
  
 ٤٢١    ارزش پيش بيني كننده استرس تست و اسكن پرفيوژن         

 

 
 1387شهريور، ، 6شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
بالا كشيدن معده در برابر فلاپ : ماران مبتلا به كانسر هيپوفارنكسدر بيجراحي عوارض دو تكنيك 

   ماژوريسلپكتورا عضلاني -جلدي
  

  
  

جواد  1،خليل اسفندياري 1،جلال رضايي
رسول  1،حسن توكلي 1،خليلي پويا
مهدي  3،پيمان سلامتي 2،عبدالرحمن

  *1ابوذري

  
  ميراعلمبيمارستان ا، جراحي گروه -1
  جراح عمومي -2
   گروه پزشكي اجتماعي-3
  

  تهراندانشگاه علوم پزشكي 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خيابان سعدي ،خيابان انقلاب تهران،: نويسنده مسئول*
  66708688: نتلف          بيمارستان اميراعلم ،شمالي

email: maboozari@yahoo.com 

 

  
هر چند كـه    . دنبال آن راديوتراپي نقش مهمي در درمان كانسر هيپوفارنكس دارد          جراحي راديكال و به    :زمينه و هدف  

هـدف ايـن مطالعـه مقايـسه عـوارض دو           . در مورد روش بازسازي پس از رزكسيون جراحي اتفاق نظر وجود ندارد           
 در بازسازي ناحيه درگير پـس از  Pectoralis Major Myocutaneous Flap (PMMF) و Gastric Pull-Up (GPU)تكنيك 
 بيماري كـه بـه دنبـال جراحـي راديكـال تحـت              64پرونده  : بررسي روش. باشد رنگوفارنگوازوفاژكتومي مي انجام لا 

اطلاعـات  . نـد  گرفت  قرارگرفته بودنـد، مـورد ارزيـابي قـرار         PMMF يا   GPUبازسازي ناحيه درگير با يكي از دو روش         
، سابقه راديوتراپي، وجـود لنفادنوپـاتي، ديسكـسيون گردنـي و     proximal margin، محل ضايعه، درگيري دموگرافيك

هـاي مربوطـه       از پرونـده   اختلال عملكرد بلع و تنگي اسـتوما      فيستول گوارشي، تنگي محل آناستوموز،      ي مثل   عوارض
 نفـر در  21 و GPU نفر در گروه  43( بيمار   64در مجموع    :ها  يافته. ديدبا يكديگر مقايسه گر   بين دو گروه    و  استخراج  

داري از لحـاظ مشخـصات دموگرافيـك         بين دو گروه تفاوت آمـاري معنـي       . مورد ارزيابي قرار گرفتند   ) PMMFگروه  
محل درگيري ضايعه تومورال در هفت نفر لارنكـس، پـنج نفـر پروگزيمـال مـري، پـنج نفـر خلـف                       . وجود نداشت 

تفـاوت  .  نفـر تركيبــي از نواحــي مختلـف بـود          41وئيد، چهار نفر سينوس پيريفورم، دو نفر ديواره خلفـي و           كريك
داري بين دو تكنيك جراحي از نظر ايجاد تنگي محل آناستوموز، اختلال عملكرد بلـع يـا تنگـي اسـتوما                      آماري معني 

 به لحاظ آماري كمتـر از روش        GPU در روش    كه ايجاد عارضه فيستول به دنبال عمل جراحي        وجود نداشت در حالي   
PMMF   001/0( بودp<.( هاي عملكردي يا اختلال عملكـرد بلـع در دو روش مـشابه ولـي                پيدايش تنگي  :گيري  نتيجه

  . با بروز فيستول كمتري همراه استGPUتكنيك 

  كانسر هيپوفارنكس، لارنگوفارنگوازوفاژكتومي، بازسازي، عوارض   :كليدي كلمات
 

  
اغلب در مراحل  )Hypopharyngeal cancer(كانسر هيپوفارنكس 

پيشرفته و با علايمي نظير تـوده گردنـي، گرفتگـي صـدا، گـوش درد                
ديـسفاژي بـه نوبـه خـود سـبب          . يابـد  ارجاعي و ديسفاژي تظاهر مي    

