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KLIiNIK CALISMA

Hipofarenks ve servikal 6zofagus kanserlerinde gastrik pull-up

Gastric pull-up in hypopharyngeal and cervical esophageal cancers

Safak DAGLI, E. Evrim UNSAL, Osman ARIKAN, Cafer OZDEM

Amac: Gastrik pull-up, primer 6zofagus ve 6zofagusa ya-
yillan hipofarenks timérlerinde, gastrointesinal sistemin
devamliliginin saglanmasinda sik kullanilan bir rekonst-
riksiyon teknigidir. Calismamizda, hipofarenks ve servi-
kal 6zofagus kanseri nedeniyle ameliyat edilen hastalar-
da bu teknigin sonuglar degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Hipofarenks ve servikal 6zofa-
gus epidermoid kanseri nedeniyle ameliyat edilen 11
hasta (4 kadin, 7 erkek; ort. yas 46; dagilim 18-70) ca-
hsmaya alindi. TUm hastalara farengolarengoézofajek-
tomi, subtotal tiroidektomi ve gastrik pull-up ameliyati
yapildi. Ayni seansta, dokuz hastaya lezyon tarafina
radikal boyun diseksiyonu, diger tarafa modifiye radikal
boyun diseksiyonu, bir hastaya da iki tarafli radikal bo-
yun diseksiyonu uygulandi. Hayatta kalan hastalar or-
talama 27 ay (dagihm 14-46 ay) sireyle izlendi.

Bulgular: Sagkalim oranlari bir yil icin %54 (6/11), iki
yil igin %36 (4/11), Uc yil igin %18 (2/11) bulundu. Ug
hasta ameliyat sonrasinda gelisen komplikasyonlar,
bir hasta lokorejyonel niks (7. ay), biri de uzak metas-
taza bagh organ yetmezligi (11. ay) nedeniyle yasami-
ni yitirdi.

Sonu ¢: Sinirli hasta sayisina ragmen, gastrik pull-up tek-
niginin uygun secilmis olgularda fonksiyonel sonuglari iyi
olan, glvenilir bir rekonstriiksiyon yolu oldugunu distnd-
yoruz.

Anahtar Sézctikler: Karsinom, skuamdz hlcreli/cerrahi; 6zofaje-
al neoplazmlar/cerrahi; ézofajektomi; hipofarenjeal neoplazm-
lar/cerrahi; larenjektomi; farenjektomi; ameliyat sonrasi kompli-
kasyon; prognoz; mide/cerrahi/transplantasyon; sagkallm orani.

Objectives: 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-
tomy, 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).

Results: The one-, two-, and three-year survival rates
were 54% (6/11), 36% (4/11) and 18% (2/11), respec-
tively. 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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Hipofarenks ve servikal 6zofagus karsinomlu bir-
¢ok olguda tamni, hastalik lokal olarak ilerlemis veya
viicuda yayimus oldugunda konabilmektedir. Tedavi
cogunlukla palyatif niteliktedir; amag lokal ve bolge-
sel patolojiyi temizlemek, yutma fonksiyonunu yeni-
den saglayarak yagam kalitesini artirmaktir."”

fleri evre hipofarenks ve servikal 6zofagus kan-
serlerinin cerrahi tedavisi genis rezeksiyon gerekti-
rir. Bunun sonucunda olusan defektlerin rekonst-
ritksiyonunda da gesitli yontemler kullanulmaktadir.

Otuz y1l 6nce Ong ve Lee,” sirkumfarensiyel fa-
renjektomiden sonra gastrointestinal devamlilig1
saglamak i¢in mideyi transpoze etmislerdir. Sonraki
yillarda Le Quesne ve Ranger,"” ilk defa 1936’da Tur-
ner tarafindan tamimlanan pull-through 6zofajekto-
miyi, gastrik transpozisyonla birlikte uygulamuglar-
dir. Daha sonralar1 pull-up adini alan bu ameliyatin
kullanimi yayginlagmistir. Bu yontemle, 6nceki yil-
larda rekonstriiksiyon sorunlar1 nedeniyle ameliyat
edilemeyen pek ¢ok hasta miidahale edilebilir hale
gelmis ve bu tiimorlerin yeterli emniyet siniri ile bir-
likte eksizyonu olanakli olmustur.

