şekil 3 ve 4). Diğerinde ise neofarinks duvarından 
köken alan 38x26x45 mm boyutlarında nüks kitle ve 20x13 
mm boyutlarında LAP vardı,  kitleden ve lenf nodundan 
ince iğne aspirasyon biopsisi yapıldı, sitoloji sonucu malign 
epitelyal tümör ile uyumlu idi (Şekil 5 ve 6). Nüks kitlenin 
karotis arter ile yakın komşuluğu nedeniyle, hasta inoperabl 
kabul edildi ve kemoterapi programına alındı. 

 US’de yalancı pozitif sonuç veren bir olguda ise,  neofa-
rinks duvarı ile ilişkili tariflenen 20x14mm boyutlarındaki 
hipoekoik kitlenin  BT tetkikinde duvar ile ilişkisi olmadı-
ğı görüldü. Biyopsi sonucu granülasyon dokusu ile uyumlu 
idi (Şekil 7 ve 8). US’nin nüksü saptamadaki duyarlılığı 
%100; seçiciliği %94.7 iken BT için bu değerler %100 bu-
lundu (Tablo 3). 

Normal neofarinksin US’de 5, BT’de 3 kat izlendiği; 
neofarinksin lokal nükslerinde ise duvar katlarının ayırte-
dilemediği veya eksik ayırdedildiği dikkate alındığında, BT 
ve US’nin  neofarinks duvarında sınırlı nüksü saptamadaki 
değeri Tablo 4’de görülmektedir. Neofarinks duvar katla-
rında silinme ile lokal nüks arasındaki ilişkiye bakıldığında 
yanlış pozitif oranı, US incelemesinde %37, BT inceleme-
sinde %5.3 idi.

Radyoterapi alan 14 olgunun tamamında (%100) 
BT’de ciltde  kalınlaşma ile birlikte ciltaltı ve derin yağ 
dokuda retiküler görünüm; 9’unda (%64) neofarinks du-
varında diffüz kalınlaşma izlendi. Bu değişikliklerin radyo-
terapi sonrası erken dönemde daha belirgin, geç dönemde 
ise azalmış yoğunlukta olduğu gözlendi.

Şekil 3. Neofarinkste solda asimetrik hipoekoik duvar 
kalınlaşması (nüks kitle). 

Şekil 4. Neofarinks sol duvarında asimetrik duvar kalınlaşması 
şeklinde izlenen nüks kitle ve komşuluğunda konglomere LAP.

Tablo 3.  US’nin nüksü saptamadaki değeri

Patoloji       
   Nüks (+)        Nüks (-)

US Nüks(+) 2 1             3

 Nüks (-) 0 18           18

Toplam 2 19           21

Tablo 4.  Duvar katlarında silinme ile lokal nüks ilişkisi

Görüntüleme 

Yöntemi:

BT US

Patoloji: Nüks

(+)

Nüks

(-)

Toplam Nüks

(+)

Nüks

(-)

Toplam

Katlar eksik veya 
hiç ayır t edilemiyor

2 1 3 2 7 9

Katlar tam 
ayırdediliyor

0 18 18 0 12 12

TOPLAM 2 19 21 2 19 21
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Şekil 6. Sağda neofarinks duvarı ile ilişkili çevre dokulara invaze 
nüks kitle.

Şekil 5. Sağda neofarinks  duvarı ile ilişkili hipoekoik nüks kitle. 

Tartışma
Total larinjektomi, hyoid kemik ve epiglottan trakeal 

halkalara kadar laringeal yapıların tümünün, strap kasların, 
hipofarinksin ve tiroid glandının bir kısmının çıkarılması-
dır. Total larinjektomi sonrasında, hipofarinksteki boşluk, 
hipofarinks kendi üzerine kıvrılarak kapatılır ve neofarinks 
oluşturulur. 

 Cerrahi olarak boşaltılan sahayı, farinksin alt kesimi 
ve özofagus doldurur. Sıklıkla tiroidin bir lobu bırakılır ve 
hatta repozisyone edilir (5). Bu nedenle tiroid, yanlışlıkla 
rekürrent veya rezidüel bir tümör olarak değerlendirilme-
melidir (6,7).

Neofarinks yuvarlak-ovoid görünümde olup, cilt ile 
prevertebral kaslar arasında boynun anteriorunda yer alır. 
Dil kökü seviyesinde daha belirgin olmak üzere, neofarinks 
lümeni içerisinde hava mevcuttur. Duvar kalınlığı proksi-
mal kesimde distal kesimden daha fazladır (1). Neofarinks 
duvarı US’de özofagusun endosonografik görünümüne 
benzer şekilde beş kat olarak izlenir (1,8,9). 

Neofarinks duvarı BT’de ise midenin endosonografik 
görünümüne benzer şekilde üç tabaka halinde görülür. İç 
tabaka, kasa göre izo-hiperdens, orta tabaka hipodens ve 
dış tabaka izodenstir ve bu tabakalar histolojik olarak mu-
koza, submukoza ve muskularis propriadan (konstriktör 
faringeal kas) oluşur (1,9). 