گيـري   كه بسياري از بيماران در هنگـام پـي         كاهش وزن شده به طوري    
از طرفي تهاجم به حنجـره بـه طـور          . دان پزشكي سوء تغذيه پيدا كرده    

هوايي يا   هاي صوتي، تضعيف راه    مستقيم منجر به فلج يا پارزي طناب      
 درمان، در اغلب موارد تركيبي است و شـامل          1.شود اي مي  اثرات توده 

ميزان بقاي اين بيماران    . جراحي و متعاقب آن راديوتراپي كمكي است      
اي و دوردست غيـر     استاز ناحيه پايين بوده و با توجه به شيوع بالاي مت        

آيـد كـه آيـا كانـسر      قابل كنترل، اين سوال اخلاقي و قانوني پيش مـي   
ميـزان   .هيپوفارنكس پيشرفته را بيماري قابل جراحي بـدانيم يـا خيـر           

نزديكي تومور به حنجره، وسعت عمـل را تعيـين كـرده و در اغلـب                
عـديل شـده   موارد علاوه بر لارنژكتومي و فـارنژكتومي، ديسكـسيون ت     

 بـه هـر حـال رزكـسيون وسـيع حلقـوي             2و3.شـود  گردن هم نياز مـي    
هيپوفارنكس منوط به انجـام لارنگوفـارنژكتومي كامـل اسـت كـه در              

متر از قسمت تحتاني مري گردنـي را نيـز            سانتي 5-6نتيجه رزكسيون   
 و gastric pull-upهـاي   در حـال حاضـر، تكنيـك   . سـازد  ضروري مي

myocutaneous flap روش مطلوب جهت بازسازي ناحيـه درگيـر    دو
با توجه به اينكه اين بيماري       1و3-7.باشند موجود مي اي  ه در ميان روش  
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              و همكاران جلال رضايي            422
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رسـد كـه در      با موربيديتي و مورتاليتي بالايي همراه است به نظـر مـي           
برخورد با اين بيماري بايـد تكنيكـي انتخـاب شـود كـه بـا كمتـرين                  

باقيمانده از عمر خـود را در       موربيديتي همراه باشد تا بيمار چند سال        
وضعيتي پايدارتر و به دور از عوارض و مشكلات ناشي از نوع عمـل              

به علاوه وجود چنـين عوارضـي موجـب تحميـل     . جراحي به سر برد  
د كـه  هاي گزافي بر بيمار، خـانواده و حتـي جامعـه خواهـد ش ـ             هزينه
از . تـر سـازد     مادي و حتي معنوي موضوع را وخيم       هاي تواند جنبه  مي

سوي ديگر با نوجه به انجام اين عمل جراحـي در مراكـز خـاص، در                
هـاي وسـيع صـورت نگرفتـه و در مـورد ميـزان               اين زمينـه پـژوهش    

ها در كتب و مقـالات تحقيقـاتي معتبـر           عوارض هر يك از اين روش     
 هدف از اين مطالعه مقايسه نتايج و        4-8.مقادير متفاوتي ذكر شده است    

 Pectoralis وGastric Pull-Up (GPU)عـوارض ديـررس دو تكنيـك    

Major Myocutaneous Flap (PMMF)  در بازسازي ناحيه درگير پـس 
  .   باشد ازوفاژكتومي مي -فارنگو -از انجام لارنگو

  
  

  
نگر بر روي بيماراني اسـت     اين مطالعه يك بررسي مقطعي گذشته     

 در بخـش جراحـي بيمارسـتان        1382 تا   1375هاي   كه در فاصله سال   
ميراعلم پس از اثبات كانسر هيپوفارنكس توسط پـاتولوژي و امـضاي    ا