Radikal onkolojik cerrahilerden sonra genis fa-
rengoozofajeal defektlerin kapatilmasinda halen
onemini koruyan bu teknigi, klinigimizde Ekim
1997 tarihinden beri kullanmaktayiz. Bu ¢alismada,
hipofarenks ve servikal 6zofagus epidermoid kanse-
ri nedeniyle Ekim 1997-Temmuz 2001 doneminde
ameliyat edilen 11 hasta sunuldu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ekim 1997-Temmuz 2001 déneminde klinigimiz-
de hipofarenks ve servikal 6zofagus epidermoid

Sekil 1 - Postkrikoid bolgeyle beraber servikal dzofagusu igine alan
tiimoriin bilgisayaarl tomografi goriintiisii (siyah ok).
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kanseri nedeniyle 11 hastaya (4 kadin, 7 erkek; ort.
yas 46; dagilim 18-70) farengolarengoozofajektomi,
subtotal tiroidektomi, boyun diseksiyonu ve gastrik
pull-up ameliyat1 uygulandi. Bunlara ek olarak, ikisi-
ne ayni seansta, birine de bir y1l sonra olmak tizere,
ti¢ hastanin tranpoze edilmis midelerine ses protezi
(Provox no:8) takildi. Farengolarenjektomi ve boyun
diseksiyonu KBB hekimleri tarafindan, transhiatal
total 6zofajektomi ve gastrik pull-up ameliyat1 gogiis
cerrahlar1 ve genel cerrahlar tarafindan torakotomi
uygulanmadan yapild1.

Tim hastalar yutma giicltigii ve kilo kayb1 sika-
yetleriyle basvurdu. Bir hastanin boynunda sislik si-
kayeti de vardi. Sistemik incelemenin ve KBB mu-
ayenesinin ardindan tiim olgulara genel anestezi al-
tinda direkt larengofarengoozofagoskopi yapild: ve
lezyondan biyopsi alind1. Biitiin hastalarin biyopsi
sonucu iyi diferansiye skuamoz hiicreli karsinom
olarak bildirildi. Lezyon smirlarmin radyografik
olarak belirlenmesi ve ameliyata yardimci olmasi
i¢cin ameliyattan 6nce, boyunla birlikte toraks da bil-
gisayarli tomografi ile goriintiilendi.

Primer tiimor, sekiz hastada servikal 6zofagusta,
i¢ hastada hipofarenks ve servikal 6zofagusta idi.
Higbir hastaya, ameliyat 6ncesinde kemoterapi veya
radyoterapi uygulanmadi. Ameliyat sonrasinda tiim
hastalara radyoterapi; iki hastaya beraberinde ke-
moterapi de uygulandi.

Dokuz hastaya ayni seansta iki tarafli boyun di-
seksiyonu yapildi. Palpasyonda lenfadenopati sap-
tanan dokuz hastanin sekizine lezyonun agirlikli ol-
dugu tarafta radikal boyun diseksiyonu, birine eks-
ternal karotis arteri iceren genisletilmis radikal bo-

Sekil 2 - Farengolarengodzofajektomi, total tiroidektomi, boyun
diseksiyonu ornegi.
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TABLO1
HIPOFARENKS VE SERVIKAL OZOFAGUS KANSERI NEDENITYLE AMELIYAT EDILEN HASTALAR

No Yas  Cinsiyet Lezyon yeri TNM Cerrahi teknik Ameliyat sonras: takip

1 18 Kadin Hipofarenks+6zofagus T3N1Myp FLO, sol RBD, 9. ayda 6lim
sag MRBD, sol ST, GPU

2 35 Erkek Hipofarenks+6zofagus T4N3My FLO, sol GRBD, sag MRBD, 11. giinde 6liim
sol ST, GPU

43 Kadin Ozofagus T1NoMy FLO, sol ST, GPU 46. ay

4 40 Erkek Hipofarenks+6zofagus T3NoMy FLO, sag RBD, sol MRBD, 13. ayda olim
sag ST, GPU

