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Hipofarenks ve servikal özofagus kanserlerinde gastrik pull-up 

Gastric pull-up in hypopharyngeal and cervical esophageal cancers

fiafak DA⁄LI, E. Evrim ÜNSAL, Osman ARIKAN, Cafer ÖZDEM

Am a ç : Gastrik pull-up, primer özofagus ve özofagusa ya-
y›lan hipofarenks tümörlerinde, gastrointesinal sistemin
devaml›l›¤›n›n sa¤lanmas›nda s›k kullan›lan bir rekonst-
rüksiyon tekni¤idir. Çal›flmam›zda, hipofarenks ve servi-
kal özofagus kanseri nedeniyle ameliyat edilen hastalar-
da bu tekni¤in sonuçlar› de¤erlendirildi.

Hastalar ve Yöntemler: Hipofarenks ve servikal özofa-
gus epidermoid kanseri nedeniyle ameliyat edilen 11
hasta (4 kad›n, 7 erkek; ort. yafl 46; da¤›l›m 18-70) ça-
l›flmaya al›nd›. Tüm hastalara farengolarengoözofajek-
tomi, subtotal tiroidektomi ve gastrik pull-up ameliyat›
yap›ld›. Ayn› seansta, dokuz hastaya lezyon taraf›na
radikal boyun diseksiyonu, di¤er tarafa modifiye radikal
boyun diseksiyonu, bir hastaya da iki tarafl› radikal bo-
yun diseksiyonu uyguland›. Hayatta kalan hastalar or-
talama 27 ay (da¤›l›m 14-46 ay) süreyle izlendi.

Bu l g u l a r : Sa¤kal›m oranlar› bir y›l için %54 (6/11), iki
y›l için %36 (4/11), üç y›l için %18 (2/11) bulundu. Üç
hasta ameliyat sonras›nda geliflen komplikasyonlar,
bir hasta lokorejyonel nüks (7. ay), biri de uzak metas-
taza ba¤l› organ yetmezli¤i (11. ay) nedeniyle yaflam›-
n› yitirdi.
Sonu ç : S›n›rl› hasta say›s›na ra¤men, gastrik pull-up tek-
ni¤inin uygun seçilmifl olgularda fonksiyonel sonuçlar› iyi
olan, güvenilir bir rekonstrüksiyon yolu oldu¤unu düflünü-
y o r u z .

Anahtar Sözcükler: Karsinom, skuamöz hücreli/cerrahi; özofaje-
al neoplazmlar/cerrahi; özofajektomi; hipofarenjeal neoplazm-
lar/cerrahi; larenjektomi; farenjektomi; ameliyat sonras› kompli-
kasyon; prognoz; mide/cerrahi/transplantasyon; sa¤kal›m oran›.

Objec t i v e s : Gastric pull-up is a common technique in the
reconstruction of gastrointestinal continuity following
surgery for the primary esophageal and hypopharyngeal
tumors with involvement of the esophagus. We evaluated
the results of surgery in patients with cervical esophageal
and hypopharyngeal cancers.

Pati ents and Methods: Eleven patients (4 women, 7 men;
mean age 46 years; range 18 to 70 years) underwent surgery
for hypopharyngeal and cervical esophageal epidermoid
carcinoma. Surgery included pharyngolaryngoesophagec-
t o m y, subtotal thyroidectomy, and gastric pull-up in all
patients. In addition, nine patients had radical neck dissec-
tion on the involved side and modified radical neck dissec-
tion on the contralateral side. One patient had bilateral rad-
ical neck dissection. Patients who were alive were followed-
up for a mean period of 27 months (range 14 to 46 months).

Res u l t s : The one-, two-, and three-year survival rates
were 54% (6/11), 36% (4/11) and 18% (2/11), respec-
t i v e l y. Three patients died from early postoperative
complications, two from organ failure due to locore-
gional recurrence (7th month) and to distant metasta-
sis (11th month).
Conclusion: Despite the small size of the study, the
results favor the use of gastric pull-up in selected
patients with cervical esophageal and hypopharyngeal
cancers. 

