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NAZOFARENKS KANSERLERINDE CERRAHI TEDAVI

Ayse Secil KAYALI DINC!

GIRIS
Nazofarenks kanserleri, belirgin cografik dagilim gosteren bas boyun kanser-
lerinin en sik goriilenleridir. Toplumda oldukga sik izlenen bu kanser oldukca ag-

resif bir karaktere sahiptir. Boyunda hayati organlara komsu bir lokasyona sahip
olan bu organin kanserlerine olan cerrahi yaklasimi irdeleyecegiz.

NAZOFARENKSIN ANATOMISi

Nazofarenks kafatabaninin hemen altinda burnun arkasinda bulunan kiibo-
id bir yapidir. Nazofarenksin yiiksekligi 25-30 mm, derinligi tst kisimda 25-30
mm, alt kismda 40-45 mm, genisligi 25-30 mm’dir. On sinirm1 nazal septum ve
koanalar olugturur. Nazofarenksin iist ve arka duvarlar1 hafif egimlidir. Sfeno-
id kemigin tabani, bazioksiput ve ilk iki servikal vertebra goévdesi nedeniyle bu
egim olusur. Tuba 6stakinin faringeal agzi lateral duvarlarda bulunmaktadir. Tuba
Ostakinin orifisinin dniinde plika palatotubalis, posteriorunda torus tubarius bu-
lunur. Torus tubariusun arkasinda ise Rosenmiiller fossa bulunur. Nazofarenksin
inferior siirint ise yumusak damak olusturmaktadir.

Mukoza Yapisi

Nazofarenks, superior faringeal kas ve faringobasiller faysa ile desteklenir.
Nazofarenksin mukozasi ¢ok katli, silyali ve silindirik yapidadir. Mukozal yapist
altinda lenfoid yapilar, minor tiikriik bezleri ve epitelyumyal yapilar olugturmak-
tadir.

Nazofarenksin Arter ve Venleri

Nazofarenks arterlerini eksternal karotid’den alir. Maksiller arter dallari, fa-
ringeal asenden arter, sfenopalatin arterden beslenmektedir. Vendz drenaji ise fa-
ringeal pleksus aracilig1 ile pitergoid pleksusda toplanir. Internal juguler vene
dokdliir.
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Nazofarenks kanserleri posterior servikal lenf nodlari, jugulodigastrik lenf
nodlari tutulur. ki tarafli lenf nodu tutulumu %40-50 oraninda gériilmektedir
(29). Radyoterapi sirasinda boyundaki lenf nodlarina da terapi uygulanmaktadir.
Lenf nodlar1 bazi durumlarda tekrar olugabilmektedir veya devam edebilmektedir
(30). Tedavi sonrast niiks ve rezidii lenf nodu oran1 %3-18 arasinda degismek-
tedir (31). Cerrahi olarak hastalara radikal boyun diseksiyonu uygulanmaktadir
(27, 28).

Boyna radikal dozda radyoterapi uygulanmis, primer bolgede tiimor kalma-
mis ve uzak metastazi bulunmayan vakalarda boyunda niiks veya rezidii olmasi
durumunda radikal boyun diseksiyonu uygulanir. Bunun disinda modifiye radikal
boyun diseksiyonu, selektif boyun diseksiyonu veya lenf nodu rezeksiyonu yapi-
labilecegi belirtilse de tam fikir birligi bulunmamaktadir (31, 32). Radikal boyun
diseksiyonu yapilan hastalarda bes yillik sagkalim %38dir (24, 33). Mortalite
%0, morbidite ise %13’diir (24, 30, 31). Boyun diseksiyonu uygulanirken boyun
derisi radyoterapi almis oldugu i¢in insizyon dikkatli se¢ilmelidir (34). Goriintii-
lemede karotis invazyonuna, brankial pleksus tutulumu ve derin boyun kaslarinin
tutulumumun olup olmadigina dikkat edilmelidir. Bu hayati organlar tiimorle tu-
tulu ise boyunda mikroskopik olarak tiimor kalabilmektedir. Bu tip durumlarda
boyun diseksiyonu sonrasi brakiterapi uygulayabilmek i¢in pektoralis major flebi
olusturulur. Hasta stabil oldugunda radyoaktif kaynaklar timor bolgesine uygu-
lanabilir (35).

SONUC

Nazofarenks kanserlerinin radyosensitivitesinin yiiksek oranda olmasi nede-
niyle birinci tedavi segenegi radyoterapidir. Boyunda rezidii veya niiks tiimor
olmas1 durumunda, hastalara cerrahi olarak radikal boyun diseksiyonu uygulanir.
Bu tedavinin uygulanmasi, bes yillik sagkalimda artis saglamaktadir.
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