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Yutak ve girtlak tumorleri — Kisa
Bilgiler

Girtlakta (farenks) ve yutakta (larenks) hem iyi huylu hem de kétu huylu timorler gelisebilir.
Ancak bu durum gocuklarda ve genglerde ¢ok nadirdir; Almanya'da her yil ondan az ¢gocuk veya
gencte bu tar timdrler gérulmektedir.

Bu nedenle, diger gocukluk ve ergenlik ¢agdi timdrlerinden farkli olarak, en iyi tedavi yénteminin
¢cok sayida hasta Uzerinde arastinldigi bir tedavi ¢alismasi bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
Pediatride Nadir Timor Hastaliklan Kayit Merkezi (STEP) uzmanlari kendi deneyimlerini ve
uluslararasi arastirma gruplarinin deneyimlerini asagidaki bélimlerde 6zetlemislerdir.

Ancak her ¢ocuk farkhdir ve tedaviyi her bir hastaya 6zel diizenlemek énemlidir. Bu nedenle STEP,
tedaviyi yuruten kliniklere gesitli uzmanlik alanlarindan deneyimli hekimlerin katilimiyla bir timor
kurulunda Ucretsiz bir konsultasyon sunmaktadir. Tedaviyi yuriten doktorunuz STEP uzmanlariyla
step@klinikumdo.de adresinden iletisime gecebilir. STEP kaydina dahil olarak bu nadir timoérlerle
ilgili deneyimin artmasina da yardimci olabilirsiniz. Bunu yaparak, gelecekte bdyle bir hastaliktan
magdur olan diger ¢cocuklara yardimci olabilirsiniz.

Asagida size ¢ocuklarda ve genglerde en sik gorilen girtlak ve yutak (farensk ve larenks) hakkinda
bilgi verecegiz.

1. Girtlak ve yutaga giris

Tlp benzeri yutak (farenks), burun ile girtlagi (larenks) birbirine baglar. Ayni zamanda adiz boslugu
ile yemek borusu arasindaki baglantiyi olusturur, bdylece yutagin en biyuk kismi hem yiyecek hem
de hava yolu olarak hizmet eder.

Huni seklindeki girtlak (larenks), yutak ile soluk borusunu birbirine baglar. Ust ucunda hyoid kemige
sikica baghdir, alt ucunda ise nefes borusuna baglanir. Girtlak Ug iglevi yerine getirir:

* Havanin engellenmeden gegmesine izin verir.

» Akcigerlere yiyecek kagmamasi igin yutkunma sirasinda hava yollarini kapatan bir kapatma
mekanizmasina sahiptir.

» Ses olusumunda en énemli organdir.

2. Hastalik tablosu: Yutak veya girtlak tumoru nedir?

Yutak ve girtlakta, bu bdlgenin farkli anatomik yapilarindan (6rnegin epitel doku, kas dokusu) kéken
alan cesitli iyi huylu ve kotu huylu timorler olugabilir.


https://www.kinderkrebsinfo.de/doi/e
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2.1. Yassi epitel hucreli (skuamoz hucreli) karsinomlar

Cocuklarda ve ergenlerde ¢ok nadir gortlen kot huylu timérler, larenks veya farenksin mukoza
zarlarinin (skuamoz epitel) ortli dokusundan kaynaklanan skuaméz hicreli karsinomlardir [bkz.
karsinom]. Literatirde 1968 ve 2003 yillari arasinda bu yas grubunda 60 skuamdz hicreli karsinom
olgusu bildirilmistir. Bunlarin godu 10 ila 15 yaslari arasinda gortlmustir. Ancak nadiren okul dncesi
yastaki cocuklarda da skuaméz hicreli karsinomlar tanimlanmistir. Fanconi anemisi olan hastalar
Ozel bir grup olusturmaktadir ("Nedenler" ve "Hastaligin semptomlari” béliimlerine de bakiniz).

NUT karsinomu bu bdlgede son derece nadir gorilen bir timdérdir. Almanya'da yilda yaklagik bir
kez goriilen bu tiimdr, adini bu timoérde bulunan spesifik bir genetik mutasyondan (NUT) almaktadir.
NUT karsinomu vicudun gesitli bolgelerinde (6rnedin bas, boyun, gégus, karin, her durumda
vicudun orta hattina nispeten yakin) ortaya gikabilir, gok agresif davranir ve yaygin olarak metastaz
yapabilir. Bu nedenle bu timérler igin yogun tedavi gereklidir. Litfen bu tani konusunda tavsiye alin
(step@klinikumdo.de).

