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de rol oynayan farinks, alti kafa ¢iftinin dene-
timinde olan 26 tane kasmn meydana getirdi-
g1 tibuler bir organdir. Kafa tabanindon faringo-
ozofagial bileskeye uzomaon seyri boyunca nazofa-
rinks, orofarinks ve hipofarinks olmak Uzere 3 ana
bdélimden olusur (1-3). Farinks, baryum sulfat iciri-
lerek yapillan Ust gastrointestinal incelemelerde
genellikle ihmal edilen ve yeterince degerlendiril-
mevyen bir segmenttir. Oysa yutma surecinde esas
olan evreleri (Tablo ve Resim 1) bilmek, faringo-
gramdaki belli bash cnatomik yapilan (Resim 2)
adlandirmak ve fluoroskopik olarak normal dist sU-
recleri gézlemlemek hastaliklemn tcrimlonmasin-
da degerli ipuclan verebilir (4). Bu makalenin
amacl, konvansiyonel radyolojik incelemelerde

- 3a§11ca yutma, konusma ve solunum islevlerin-

saptacigimiz farinks lezyonlarnna iliskin olgu 6r-
neklerimizi sunmak ve bu ¢cergcevede dnemli taru-
sal bulgularn vurgulamaoktir.

FARINGEAL “WEB”LER

Faringeal “web’ler cogunlukla distal hipofarinksin
ve proksimal servikal ézofagusun anterior duvarnn-
da yer alan, Ust ve alt ylzleri skuamoz epitelle déd-
seli ince mukozal katlontilardwr. Demir eksikligi
anemisi ile birliktelik gosterdigi durum Peterson-
Kelly sendromu veya Plummer-Vinson sendromu
olarcak bilinir (2,5).

*Web'ler, radyografik olarak, farinks limenine
dogru raf gibi uzanan, 1-2 mm kalinhdnda tam ve-
ya yanm radyolusen halka seklindedir (Resim 3).

Tablo 1. Normal yutma sirasinda dil, damak, larinks ve faringeal konstriktdr kaslonn durumu

Yutma Evresi Dil Damak Larinks Farinksin Konstriktér
Kaslar
1.0RAL Dorsum alincm lokmay:  Istirahat konumundadir,  Istirahat konumundadir. Istirahat konumundardhr.
kontrol eder. Tabar
vertikal pozisyon alir.
2.ERKEN FARINGEAL Domad siver ve dorsale  Velofarinks kapamr, Epiglot yatay konuma geger  Orta konstriktér kaslar
hareket eder. ve larinks yukom horeket eder. kasilir.

3. GEG FARINGEAL  Gevseyen damaga

temas eder.

4.0ZOFAGIAL Istirahat haline doéner.

Algalmaya baslar.

Istirahat haline déner.

Alt konstriktér kaslar
kasilir.

Vokal kivnimlar kapanir,
epiglot retrofleksiyonyapar.

Kasiima tamamlanir ve
istirahat haline dénerler.