Key Words: Carcinoma, squamous cell/surgery; esophageal neo-
plasms/surgery; esophagectomy; hypopharyngeal neoplasms/
surgery; laryngectomy; pharyngectomy; postoperative complica-
tions; prognosis; stomach/surgery/transplantation; survival rate.
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H i p o f a renks ve servikal özofagus karsinomlu bir-
çok olguda tan›, hastal›k lokal olarak ilerlemifl veya
vücuda yay›lm›fl oldu¤unda konabilmektedir. Te d a v i
ço¤unlukla palyatif niteliktedir; amaç lokal ve bölge-
sel patolojiyi temizlemek, yutma fonksiyonunu yeni-
den sa¤layarak yaflam kalitesini art›rmakt›r.[ 1 , 2 ]

‹leri evre hipofarenks ve servikal özofagus kan-
serlerinin cerrahi tedavisi genifl rezeksiyon gerekti-
rir. Bunun sonucunda oluflan defektlerin rekonst-
rüksiyonunda da çeflitli yöntemler kullan›lmaktad›r.

Otuz y›l önce Ong ve Lee,[3] sirkumfarensiyel fa-
renjektomiden sonra gastrointestinal devaml›l›¤›
sa¤lamak için mideyi transpoze etmifllerdir. Sonraki
y›llarda Le Quesne ve Ranger,[4] ilk defa 1936’da Tur-
ner taraf›ndan tan›mlanan pull-through özofajekto-
miyi, gastrik transpozisyonla birlikte uygulam›fllar-
d›r. Daha sonralar› pull-up ad›n› alan bu ameliyat›n
kullan›m› yayg›nlaflm›flt›r. Bu yöntemle, önceki y›l-
larda rekonstrüksiyon sorunlar› nedeniyle ameliyat
edilemeyen pek çok hasta müdahale edilebilir hale
gelmifl ve bu tümörlerin yeterli emniyet s›n›r› ile bir-
likte eksizyonu olanakl› olmufltur.

Radikal onkolojik cerrahilerden sonra genifl fa-
rengoözofajeal defektlerin kapat›lmas›nda halen
önemini koruyan bu tekni¤i, klini¤imizde Ekim
1997 tarihinden beri kullanmaktay›z. Bu çal›flmada,
hipofarenks ve servikal özofagus epidermoid kanse-
ri nedeniyle Ekim 1997-Temmuz 2001 döneminde
ameliyat edilen 11 hasta sunuldu. 

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ekim 1997-Temmuz 2001 döneminde klini¤imiz-
de hipofarenks ve servikal özofagus epidermoid

kanseri nedeniyle 11 hastaya (4 kad›n, 7 erkek; ort.
yafl 46; da¤›l›m 18-70) farengolarengoözofajektomi,
subtotal tiroidektomi, boyun diseksiyonu ve gastrik
pull-up ameliyat› uyguland›. Bunlara ek olarak, ikisi-
ne ayn› seansta, birine de bir y›l sonra olmak üzere,
üç hastan›n tranpoze edilmifl midelerine ses protezi
(Provox no:8) tak›ld›. Farengolarenjektomi ve boyun
diseksiyonu KBB hekimleri taraf›ndan, transhiatal
total özofajektomi ve gastrik pull-up ameliyat› gö¤üs
cerrahlar› ve genel cerrahlar taraf›ndan torakotomi
uygulanmadan yap›ld›. 

Tüm hastalar yutma güçlü¤ü ve kilo kayb› flika-
yetleriyle baflvurdu. Bir hastan›n boynunda flifllik fli-
kayeti de vard›. Sistemik incelemenin ve KBB mu-
ayenesinin ard›ndan tüm olgulara genel anestezi al-
t›nda direkt larengofarengoözofagoskopi yap›ld› ve
lezyondan biyopsi al›nd›. Bütün hastalar›n biyopsi
sonucu iyi diferansiye skuamöz hücreli karsinom
olarak bildirildi. Lezyon s›n›rlar›n›n radyografik
olarak belirlenmesi ve ameliyata yard›mc› olmas›
için ameliyattan önce, boyunla birlikte toraks da bil-
gisayarl› tomografi ile görüntülendi. 

