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NERVUS REKURRENS PARALIZISINE BAGLI _
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OZET

Caligmamizda, ratlarda olnsturulan, eksperimental nervus rekur—
rens paralizisinden sonra, larinks intrensek adelelerinde ve
krikoaritenoid eklemdeki Gegigiklikler incelenmigtir. EkIlemlerde
herhangi bir degisgiklik gorilmezken, mikroskopik olarak incelenen
adelelerde, 1 ay ile 8 ay arasinda dedisen siirelerde, farkl:
derecelerde denervasyon atrofisi bulunmugtur.

SUMMARY

DENERVATION CHANGES IN INTRENSIC MUSCLES AND CRICOARYTENOID JOINT
OF LARYNX

In this investigation, the changes of the intrensic laryngeal
muscles and cricoarytencid joint have been studied experimentally
in unilaterally denervated larynx of the rats. There were no
changes in the cricoarytercid joint, but wvaring degrees of the
atrophic changes related with the duration of Q@enervation were
Seen microscopically in the mscles.
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Key woxrds : Nervous Recurrent paralysis, denervation changes
Anahtar kelimeler : HNervus rekurrens paralizisi, denervasyon
defigiklikleri.

Larinks, anatomik ve fizyolojik yapisindan dolay:, solunumda, konusg-
mada ve alt solunum yollarinin korunmasinda onemli gorevleri olan
bir organdir. Cok eskilerden beri, arastiricilarin ilgisini ceken bu
organin paralitik hastaliklarinda, 6¢zellikle bilateral nervus rekurrens
paralizilerinde, vokal kordlarin degisik pozisyonlar almasiyla solunum
giclugl, aspirasyon gibi ciddi klinik durumlarin ortaya ciktif: gorii-
mektedir.

Ondokuzuncu yuzyilin ortalarindan baslayip, ghniimiize kadar devam
eden cesitli ¢aligmalar, larinks intrensek adelelerinin, fonksiyoniarinin
ve innervasyonlarinin daha iyi anlasilir olmasini saglamistir®™"

Yirminci yiizyilin ikinei yarisinda, larink transplantasyon calismalarinin
baglamasi, kesilen sinirin, uc uca anastomozuyla reinnervasyon teknik-
lerini  gilindeme getirmis, fakat beklenen neticeler alinamamistir.
Daha sonraki calismalarla, sinir kas fizyolojisinde yeni gelismeler
saglanmig ve denerve larinks adelelerinin, bagka bir sinirle, fonksiyo-
nel olarak reinnerve edilebilecegi gésterilmistir >77.

Bilateral vokal kord paralizilerinin tedavisinde, posterior krikoaritenoid
adalenin, reinnervasyonu ile yeni bir donemi basiatan bu calismalarda,
denerve adelede gelisebilecek atrofi ve krikoaritenoid ekiem ankilo-
zundan yeterince bahsedilmedigi gérulmistiir.

Denerve larinks adelelerinde gelisebilecek atrofik degisiklikler ve
eklem ankilozu hakkinda ¢olk detayli calismalarin bulunmadig, bildiri-
len raporiarda ise, denervasyon -atrofisinin ve eklem — ankilozunun
stiresinin ¢ok degigiklikler gosterdigi, bu konunun hentiz aciklik kazan-
madig:, daha ¢ok caligmalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir™? .

Bu nedenle calismamizda, eksperimental olarak, “ratlarda olusturuian
tek tarafl;, nrekurrens paralizisi “sonucuy,  larinks intrensek adelele-
rinde ve krikoaritenoid . ekiemde  olusabilecek = degisikliklerin, ilgili
literatiirde gozden gecirilerek incelenmesi amacianmistir.

MATERYAL VE METOD

Pu  cali
Mayis 1
¥

sma, Mayis 1988 - Ocak 1989 tarihleri arasinda Oy
Universitesi Tip Fakiiitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim D:
r1 2680-320 gram arasmnda deBisen Swiss Albino thrt topl
I tzerinde yapilmstir. Ratlar her bir grup 3 rac icermek
5 gruba (4 calisma, 1 kontrol) ayrilmug, calisma grubunda buli
12 ratda tek tarafly n.rekurrens kesilerek vokal kord paralizisi
turulmug, 3 rat ise kontrol grubu clarak kullamilmistir.
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Cerrahi Teknik

