Orofarenks & Hipofarenks
Hastaliklari

Yrd. Dog. Dr. Burak ULKUMEN
Celal Bayar Universitesi
KBB Anabilim Dali




Orofarenks

Pharyngeal
fossa

Ph I (R uller’ m
Salpingopharyngeal fold Byngest: (jesNers YU Ugak

tonsil fossa)

Nasal septum — \ Y| d a ma k
Torus of tube — \\' VN :

Torus tubarius
Inferior concha

B e ——

Hyoid Kemik,
s it 22 \ 1//) vallekula
Oral sty : Y Dil koku,
= o | sulcus terminalis
Tonslller,
lateral ve dorsal
farengeal duvar
Isthmus

Nasopharynx

Palatopharyngeal
arch

>
c
P
©
=
o
<)
e
O

Epiglottis —___~

Laryngeal aditus
Transverse arytenoid muscle

True vocal cord

Thyroid cartilage | | | 118} ;' fa U CI U m

Cricoid cartilage —\", |\t
Thyroid gland—"lrf'. (B

Hypopharynx




Pharyngeal

| N |
‘ \ fossa
I t B O I g e I e r . Pharyngeal (Rosenmiiller's

Salpingopharyngeal fold tonsil fossa)

A ‘\‘ :
Nasal septum — \ s
Torus of tube — \\'

1.Yumusak damak ve ot g
uvu Ia Hard palate —#= i s
2. Dil koku

3. TonSi”er b(.jlge Palatopharyngeal ==

arch

4. Posterior farengeal cpigots—
duvar

Nasopharynx

Oropharynx

Laryngeal aditus
Transverse arytenoid m

True vocal cord
Thyroid cartilage

Cricoid cartilage ] : -
Thyroid gland-‘L" gy

Hypopharynx




Posterior wall
of oropharynx

Palato-
pharyngeal

Palato-
glossal

Gingiva
proper

Labial
frenulum

Alt Bolgeler

sulcus terminalis —

Palatine raphe
Hard palate eplQlOt

Soft

olika

Palatine faringopalatinus, plika

o glossopalatinus, fossa

tonsillaris, tonsilla palatina

Alveolar

mucosa her iki tarafta plika

Skin of

Labial transition faringopalatinuslar arasinda

zZone
mucosa

farenksin arka duvari



Orofarenks Enfeksiyonlari



Farenjit

« Farenks mukozasinin (posterior
farengeal duvarda hiperemi, kapiller konjesyon)



Akut
Farenjit



HECIERE

* Yetiskinlerde en sik neden viral
enfeksiyonlardir

» Cocuklarda bakteriyel etiyoloji iken
yetiskinlerde bu oran " a kadar duser.

» Bakterial etiyoloji 3 yas alti daha dusukken,
3-14 yas arasi " a kadar cikar.



Klinik
Hastalik genellikle bagli olarak
burun tikanikligi, bas agrisi gibi sikayetlerle

baslar. Bunu ve
1zler

Patojene ve konak direncine bagli olarak
eslik edebilir

Fizik muayenede farenks arka duvarinda

Bakteriyel enfeksiyon varliginda
gorulebilir
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Rinovirus « Grup A-beta hemolitik

Koronavirls Streptokok

Parainfluenza « GrupC,G,andF
streptococci

Influenza tip A ve B _
My, H.Influenza

Klamidya pnomonia
Mikoplazma pnomonia

Adenovirus
Sitomegalovirus



Tedavi

genellikle kendini sinirlayan bir hastaliktir

* Temel tedavi (analjezikler,
dekonjestanlar, yatak istirahati,yeterli sivi alimi)

infeksiyon durumunda
dusunulmelidir
* Antibiyoterapi karar verilirken
dayanan algoritma genis kabul gormektedir

» Centor kriterlerine gore bakteriyel etiyoloji
dusunulen hastalarda dahi ;



e Tonsil uzerinde eksuda

Centor Kriterleri

» Bliylk veya agrili (1)
servikal LAP

» Oksurik yoklugu

« 3-14 yas
* 14-44 yas
¢ 45 < (-1)

(
(
« Ates (>38 °C) (1
(
(



* Centor skoru =2 4 > Ampirik Antb.