Primer tümör, sekiz hastada servikal özofagusta,
üç hastada hipofarenks ve servikal özofagusta idi.
Hiçbir hastaya, ameliyat öncesinde kemoterapi veya
radyoterapi uygulanmad›. Ameliyat sonras›nda tüm
hastalara radyoterapi; iki hastaya beraberinde ke-
moterapi de uyguland›. 

Dokuz hastaya ayn› seansta iki tarafl› boyun di-
seksiyonu yap›ld›. Palpasyonda lenfadenopati sap-
tanan dokuz hastan›n sekizine lezyonun a¤›rl›kl› ol-
du¤u tarafta radikal boyun diseksiyonu, birine eks-
ternal karotis arteri içeren geniflletilmifl radikal bo-

fiekil 1 - Postkrikoid bölgeyle beraber servikal özofagusu içine alan
tümörün bilgisayaarl› tomografi görüntüsü (siyah ok).

fiekil 2 - F a re n g o l a rengoözofajektomi, total tiroidektomi, boyun
diseksiyonu örne¤i.
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yun diseksiyonu, karfl› tarafa da eflzamanl› modifiye
radikal boyun diseksiyonu uyguland›. Bir hastaya
lezyonun a¤›rl›kl› oldu¤u tarafa ameliyat s›ras›nda,
di¤er tarafa ise dört hafta sonra radikal boyun disek-
siyonu yap›ld›. Palpabl lenfadenopatisi olmayan bir
hastan›n boynu sadece radyoterapi ile tedavi edildi. 

Hayatta kalan hastalar Temmuz 2001 tarihine ka-
dar ortalama 27 ay (da¤›l›m 14-46 ay) süreyle izlendi.

BULGULAR

Hipofarenks ve servikal özofagus kanseri nede-
niyle ameliyat edilen hastalara ait lezyonun yerlefli-
mi, tümörün büyüklü¤ü, palpabl lenfadenopati,
ameliyat ve sonras›n›n takip bilgileri Tablo I’de ay-
r›nt›l› olarak gösterildi.

Ameliyat sonras› dönemde dört hastada (%36)
komplikasyon görüldü. Bir olguda ameliyat sonra-
s› yedinci günde, geniflletilmifl radikal boyun di-
seksiyonu yap›lan tarafta, eksternal karotis arterin

ba¤land›¤› yerin proksimalinde kanama oldu.
K o n t rol alt›na al›nan kanama ameliyat sonras› 11 .
günde tekrar bafllad› ve hasta hemorajik flok sonu-
cu kardiyopulmoner arrest nedeniyle yaflam›n› yi-
t i rdi. Ameliyat sonras› üçüncü günde mediastinit
geliflen bir hasta, beflinci günde mediastinite ba¤l›
solunum yetmezli¤i nedeniyle yaflam›n› yitird i .
Ameliyat sonras› dördüncü günde anastomoz hat-
t›nda fistül geliflen bir hasta, fistülün mediastene
d renaj› ve mediastinit sonucu yedinci günde yafla-
m›n› yitirdi. Komplikasyon geliflen son hastada ise
ameliyatta ekstübasyon s›ras›nda pnömotoraks
olufltu. Geliflen komplikasyon, erken dönemde gö-
¤üs tüpü ile beraber sualt› drenaj› uygulanarak
k o n t rol alt›na al›nd›. 

Özofagus epidermoid karsinomu nedeniyle ame-
liyat edilen 11 hastan›n üçü ameliyat sonras› dönem-
de geliflen komplikasyonlar, biri yedinci ayda loko-
rejyonel nüks, biri de 11. ayda uzak metastaza ba¤l›
organ yetmezli¤i nedeniyle yaflam›n› yitirdi. 