Cerrahi islemler kontrolli bir eter anestezisi kullanarak gerceklesti-
rilmigtir. Uyutulan rat onceden hazirlanan, masaya tesbit edilerek
steril sartlarda, boyun orta hattinda 3 cm.'lik bir inzisyonla cilt
ve ciltaler dokular gecilmis, kint diseksiyonla strep adeleler ayrilmis
ve trakea ortaya konmustur (Resim 1). Daha sonra operasyon mikros-
kopu altinda, mikro diseksiyvonlaria trakeaocsefageal olukta, inferior
thyroid arter ile birlike seyreden n.rekurrens izole edilmis
(Resim 2), kriko-farinjikus  seviyesinden proksimale dogru yaklagik
3 cm.'lik bir sinir segmenti eksize edilerek tek tarafli vokal kord
paralizisi meydana getirilmigtir. Ttm hayvanlarda sag n.rekurrens ke-
silmis olup bu islemler esnasinda larinks olusumlarinin zarar gérmeme-
sine Ozen gosterilmistir. Cilt 5/0 kromik cat-gut ile suture edilerek,
profilaktik olarak 100 mg mezlocilin (Baypen) yapilmis ve hayvan
kafesine yerlestirilmigtir. Her grubun kafesine ameliyvat tarihleri
not ediierek aragtirmanin Dbirinci bolimi tamamlanmis, ameliyat
sonrast bekleme peryodunda hayvanlarin ganlitk aktiviteleri gozlenerek
bulgular not edilmistir,

Caligmamizin ikinci safhasit olarak, daha once tek taraflt n.rekurrens
paralizisi olusturulmus, 4 grup ratda sirastyla 1| aylik, 2 aylk,
4 aylik ve 8 aylik bekleme peryodundan sonra larinjektomi yapilmis-
tir.  Larinjektomi, hayvan yogun eterle oldarialdikten sonra, yine
boyun orta hat insizyonuyla ve operasyon mikroskopu altinda mikro
disseksiyonla ve larinks olusumlari zarar gormiyecek sekilde gercek-
legtirilmistir. Kontrol grubu da dahil tum larinksler, ¢ikartildiktan
sonra, yine operasyon mikroskopu altinda makroskopik muayeneden
gecirilmis, krikoaritenoid eklem hareketleri incelenmis ve bulgular
not edildikten sonra spesmen %10'luk notral formalinle fikse edil-
migtir.

Resim 1: Trakeanin ortaya konmasi.
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Resim 2: N. rekurrens.

Daha sonra her bir larinks sagdan sola ve yukaridan asgagl dogru
bir dizlem iizerinde, sag ve solu simetrik olacak sekilde rutin parafin
bloklama islemlerine tabi ' tutulmugtur. Bu islemlerden sonra tam
larinksler, Tucker'in® tarif ettigi gibi koronal dizlemde ¢nden arkaya
10 um.'lik kesitler halinde takibe alinmis, hazirlanan kesitler H+E'le
boyanarak 1sik mikroskopu altinda incelenmis, bulgular ayri ayri
kaydedilmistir.

BULGULAR

Tek tarafli rekurrens paralizisi olusturulan tam grup hayvanlarin,
ameliyat sonrast bekleme donemlerinde beslenme ve diger gunliik
aktivitelerini normal olarak sardirdikleri gozlenmis, yalmz 3.gruba
dahil 1 rat, ameliyattan 2 ay sonra olmig, olum sebebi saptanamayan
bu hayvan arastirmadan cikartilmigtir.

Larinjektomi sonrasi, spesmenin operasyon mikroskopu altinda yapilan
makroskopik muayenesinde, larinks olusumlarinin  tamamen normal
gorindigii, krikoaritenoid eklemlerde normal hareketlerin bulundugy,
vokal kordlarin ise kadaverik pozisyonda oldugu saptanmigtir (Resim 3).

Histopatolojik tetkik i¢in hazirlanan kesitlerin incelenmesinde, sinirin
saglam birakildigi sol taraf adelelerinde (Krikoarytenoideus externus
ve internus, Krikoaritencideus lateralis), liflerin tek tek endomisyum,
lif gruplarinin perimisyum ve adele kitlelerinin ise epimisyom ile
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diizenli bir sekilde sarildigi, periferde yerlesmis cekirdekleri ile bir-
likte muntazam poligonal sekillerini koruduklar: gorulmastiar. Uniform
bir yapi gosteren adele liflerinin, kitle igerisindeki tiim lokalizasyon-
larda, aym yapida bulundugu saptanmistir (Resim 4, 5, 7, 8).

