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Bölüm 17

NAZOFARENKS KANSERLERİNDE CERRAHİ TEDAVİ

Ayşe Seçil KAYALI DİNÇ1

GİRİŞ

Nazofarenks kanserleri, belirgin coğrafik dağılım gösteren baş boyun kanser-
lerinin en sık görülenleridir. Toplumda oldukça sık izlenen bu kanser oldukça ag-
resif bir karaktere sahiptir. Boyunda hayati organlara komşu bir lokasyona sahip 
olan bu organın kanserlerine olan cerrahi yaklaşımı irdeleyeceğiz.

NAZOFARENKSİN ANATOMİSİ

Nazofarenks kafatabanının hemen altında burnun arkasında bulunan kübo-
id bir yapıdır. Nazofarenksin yüksekliği 25-30 mm, derinliği üst kısımda 25-30 
mm, alt kısmda 40-45 mm, genişliği 25-30 mm’dir. Ön sınırını nazal septum ve 
koanalar oluşturur. Nazofarenksin üst ve arka duvarları hafif eğimlidir. Sfeno-
id kemiğin tabanı, bazioksiput ve ilk iki servikal vertebra gövdesi nedeniyle bu 
eğim oluşur. Tuba östakinin faringeal ağzı lateral duvarlarda bulunmaktadır. Tuba 
östakinin orifisinin önünde plika palatotubalis, posteriorunda torus tubarius bu-
lunur. Torus tubariusun arkasında ise Rosenmüller fossa bulunur. Nazofarenksin 
inferior sınırını ise yumuşak damak oluşturmaktadır.

Mukoza Yapısı
Nazofarenks, superior faringeal kas ve faringobasiller faysa ile desteklenir. 

Nazofarenksin mukozası çok katlı, silyalı ve silindirik yapıdadır. Mukozal yapısı 
altında lenfoid yapılar, minor tükrük bezleri ve epitelyumyal yapılar oluşturmak-
tadır.

Nazofarenksin Arter ve Venleri
Nazofarenks arterlerini eksternal karotid’den alır. Maksiller arter dalları, fa-

ringeal asenden arter, sfenopalatin arterden beslenmektedir. Venöz drenajı ise fa-
ringeal pleksus aracılığı ile pitergoid pleksusda toplanır. İnternal juguler vene 
dökülür.
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Nazofarenks kanserleri posterior servikal lenf nodları, jugulodigastrik lenf 
nodları tutulur. İki taraflı lenf nodu tutulumu %40-50 oranında görülmektedir 
(29). Radyoterapi sırasında boyundaki lenf nodlarına da terapi uygulanmaktadır. 
Lenf nodları bazı durumlarda tekrar oluşabilmektedir veya devam edebilmektedir 
(30). Tedavi sonrası nüks ve rezidü lenf nodu oranı %3-18 arasında değişmek-
tedir (31). Cerrahi olarak hastalara radikal boyun diseksiyonu uygulanmaktadır 
(27, 28).

Boyna radikal dozda radyoterapi uygulanmış, primer bölgede tümör kalma-
mış ve uzak metastazı bulunmayan vakalarda boyunda nüks veya rezidü olması 
durumunda radikal boyun diseksiyonu uygulanır. Bunun dışında modifiye radikal 
boyun diseksiyonu, selektif boyun diseksiyonu veya lenf nodu rezeksiyonu yapı-
labileceği belirtilse de tam fikir birliği bulunmamaktadır (31, 32). Radikal boyun 
diseksiyonu yapılan hastalarda beş yıllık sağkalım %38’dir (24, 33). Mortalite 
%0, morbidite ise %13’dür (24, 30, 31). Boyun diseksiyonu uygulanırken boyun 
derisi radyoterapi almış olduğu için insizyon dikkatli seçilmelidir (34). Görüntü-
lemede karotis invazyonuna, brankial pleksus tutulumu ve derin boyun kaslarının 
tutulumumun olup olmadığına dikkat edilmelidir. Bu hayati organlar tümörle tu-
tulu ise boyunda mikroskopik olarak tümör kalabilmektedir. Bu tip durumlarda 
boyun diseksiyonu sonrası brakiterapi uygulayabilmek için pektoralis major flebi 
oluşturulur. Hasta stabil olduğunda radyoaktif kaynaklar tümör bölgesine uygu-
lanabilir (35).

SONUÇ

Nazofarenks kanserlerinin radyosensitivitesinin yüksek oranda olması nede-
niyle birinci tedavi seçeneği radyoterapidir. Boyunda rezidü veya nüks tümör 
olması durumunda, hastalara cerrahi olarak radikal boyun diseksiyonu uygulanır. 
Bu tedavinin uygulanması, beş yıllık sağkalımda artış sağlamaktadır.
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