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Disfaji sikayeti ile gelen idiopatik hipofarinks iilseri, olgu sunumu

Idiopathic hypopharynx ulcer presented with dysphagia: A case report
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26 yasinda erkek hasta yaklasik 5 yildir olan ve tiim tetkiklerle tani konulup,
tedavi edilemeyen hipofarinks tilserinin degerlendirilmesi amaci ile kulak bo-
gaz burun klinigi tarafindan konstilte edildi. Gastroskopisinde ve kolonosko-
pisinde gastrointestinal sitemi tutan bir hastalik saptanmadi. Ttim olasi tani-
lar ekarte edildikten sonra idiopatik hipofarinks tlseri tanist konarak, stero-
id tedavisi baslandi. Bu tedavi ile hastanin lezyonu tamamen iyilesti. Hipofa-
rinks gastroskopi isleminde stirekli olarak gozlemledigimiz ve olusabilecek
patolojilerin gastrointestinal sistem traku ile devamlilik gosterebilecegi bir
bolgedir. Hipofarenks tilserlerinde etyolojik ttiim nedenler ekarte edilmeli,
idiopatik olarak olusabilecegi de akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Disfaji, hipofarinks tlseri, kortikosteroid

GIRIS

Her ne kadar hipofarinks bolgesi hastaliklarinin kulak burun
bogaz hekimlerinin ilgi alanma girdigi dusunulse de, gastro-
enterolojiyi ilgilendiren pek cok hastaligin da bu bolgede tu-
tulum yapabilecegini bu vaka sayesinde vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU

Hastamiz 26 yasinda erkek hasta ve vasifsiz isci olarak calis-
makta. Hem kat1 hem de siv1 gidalar1 yutma asamasinda, bo-
gazinda agn ve acima tarifliyor. Bu sikayeti yaklasik 5 yil én-
ce baslamis. Ek olarak agizda tekrarlayan aftoz lezyonlar da
olan hastamiz ilk olarak 4 y1l 6nce kulak burun bogaz (KBB)
hekimine bagsvurmus. Bu dénemde KBB muayenesinde hipo-
farinkste tlsere alan saptanmis ve biyopsi alinmis. Biyopsi
materyalinde aside direncli bakteri ve Tbe- PCR negatif olarak
gelmis. Patolojisi “bir fragmentte fokal non spesifik kronik
inflamasyon ve iltihabi grantlasyon dokusu, diger fragmentte
epiteli tamamiyla erozyone kronik nonspesifik yiizeyel ilti-
haph fibrosklerotik stromal doku” seklinde raporlanmis. O
donemde biyopsi sonrasi bir donemde intramuskuler enjeksi-
yon sonrast sag alt ekstremitede guc kaybi gelismis. Hasta 2
yil sureli bu sikayetle ilgilenmis. Fakat yutmada agr1 ve acima
devam etmis. Hipofarinkste tlser icin iki defa nonspesifik an-
tibiyotik tedavisi verilmis. Ancak hasta fayda gormemis. 2010
yili 5. ayda KBB Bolumu tekrar biyopsi almis. Biyopsi “sag