Resim 3:
Kadeverik pozisyonda vo-
kal kordlar.

Resim 4:

Safda orta siddette de-
nervasyon atrofisine
karsin solda normal go-
oniim.




N.rekurrensin kesildigi sag taraf adelelerinde ise lifleri birbirinden
ayiran Odeme ragmen, adele kitlelerinin kiiguldiga, liflerin normal
poligonal  sekillerini kaybettigi, stoplazmik granilaritenin  kaybina
bagli olarak, daha soluk, homojen boyandigi ve cekirdeklerin sol
yana oranla daha fazla merkeze kaydigi izlenmistir, Biyuk biyitme
ile yapilan incelemelerde normal sekillerini kaybeden lifierin caplari-
mn  kuctuldigt, muntazam yuvarlak bir sekil aldiklari ve aralarinda
belirgin buyiikluk farkinin gelistigi gozlenmistir (Resim 4,6,7,9). Lif
kaybmin gelistigi alanlarda cekirdek yigilmalarimn oldugu, yag dokusu-
nun arttigr ve bu tip gelismelerin adele kitlesinin periferinde daha
belirgin bir hal aldig: dikkati ¢ekmistir (Resim 8,9).

Resim 52

Soldaki normal adelenin
biiylk bliylUtmedeki gbri-
nimld (H+E x 400).

Adele liflerinin denervasyonu sonucunda olusan bu atrofik degisilclik-
ler, birinci aya (Resim 6} oranla ikinci. ayda daha belirgin (Resim
9) olarak izlenebilmekteydi. Adele gruplarindaki kitle kaybi birinci
ayin sonunda belirgin sekilde fark edilirken, ikinci ayin sonunda ise
bu kaybin c¢ok daha belirgin oldugu gorildin. Lif kaybi ikinci ay ve
sonraki gruplarda, dikkatimizi c¢ekmistir. Awrofik  degisikliklerdeki
gelisim hizi, birinci ay ile ikinci ay arasinda en yiksek seviyede
saptanmis olup, ikinci aydan sonra, dordiinci ve sekizinci aylarda




bu degisiklik hizinda belirgin bir yavaglama goriilmugtiir.

Krikoaritenoid eklemlerin incelenmesinde ise belirgin bir patolojik
defisim saptananamistir.

Resim 6: Safida Orta Siddette Demervasyon Atrofisinin
Buylk Blyiitmedeki Grdnlmi (H+E x 400).
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fesim 7: Sadda ileri derecede demervasyon atrofisine karsin solda normal
giriindm (H+E x 100).

niyiitmede




fResim 3:

Sag taraftaki ileri
derecede atrofik degi-
simin blylik bllyUtmedeki
ghriniml  {(H+£ x  400).

TARTISMA

Bilateral vokal kord paralizisi, o¢zellikle solunum glicligii yapmast
nedeniyle hayati tehdit eden bir durumdur. Tedavisinde, daha once
tarif edilen trakeotomi, aritenoidektomi ve aritenoidopeksi gibi,
normal anatomiyi bozan, ayrica hi¢ de fonksiyonel olmayan yontem-
lerin, birgck hastada soluum gtcliging bir olcltide giderirken, yine
de birgok hastanin, simirli bir solunum, aspirasyon ve siddetli horlama
gibi problemlerle basbasa kaldigi goralmektedir.

Cogunlukla travmatik (6zellikle tiroid cerrahisi) nedenle ortaya ciktigi
bildirilen, bilateral vokal kord paralizilerinin tedavisi amaciyla yapilan
¢esitli c¢alismalar, denerve larinks adelesinin, bir bagka sinir veya
sinir-kas pedikilt yoluyla reinnerve edilebilecegini, bu sekilde tedavi-
nin daha fonksiyonel ve fizyolojik olacagim gostermistir 8:7. Posterior
krikoaritenoid adeleye yoénelik bu caligmalarda basarili sonuglar bildi-

28



rilmis, ancak denerve adele ve krikoaritenoid eklemdeki, denervasyon
siresinde gelisebilcek degisiklikler hakkinda, yeterli bilgi verilmemis-
tir.