Duvar katlarının ayırtedilememesi ödem, hemoraji, fib-
rozis veya lokal nükse bağlı olabilir (1). Erken postoperatif 
dönemde (4-6 hafta), ödem ve hemoraji varlığını sürdürür. 
Bu nedenle operasyon sonrası baseline görüntülemenin en 
erken postoperatif 2. ayda yapılması önerilir (10,11). Çalış-
mamızda en erken tetkik postoperatif  2. ayda yapılmıştır.

 Radyoterapinin etkileri, radyasyon portunun içinde 
kalan larinks, hipofarinks ve yüzeyel boyun yumuşak do-
kularının tümünde görülür, adventisyel ve periadventisyel 
dokularda ödem ve fibrozis gelişir, değişikliklerin derecesi 
toplam doza bağlı olarak farklılık gösterir. Radyoterapinin 

tamamlanmasından sonraki 4 ay içinde radyolojik olarak 
cilt, ciltaltı ve derin yağ dokuda belirgin retikülasyon, ne-
ofarinks duvarında ödeme bağlı kalınlaşma ve kontrast tu-
tulumu izlenir. Hastaların yarıdan fazlasında izlenen  bu 
değişikliklerin zamanla gerilediği görülür (12). Bu nedenle 
radyoterapi alan olgularda  baseline görüntülemenin RT 
bitiminden en erken 4 ay sonra yapılabileceği belirtilmiş-
tir(13,14). Çalışmamızda radyoterapi alan olgularda en er-
ken görüntüleme RT bitiminden 10 ay sonra yapılmıştır.

Baş boyun bölgesi tümörlerinde postoperatif ilk görün-
tülemenin  2. ayda yapılması ve ilk 1-3 yıl içinde 4-6 aylık 
aralıklarla görüntüleme yapılması önerilir. Bu süre içinde 
hastanın klinik durumunda değişme olmuyorsa, yıllık ta-
kiplere geçilir (10,15,16).

Nüks veya rezidüsü olmayan bir hastada BT’de neo-
farinks duvarı üç kat olarak izlenmiyorsa, optimal dozda 
kontrast madde verilmemiş veya kontrast enjeksiyonundan 
sonra optimal sürede çekim yapılmamış olabilir. Ayrıca 
BT’de uygun pencere seçilmemesi  ya da ince bir tabaka 
olan hipodens orta tabakanın parsiyel volüm etkisi ile göz-
lenememesi de olasılıklar içerisindedir. Optimal koşullarda 
çekim yapıldığında neofarinks duvar katları seçilemiyorsa, 
lokal nüks, radyoterapiye bağlı interstisyel ödem / fibrozis 
veya postoperatif granülasyon dokusu nedeni ile olabilir 
(1). Çalışmamızda BT’de 3 (%14) olguda neofarinks du-
var katları ayırtedilemedi. Bu olgulardan 2’sinde lokal nüks 
saptandı ve duvar katlarından hiçbiri ayırtedilemiyordu . 
Üçüncü olguda ise ortadaki hipodens tabaka ayırtedile-
meyerek neofarinks duvarı sadece iki kat olarak izlendi ve 



119Savaş Terzioğlu, Nilgün Yıldırım, Perihan Soydinç ve ark.

Journal of Ankara University Faculty of Medicine 2005; 58 (3)

daha önceden RT almışdı. US’de  neofarinks duvar katları 
kısmen veya tümüyle ayırdedilemeyen 9 (%43) olgudan 
2’sinde nüks vardı, kalan 7 olgudan 6’sına adjuvan radyo-
terapi uygulanmıştı.  

 Literatüre baktığımızda, Lee ve arkadaşları tarafın-
dan yapılan çalışmada, olguların US’de %32’sinde, BT’de  
%24’ünde neofarinks duvar katlarının ayırtedilemediği be-
lirtilmiştir (1). Sadece duvar katlarını dikkate alan değer-
lendirmede US’nin nüksü saptama duyarlılığı %100 iken, 
seçiciliği düşük ve %63 olarak bulundu. Benzer değerlen-
dirmede BT’nin seçiciliği ise US’ye göre oldukça yüksek 
ve %94.7 idi.

Neofarinks duvar katlarında silinme ile lokal nüks ara-
sındaki ilişkiye bakıldığında yanlış pozitif oranı BT ince-
lemesinde % 5.3, US incelemesinde %37 idi. Lee ve ar-
kadaşları, BT’de neofarinkste asimetrik duvar kalınlaşması 
saptadıkları bir olgunun US değerlendirmesinde, BT’deki 
asimetrik duvar kalınlığının kendi üzerine kıvrılmış neofa-
rinks duvarına ait olduğunu saptamışlardır. BT kesitlerini 
retrospektif olarak değerlendirdiklerinde asimetrik duvar 
kalınlığı çevresindeki yağ dokunun temiz olduğunu gör-
müşlerdir. Bu nedenle fokal kalınlaşma ve/veya katlarda 
silinme gösteren olgularda duvarın komşuluğundaki yağ 
planlarının obliterasyonunun da kitle ayırıcı tanısında dik-
kate alınmasını önermişlerdir (1). Çalışmamızda asimet-
rik duvar kalınlaşması şeklinde nüksü olan olguda BT ve 
US’de neofarinks duvarının çevresindeki yağ dokusu plan-
larında dansite artışı mevcut idi .