A 26-year-old male patient who presented to the otorhinolaryngology outpa-
tient clinic with hypopharynx ulcer was consulted to the gastroenterology
outpatient clinic. He had been diagnosed as having hypopharynx ulcer 5 ye-
ars before, and no etiology had yet been identified. No systemic disease was
diagnosed with gastroscopy and colonoscopy. No other disease that might be
the cause of hypopharynx ulcer was found. The patient was then diagnosed
as having 'idiopathic hypopharynx ulcer’, and corticosteroid therapy was
started. The ulcer healed with this therapy. Hypopharynx is an area that is al-
ways explored during upper gastrointestinal endoscopy and might be attac-
ked by disease processes involving the gastrointestinal tract. All etiologic fac-
tors should be researched when a hypopharynx ulcer is seen, and it must be
kept in mind that it may be idiopathic.
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tonsil alt kutbundan priform sintse uzanan kitle. Ulser ytize-
yine ait fibrinolokositik eksuda, aktif iltihabi grantilasyon do-
kusu, fibrozis” seklinde raporlanmis. Hasta KBB tarafindan
gastrointestinal sistem tarama amacli konstlte edildi. Anam-
nezde genital bolge veya baska bir viicut bolgesinde yara ta-
riflemiyordu. Oral aftlart donemsel olarak oluyormus. Eklem
agnist yok, kilo kayb1 var fakat istahsizliga bagh degil yutma-
daki zorluga bagh imis. Ates yok. Sut trunlerine bagl ishal
olabiliyormus. Hastanin sigara ve alkol kullanimi yok. Babasi
kuctk hticreli akciger kanseri nedeni ile 2 yil 6nce vefat et-
mis. Fizik muayenesinde agizda aftoz lezyonlar disinda bulgu
yok. Laboratuvar tetkiklerinde basta sedimentasyon, CRP, be-
yaz kure olmak tizere tim rutin hematolojik ve biyokimyasal
tetkikleri normal simirlarda geldi. Gastroskopisinde “hipofa-
rinks arka duvarda 2 cm c¢apli, derin kraterli, tizeri sari-beyaz
eksudal ulser izlendi (Sekil 1), kenarindan ve tizerinden pa-
tolojik ve mikrobiyolojik (kultur, PCR) inceleme i¢in biopsi-
ler alindi. Ozofagus mukozasinda yer yer glukojenik akantoz-
lar izlendi. Kolonoskopisinde terminal ileum (25 cm kadar
ilerlendi) dahil normal olarak gozlemlendi. Boyun ultrasono-
grafisinde her iki submandibular bez komsulugunda sagda en
buyugt 20x7 mm, solda en biyugu 14x5 mm boyutlarinda
olan yagl ekojen hiluslar izlenen birkac adet lenf nodu izlen-
di. Kontrastli boyun manyetik rezonans gortintilleme incele-
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mesinde: “Epiglot sag tarafinda, sag ventriktler bantta, sag
kord vokalde kalinlasma mevcut olup sinyal intensitesi T2 se-
rilerde artmus, intravenoz kontrast madde sonrasi kontrast-
lanma izlenmektedir (timor?, inflamasyon? endoskopik tetki-
ki uygundur) Bilateral karotis etrafinda, en buyugt 1,5 cm ca-
pinda cok sayida lenfadenopati izlenmektedir.” seklinde ra-
porlandi. Paranazal sinus bilgisayarli tomografi incelemesi na-
zal septumun hafif sola deviasyonu disinda normal sinirlarda
idi. Hipofarinkste tlser etiyolojisine yonelik yapilan testlerde
CMV EBV IgM: negatif, CMV EBV IgG: pozitif, Quantiferon:
negatif, PPD: 15 mm, Thc-PCR: negatif, Tumor belirtecleri:
negatif, yara surtnta kultara: ARB yok, kontaminasyon var,
SIFILIZ: negatif olarak saptandi. Patoloji sonucu nonspesifik
inflamasyonla uyumlu geldi. Cildiye konstltasyonu yapild.
Oral aftlar da saptanan hastaya yapilan Paterji testi negatifdi.
Goz muayenesinde Behcet hastaligi lehine bulgu yoktu.

Hastaya yapilan tum degerlendirmeler sonucunda hipofa-
rinksteki ulseri “idiopatik” olarak degerlendirildi. Hastaya 1
mg/kg'dan prednizolon baslandi. Yaklasik 2 ay sonra kontrol
gastroskopi yapildi. Yapilan islemde tlserin tamamen kaybol-
dugu izlendi (Sekil 2). Steroid dozu azalularak kesildi. Stero-
id sonrast islemde de tlser bolgesi normal olarak izlendi (Se-
kil 3). Hasta halen klinik olarak takibimizdedir.