2.2. Yumusak doku tumorleri

Girtlak kaslarinin timoérleri (rabdomiyosarkomlar olarak adlandirilir) biraz daha yaygindir. Bu
yumusak doku timédrleri [bkz. yumusak doku sarkomu] igin Alman yumusak doku timorleri veri
tabaninda (Soft Tissue Sarcoma Registry, kisaca SoTiSar) net tedavi Onerileri bulunmaktadir.
Yumugak doku tliimérleri hakkinda daha fazla bilgiye buradan ulasabilirsiniz.

2.3. Germ hucresi tumorleri

Teratomlar ve diger kotl huylu germ hiicreli tiiméderi de bu bolgede goérulur. Bu timdrlere sahip
hastalar MAKEI tedavi ¢alismasi ile tedavi edilmektedir.

2.4. Damar tumorleri (vaskuler timorler)

3.

So6zi edilmesi gereken son hastallk grubu vaskiler timorlerdir (hemanjiyomlar veya
lenfanjiyomlar). Bebeklik donemindeki klasik hemanjiyomlar, yagsamin ilk yilinda beta bloker
(propranolol) ilag tedavisine yanit verebilirler. Lenfanjiomlar gibi diger timorler, bazen skleroterapi
olarak adlandirilan tedavi ile birlikte cerrahi olarak ¢ikarilmalidir. Bu tedavide (skleroterapi veya ilag
vererek yara dokusu oluturma olarak da bilinir) lenfanjiyomun igine inflamasyonu tetikleyen 6zel bir
madde enjekte edilir, bu da sonugta timoér dokusunun zedelenmesine/sertlesmesine/yara dokusu
olusmasina ve dolayisiyla kigllmesine yol agar. Buna ek olarak, bazi lenfanjiomlu hastalarda
basariyla kullanilabilen yeni tibbi yaklagimlar da mevcuttur. Litfen bu konuda tavsiye alin.

Nedenler: Bir yutak veya girtlak timoru neden ortaya

cikar?

Cocuk ve ergenlerin aksine, yetiskinlerde uzun streli alkol ve nikotin kullanimi skuaméz hicreli
karsinomun (yassi epitel hucreli karsinom ) en yaygin nedenidir. Buna karsilik, ¢ocuklarda ve
ergenlerde gorilen hastaliklar insan papilloma virtisli (HPV) enfeksiyonu ile iliskilidir. Enfeksiyon
solunum yolu ile veya dodum sirasinda anneden g¢ocuga bulasma yoluyla gerceklesebilir.


https://www.kinderkrebsinfo.de/doi/e
https://www.kinderkrebsinfo.de/doi/uid:091b80ff-41e9-400a-bde9-8191062f486c
https://www.kinderkrebsinfo.de/doi/uid:a5f9b21a-d63f-479f-96aa-d0bb7459f446
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Bununla birlikte, birgok ¢ocugun kétl huylu bir timoér gelistirmeden bu viriisle enfekte oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle girtlak veya bogaz kanserinin gelisiminde hendz bilinmeyen bagka
faktorlerin (genetik faktorler gibi) dGnemli bir rol oynadidi disinilmektedir.

Ayrica, Fanconi anemisi gibi bazi kalitsal (genetik) hastaliklarda farenks ve larenkste skuamoéz
hicreli karsinom goérilme riski artmaktadir. Tumér gelisimine yatkinlik nedeniyle, Fanconi anemisi
ayni zamanda kansere yatkinlik yaratan sendromlar indan biridir.

Hastaligin semptomlari: Hastaligin belirtileri nelerdir?
Girtlak veya yutak timorinin en yaygin belirtileri ses kisikhgi, oksurik, nefes darligi ve yutma
guglagadur.

Not: Fanconi anemisi olan g¢ocuklar ve gengler, hastalik belirtisi olmasa bile, artan timor
riski nedeniyle (bkz. béliim "Nedenler”) gencglik doneminden, yani ergenlidin [bkz. ergenlik]
baslangicindan itibaren agiz boslugu veya yutakta timor agisindan dizenli olarak izlenmelidir.