TABLO I

H‹POFARENKS VE SERV‹KAL ÖZOFAGUS KANSER‹ NEDEN‹YLE AMEL‹YAT ED‹LEN HASTALAR 

No Yafl Cinsiyet Lezyon yeri TNM Cerrahi teknik Ameliyat sonras› takip

1 18 Kad›n Hipofarenks+özofagus T3N1M0 FLÖ, sol RBD, 9. ayda ölüm
sa¤ MRBD, sol ST, GPU

2 35 Erkek Hipofarenks+özofagus T4N3M0 FLÖ, sol GRBD, sa¤ MRBD, 11. günde ölüm
sol ST, GPU

3 43 Kad›n Özofagus T1N0M0 FLÖ, sol ST, GPU 46. ay

4 40 Erkek Hipofarenks+özofagus T3N0M0 FLÖ, sa¤ RBD, sol MRBD, 13. ayda ölüm
sa¤ ST, GPU

5 70 Erkek Özofagus T2N1M0 FLÖ, sa¤ RBD, sol MRBD, 36. ay
sa¤ ST, GPU 

6 54 Kad›n Özofagus T2N1M0 FLÖ, sol RBD, sa¤ MRBD, 5. günde ölüm
sol ST, GPU

7 55 Erkek Özofagus T2N1M0 FLÖ, sol RBD, sa¤ MRBD, 28. ay 
sol ST, GPU

8 57 Erkek Özofagus T2N0M0 FLÖ, sol RBD, sa¤ MRBD,  24. ay
sol ST, GPU, VP

9 47 Erkek Özofagus T2N0M0 FLÖ, sa¤ RBD, sol MRBD, 7. günde ölüm
sa¤ ST, GPU

10 45 Erkek Özofagus T1N0M0 FLÖ, sol RBD, sa¤ MRBD, 16. ay
sol ST, GPU, VP

11 39 Kad›n Özofagus T1N0M0 FLÖ, sa¤ RBD, sol MRBD, 14. ay
sa¤ ST, GPU, VP

FLÖ: Farengolarengoözofajektomi ; MRBD: Modifiye radikal boyun diseksiyonu; RBD: Radikal boyun diseksiyonu; GPU: Gastrik pull-up; ST: Subtotal tiroidektomi;
GRBD: Geniflletilmifl radikal boyun diseksiyonu; VP: Ses protezi.
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Sekiz hasta ameliyat sonras› ortalama dokuzun-
cu günde a¤›zdan beslenmeye bafllad›. Ortalama 15.
günde normal beslenmeye geçen hastalar taburcu
edildi.

Sa¤kal›m oranlar›, bir y›l için %54 (6/11), iki y›l
için %36 (4/11), üç y›l için %18 (2/11) bulundu. 

TARTIfiMA

Hipofarenks ve servikal özofagus kanserlerinin
cerrahi tedavisi, bafl-boyun cerrahlar›n›n üzerinde
hala tart›flt›klar› bir konudur. Ço¤u olgunun prog-
nozu kötü oldu¤u için, cerrahi tedavi sonuçlar› da
baflar›l› de¤ildir.[2,5,6] 

Bu tür kanserlerin cerrahi tedavi baflar›s›n› art›r-
mak için s›kl›kla genifl rezeksiyon gerekmekte ve
sonras›nda oluflan defektlerin rekonstrüksiyonunda
güçlüklerle karfl›lafl›lmaktad›r.