Akut spesifik farenjitler

Herpes Simplex Farenjiti
Herpes Zoster Farenjiti
Vincent Anjini

Akut Gonakokkal Farenjit
Akut Difteritik Farenjit




Herpes simplex fareniiti

agirhikl olarak
yapmasina karsin bazen akut farenjite de yol

acabllir.
» Tukruk ve diger salgilarla gecer.
» Inkubasyon

* Dudak, gingiva, dil, bukkal mukoza, yumusak
damak ve farenks arka duvarinda
seklinde ortaya cikar.



» Cocuklarda ates, halsizlik, tasikardi,
lenfadenopati tabloya eklenebilir

* Tonsil ve posterior farengeal duvarda derin
olmayan HSV enfeksiyonunu
dusundurur

» Tedavi semptomatiktir. (analjezik,
antienflamatuar, gargara)



Herpes Zoster fareniiti

Cok nadir ve genellikle
hastalarda ortaya cikar

Orofarenkste rn
dagilim alaninda vezikuller seklinde ortaya
cikar ve bu yol acabillir
Derin olmayan bu tipte de ortaya
cikabilir

Erken donemde verilirse etkili olabilir



Vincent anjini

* Normal agiz florasinda bulunan
( Treponema Vincentii) ve
kombinasyonunun
yol actigl oral kavite ve orofarenksin

olarak ta bilinir.
* Oral kavitede baslar
 Farenks sekonder etkilenir



Klinik

Siklikla gorulur

Agiz hijyeni bozuk kisilerde ve kalabalik
ortamlarda (okul, kigla) ortaya c¢ikar

ve baslayip
orofarenkse ilerleyebilir
Halitosis, bogaz agrisi, servikal LAP

Tedavi edilmezse gingiva ve kemikte nekroza yol
acabillir



Tani

Genellikle tani olarak konulsa da
farengeal eksudadan alinan smear'da Gram
boyama ile

gosterilebllir



Tedavi

Destekleyici tedavi ( analjezik, hidrasyon)
Hydrogen peroxide ile gargara

Penisillin / klindamisin

Cerrahi debridman



Akut Gonokokkal Farenijit

etken patojendir

» Seksuel yolla bulasir

* Genellikle asemptomatik olmasina ragmen bazen
gecici bogaz agrisi, tonsiller hipertrofi ve servikal
LAP yapabilir. Bu nedenle
ve ile karisabilir
Dolayisiyla sorgulanmali

* Tedavide penisilin veya tetrasiklin tercih edilir



Difter

Corynebacterium diphtheriae
veya C. Ulcerans

Orofarenks en sik tutulan
bolgedir

ImmiUinizasyonu olmayan
bireylerde daha siktir

Rutin asilama sonrasi
iInsidansi oldukca dusmustur




Akut difteritik farenjit

solunum yoluyla
bulasir

» Sadece bakteriyofaj ile enfekte suclar
Difteriye yol acar

* Yumusak damak ve larenkse yayilabilir
« Membranlar kaldirilinca kanar



» Havayolu obstruksiyonuna yol
acabileceginden erken tani gcok onemlidir

 Toksisite durumunda
gorunumu patognomiktir



Klinik
Bogaz agrisiyla baslar

Toksin uretimi sonucu mide bulantisi, kusma
ve disfaji eklenir

Tonsil uzerinden etrafa uzanan gri renkli
membran gorunumu.

Membran tonsillerin gorunumunu
engelleyebilir.



Tani

* Nazofarenks ve tonsiller tUzerinden alinan
smear MacConkey agar veya Loeffler
besiyerinde Gr(+)
gosterilebilir veya yontemi ile tani konur

« Supheli suclar toksijenite agiindan
degerlendirilir.



Tedavi

— Spesifik antitoksin kullanimi.

— Orofarenksten organizmanin eliminasyonu.
40,000-80,000 unite IV antitoksin



Tedavi:

Penisilin veya eritromisin.
(Tasiyiciligl ortadan kaldirir)

« Bakterinin ortadan kalktigini teyit etmek igin
tekrarlayan kulturler alinir

Uzun sureli eritromisin
tedavisi



Kronik nonspesifik farenjit

l. Kronik farenjit (Hiperemi)
Il. Kronik farenjit (Lenfoid hipertrofi)
lll. Kronik farenjit (Atrofik, kuru, parlak

gorunum)
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Rekurren akut farenjit ataklari

Nazal obstruksiyon

Postnasal akinti (kronik rinit & kronik sinuzit)
Faringeal noroz (anestesi, hiperestezi,parestezi)
Asiri sicak veya soguk gidalar