Larinks adelelerinin, o&zellikle insanlarda, denervasyon degisikliklerine
olduk¢a dayaniki:t oldugu, konusma ve yutkunma gibi fonksiyonlarin,
pasilfU Stkileriyle, ilgili degisikliklere direncli oldugu kaydedilmekte-
dir =% '

Lyort? ve arkadaslari, paralizi siiresi 6 ay olan vakalarda bile basarili
sekilde denerve adelede, reinnervasyonun saglandigini, aym sekilde
Tucker!® 2 yillik vakalarda, reinnervasyonun gayet basarili sonuclan-
digimm bildirmislerdir.

Crumiey 7, insan larinks adelelerinde yapilan calismalarda ilk 3 il
icinde denerve adelede minimal degisikliklerin saptandigin: rapor
etmis. Kirchner® ise vagus patolojisi olan bir vakasinda tim hemila-
rinkste total adeie kaybr tanimlamistir.

Bizim bu c¢alismamizda, rekurrens paralizisi olusturulduktan sonra
bir, iki, doért ve sekiz aylik peryodiarda, ratlarin larinks adelelerinde
cesitli derecede atrofiler saptanmistir. Atrofik degisikliklerin en hizhi
seyrettigi strenin ilk 2 ay oldugu gortimistir. Birinci ayda, denerve
adelenin yaklasik %30 oranminda kuctildigt, ikinci ayda ise bu oranin
%60'a ciktigi gozlenmigtir, Ikinci aydan sonraki dort ve sekiz aylik
donemierde, adelelerde, lif kayiplarimin basladigi, ancak atrofik gelig-
melerin belirgin bir yavaslama gostererek belli bir stabilite kazandif:
saptanmistir.

Bu bulgulara benzer yaymlarin literatiirde de yeraldigi ancak ilgili
yayinlarin,  vicudun diger adelelerinde yapildigi  gorilmektedir.
Sunderland' ve arkadaslari, bir tiir fare olan opossumlarin bacak
adelelerinde yaptiklart calismada, denervasyon atrofisinin ilk #ic ayda
en hizli ve en ileri derecede gelistigini bildirmigler, bu stirenin sonun-
da adelelerde %80'lere varan oranda kiictilme gozlemislerdir. Aym
yazarlar, 495 giiniin sconunda bile, adelelerde total kayip olmadifini,
ilgili  adelelerin  kasilma 6zelliklerini korudukiarimt vurgulamiglardir.

Swash*® ve arkadaglart olayin kronik bir proses oldugunu, atrofik
degisikliklerin ilk 4 aydan sonra pik yaptifini, bundan sonraki stire-
ierde ise olayin cok yavag bir seyir izledigini bildirmiglerdir.

Vokal kord paralizilerinde, reinnervasyon yapilacaksa ikizllagi énemli
konunun krikoaritenoid eklemin hareketli olmasi gerektigidir™".

Ozellikle hayvan calismalarinda, rekurrens sinir paralizilerine bagh
az sayida da olsa krikoaritenoid eklemde, ankiloz bildirilmigtir e
Biz calismamizda 8 ayhik peryodun sonunda, hi¢cbir hayvanda ankiloz
saptavamadik. Bu bulgu cesitli yazarlarin bulgulariyla uygunluk gos-
termektedir. Kirchner®, n.vagus paralizisi bulunan hastasinda, larinks-
te total adele kay!: gelismis olmasina ragmen, krikoaritenoid eklemde
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hicbir degisiklik saptayamadigmi rapor etmigtir. Sellars'’ ve arkadas-
lar1 krikoaritenoid eklemin multiaksiyel hareketlerinin oldugunu, her-
hangi bir sekonder olay (metabolik hastalik, enfeksiyon) araya girme-
dikce eklemde, ankiloz gelismesinin cok gtc oldugunu bildirmektedir-
ler.

Sonuc olarak denerve larinks adelelerinde atrofi gelistigi, atrofinin
pzellikle 2-4 ayda belirgin oldugu daha sonraki dénemlerde bu degisik-
liklerin oldukca yavasladigi goralmistir. Literattire de dayanilarak,
eger denerve bir adeleye reinnervasyon disiiniiliyorsa, bunun mamkin
olan en kisa zamanda yapilmasimin, daha yiiz gildirtact iyilesmeler
sagliyabilecegi dustinilmustar. Atrofik gelismelerde belirgin bir artis
olmamas: ve krikoaritenoid eklemin de uzun siirelere ragmen ankilo-
za gitmemesi gozontne alindiginda, ilk 4 aydan sonraki surelerin, rein-
nervasyonla elde edilecek sonuclar acisindan fazla bir 6nem tagima-
yacagt kanaatine varilmistir.
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