TARTISMA

Hipofarinks, tustte orofarinks altta da servikal 6zofagus arasin-
da kalan farinks kismina verilen isimdir. Hipofarinksin st si-
nin yaklasik olarak hyoid kemik hizasina veya faringoepiglot-
tik kivrimlara denk diiser. Alt sinirt ise krikofaringeal kaslarin
oldugu ozofagus girisidir. Onden larinksle arkadan da retro-
farengial boslukla komsudur. Piriform sinusler, postkrikoid
bolge ve posterior faringial duvar olmak tizere 3 bolumu var-
dir (1).

Hastamizda 2 yili askin bir stiredir hipofarinks bolgesinde de-
vam eden ve yapilan tim tetkiklerden sonu¢ alinamayan ve
tedavilerden fayda gormeyen bir tlser mevcuttu. Bu bolgede
ulser yapabilecek kimi oldukc¢a nadir gorilen cesitli hastalik-
lar mevcuttur. Kandida, sitomegalovirts, condyloma accumi-
natum, difteri, HIV, infeksiyoz monontikleoz, sifiliz, ttiberkii-
loz benzeri infeksiyon hastaliklar1 hipofarinksde tlserasyonla
seyredebilir (2,3). Hastamizda bu enfeksiyonlar1 hem labora-
tuar hem de patoloji incelemeleri ile ekarte ettik.

Inflamatuvar ancak noninfeksiy6z sebepler olarak Behcet has-
taligl, Crohn hastaligi, sarkoidoz da bu bolgede tutulum ya-
pabilir (4,5). Hastamizda oral aft olmast Behcet hastaligindan
stuphelendirse de gerek Paterji testinin negatif olmasi gerekse
de diger sistemik ve goz muayenelerinde Behcet hastalig: ta-
nist koyacak bulgu saptanmamas tzerine, tani kriterlerini de
doldurmadigindan ekarte edildi (6). Oral aftinin rektirren af-
toz stomatit oldugu dusunuldu. Crohn hastaligi icin hastanin
baska herhangi bir gastrointestinal sistem yakinmasi yoktu ve

Sekil 2. Steroid tedavisi 2. ay

Sekil 3. Steroid tedavisi sonrasi 1. ay



kolonoskopisi de terminal ileum dahil normaldi. Goruantule-
me yontemleri ile de akcigerlerde sarkoidoz dusundirecek
bulgu saptanmadi.

Hipofarinks boyun malignitelerinin en kotu gidisli oldugu
bolgedir. Cogunlukla yasst hucreli karsinom goralur. Erkek-
lerde biraz daha siktir ve hizl ilerler (1). Hastamizin hikaye-
sinin 4 yili askin bir zamana dayanmasi ve biopsiler ile malig-
nite olasiligini ekarte ettik.

Hastanin ttim gorunttleme, patoloji ve laboratuvar testleri ile
hipofarinks bolgesinde tlser yapacak sebepleri dislandiktan
sonra hastaya idiopatik tlser tanisi konarak, oral yoldan kg
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basina 1 mg'dan prednizolon tedavisi baslandi (7).

Bu tedavi ile hastanin semptomlari azaldi ve gecti, daha son-
ra doz azalularak steroid kesildi. Tedavi baslangicindan 2 ay
sonra yapilan kontrol endoskopisinde, hastanin tlserinin ta-
mamen gectigi izlendi. Hasta halen yakinmasiz olarak takibi-
miz altindadir.

Hipofarinks gastroskopi isleminde sturekli olarak gozlemledi-
gimiz ve olusabilecek patolojilerin gastrointestinal sistem
trakt ile devamlilik gosterebilecegi bir bolgedir. Hipofarenks
ulserlerinde etyolojik tim nedenler ekarte edilmeli, idiopatik
olarak olusabilecegi de akilda tutulmahdur.
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