Kuru ve Kirli hava



Klinik

Bogazda rahatsizlik hissi

Yutma sirasinda aqgri

Yanma, karincalanma, yabanci cisim hissi
Uzun suren oksuruk



Tedavi

faktorlerin ortadan kaldiriimasi
* AQiz gargaralar



Kronik spesifik farenjitler

Sifilitik Fareniit
Farenks Tuberkulozu

Farenksin Lepra
Enfeksiyonu

Farenks Skleromu

* Farenks Sarkoidozu
« Wegener Granulomatozu



Sifilitik Faren;jit

 Etken

» Farengeal semptomlar daha cok 2. donemde
ortaya cikar
Sankr'in en ¢ok goruldugu
ekstragenital bolgeler sirasiyla dudak, dil,
bukkal mukoza ve tonsildir



. farenks ve yumusak
damakta membranla ortulu, ulsere ve
lezyonlar. Lezyonlarin etrafi hiperemiktir

. Gom (noduler-ulsere)
agrisizdir. Sert damak, septum, tonsil, farenks
posterior duvari

. VDRL & FTA-ADbs.
. IM penisilin, eritromisin, tetrasiklin



Farenks tuberkulozu

« Cocuklarda
asemptomatik primer
fokus
yerlesebilir ( genellikle
tonsil ve adenoidde)

« Sekonder tuberkulozda oksuruk ve balgam ile basil
farenkse yerleserek olusturabillir



Farenksin lepra enfeksiyonu

» Etken mycobacterium lepra
» Farenkste izole olarak gorulmez

* Nazal enfeksiyonun yayilimi sonucu ortaya
cikar
* Granulamatoz lezyon — ulserasyon —fibrosis

biyopsi
rifampisin, klofazimin, dapson



Farenks skleromu

(Frish Basili)
* Primer olarak tutar

* Burundaki bulgularin yani sira farenks
duvarlarinda agrisiz, sert, granulamatoz
lezyonlar bulunur. Ulserasyon gozlenmez.

biyopsi
uzun sureli streptomisin ve tetrasiklin



Farenks sarkoidozu

« Cok nadir. Genellikle akciger tutulumu ile
birlikte

veya olan agrisiz
noduller yapar.

biyopsi
steroid



Wegener granulamatozu

* Nekrotizan granulamatoz vaskulit
» Agrisiz ulserasyonlar
Biyopsi
Steroid ve siklofosfamid



Akut tonsilit



ETIYOLOJI

Bakteriyel Viral

e Influenza

» Parainfluenza
neden) (en sik . Aden.o.\_/irijs
» Streptococcus * Ekovirus
viridans

* Pneumococci
» Staphylococci
 H. influenzae



Klinik

odem
ve hiperemi

Kriptlerde purulan eksuda

purulan
eksuda tum tonsil yuzeyini
kaplar




Klinik

Bogaz agrisi

Degisen siddette disfaj

Ates 38 °C < (cocuklarda daha sik)
Halitosis

Otalji

Tani genelde klinik muayene ile konur



Ayiricl tani

* Difteri
» Enfeksiyoz mononukleoz
* Vincent anjini



Tedavi

» Yatak istirahati, yeterli sivi alimi
* Oral analjezik
penisilin, eritromisin
tedaviye yanit yoksa bogaz kulturune gore
antibiyotik secilir
gozonunde bulundurularak
da tedavi planlanabilir



Akut tonsilit komplikasyonlari

Supuratif komplikasyonlar: Peritonsillar

Abscess =

drenaj + antibiyoterapi



Nonsupuratif komplikasyonlar

» Poststreptokokkal glomerulonefrit (Nefrojenik
suc (%1) %25)

» Akut romatizmal ates (%0.3)
o Kizil



Enfeksiyoz mononukleoz

» Parenkimatoz veya membranoz tonsilite neden
olabilir

* Yumusak damakta gorulebilir

* Generalize LAP, posterior LAP, splenomegaly
bu hastaligl akla getirir

Posterior servikal
LAP + bogaz agrisi + ates

periferik yayma & paul bunnel testi.