5. Tani: Hangi tetkikler yapilir?

Kural olarak, (¢ocuk) doktoru 6nce hastanin tibbi ge¢cmisini (anamnez) soracak ve bodaz ve girtagi
da iceren fiziksel muayene yapacaktir, Bu aynali inceleme (indirekt laringoskopi olarak da bilinir)
sirasinda doktor, dil ve uvulayi gegerek bogazin icine yerlestirdigi klgUk 1s1kli bir ayna kullanarak
s6z konusu boélgeyi degerlendirir. Bu muayene sonucunda sipheli bir timor tespit edilirse, bir
sonraki adim endoskopi kullanarak timoért gorintilemektir.

Sonografi [bkz. ultrasonografi], manyetik rezonans tomografisi (MRT) veya bilgisayarli tomografi
(BT) gibi géruntileme ydntemleri kullanilarak timorin tam yeri, boyutu ve yayihminin yani sira
blylime sekli de incelenebilir. Cocuklarda réntgen isinlari ile temasdan olabildigince kaginmaya
calistigimiz igin sonografi ve manyetik rezonans gértntileme éncelikli olarak kullaniimaktadir.

Bilinmesinde yarar var: Girtlak timoériini dogrudan gdsterebilecek herhangi bir laboratuvar degeri
yoktur.

Psikososyal Bakim Hizmetleri

Bir gocugun kanser olmasi tUm aile igin stresli bir durumdur. Klinikteki veya daha sonra
tedavi sonrasi merkezindeki psikososyal ekip, tanidan tedavinin sonuna kadar ve tedavi sonrasi
bakim sirasinda hastalara ve yakinlarina danismanlik ve destek saglar. Litfen bu hizmetten
yararlanmaktan g¢ekinmeyin. Bu hizmet, Almanca konusulan Ulkelerdeki tim pediatrik onkoloji
merkezlerinin tedavi anlayisinin ayrilmaz bir parcasidir. Bu konuyla ilgili kapsaml bilgileri burada
bulabilirsiniz.

6. Tedavi: Nasil tedavi uygulaniyor?

Yutak ve girtlak tumorld olan bir hastanin tedavisi bir pediatrik onkoloji tedavi merkezinde
yapilmahdir. Buradaki yiksek nitelikli uzman personel (doktorlar, uzman hemsireler) kanserli
gocuklarin tedavisinde uzmanlasmistir ve en yeni tedavi yontemlerine hakimdir.


{$uid:b696d66a-d0c1-4a00-8bdb-22576be392f7}
{$uid:b696d66a-d0c1-4a00-8bdb-22576be392f7}
{$uid:b696d66a-d0c1-4a00-8bdb-22576be392f7}
{$uid:b696d66a-d0c1-4a00-8bdb-22576be392f7}
{$uid:b696d66a-d0c1-4a00-8bdb-22576be392f7}
{$uid:b696d66a-d0c1-4a00-8bdb-22576be392f7}
{$uid:b696d66a-d0c1-4a00-8bdb-22576be392f7}
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Belirleyici faktor, timoérin cerrahi olarak tamamen c¢ikariimasidir. Mimkinse 6nemli yapilarin
zarar gérmemesine dikkat edilmelidir. TUmdr ameliyat igin cok blylkse veya hayati 6nem tagiyan
komsu organlarin yakininda uygunsuz bir sekilde yerlesmisse, kemoterapi ile birlikte radyoterapi,
eslik eden veya hazirlayici bir ydntem olarak uygulanabilir. Diger ilag tedavisi yaklagimlari halen
arastirma konusudur.

Hastaligin prognozu: lyilesme sansi nedir?

Bu tdr timodrlerin nadir gérilmesi nedeniyle hastaligin prognozu hakkinda bir yorum yapmak
midmkan degildir. Ancak girtlak veya yutak timord olan g¢ocuk ve genglerin iyilesme sansi
biylk dl¢iide sahip olduklari timorin tirine ve timoérin tamamen ¢ikarilmasinin mimkan olup
olmadigina baghdir.

Yaygin skuamdz hucreli karsinomlar ve NUT karsinomlari yogun tedaviye ragmen &lumcul
seyredebilir. Ancak radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu ile kalici bir iyilesme de saglanabilir.
Bu nedenle lutfen tavsiye alin.

Not: Tedavi konugsma yeteneginde kisittamaya yol acabilir ve ses kisiklidi ¢ok yaygindir.
Bu nedenle hastalarin tedavi sona erdikten sonra bile 6zel egitimli gocuk doktorlari ve KBB
uzmanlari tarafindan dikkatle takip edilmesi 6nem-lidirHinweis
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tedavi amaciyla bir hastaya uygulanan cerrahi iglemdir. Bazi
ender durumlarda tanisal amacli olarak da uygulanabilir. Cerrahi
girisim Ozel aletler kullanilarak genel anestezi (narkoz) altinda
gerceklestirilir.