5 70 Erkek Ozofagus TN M, FLO, sag RBD, sol MRBD,  36. ay
sag ST, GPU

6 54 Kadin  Ozofagus ToN1M FLO, sol RBD, sag MRBD, 5. giinde 6liim
sol ST, GPU

7 55 Erkek Ozofagus ToN1M, FLO, sol RBD, sag MRBD,  28. ay
sol ST, GPU

8 57 Erkek Ozofagus T>NoM FLO, sol RBD, sag MRBD,  24.ay
sol ST, GPU, VP

9 47 Erkek Ozofagus T>NoM FLO, sag RBD, sol MRBD, 7. giinde 6liim
sag ST, GPU

10 45 Erkek Ozofagus T1NoM, FLO, sol RBD, sag MRBD,  16. ay
sol ST, GPU, VP

1 39 Kadin Ozofagus T1NoM, FLO, sag RBD, sol MRBD,  14. ay
sag ST, GPU, VP

FLO: Farengolarengotzofajektomi ; MRBD: Modifiye radikal boyun diseksiyonu; RBD: Radikal boyun diseksiyonu; GPU: Gastrik pull-up; ST: Subtotal tiroidektomi;

GRBD: Genigletilmis radikal boyun diseksiyonu; VP: Ses protezi.

yun diseksiyonu, karsi tarafa da eszamanh modifiye
radikal boyun diseksiyonu uygulandi. Bir hastaya
lezyonun agirlikli oldugu tarafa ameliyat sirasinda,
diger tarafa ise dort hafta sonra radikal boyun disek-
siyonu yapildi. Palpabl lenfadenopatisi olmayan bir
hastanin boynu sadece radyoterapi ile tedavi edildi.

Hayatta kalan hastalar Temmuz 2001 tarihine ka-
dar ortalama 27 ay (dagilim 14-46 ay) siireyle izlendi.

BULGULAR

Hipofarenks ve servikal 6zofagus kanseri nede-
niyle ameliyat edilen hastalara ait lezyonun yerlesi-
mi, timorin bilyikligi, palpabl lenfadenopati,
ameliyat ve sonrasinn takip bilgileri Tablo I'de ay-
rintili olarak gosterildi.

Ameliyat sonras1 donemde dort hastada (%36)
komplikasyon goriildii. Bir olguda ameliyat sonra-
s1 yedinci gilinde, genisletilmis radikal boyun di-
seksiyonu yapilan tarafta, eksternal karotis arterin
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baglandig1 yerin proksimalinde kanama oldu.
Kontrd altina alinan kanama ameliyat sonras1 11.
glinde tekrar baslad1 ve hasta hemorajik sok sonu-
cu kardiyopulmoner arrest nedeniyle yasamuni yi-
tirdi. Ameliyat sonrasi tiglincii giinde mediastinit
gelisen bir hasta, besinci giinde mediastinite bagl
solunum yetmezligi nedeniyle yasamini yitirdi.
Ameliyat sonrasi dordiincii giinde anastomoz hat-
tinda fistiil gelisen bir hasta, fistiiliin mediastene
drenaji ve mediastinit sonucu yedinci gilinde yasa-
min yitirdi. Komplikasyon gelisen son hastada ise
ameliyatta ekstiibasyon sirasinda pnomotoraks
olustu. Gelisen komplikasyon, erken donemde go-
gls tipil ile beraber sualti drenaji uygulanarak
kontrd altina alindi.

Ozofagus epidermoid karsinomu nedeniyle ame-
liyat edilen 11 hastanin iigli ameliyat sonras1 donem-
de gelisen komplikasyonlar, biri yedinci ayda loko-
rejyonel niiks, biri de 11. ayda uzak metastaza bagh
organ yetmezIligi nedeniyle yasamin yitirdi.
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Sekiz hasta ameliyat sonrasi ortalama dokuzun-
cu glinde agizdan beslenmeye basladi. Ortalama 15.
glinde normal beslenmeye gecen hastalar taburcu
edildi.

Sagkalim oranlari, bir yil i¢in %54 (6/11), iki yil
icin %36 (4/11), ti¢ yil i¢in %18 (2/11) bulundu.