نامه مربوطه تحت عمل لارنگوفارنگوازوفاژكتومي بـا اسـتفاده          رضايت
اطلاعات مربـوط بـه     .  قرار گرفته بودند   PMMF يا   GPUهاي   از تكنيك 

، )گزارش شده توسط لارنگوازوفاگوسكوپي   (سن، جنس، محل ضايعه     
، ســابقه قبلــي راديــوتراپي، وجــود    proximal marginدرگيــري 

لنفادنوپاتي، انجام ديسكسيون گردني و عوارض احتمالي پس از عمل          
فيستول گوارشي، تنگي محل آناستوموز، اختلال عملكرد بلع و تنگي          (

الذكر از   اطلاعات فوق . هاي مربوطه استخراج گرديد    از پرونده ) استوما
د پـردازش قرارگرفتـه     مـور  5/11ويراسـت    SPSSطريق برنامه آماري    

 اسـتفاده و   2χجهت مقايسه عوارض دو روش از تست آمـاري          . است
05/0p<به لحاظ آماري قابل ملاحظه در نظر گرفته شد  .  

  
  

  
 نفـر در گـروه      21و   GPU نفر در گـروه      43( بيمار   64در مجموع   

PMMF (      در گـروه    . مورد بررسـي قـرار گرفتنـدGPU     تعـداد بيمـاران
   ) سال38-66ي ـمحدوده سن( سال 49ميانگين سني  نفر با 17مونث، 

 توزيع فراواني عوارض مشاهده شده بر حسب تكنيك جراحي . 1 -جدول

 p ) نفر21(  PMMFگروه  ) نفرGPU )43گروه  عارضه جراحي

  فيستول
  تنگي محل آناستوموز
  اختلال عملكرد بلع

 تنگي استوما

) 3/9(%4  
)6/11(%5  
)2/30(%13  
)6/11(%5 

)9/61%(13  
)7/4(%1  
)2/14(%3  
)2/14(%3 

001/0< 

65/0  
22/0  
1  

  2χ ،05/0<p:آزمون آماري

  
محدوده سني  ( سال   55 نفر با ميانگين سني      26و تعداد بيماران مذكر،     

تعداد بيماران مونث، چهار نفر بـا        PMMFدر گروه   . بود)  سال 77-32
و تعـداد بيمـاران     )  سال 28-65محدوده سني   ( سال   51ميانگين سني   

)  سـال  39-77محدوده سـني    ( سال   58 نفر با ميانگين سني      17مذكر،  
مشخصات دموگرافيك دو گروه با يكديگر تفـاوت آمـاري قابـل            . بود

 نفـر  هفـت محل درگيـري ضـايعه تومـورال در        .تـاي نداش  هـملاحظ
لارنكس، پنج نفر پروگزيمال مري، پنج نفر خلف كريكوئيد، چهار نفر    

 نفـر تركيبـي از نواحـي 41يواره خلفـي و سينوس پيريفورم، دو نفر د    
 proximalدرگيـري %) 3/9( بيمـار  شـش در مجمـوع در  . مختلف بود

margin   بيمـار   26سابقه قبلي راديوتراپي و در      %) 9/29( بيمار   19، در 
%) 5/76( بيمار   49لنفادنوپاتي قابل لمس وجود داشت و در        %) 6/40(

واني عـوارض مـشاهده      فرا 1جدول   .هم ديسكسيون گردن انجام شد    
. دهـد  شده را بر حسب نوع تكنيـك جراحـي در بيمـاران نـشان مـي               

داري بين دو تكنيـك      گردد، تفاوت آماري معني    همچنانكه ملاحظه مي  
از نظر ايجاد تنگي محل آناستوموز، اخـتلال عملكـرد بلـع يـا تنگـي                

كه ايجاد فيستول به دنبال عمل جراحي        استوما وجود نداشت در حالي    
  ). >001/0p(بود  PMMF به لحاظ آماري كمتر از روش GPUوش در ر

  
  