Hastallk gegmisi, 6ykUsu; hastalik belirtilerinin  gelismesi;
hastaligin mevcut durumu ve gecmisiyle ilgili bilgilerin
tumd. Doktorun hastasiyla yapacadl anamnez konusmasinda,
sikayetlerinin baslamasi, seyri ve risk faktorleri (6rnegin irsi
hastalik durumu séz konusu olup olmadigi) sorulur, arastirilir ve
aciklanir.

Ornegin bakteri, virls ve mantar gibi en kiglik organizmalarin
vicuda girip orada gogalmalari. Viicuda giren bu organizmalarin
Ozelliklerine ve kisinin savunma durumuna goére enfeksiyonlari
takiben degisik enfeksiyon hastaliklar olugabilir.

Tek veya bir ¢ok tabaka halinde vicut ylzeyini icten ve distan
saran ve sinirlandiran hicreler toplulugudur (6rnegin deri, agiz
boslugu mukoza zari, yemek borusu, mide ve bagirsak, idrar
kesesi, bedbrek pelvisi, rahim ve fallop tlpu, nefes borusu).
Yuzeyi kaplama ve glandiler doku olarak koruma, metabolik
degisim ve uyari alimi gérevleri vardir.

cinsel olgunluk

irsi bir kan olusturma arizasidir; hastalarinda gittikge ilerleyen
bir kemik iligi yetersizligi, kronik anemi ve Ozellikle akut
miyeloid l6semiler tlrinden kansere yakalanma riski yiksek
bir hastaliktir. Bu hastaligin diger belirtileri arasinda iskelet
arizalari (6rnedin boy kisaligi, el bagparmaklarinda ve kollarda
yapisal arizalar) bulunmaktadir. Fanconi anemisi, irsi kanser
sendromlarindandir. Hicresel dizeyde kromozomlarda artan
boyutta kirilmalar gortulmektedir; bu kirilmalarin neticesinde,
kromozom degisiklikleri meydana gelmekte, bu da hicre kontrol
surecinde arizalara neden olmaktadir.

tani yani teshise ydnelik muayenelerin énemli bir unsurudur.
Vicudun bazi organlarini ellemek veya dinlemek ve ayrica bazi
refleksleri kontrol etmek seklinde gergeklesir. Amag olasi hastalik
belirtilerinin, hastaliyin ve seyrinin tespitidir.

Genlerin irsilik yani kalitsallik 6zelligi; irsiyet

Sayfa 8
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insanin anne karnindaki gelisimi sirasinda veya sonrasinda
bozulmus koék hicrelerden ve Ureme organlarinin 6ncl
hlcrelerinden kaynaklanan embriyonik, solid timorler; germ
hicreli timorler 6ncelikle kuyruk sokumunda, yumurtaliklarda,
testislerde veya merkezi sinir sisteminde ortaya cikarlar. Germ
hicreli timdrlere en sik bebeklerde ve 1 yasina kadar olan
cocuklarda rastlanir; tim g¢ocukluk ve ergenlik ¢cagi kanserlerinin
toplam %3,40n0 olustururlar.

kan damarlarinin iyi huylu timérleridir (hemanjiyom olarak da
adlandirilir), esas olarak deride, ancak hemanjiyomun alt tipine
bagl olarak diger organlarda da goérulir; hemanjiyomlar yasamin
ilk haftalarinda gelisir veya dogumda mevcuttur, ancak genellikle
birkag yil icinde kaybolur.

Kansere yakalanma riskini arttirmanin yaninda, bir ¢cok gelisimsel
bozukluga veya zihinsel gerilie sebep olan genetik (kaltsal,
dogustan gelen) hastaliklardir. Glincel bilgilerimize gére gocukluk
ve genglik caginda kansere yakalanan hastalarin yaklasik %10
kadarinda kalitsal bir degisim veya kansere yatkinligi arttiran
bir sendrom bulunmaktadir. Kansere yatkinligi arttiran bazi
sendromlar sunlardir: Louis-Bar sendromu (= Ataksi telenjiektazi),
Beckwith-Wiedemann sendromu, Down sendromu, Hippel-
Lindau sendromu, Li-Fraumeni sendromu, MEN sendromu,
Norofibromatozis ve ve WAGR sendromu. Retinoblastomlarin
ailevi (genetik, kalitsal) olan tipi de bu grupta sayilabilir.