Baş-boyun tümörlerinde primer cerrahi tedavi sonrası 
nüks tanısında fokal kitle lezyonuna ek olarak lenf nodu 
metastazının da dikkate alınması gerektiği ifade edilmekte-
dir (17). Çalışmamızda BT ve US’nin her ikisi ile de pato-
lojik özellikteki lenf nodları tanımlandı. 

Literatürde 202 olguluk bir çalışmada, tüm rekürrent 
supraglottik ve glottik Ca’ların larinjektomiden sonraki ilk 
2,5 yıl içerisinde saptandığı belirtilmiştir (18). Bizim tesbit 
ettiğimiz nüksler de benzer şekilde postoperatif 3. ve 16. 
aylarda saptandı.  Literatürde eğer cerrahi olarak çıkarılan 
spesmen sınırları, mikroskopik olarak tümör açısından 
negatif ise, operasyondan sonraki ilk 2 ay içerisinde nüks 
beklenmeyeceği (10,15), lokal nüks ile primer tümör çapı 
(≥1.5cm) ve lenf nodlarının tutulum düzeyinin (N2 veya 
N3) korelasyon gösterdiği belirtilmiştir (18,19). 

Çalışmamızda tüm kriterler dikkate alınarak yapılan 
nüks değerlendirmesinde duyarlılık her iki modalitede 
%100 iken, seçicilik BT için %100 ve US için %94.7 bu-
lundu. Boyundaki lenf nodu nükslerinin saptanmasında 
ise duyarlılık ve seçicilik her iki modalite için %100 idi. 
Bu sonuçlar,  literatür verileri ile uyumlu bulundu. Lee ve 
arkadaşlarının çalışmasında total larinjektomi sonrası neo-
farinksde lokal nüks + lenf nodu tutulumu saptanmasında 
duyarlılık BT için %100, US için %88.9; seçicilik BT için 
%93,8 ve US için %100 olarak bulunmuştur (1).

US’de tetkikin güvenilirliği, uygulamayı yapan hekimin 
deneyimi ile doğrudan ilişkilidir ve anatomik yapıyı geniş 
olarak gösteren görüntüler alınamamaktadır.  BT’de ise  
geniş anatomik kesitsel görüntüler alınmakta ve gerekirse 
farklı hekimler tarafından bu görüntülerin değerlendirile-
bilmesi sağlanabilmektedir. Bu durum US’nin BT’ye göre 
dezavantajıdır. Ek olarak US ile trakeostomi lojunu değer-
lendirmek, özellikle hava yolu daralmış vakalarda öksürük 
refleksine yol açabildiği için zor olmaktadır. Tüm bunlara 

Şekil 7. Sağda neofarinks duvarı ile ilişkili izlenen hipoekoik kitle 
görünümü (yalancı pozitif olgu) (granülasyon dokusu). 

Şekil 8. Sağda neofarinks duvarı ile ilişkili olmayan lezyon  (granülasyon 
dokusu). 
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rağmen US’nin kolay ulaşılabilir, maliyetinin düşük ve tanı 
değerinin BT’ye yakın olması nedenleri ile hasta takibinde 
faydalı olabileceği söylenebilir.

Sonuç
Bu çalışmada, total larinjektomili hastaların değerlendi-

rilmesinde lokal nüks ve lenf nodu metastazlarını saptama-
da US’nin duyarlılık ve seçiciliğinin BT ile benzer olduğu 
görüldü. US’nin maliyetinin düşük ve tanı değerlerinin 
BT’ye yakın olması nedenleri ile hasta takibinde faydalı 
olabileceği söylenebilir. Total larinjektomi sonrası US tet-
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kikinde kıkırdak yapıların oluşturduğu posterior akustik 
gölgenin ortadan kalkması ile neofarinksde duvar katların-
da silinme, asimetrik duvar kalınlaşması ve duvar ile iliş-
kili kitlenin izlenebileceği görüldü. Ancak nüksün duvarla 
sınırlı olduğu erken dönemde US’nin yanlış pozitifliğinin  
yüksek olması nedeni ile US’de duvar katlarının ayırt edi-
lemediği olgularda  BT incelemesi yapılması da önerilir. 
US’nin total larinjektomili hastalarda tam etkinliğini de-
ğerlendirmek için daha geniş serilerde çalışma yapılması 
uygun olacaktır.