هدف از اين مطالعه مقايسه نتايج و عوارض ديـررس دو تكنيـك             
GPU   وPMMF        فـارنگو  در بازسازي ناحيه درگير پس از انجام لارنگو 

ازوفاژكتومي بوده چرا كه رزكسيون وسيع حلقوي هيپوفارنكس منوط         
 كامل است كه در نتيجه رزكسيون بخـشي        فارنژكتومي به انجام لارنگو  

 تـاكنون روش  . سازد از قسمت تحتاني مري گردني را نيز ضروري مي        
هاي گوناگوني جهت بازسازي ناحيه درگيـر معرفـي شـده كـه از آن                 

اي، جـايگزيني كولـون،    هـاي موضـعي و ناحيـه       توان به فلپ    جمله مي 
، 1994 در سـال     9.جايگزيني ژژنوم آزاد و بالا كشيدن معده اشاره كرد        

 هايافته

 روش بررسي

بحث
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  PMMF            423و  GPUمقايسه عوارض دو تكنيك           
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Laterza10      بيمار مبـتلا بـه كانـسر اوليـه          167 يك بررسي جامع روي 
هيپوفارنكس و مري گردني انجام داد كه منجر بـه تحـولي در درمـان               
جراحي اين گروه از بيماران شد و روش انتخابي در اين بيماران انجام           

 كـو توتال لارنگوفارنژكتومي به همراه ازوفـاژكتومي بـدون انجـام تورا          
كـه   در حالي . شد جهت بازسازي دستگاه گوارش      GPUروش   تومي به 

هاي به كار رفته با ميزان عود بالاتر و بقاي كمتـري همـراه              ساير روش 
 در مورد سـرانجام     Cahow11مطالعه ديگري كه همان سال توسط        .بود

 در درمــان ايــن گــروه از بيمــاران انجــام شــد حــاكي از  GPUروش 
% 32و موربيـديتي كلـي   % 27يتي حـوالي عمـل   ، موربيد%5مورتاليتي  

 روز پـس از عمـل جراحـي، تغذيـه           ششاكثر بيماران در فاصله     . بود
دو مـورد   .  روز مـرخص شـدند     16دهاني را شـروع كـرده و پـس از           

 مــورد تنگــي محــل آناســتوموز رخ داد كــه چهــارفيــستول موقــت و 
ستن هيچكدام دايمي نشده و هيچگونه ضايعه داخل توراسيك يا مديا         

و )  مـاه  1-100محـدوده   ( مـاه    12متوسط بقاي كليه بيماران     . رخ نداد 
هـشت   ماه و بيماران فوت شـده،        34متوسط بقاي بيماران زنده مانده،      

، GPUگيري شد كه بازسـازي بـه روش     در نهايت چنين نتيجه   . ماه بود 
خطر و موثر بوده كه با ميزان مورتاليتي پاييني توام بـوده و              تكنيكي بي 

با نتايج عملكردي طولاني مدت مناسبي در بيمـاران مبـتلا بـه كانـسر               
 نتــايج Ho،12 .هيپوفـارنكس، لارنكــس و مـري گردنــي همـراه اســت   

نگـر    بيمار به صورت گذشته    109درماني كانسر هيپوفارنكس را روي      
 تفاوتي در عـود موضـعي بيمـاراني كـه          در اين بررسي  . بررسي كردند 

ازوفاژكتومي و بيمـاراني كـه فقـط لارنگوفـارنژكتومي           فارنگو لارنگو

كه عوارضي چون خـونريزي، آريتمـي        شده بودند، ديده نشد در حالي     
.  بـه دنبـال ازوفـاژكتومي بـسيار بيـشتر بـود            ريـوي قلبي و مشكلات    

ناسـتوموز بـه    مشكلات همراه با بازسازي نظير عفونت زخم يا نشت آ         
 كمتر بود اما سرانجام بيمار بـه        PMMF در مقايسه با روش      GPUدنبال  