Farengoözofajeal defektlerin rekonstrüksiyonun-
da servikal deri flepleri, split-thickness deri greftleri,
deltopektoral flep, pektoralis majör miyokütan flep,
gastrik pull-up, serbest kolon transferi, jejunal ser-
best flep, lateral serbest uyluk flebi gibi yöntemler
süreç içinde uygulanm›flt›r.[7] Her yöntemin kendine
özgü olumlu ve olumsuz yanlar› vard›r. Önemli
olan, en az morbidite yaratan ve yutma fonksiyonu-
nu sa¤layacak flekilde yaflam kalitesini art›ran re-
konstrüktif tekni¤in seçilmesidir. Bu tekniklerden
hangisinin tercih edilece¤i tümörün primer yerleflim
ve yay›l›m›na, hastan›n genel durumuna, klini¤in
tecrübelerine ba¤l›d›r.[8]

Genifl bir kabul görmüfl olan gastrik pull-up öne-
mini halen korumaktad›r. Vasküler anastomoz ve
yabanc› mukoza gerektirmemesi; sadece tek dikifl
hatt›na gerek olmas›; tek aflamada uygulanmas›; fle-
bin kanlanmas›n›n güvenilir olmas› ve midenin tüp
haline getirilerek, farenks ve özofagus uzun seg-
mentlerinin rekonstrüksiyonuna uygunlu¤u, bu
yöntemi farengoözofajeal defektlerin rekonstrüksi-
yonunda en çok kullan›lan yöntemlerden biri haline
getirmifltir. Gastrik pull-up tekni¤i, bafl-boynun di-
¤er önemli cerrahi giriflimleri ile birlefltirilerek uy-
guland›¤›nda morbidite ve ölüm oranlar› di¤er re-
konstrüktif yöntemlere göre daha az olmaktad›r.[5-7,9]

Gastrik pull-up tekni¤inin bu üstünlüklerinin ya-
n›nda, bafl-boyun cerrah› ile birlikte gö¤üs veya ge-
nel cerrahlardan oluflan iki ekibi gerektirmesi; gast-
rik içeri¤in regürjitasyonu; dumping sendromu; or-
gan nekrozu ve baz› merkezlerin bildirdi¤ine göre

yüksek morbidite ve ölüm oranlar› gibi dezavantaj-
lar› da vard›r.[1,7,10]

Hipofarenks ve servikal özofagus kanserlerinin
prognozu, bu yerleflimdeki lezyonlar›n malignensi
potansiyelinin yüksek ve s›kl›kla multisentrik olma-
s›; gecikmifl tan›, lokal, rejyonel ve uzak metastaz
olas›l›¤›n›n yüksekli¤i gibi nedenlerle kötüdür. Ser-
vikal özofagustan kaynaklanan primer bir lezyon,
erken evrelerde bile, submukozal olarak mukozan›n
muskularis mukoza tabakas›n›n lenfatiklerine yay›-
labilir. Bu dönemde, tümör kolonileri, aralar›nda
sa¤lam doku kalacak flekilde aral›kl› lezyonlar flek-
linde oluflabilir.[11] Literatürde, özofagusta %24-56
oran›nda senkronize ve metakronize tümör riski ol-
du¤u bildirilmifltir.[12] Bu nedenle, total özofajektomi
fleklinde yap›lan ameliyatlar›n onkolojik aç›dan gü-
venilirli¤i segmental özofagus rezeksiyonlar›ndan
daha fazlad›r.[11,12] Çal›flmada, T1 özofajeal tümörlü
o l g u l a rda total rezeksiyon yap›lm›flt›r. Buradaki
amaç, olabildi¤ince radikal davranarak tümörün on-
kolojik kontrolünü sa¤lamak ve hastan›n yaflam sü-
resini uzatmakt›r.

Özofagusu tutan hipofarengeal skuamöz hüreli
karsinomalarda befl y›ll›k yaflam oran›n›n, yap›lan
her türlü tedaviye ra¤men %25’in alt›nda oldu¤u
bildirilmifltir.[1,13] Mayo Klinik’te yap›lan 17 hastal›k
bir çal›flmada, sadece cerrahi ile tedavi edilen hasta-
larda befl y›ll›k sa¤kal›m oran›n›n %12 oldu¤u belir-
tilmifltir.[14] Edinburg çal›flmas›nda, cerrahi ile tedavi
edilen hastalarda befl y›ll›k sa¤kal›m oran› %16 ola-
rak bildirilmifltir.[15] Sadece radyoterapi gören hasta-
lar›n befl y›ll›k sa¤kal›m oranlar› Florida Üniversite-
si’nin çal›flmas›nda %14, Edinburg çal›flmas›nda
%25 düzeyindedir.[15,16] Çal›flmam›zda olgular›n en
uzun takip edileni dördüncü y›l›ndad›r. Sa¤kal›m
oranlar› ise üç y›l için %18, iki y›l için %36, bir y›l
için %54 bulunmufltur.