TARTISMA

Hipofarenks ve servikal 6zofagus kanserlerinin
cerrahi tedavisi, bas-boyun cerrahlarinin tizerinde
hala tartistiklar1 bir konudur. Cogu olgunun prog-
nozu kotl oldugu igin, cerrahi tedavi sonuglar: da
bagarili degildir.**"

Bu tiir kanserlerin cerrahi tedavi basarisini artir-
mak i¢in siklikla genis rezeksiyon gerekmekte ve
sonrasinda olusan defektlerin rekonstriiksiyonunda
glicliiklerle karsilasilmaktadir.

Farengoozofajeal defektlerin rekonstriiksiyonun-
da servikal deri flepleri, split-thickness deri greftleri,
deltopektoral flep, pektoralis major miyokiitan flep,
gastrik pull-up, serbest kolon transferi, jejunal ser-
best flep, lateral serbest uyluk flebi gibi yontemler
stireg iginde uygulanmugtir.” Her yéntemin kendine
6zgili olumlu ve olumsuz yanlari vardir. Onemli
olan, en az morbidite yaratan ve yutma fonksiyonu-
nu saglayacak sekilde yasam kalitesini artiran re-
konstriiktif teknigin secilmesidir. Bu tekniklerden
hangisinin tercih edilecegi tiimoriin primer yerlesim
ve yayilimina, hastanin genel durumuna, klinigin
tecriibelerine bagldir."

Genis bir kabul gormiis olan gastrik pull-up 6ne-
mini halen korumaktadir. Vaskiiler anastomoz ve
yabanci mukoza gerektirmemesi; sadece tek dikis
hattma gerek olmasi; tek asamada uygulanmasi; fle-
bin kanlanmasinin giivenilir olmasi ve midenin tiip
haline getirilerek, farenks ve 6zofagus uzun seg-
mentlerinin rekonstriiksiyonuna uygunlugu, bu
yontemi farengoozofajeal defektlerin rekonstriiksi-
yonunda en ¢ok kullanilan yontemlerden biri haline
getirmistir. Gastrik pull-up teknigi, bas-boynun di-
ger onemli cerrahi girisimleri ile birlestirilerek uy-
gulandiginda morbidite ve 6liim oranlar1 diger re-
konstriiktif yontemlere gore daha az olmaktadir.”””

Gastrik pull-up tekniginin bu tstiinliiklerinin ya-
ninda, bas-boyun cerrahui ile birlikte gogiis veya ge-
nel cerrahlardan olusan iki ekibi gerektirmesi; gast-
rik igerigin regiirjitasyonu; dumping sendromu; or-
gan nekrozu ve bazi1 merkezlerin bildirdigine gore
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yliksek morbidite ve 6liim oranlar1 gibi dezavantaj-
lar1 da vardir."""

Hipofarenks ve servikal 6zofagus kanserlerinin
prognozu, bu yerlesimdeki lezyonlarin malignensi
potansiyelinin ytiksek ve siklikla multisentrik olma-
s1; gecikmis tani, lokal, rejyonel ve uzak metastaz
olasiliginin yiiksekligi gibi nedenlerle kotiidiir. Ser-
vikal 6zofagustan kaynaklanan primer bir lezyon,
erken evrelerde bile, submukozal olarak mukozanin
muskularis mukoza tabakasinin lenfatiklerine yayi-
labilir. Bu dénemde, timor kolonileri, aralarinda
saglam doku kalacak sekilde aralikli lezyonlar sek-
linde olugabilir." Literatiirde, 6zofagusta %24-56
oraninda senkronize ve metakronize tiimor riski ol-
dugu bildirilmigtir."” Bu nedenle, total 6zofajektomi
seklinde yapilan ameliyatlarin onkolojik agidan gii-
venilirligi segmental 6zofagus rezeksiyonlarindan
daha fazladir.""” Calismada, T 6zofajeal tiiméorlii
olgularda total rezeksiyon yapilmustir. Buradaki
amag, olabildigince radikal davranarak tiimoriin on-
kolojik kontroliinii saglamak ve hastanin yasam sii-
resini uzatmaktir.