Tedavi

o Semptomatik
* Prednisolon
— Ciddi obstruktif hastalikta

— Enflamatuar sureci hafifletmek amaciyla



Kizil (Scarlet fever)

« Streptococcus
Pyogenes endotoxin’e

bagli

* Tum vucutta  Perioral solukluk ve
eritamatoz makuler cilek dili gorunumu
dokuntu patognomik

 Bogaz agrisi ve * Tani: KX + Dick Testi
siddetli servikal LAP, (+)
kusma, bas agrisl, . Tedavi: IV penisilin G

ates



Lingual tonsilit



Lingual tonsil

* Dil koku ve vallekula
arasinda yer alir

* Direk Orofarengeal
muayenede
gorulmez
+ Ayna veya
endoskopik olarak
tespit edilebilir




Lingual tonsilit

* Daha kucuk olmasi ve kompleks kripta
yapisinin olmamasi nedeniyle palatin tonsiller
kadar sik enfekte olmaz

* Nadiren palatin tonsilit ile birlikte seyreder

« Tonsilektomi operasyonu olmus hastalarda
daha sik gozlenir



Tani

» Larenks aynasi veya fiberoptik
rinolaryngoskop ile dil kokunde beyaz renkli
eksuda ile kapli enflame doku



Klinik

Ates

Bogaz agrisi,disfaji

Bogazda kitle hissi

Hyoid kemik hizasinda yutma ile artan agri



Tedavi

e Yatak istirahati
 Yeterli sivi alimi
* Antibiyoterapi



Kronik tonsilit



* Tonsilin persistan enfeksiyonu

* Tekrarlayan enfeksiyonlar tonsil icerisinde
kucuk ceplerin ( olusumuna yol acar
Kriptalar bakteriler icin reservuar olusturur



Klinik

Belirgin hipertrofi ve skar dokusu
iceren tonsiller. Kriptalari parsiyel olarak
tikayan purulan eksuda gozlenir. Bazi
vakalarda birkacg kripta icerisinde peynir veya

gorunumiu goze carpar

Kucuk atrofik tonsiller. Gomulu tonsil
olarak da isimlendirilir. Marjinleri hiperemiktir.
Kriptalardan ince purulan sekresyon gelebilir



Semptomlar

Kronik bogaz agrisi

Halitosis

Tekrarlayan akut tonsilit ataklari

Persistan agrili, hassas servikal lenf nodlari

Hipertrofiye bagli ust solunum yolu
obstruksyonu bulgulari



Tedavi

* Uzun sureli penisilin kullanimi

* Tonsiller kriptleri temizlemek amaciyla gunluk
bogaz irrigasyonu

» Tonsillektomi (Rolatif endikasyon)



Tonsillektomi
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Kesin endikasyonlar

. Kronik havayolu obstruksyonuna bagli cor

pulmonale
onsil hipertrofisine bagli uyku apnesi

. Disfaji ve kilo kaybina yol acacak boyutta tonsil

hipertrofisi

. Malignite suphesi
. Rekurren peritonsiller abse veya parafarengeal

abse

. Tonslil kaynakli kontrol altina alinamayan rekurren

kanama



Relatif endikasyonlar

1. Rekurren tonsilit

2. Kronik tonsilit ( tedaviye cevap vermeyen 6
aydan uzun servikal LAP / halitosis )

3. Difteri tasiyicilig

4. ARA (Antibiyoprofilaksiye alternatif)

5. Febril konvulsiyon

6. Magma’ya bagli inatci halitosis



Orofarenks

Tumorleri



Benign Tumorler

genellikle asemptomik, cerrahi eksizyon

kapiller veya kavernoz olabilir. Diatermik
koagulasyon, sklerozan ajan enjeksiyonu, kryoterapi
veya lazer ile koagulasyon

genellikle vallekulada gorulur. Semptomatik
Ise cerrahi eksizyon



Papillom




Malign tumorler

Dil koku

Tonsil ve tonsiller fossa

Yumusak damak ve anterior plika (Palatal Ark)
Posterior farengeal duvar



Siniflandirma

* Superfisiyal yayilim
« Ekzofitik
» Ulseratif



Skuamoz hucreli karssinom: iyi/orta/kotu
differansiye

Lenfoepiteliom
Adenokarsinom
Lenfoma (hodgkin / non-hodgkin)



Tedavi:

Kitlenin bulundugu bolge, yayilim, hastanin genel
durumu, cerrahin tecrubesi ve kurumun sartlarina
gore degisir



DIl koki karsinomu

« Hastalar siklikla lenfadenopati ile
basvurur

* Erken semptomlar bogaz agrisi, bogazda
yabanci cisim hissi, yutmada gucluk

* Geg belirtiler kulaga vuran agri, disfaj,
kanama, ses kalitesinde degisiklik (hot
potato voice)



