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KLIiNIK CALISMA

Horizontal supraglottik larenjektomi uygulanan hastalarda
farenjeal norektomi ve krikofarenjeal miyotominin
ameliyat sonras1 yutma fonksiyonu iizerine etkileri

The effects of pharyngeal neurectomy and cricopharyngeal myotomy on postoperative
deglutition in patients undergoing horizontal supraglottic laryngectomy

Dr. Alper CEYLAN, Dr. Ahmet KOYBASIOCLU, Dr. Korhan ASAL, Dr. Yusuf KIZIL, Dr. Erdogan INAL

Amac: Horizontal supraglottik larenjektomi (HSL) uy-
gulanan hastalarda farenjeal nérektomi (FN) ile krikofa-
renjeal miyotominin (KFM) ameliyat sonrasi yutma
fonksiyonu uzerine etkileri karsilastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya yassi epitel hicreli
larenks karsinomu nedeniyle HSL uygulanan 20 erkek
hasta (ort. yas 53; dagilim 39-67) alindi. Olgularin ikisin-
de T4, 16’sinda T», ikisinde T3 timér vardi. Higbirine ame-
liyat 6ncesinde radyoterapi uygulanmamisti. Krikofaren-
jeal kas spazmini azaltmak amaciyla, HSL ile birlikte rast-
gele secimle 11 hastaya KFM, dokuzuna FN uyguland..
iki hasta grubu ameliyat sonrasi dénemde agizdan bes-
lenmeye baslama zamani agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Agizdan gida alimina baslama suresi iki grup
arasinda anlamli farklihk géstermedi (KFM grubunda or-
talama 27 giin, dagilm 16-45 gin; FN grubunda 25 gin,
dagihm 16-36 gln; p>0.05). Primer timorin evresi ile
oral gida alimina baglama siresi arasinda da anlamli ilis-
ki saptanmadi (p>0.05). iki yéntemde de herhangi bir
komplikasyonla karsilagiimadi.

Sonuc: Supraglottik parsiyel larenjektomilerde krikofa-
renjeal kas spazmini azaltmada daha kolay ve guvenli
bir yéntem olan FN'nin KFM kadar etkili oldugu sonucu-
na varildi.

Anahtar Sézcukler: Yutma bozukluklari/cerrahi/énleme ve kon-
rol; glottis; larenks kaslari/ffizyoloji/cerrahi; larenks neoplazile-
ri/cerrahi; larenjektomi/yéntem; boyun diseksiyonu; farenks kas-
larifinervasyon; farenks/cerrahi.

Objectives: We compared the effects of pharyngeal
neurectomy (PN) and cricopharyngeal myotomy (CPM)
on postoperative deglutition in patients undergoing hori-
zontal supraglottic laryngectomy (HSL).

Patients and Methods: The study included 20 male
patients (mean age 53 years; range 39 to 67 years) who
underwent HSL for squamous cell carcinoma of the larynx.
Tumor stages were T in two, T, in 16 , and T5 in two
patients. None had received radiotherapy before surgery. In
order to decrease cricopharyngeal muscle spasm following
HSL, the patients were randomly chosen for CPM (n=11)
and PN (n=9). The two groups were compared with respect
to the time to postoperative oral food intake.

Resuilts: No significant difference was found with respect
to the time to postoperative oral feeding (mean 27 days,
range 16 to 45 days in the CPM group; mean 25 days,
range 16 to 36 days in the PN group; p>0.05). No signif-
icant relationship existed between primary tumor stages
and the time to oral feeding (p>0.05). No complications
were encountered in the two patient groups.
Conclusion: In supraglottic partial laryngectomies, PN
seems to be as effective as CPM to decrease posto p-
erative cricopharyngeal muscle spasm, with additional
advantages of ease and safety.