Istirahat haline doéner.
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Resim 1. Yutmanin evreleri. Baryum sulfat lokmasini yutarken elde edilen lateral grafide A, oral evre; baryum lokmast oral kavite-
de bulunuyor. Bir miktar lokmamnin lateral sublinguinal oluga (sl) sizcign dikkati gekiyor. Bolusun oral kaviteden orofarinkse ka¢cma-
sim1 engellemek igin yumusak damagm (YD) én kismu (siyah ok) aktif olarak dil tabanina dogru ¢ekilmis. Hyoid kemik (h) normal
konumunda duruyor. Epiglot (beyaz ok) dik konumda ve dil tabaru (D) ile ayr hizada. Larinks vestibtla (L) agik olup nazofarinks-
teki havonn larinkse rahatlikla gegmesi saglaniyor. B, erken faringeal evre; lokma orofarinkse (o) iletilmis; larinks ve hava gegidi
yutmaya hazirlanmak Uzere yukselmis. Dilin én kismu (edri ok) sert damaga dogru yaklasirken dilin orta kismi egimli bir diizlem
olusturarak bolusun orofarinkse yénelmesini kolaylastinyor. Yumusak damak yukselerek dik agi olusturmus ve farinks arka duva-
nna yaklasmis. Epiglot (siyah ok) nisbeten yatay konumda. C, ge¢ faringeal evre; hyoid kemik (h), éne ve yukan dogru yukselmis
(suprahyoid kasmn kontraksiyonuna baglh); epiglot (siyah oklar), inverte konumda farinks én duvanna yaslanmis. Larinks vestibtlu
tomamen kapal ve laringeal penetrasyon izlenmiyor. Beyaz ok: faringeal konstriktér kasin kasiimast. Hipofarinksteki lokma agilmis
krikofaringeustan ézofagusa dogru ilerlemekte ve D, ézofageal evre, bolusun ézofagusa pasajl. Lokma farinksten gegmis, yumusak
damak algalarak velofaringeal portal agimis, hyoid kemik (h) algalirken epiglotun ucu yukselmis (ince beyaz ok). Lokmarun kri-
kofaringeal segmentten gecisi izleniyor (kisa beyaz ok)
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Resim 2. Normal farinks. A, On-arka farinks radyograminda, orta hatta medicon glossoepiglottik krvnmla (mg) birbi-
rinden aynlmis kap seklinde iki tarafh vallekulalar (v: sol vallekula) gérultyor. Tonsiller fossalar (yatay beyaz oklar)
profilden secilebiliyor. Larinks (ince beyaz oklar) hipofarinks alt kismmda piriform sinusler (p: sag piriform sinUs) Uze-
rinde distan bast etkisi olusturmakta. Siyah kisa oklar, aryeepiglottik kivnmlara isaret etmekte; hyoid kemik duzeyi-
nin altinda, hipofarinksin yen duvarlan beyaz kesintili oklarla gésterilmekte. B, Lateral faringogramda, yumusak da-
mak (YD), yumusak damagin uvular parcas (U), dil koku (D), epiglot (E), piriform sints (P) ve aryeepiglotik kiviim-
lar ( beyaz ok) géruluyor. Farinks arka duvan (siyah oklar), baryumla kismen sivanmis olarak izlenmekte. FO: farin-

godzofagial bileske

Asemptomatik seyredebilecekleri gibi ¢cepecevre
olduklemnda ciddi luminal darlik ve yutma gugla-
Jgune yol acabilirler. “Web’ler multipl olabilir. Prok-
simal servikal ézofagusta dilatasyon veya kontrast
maddenin darlikton normal genislikteki limene
fiskinrcasma gegmesini temsil eden “jet fenomeni”
varhidl, parsivel obstruksiyona isaret eden bulgu-
lardir. Spot grafilerde géruntulenemeyen “web’ler,
agza fazla miktarda alinan baryum stlfatin bir de-
fada hizla yutulmas: (baryum bolusu) sirasinda ya-
pilan fluoroskopik goézlemde saptanabilir (2).

POSTKRIKOID DEFEKT

Yukanda tanimlanan faringeal*web’ler, radyo-
grafik olarak hipofarinksin én duvannda redun-
dan mukozcnun olusturdugu ince luminal girinti
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(Resim 4) ile kangabilir. Postkrikoid defekt olarak
adlandinlon bu gérintmun énceleri bu bdlgedeki
venodz pleksusa bagh oldugu dustnulmustar. An-
cak, postkrikoid defekt muhtemelen bu bdlgedeki
mukoza ve submukozamn asirl gelisimi ile iligkilidir
(5). Patolojik bir anlami olmayip normal yetiskinle-
rin %80inde lateral faringogramlarda izlenebilir.
Gercek "web'lerden ayirt etmede yutma sirasinda
sekil dedistirdigini gérmek dnemlidir (2, 3).

BELIRGINLESMIS KRIKOFARINGEAL KAS

Faringeal konstriktdr kaslemn zayif olmas: veya la-
rinks hareketlerinin kisith olmasi halinde krikofarin-
geal kas belirgin hale gelir. Faringodzafagial seg-
ment dlzeyinde, farinksin arka duvannda yuvar-
lak ve genis tabanl protrazyon (Resim 5) seklinde
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Resim 3. Faringeal “web". Anteroposterior géruntude fa-
rinkste ¢cepecgevre ince radyolusen halka seklinde farin-
geal "web” (oklar) ve proksimalinde bir miktar dilatas-
yon izlenmektedir

Resim 4. Postkrikoid defekt. Lateral faringogramda C4-5
disk aralig duzeyinde farinks anterior duvannda muko-
za redundansina bagh duzensizlik (ok) secilmektedir
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Resim 5. Belirgin krikofaringeal kas. Lateral faringo-
gramda, lumeni % 50 oraninda daraltem ve farinks pos-
terior duvannda genis tabanh girinti (ok)

dolayh olarak kendini gosterir (5). Belirgin krikofa-
ringeal kas genellikle gastrodzofagial reflisu ya
da fonksiyonel veya mekanik obstriksiyonu olan
hastalarda farinksi ézofagial refll iceriginden koru-
maya yonelik bir kompansatuar mekanizma ola-
rak ortaya ¢ikar (2). Servikal osteofitlerce olusturu-
lan eksternal basilardan yutma sirasinda farinks
ve Ozofagus ile birlikte hareket etmesiyle ayirdedi-
lir (2).