 )rate(در مجمـوع نـرخ      . دنبال آناستوموز فارنگوگاستريك بـدتر بـود      
بود و اكثر مـوارد عـود موضـعي در لبـه فوقـاني              % 86كنترل موضعي   

در اين مطالعـه نيـز ميـزان بـروز فيـستول در تكنيـك               . رزكسيون بود 
PMMF مراتب بيشتر از     به GPU  كه ميزان بروز تنگي محل   بود در حالي

آناستوموز در دو روش تفاوتي نداشته و در مورد ميزان بـروز اخـتلال     
اگـر چـه در      .داري به دست نيامـد     عملكرد بلع نيز ارتباط آماري معني     

هاي تنگي محل آناستوموز، اختلال عملكرد       مطالعه ما در مورد عارضه    
اســتوما تفــاوتي بــين دو روش ديــده نــشد امــا  بلــع و تنگــي محــل 

، راندوميزاسـيون هـاي ايـن تحقيـق از جملـه عـدم امكـان               محدوديت
كننده احتمالي و كم بودن نسبي حجم نمونه مانع          فاكتورهاي مخدوش 

باشـد، لـذا مطالعـات        گيري قاطع در اين زمينـه مـي        از ارايه يك نتيجه   
در . شـود  نده پيشنهاد مي  تري به صورت كارآزمايي باليني در آي       گسترده

 با ميزان فيستول گوارشي كمتري      GPUمجموع با توجه به اينكه روش       
ــه روش  ــسبت ب ــدد    PMMFن ــات متع ــزوم مراجع ــراه اســت و ل هم

تـوان    هاي مكرر جهت رفع اين عارضه مي       درمانگاهي، بستري و عمل   
گيري كرد كه اين عارضه موجب موربيديتي زيادي شده و           چنين نتيجه 

رغم ظاهر كمتر تهاجمي آن نـامطمئن سـاخته و            را علي  PMMFروش  
.  رسـد  رغم ظاهر تهاجمي آن روش بهتري به نظر مـي   علي GPUروش  
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Background: Hypopharyngeal cancer usually presents with cervical mass, hoarseness, 
radiated otalgia, and dysphagea in the advanced stages. Radical surgery followed by 
radiotherapy plays an important role in the treatment of patients with hypopharyngeal 
cancer. However, there is no general consensus as to which is the best method of 
reconstruction after surgical resection. The aim of this study was to evaluate the 
complications of pectoralis major myocutaneous flap (PMMF) and gastric pull-up 
(GPU) techniques to reconstruct a circumferential defect after laryngopharyngoeso- 
phagectomy. 
Methods: We retrospectively reviewed the records of 64 patients who underwent 
radical surgery and reconstruction with either PMMF or GPU technique. Demographic 
characteristics, tumor location, proximal margin involvement, history of radiotherapy, 
presence of lymphadenopathy, cervical dissection, and postoperative complications 
such as fistula, anastomotic site stenosis, swallowing dysfunction, and stoma stenosis 
were compared between the two groups. Postoperative complications of the 
reconstruction methods were compared.  
Results: A total of 64 patients, 43(67%) in GPU group and 21(33%) in PMMF group, 
were studied. The groups did not differ in demographic characteristics. The locations 
of the tumoral lesions were in larynx (n=7), proximal esophagus (n=5), posterior 
cricoid (n=5), pyriformis sinus (n=7), posterior wall (n=7), and miscellaneous (n=41). 
Six patients (6.3%) had proximal margin involvement, 19 patients (29.9%) had history 
of radiotherapy, 26 cases (40.6%) had lymphadenopathy, and 49 cases (76.5%) had 
cervical dissection. There was no significant difference between the two groups 
regarding stenosis or swallowing dysfunction rates, but fistula was seen lower 
following GPU compared with PMMF (p<0.001). 
Conclusions: The GPU technique results in similar functional stenosis or swallowing 
dysfunction rates, but lower fistula compared with PMMF reconstruction. 
 
Keywords: Hypopharyngeal cancer, laryng-opharyngo-esophagectomy, reconstruction, 
complications  
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