Peracchia ve ark.[17] larenjektomi yap›lmaks›z›n
özofajektomi uygulanan hastalarda yüksek oranda
lokal tümör nüksü görüldü¤ünü ve sonuç olarak
uzun dönem prognozün kötü oldu¤unu bildirmifl-
lerdir. Bu nedenle, çal›flmam›zda, özofajektomi yap›-
lan hastalara rutin olarak total larenjektomi uygu-
lanm›flt›r.

Gastrik pull-up ameliyat› olan hastalarda, ameli-
yat sonras› 10-15. günlerde a¤›zdan beslenmeye ge-
çildi¤i bildirilmifltir. Sasaki ve ark.n›n[13] çal›flmas›n-
da, ameliyat sonras› ortalama 10. günde a¤›zdan
beslenmeye, 16. günde normal beslenmeye geçilmifl-
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tir. Çal›flmam›zda ameliyat sonras› dokuzuncu gün-
de a¤›zdan, 15. günde normal beslenmeye bafllan-
m›flt›r. Ameliyat sonras› a¤›zdan beslenmeye baflla-
ma süresi literatürle uyumlu bulunmufltur.

Sasaki ve ark.,[ 1 3 ] total fare n g o l a re n g o ö z o f a j e k t o m i
ve gastrik p u l l - u p ameliyat› uygulad›klar› 34 hastan›n
birinde (%3) ameliyat s›ras›nda ölüm, bir hastada (%3)
kal›c› fistül geliflti¤ini; önemli mediastinal ve intrato-
rasik komplikasyon görülmedi¤ini bildirmifllerd i r.
S p i ro ve ark.[ 5 ] ameliyat s›ras›ndaki ölüm oran›n› %11 ,
ço¤u hafif nitelikteki komplikasyon oran›n› %55 ola-
rak bildirmifllerd i r. Çal›flmam›zda dört hastada
(%36.4) önemli komplikasyon geliflmifltir. Piloro m-
iyektomi rutin olarak yap›lmamas›na karfl›n, hiçbir ol-
guda pilorik stenozla karfl›lafl›lmam›flt›r. Ameliyat
sonras› dönemde hiçbir hastada organ nekrozuna, hi-
p o p a r a t i roidizme, yara enfeksiyonuna, plevral efüz-
yona ve dikifl aç›lmas›na rastlanmam›flt›r. Bu kompli-
kasyonlar›n geliflmesi, hastalar›n ameliyat öncesi dö-
nemde radyoterapi veya kemoterapi almas›na ve
ameliyat edilen olgular›n ço¤unlukla ileri evre veya
nüks tümör olmas›na ba¤lanabilir. 

F a re n g o l a re n g o ö z o f a j e k t o m i l e rden sonra yap›-
lan fare n g o g a s t roplasti yöntemi, kabul edilebilir
ölüm ve morbidite oranlar›yla birlikte, yutma fonk-
siyonunun yeniden sa¤lanmas›nda kardiyorespira-
tuar sorunlar› bulunmayan, genel durumu iyi olan
hastalarda uygun bir prosedürdür. Çal›flmam›zdaki
olgu say›s›n›n az ve izlem süresinin k›sa olmas›na
ra¤men, genifl cerrahi rezeksiyon ve gastrik pull-up
tekni¤i ile iyi bir palyasyon sa¤land›¤› ve yaflam sü-
resinin uzad›¤› söylenebilir.
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