SERVIKAL VERTEBRALARDAKI
OSTEOFITLERE BAGLI BASILAR

Ozellikle servikal hareketin en fazla oldugu bolge-
de gelisen osteofitik sivrilesmeler faringeal duvar
ve oOzofagusa bast yaparak disfajiye neden olabi-
lirler (7, 8). Lateral pozisyonda yapilan baryumlu
incelemeler farinks arka duvarnndaki basiy1 ortaya
koymada yararhdir (Resim 6).

LATERAL FARINGEAL POS

Lateral faringeal poslar, farinks yon duvarnn
hyoid kemik ile tiroid kikirdadn arasindan tirohyoid
membrana dogru protruzyon gostermesi ile olusur-
lar (2). Frontal (anteroposterior, A-P) géruntulerde,
hipofarinks yan duvannda, kontrast madde ile do-
lu, genis boyunlu gecici keselenmeler (Resim 7)
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Resim 6. Servikal osteofitlerin basisi. Lateral faringo-
gramda C3 ve C4 vertebra korpuslannda izlenen osteofi-
tik sivrilesmeler farinks posterior duvanna basi (ok) olus-
turmaktadir. C5 ve Cé6 vertebralar duzeyinde ise basiya
yol agcmayan osteofitler mevcuttur. Ayn hastada kont-
rast maddenin hipofarinksten gecisi sirasinda, kontrast
maddenin larengeal penetrasyonu (L) séz konusudur

Resim 7. Lateral faringeal poslar. Anteroposterior farin-
gogramda hipofarinks Ust lateral duvarinda, iki tarafl,
dizgun yuzevli sakkuler olusumlar gérilmektedir (ok-
lar). Epiglot (E), inversiyon konumundadir
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seklinde izlenirler (5). Lateral géruntilerde ise
vallekula duzeyinde, hyoid kemigin altinda, hipo-
faringeal duvar anteriorunda oval veya yuvarlak
baryum birikintileri seklinde gérullrler (2).

KILLIAN JAMIESON DIVERTIKULU ve
POSU

Anterior-lateral servikal dzofagusun, krikofaringeal
kasin hemen altinda yer alan Killion Jamieson
bosluguna gecici veya kalici olarak protrade ol-
masl, lateral servikal dzofagial pos veya divertikul
olarak adlondinlir. Ayru zamonda Killion Jomi-
eson posu veya divertiktll olarak da bilinir (5). Kil-
lion Jamieson boslugu anatomik olarak zoyif bir
bdlge olup buradan inferior laringeal sinir gecer
(2). Frontal géruntulerde krikofaringeal kas duzeyi-
nin hemen inferiorunda, ust 6zofagus lateral duva-
nnda yutma islemi sirasinda geg¢ dolan ve sonra-
sinda hemen bosalan, yuzeyel, yuvarlak veya
oval, duzgun yuzeyli genis tabanh dolum fazlahd
seklinde izlenirler. Divertiktller ise yutma sonrasi
cabuk bosalmaycn dar boyunlu protruzyonlardir
(Resim 8). Lateral goéruntulerde divertikll, servikal
ozofagus anteriorunda krikofaringeal kas duzeyi-
nin inferiorunda yer alir. Zenker divertiktilinde ise
tersine divertikulin boyun kismi posterior hipofa-
ringeal duvardadir ve kese servikal ézofagusun ar-
kasindan inferiora dogru uzanir (5, 6).

'1‘2esi1_'n 8. Killian-Jamieson divertiktili. Oblik faringo-
gramda servikal &zofagus distalinde onterolateral du-
varda, baryumla dolu kuguk dolum fazlahdn seklinde
Killion-Jamieson divertikilti (ok)
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ZENKER DIiVERTIKULU

Farinks mukozasimn faringodzofagial bileske (C5/6
vertebra) duzeyinde, krikofaringeal kasin trans-
vers ve oblik lifleri arasindan arkaya dogru prot-
rizyonu sonucu Zenker divertikulu gelisir (2, 5, 9).
Frontal gérintulerde piriform sintsun altinda bar-
yum sulfat suspansiyonu ile dolu bir kese gérunu-
munde iken lateral grafilerde posterior hipofarin-
geal duvardon kaynaklanon ve krikofaringeal
kas duzeyinden inferoposteriora, proksimal servi-
kal 6zofagusa dogru uzanim gosteren baryum ile
dolu kese seklindedir (Resim 9) (2, 5). Divertiktlden
hipofarinkse kismi baryum reflisi gézlenebilir. Di-
vertikil konturunda duzensizlik olmast inflamatu-
vear veya neoplastik komplikasyonlara isoret eder (5).

