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HIPOFARINKS KANSERLERI

GIRIS

Hipofarinksin superior sinirin1 hyoid kemik, in-
ferior sinirin1 ise krikoid kartilaj olusturur. Fa-
rinksin en alt bolimiidiir; tist sinir1 orofarinksten
baslar ve servikal 6zefagus olarak devam eder.
Betz katlantis alt sinir1 belirlemede 6nemlidir ve
krikofaringeal kasin st sinir mukozal katlantisi-
n1 belirler. Hipofarinks anatomik olarak ti¢ kisma
ayrilir bunlar; piriform siniis, posterior faringeal
duvar ve post krikoid bolgedir.

Piriform siniisler hipofarinks lateral duvarla-
rinin larinkse dogru posterior ya da lateral yone
invazinasyonundan olusur. 3 duvar1 vardir bunlar;
lateral, medial ve anterior duvarlardir. Medial du-
var superiorda ariepiglottik katlant: olarak devam
eder. Piriform siniisler posterior faringeal duvara
agilir ve bu boélge ile devamhilik halindedir. Infe-
riorda 3 duvar konik hale dontiserek apeksi olus-
turur.

Hipofarinks kanserinin degerlendirilmesinde
klinik ve biyolojik davraniginin bilinmesi 6nem-
lidir ¢tinkd;

o Submukozal yayilimi endoskopik olarak de-
gerlendirmek zordur.

o Coklu neoplastik odaklar olusturan kanserles-
me alani olusturur.

o Superfisial yayilima egilim gostererek komsu
bolgelere yayilim yapar (larinks, orofarinks
vb).

+ Rejyonel lenf nodlarina ve uzak bolgelere be-
lirgin metastaz 6zelligi vardir (1,2).

Yiice iISLAMOGLU*

Benzer histolojik tipler olmalarina ragmen bas
boyun kanserleri arasinda en kotii prognoza sahip
kanser hipofarinks kanseridir ve 1990’lu yillardan
beri ¢ok az sorvi artist saglanabilmistir. Buna se-
bep olarak ge¢ evrede bulgu vermesi, yiiksek mul-
tisentirite orani, submukozal yayilim 6zelligi, len-
fatik ve sistemik yayilima meyli, yiiksek sekonder
malignite birlikteligi, multipl ko-morbidite birlik-
teligi, kotii beslenme, yiiksek alkol ve sigara kul-
lanimi ayrica diisiik sosyoekonomik durum gibi
nedenler sayilabilir (3,4).

ETIYOLOJi

Gelismekte olan iilkelerde kanser biiyiik bir halk
saglig1 sorunudur. Yeni kanser tanilarinin %50’si
2010 yilinda gelismekte olan iilkelerde tespit
edilmistir ve 2030 yilinda bu oranin %70 olacag:
tahmin edilmektedir. Bunun nedeni olarak niifus
artisl, enfeksiyon nedenli 6liimlerin azalmas: ve
yaslh niifus artis1 sayilabilir (5).

Sigara, tiitiin ve alkol gelismekte olan tilkelerde
hipofarinks kanserinin en sik nedenidir. Asyadaki
en sik sebep ise tiitiin ve areca findigidir(6). La-
rinks kanseri sigara ile iligkili iken hipofarinks
kanseri daha cok tiitiin kullanimu ile iligkilidir (7).

KLINIK BULGULAR VE
DEGERLENDIRME

Hipofarinks kanserlerinin %65-70’i piriform si-
niisten, %15-20%si posterior faringeal duvardan
ve %15-20’si post krikoid alandan kaynaklanir.
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