Ozofagusu tutan hipofarengeal skuamoz hiireli
karsinomalarda bes yillik yasam oraninin, yapilan
her tiirlii tedaviye ragmen %25’in altinda oldugu
bildirilmistir."" Mayo Klinik’te yapilan 17 hastalik
bir calismada, sadece cerrahi ile tedavi edilen hasta-
larda bes yillik sagkalim oraninin %12 oldugu belir-
tilmigtir.""! Edinburg ¢alismasinda, cerrahi ile tedavi
edilen hastalarda bes yillik sagkalim oran1 %16 ola-
rak bildirilmistir."” Sadece radyoterapi goren hasta-
larin bes yillik sagkalim oranlar1 Florida Universite-
si‘nin ¢alismasinda %14, Edinburg calismasinda
%25 diizeyindedir."”"" Calismamizda olgularin en
uzun takip edileni dordiincii yilindadir. Sagkalim
oranlari ise ti¢ y1l i¢in %18, iki yil i¢in %36, bir yil
i¢in %54 bulunmustur.

Peracchia ve ark."” larenjektomi yapilmaksizin
0zofajektomi uygulanan hastalarda yiiksek oranda
lokal tiimor niiksii goriildiigiinii ve sonug olarak
uzun donem prognoziin kotii oldugunu bildirmis-
lerdir. Bu nedenle, calismamizda, 6zofajektomi yapi-
lan hastalara rutin olarak total larenjektomi uygu-
lanmugtir.

Gastrik pull-up ameliyati olan hastalarda, ameli-
yat sonras1 10-15. giinlerde agizdan beslenmeye ge-
cildigi bildirilmistir. Sasaki ve ark.nin"” galigmasin-
da, ameliyat sonrasi ortalama 10. giinde agizdan
beslenmeye, 16. giinde normal beslenmeye gegilmis-
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tir. Calismamizda ameliyat sonrasi1 dokuzuncu giin-
de agizdan, 15. giinde normal beslenmeye baslan-
mistir. Ameliyat sonras1 agizdan beslenmeye basla-

ma siiresi literatiirle uyumlu bulunmustur.

Sasaki ve ark.,"” total farengolarengodzofajektomi

ve gastrik pull-up ameliyati uyguladiklar1 34 hastanin
birinde (%3) ameliyat sirasinda o6liim, bir hastada (%3)
kalic1 fistiil gelistigini; 6nemli mediastinal ve intrato-
rasik komplikasyon goriilmedigini bildirmislerdir.
Spiro ve ark.” ameliyat sirasindaki 6liim oramn %11,
cogu hafif nitelikteki komplikasyon orammni %55 ola-
rak bildirmiglerdir. Calismamizda dort hastada
(%36.4) 6nemli komplikasyon gelismistir. Pilorom-
iyektomi rutin olarak yapilmamasina karsin, hicbir ol-
guda pilorik stenozla karsilasimamustir. Ameliyat
sonras1 donemde hicbir hastada organ nekrozuna, hi-
poparatiroidizme, yara enfeksiyonuna, plevral efiiz-
yona ve dikis agilmasina rastlanmamustir. Bu kompli-
kasyonlarin gelismesi, hastalarin ameliyat 6ncesi do-
nemde radyoterapi veya kemoterapi almasma ve
ameliyat edilen olgularin ¢ogunlukla ileri evre veya
niiks tiimor olmasina baglanabilir.

Farengolarengoozofajektomilerden sonra yapi-
lan farengogastroplasti yontemi, kabul edilebilir
6liim ve morbidite oranlariyla birlikte, yutma fonk-
siyonunun yeniden saglanmasinda kardiyorespira-
tuar sorunlar1 bulunmayan, genel durumu iyi olan
hastalarda uygun bir prosediirdiir. Calismamizdaki
olgu sayisinin az ve izlem siiresinin kisa olmasina
ragmen, genis cerrahi rezeksiyon ve gastrik pull-up
teknigi ile iyi bir palyasyon saglandig1 ve yasam sii-
resinin uzadig1 soylenebilir.
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