FARINKS TUMORLERI

Farinksin malign timérlerinin blyuk kismi yassi
hucreli karsinomlcrdir (5). Baryumlu faringografiler
vallekula, hipofarinks ve faringodzofagial segment
lezyonlannin saptanmasinda olduk¢a duyarl iken
agiz boslugu, dil kékiunun vertikal yuzeyi ve pala-
tin tonsillerdeki ylizevyel infiltrasyonlon gdstermede
duyarliigi daha dusuktar (2).

Resim 9. Zenker divertikilt. Lateral faringogramda kri-
kofaringeal kas dlizeyinden posteroinferiora dodru uza-
nim gosteren genis dolum fazlahidn
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Blyuk boyutlara ulagmis ve ilerlemis timérlerde
radyografik olarak intraluminal kitleye bagh do-
lum defekti, mukozal dizensizlik ve lumende asi-
metrik genisleme soptcmir (Resim 10). Kuguk tG-
morler, mukozal duzensizlik veya noduler yuzey
deseni ile taninabilir (2, 5). Farinkse distan basi
olusturan lezyonlar (Resim 11) ve komsu organlar-
daki infiltratif kitleler (Resim 12) primer farinks tu-
mérlerinin ayircl tarmsinda disunulmelidir.

Baryumlu incelemeler, farkll yetlerde es zamanh
gelisebilecek karsinomlcmn torusinda da yararl-
dir. Bas boyun bolgesi yasst hicreli karsinomlarin-
da ikinci primer timoér %10 siklikla gelisebilitken
%1 olguda metakron ézofagus karsinomu buluna-
bilir (2).

RADYOTERAPIYE BAGLI
DEGISIKLIKLER

Radyoterapi farinks karsinomlan veya lenfomada
primer veya destekleyici tedavi olarak uygularnur.
Larinks ve servikal lenf nodlanmi tuton tumoérlerin
tedavisinde de farinks radyasyon portal icinde
bulunur. Spot grafilerde epiglot ve aryeepiglottik
kivnmlarda diuzgun genisleme izlenebilir (Resim
13). Vallekula duzlesebilir. Aritenoid kikirdaklorn
muskuler proseslerini kaplayan mukozada kaba-
nklik saptanabilir. Radyasyona badl édem, &zel-
likle timor bdlgesinde asimetrik olabilir. Radyas-
yon sonrasl faringogramlarda saptanan herhangi
bir yuzey duzensizligi ntuks veya persistan tumdre
isaret edebilecedi gibi radyasyonun indukledidi
uUlserasyona da bagh olabilir (3,5).

Resim 10. Yassi hticreli kctr'sinoi-rl. Anteroposterior farin-
gogramda Cé6 ve C7 vertebra duzeyinde lumende asi-
metrik daralma (siyah ok) ve proksimalinde farinks 1U-
meninde blyuk boyutlu vejetan kitleye bagh duzensiz
dolum defekti (beyaz oklar) gérulmektedir

Aralik 2006



Resim 11. Ekstrensek basi. A, Anteroposterior faringo-
gramda farinks limeninde dizgun daralma (ok) izlen-
mektedir. B, Aksiyel BT kesitinde daralmarin hiperplazik
tiroid bezinin lateral loblannin basisina ikincil oldugu
goérulmustir
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L a3
Resim 12. Faringeal invazyon. Tiroid anaplastik karsino-
mu invazyonuna bagl farinkste duvar duzensizligi ve lu-
men ¢apinda azalma dikkati cekmistir. Alt servikal du-
zeyde 6nde trakeostomi kanulu géruluyor

Resim 13. Radyoterapiye badh darlik. Nazofarinks kan-
seri nedeniyle radyoterapi uygulonon hastada lateral
faringogramda kontrast maddenin nazofarinkse reguriji-
tasyonu (beyaz ok), epiglotta genisleme (kesintili ok) ve
limende darlhk
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