Karsinom (karsinoma) vicudun degisiklige ugramis epitel
dokularinda olusan (6rnegin ciltte, mukoza dokusunda, beze
dokularinda) kéti huylu (malign yani habis)

Organizmadaki timdr hucrelerinin ~ frenlenmesi  amaciyla
kemoterapdétik veya sitostatik denilen tirden ilaglarin kullaniimasi.

Bir goéruntileme metodudur; organizmanin i¢ kesimlerinin
Isinlama yapmaksizin géruntilenmesini saglar. Manyetik alanlar
yardimiyla vicudun kesitler halinde goérintuleri olusturulur.
Bu kesit resimleri yardimiyla bircok organlarin ve organ
degisikliklerinin degerlendiriimesi mimkuin olur.

Kardes timor olusmasi veya timorlerin vicutta g¢ogalmasi.
Tamorlh  hicrelerin - bulunduklari yerden vicudun diger bir
bélgesine aktariimasi sebebiyle olusan urlar. Ozellikle kétii huylu
timorlerde rastlanir (kanser).

Kalitsal genetik materyalin degisiklige (diferasyona) ugramasina
mutasyon denir. Mutasyon ya kendiliginden dis bir sebep

Sayfa 9
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bulunmaksizin gergeklesebilir (spontan mutasyon) veya adina
mutagen denilen degdisik dis etkenler sebebiyle (amagh veya
indiklenmis mutasyon) gerceklesebilir. Vicut hicrelerinde
mutasyon s6z konusu ise buna somatik mutasyon denir. Ovum
yani germinal hicrelerde mutasyon ise generatif mutasyon
diye adlandirilir. Somatik mutasyonlar irsi degildir. Buna karsin
generatif mutasyonda gen tasiyicisinda ciddi tahriba olusabilir.
Genetik malzemede gergeklesen degisikligin derecesine gore
(tek bir gen mi ¢ok sayida gen mi tahribata ugramis, blylk
kromozom kesimleri mi tahribata ugramis yoksa kromozomlarin
hepsinde mi tahribat var) nokta mutasyonu, blok mutasyonu
veya numerik mutasyon ya da strukttrel kromozomal aberasyon
durumlari s6z konusudur.

Ongoéri; hastaligin olasi gelismesine yénelik tahmin veya
beklenti; tedavi basari 6ngdrusa.

cocukluk ve genclik déneminde en sik gortlen yumusak doku
sarkomu

Isin tedavisi; kotl huylu hastaliklarin tedavisi amaciyla iyonize
edici 1sinlarin kontrolli kullaniimalari.

Sert cisimlere ve canli organizmalara girerek bunlarin i¢ yapilarini
gorebilmeyi mimkin kilan enerji dolu radyoaktif isinlar; viicudun
belirli bir boélgesine réntgen isinlar yodnelttikten sonra doku
turlerine bagh olarak degisik siddette giren isinlar bir film plakasi
Uzerinde sabitlenir. Bu suretle 1sinlanan bolgenin iki boyutlu bir
resmi elde edilir.

Muayene edilecek organlara cilt Gzerinden ultrason denilen ses
dalgalari yéneltilerek goriinti elde etme yontemidir. Ses dalgalari,
doku ve organ sinirlarinda yani bitim noktalarinda geri yansir
(refleksiyon edilir), bir alici tarafindan alinip bilgisayara iletilir ve
bu suretle gorinta elde edilir.

VirUsler kendine has metabolizmasi bulunmayan enfeksiyonlu
hastalik partikelleridir ve taneciklerdir; ¢odalabilmek i¢in konak
hlcrelere ihtiyagc duyarlar; bu hiicrelere ¢gogu zaman hastalik
tetikleyici olarak etki ederler ve onlari enfeksiyonlara yol acarlar.

Yumusak dokudan, bad dokusundan, yag dokusundan, kas
dokusundan, veya perifer sinir sisteminden kaynaklanan koétu
huylu bazi hastaliklardir. cocuklarda ve genclerde rastlanan koétu
huylu hastaliklarin % 7 kadarini olustururlar. Bu yas grubundaki
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hastalarda en sik rastlanan yumusak doku sarkomu, rabdomiyo
sarkomudur.
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