Yayilim

dilin geri kalanina, epiglota, preepiglotik
bosluga,tonsiller bolgeye ve hipofarenkse
yayilabilir
prezentasyonda unilateral veya
bilateral servikal nodlarina
yayillim mevcuttur

kemik, karaciger, akciger



Tani

Indirek laringoskopi + biyopsi
LAP ince igne biyopsi

BT
MRG
PET



Tedavi

e T1, T2 skuamoz hucreli karsinom NO, N1 neck
—> cerrahi eksizyon + postop radyoterapi

* T3, T4 - cerrahi eksizyon + mandibular
rezeksiyon, boyun diseksiyonu + postop
radyoterapl

* T4 lezyon dil anterioruna ve vallekulaya uzanim
—>kapsamli cerrahi ( glossektomi+larenjektomi)



Tonsil ve tonsiller fossa
karsinomu

 En sik karsinom
* Nekrotik taban uzerinde ulsere lezyon

* Lenfoma unilateral tonsiller buyumeye yol
acarak taklit edebillir



Tonsil karsinomu




Tonsll & tonsiller fossa
karsinomu

» Lokal: yumusak damak, plikalar,dil
koku,farengeal duvar, hipofarenks,
parafarengeal bosluk, mandibula ve pterigoid
kaslar

 Lenfatik: Hastalarin 50%/'sinde prezentasyonda
enf nodu tutulumu vardir. Ik tutulan
jugulodigastrik lenf nodudur

« Uzak metastaz: Ileri evre




Persistan bogaz » Palpasyon
agris| » Biyopsi
Disfaji

Kulak agrisi

Boyunda kitle

Trismus

Halitosis



Tedavi

« Kombine oro-mandibular
rezeksiyon ve
rekonstruksiyon

* Primer tumorun genis
cerrahi eksizyonunu ve
hemimandibulektomi ile
radikal boyun
diseksiyonunu icerir




Palatin Ark

Yumusak damak, uvula, anterior tonsillar plika
palatin arki olusturur

En sik skuamoz hucreli karsinom gorulur

Lokal olarak komsu bolgelere yayilabilir

Hastalar bogaz ve kulak agrisindan yakinir
radyoterapi veya cerrahi



Posterior ve lateral farengeal
duvar karsinomu

Lezyonlar uzun sure kalir

Tonsil, yumusak damak, dil, nazofarenks ve
hipofarenkse submukozal olarak yayilabilir

Ayni zamanda parafarengeal bosluga ve
anterior spinal ligamanlara yayilabilir

Bilateral nodal tutulum siktir
Radyoterapi veya cerrahi



Parafarengeal tumorler

Parotis derin lob tumorleri
Norojenic tumorler (norilemmoma)

Kemodektoma (glomus karotikum, glomus
vagale,v.b.)

Lipom
Fibrom



PARAPHARYNGEAL TUMOURS

Superior
pharyngeal
constrictor Uwvula

Tumour

Stylomandibular
process

Stylomandibular
ligament




Parotisin derin lob tumoru




TNM
Klasifikasyonu



Primary Tumor (T)

Orofarenks

Primer tumor degerlendirilemedi.
Primer tumor yok.

Karsinoma in situ.

TUumor <2 cm
TUumor>2cmve <4

Tumor >4 cm

Tumor larenkse, dilin derin veya
ekstrinsik kaslarina, medial pterigoide,
sert damaga veya mandibulaya invaze.

Tumor lateral pterigoid kasa, pterigoid
plate’lere, lateral nazofarenkse veya kafa

tabanina veya karotisi icine almis.




Bolgesel Lenf Nodu (N)

Orofarenks
NX
NO
N1

Lenf nodu degerlendirilemedi.
Lenf nodu metastazi yok.

Tek ipsilateral Lenf Nodu tutulumu, < 3 cm

Tek ipsilateral Lenf Nodu tutulumu,> 3 cm
<6cm

Multiple ipsilateral lenf nodu tutulumu hepsi <6cm.

Bilateral veya controlateral lenf nodu tutulumu, 6cm<.

Herhangi bir lenf nodunda 6cm< lenf nodu tutulumu.




HIPOFARENKS

HASTALIKLARI



Hipofarenks

. Pharynx: posterior view
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Altbolgeleri

* Piriform sinus
» Post krikoid bolge

» Posterior farengeal
duvar




Benign tumorler

Cok nadirdir; Duzgun yuzeyli, sinirlari belirgin,
pedinkule ve hareketli olma egilimindedirler.

* Papillom
 Adenom

* Lipom

* Fibrom

* Leiomiyom



Malign tumorler

Buyuk kismi farkli derecelerde differansiasyon
gosteren skuamoz hucreli karsinomdur.

Siklik sirasina gore;



Piriform Sinus karsinomu

Siklikla 40 yas ustu erkeklerde gorulur
Buyume eksofitik, ulseratif veya infiltratif olabilir

Piriform sinus etrafinin genis olmasi nedeniyle
uzun sure asemptomatik kalabilir

Bu yuzden boyunda metastik lenf nodu genellikle
en sik basvuru bulgusudur



Yayilim

superior: vallekula
ve dil koku

inferior: postkrikoid
bolge

Medial: aryepiglotik
fold ve ventrikul

Lateral: tiroid kartilaj,
tiroid

ust
ve orta juguler
servikal nel nodlari

akciger, karaciger,
kemik



Klinik
Metastatik Ilk bulgu olabilir
Bogazda batma, takilma hissi ilk bulgu olabilir
Refere otalji
Odinofaji
Disfaj
Ses degisikligi
Stridor



Tani

Indirek laringoskopi

Barium grafisi

Fleksible nasofaringoskopi
BT: Evreleme

Direk laringoskopi ile biyopsi



Tedavi

radyoterapi (ses korunur)

total larenjektomi +
parsiyel farenjektomi ve farengeal rekonstruksiyon
+ boyun diseksiyonu

total
laringofarenjektomi

» Post-operatif radyoterapi



Postkrikoid bolge karsinomu

» Hipofarengeal tumorlerin %30’unu olusturur

* Plummer-Vinson syndromu onemli bir etiyolojik
faktordur (hastalarin 1/3’'unde gorulur)

servikal ozofagus, aritenoidler,
rekuren larengeal sinir ve krikoaritenoid eklem

paratrakeal lenf nodlari(tm orta
hatta ise bilateral tutulum)



Klinik

20-40 yas araslI bayanlar

Progresif disfaji en sik bagsvuru semptomu
Ses degisikligi

Kilo kayb!

ani: indirek laringoskopi, BT , barium grafisi,
direk laringoskopi ve biyopsi




Tedavi

* Prognoz kotu
Larengeal fonksiyon korunur
Laringo-faringo-ozofajektomi



Posterior farengeal duvar
karsinomu

* En az tutulan hipofarengeal bolge
» 50 yas uzeri erkekler
prevertebral fasya, farengeal kaslar

ve vertebra
genellikle bilateral, retrofaringeal ve derin

servikal lenf nodlari



Klinik

 Disfaji, metastatik lenf nodu
* Tani: endoskopi, barium grafi, MRG, BT



Primer Tumor (T)

Hipofarenks
X
T0

T1

Primer tumor degerlendirilemedi
Primer tumor yok.

Tumor hipofarenksin bir alt bolgesine sinirli ve <2 cm

Tumor birden fazla altbolge igeriyor veya komsu
altbolgeye uzanmig veya 2cm< ve 4cm> ve
hemilarenks fiksasyonu yok.

Tumor > 4 cm veya hemilarenks fiksasyonu mevcut.
Tumor t tiroid/krikoid cartilaji, hyoidi, tiroid bezini,

o0zofagusu invaze etmis veya prelarengeal strep
kaslarini ve subkutan yag dokusunu invaze etmis.

Tumor prevertebral fasyayi,karotid arteri veya
mediastinal yapilari invaze etmis.




Bolgesel Lenf Nodu (N)

Hipofarenks
NX
NO
N1

Lenf nodu degerlendirilemedi.
Lenf nodu metastazi yok.
Tek ipsilateral Lenf Nodu tutulumu, < 3 cm

Tek ipsilateral Lenf Nodu tutulumu,> 3 cm
<6cm

Multiple ipsilateral lenf nodu tutulumu hepsi
<6cm.

Bilateral veya controlateral lenf nodu
tutulumu, 6ecm<.

Herhangi bir lenf nodunda 6cm< lenf nodu
tutulumu.




Uzak Metastaz (M)

Uzak metastaz
degerlendirilemiyor

Uzak metastaz yok

Uzak metastaz var




=2EEE

EVRE GRUP
0
I
I
]|
IVA
T4a
IVB T4 Any N

Any T N,

IVC AnyT AnyN




Tedavi

Radyoterapi / Cerrahi

lateral faringotomi yaklasimiyla rezeksiyon
laringofarenjektomi