Key Words: Deglutition disorders/surgery/prevention & control;
glottis; laryngeal muscles/physiology/surgery; laryngeal neo-

plasms/surgery; laryngectomy/methods; neck dissection; pha-
ryngeal muscles/innervation; pharynx/surgery.
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Horizontal supraglottik larenjektomi (HSL),
supraglottik bolgenin secilmis malign neoplazileri-
nin tedavisinde kullanilan ve yutma, solunum ve
konusma fonksiyonlarini koruyan bir cerrahi yon-
temdir."” Horizontal supraglottik larenjektominin
teorik temeli, bu bolgenin embriyolojik kokeninin
ve lenfatik drenajinin glottik ve subglottik bolge-
den farkli olmasidir.”” Standart HSL tekniginde
supraglottik yapilar, ventrikiiliin ¢atis1, band vent-
rikiiller, epiglot, ariepiglottik foldlarmn anterior kis-
mi ¢ikarilir.

Horizontal supraglottik larenjektomi sonras:
ortaya cikabilecek en 6énemli islevsel sorunlar yut-
ma gii¢liigii ve aspirasyondur. Bu sorunlar hasta-
nede yatma siiresini artirmakta, bazen de hasta ya-
samuni tehdit edici pnomoniye yol acabilmektedir.
Glottik sfinkterin kapanmasi, epiglotun larenjeal
giris lizerine depresyonu, dil kokii destegi ile tiro-
hiyoid kompleksin elevasyonu ve krikofarenjeal
kasin gevsemesi, yiyecegin soluk borusuna ka¢ma-
sin1 engelleyen énemli mekanizmalardir. Parsiyel
larenjeal cerrahi bu mekanizmalardan bir ya da
birkagini bozabilir. Ameliyat sonras: disfaji ve as-
pirasyonun etyolojik faktorleri arasinda krikofa-
renjeal kas spazmi oldugu diisiiniilmiis, baz ya-
zarlar yutma fonksiyonuna yardimci olmak ve as-
pirasyonu onlemek igin krikofarenjeal miyotomi-
nin (KFM) ameliyat sonunda yapilmasini onermis-
leddir.**” Lauerma ve ark.” kopekler iizerinde
yapmus olduklar1 elektromiyografik calismada,
HSL sonrasi yapilan KFM ile krikofarengeus kasi-
nin spazmodik kasilmasinin ortadan kalktigini bil-
dirmislerdir. Sasaki ve ark.” da HSL sonras1t KFM
yapilan hastalarda, iist 6zofagus sfinkter istirahat
basincimi KFM yapilmayanlara gore daha diistik
bulmuslardir.

Krikofaregeus kas spazmini engellemek ama-
ciyla uygulanan bir diger yontem farenjeal norek-
tomidir (FN). Farengoozofajeal basinci diigiiren bu
yontemle, total larenjektomili hastalarda ses resto-
rasyonunda bagar1 saglandig: bildirilmistir.” Blom
ve ark."” KFM ile FN'nin farengoozofajeal spazmi
onlemede esit derecede etkili oldugunu bildirmis-
lerdir.

Parsiyel larenjektomi uygulanan olgularda
FN’nin ameliyat sonras1 yutma fonksiyonu iizeri-
ne etkisini degerlendiren veya FN ile KFM'yi kar-
silastiran bir ¢calismaya rastlamadik. Bu ¢alismada,
HSL uygulanan hastalarda, KFM ile FN'nin ameli-
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yat sonrast yutma fonksiyonu tizerine etkileri kar-
silagtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mayis 1994-Ekim 2002 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Kli-
nigi'nde yass1 hiicreli larenks karsinomu nedeniyle
HSL uygulanan 20 erkek hasta (ort. yas 53; dagihm
39-67), ameliyat sonras1 dénemde agizdan gida ali-
mina baslama zamani agisindan geriye dontik ola-
rak degerlendirildi. Hastalara genel fizik ve basg-
boyun muayenesi yapildi. Tiimiinde genel anestezi
altinda direkt larengoskopi ve biyopsi islemine
basvurularak, patolojinin supraglottik bolgenin
yasst hiicreli karsinomu oldugu ve tiimoriin vokal
kordlara uzanim gostermedigi kesinlestirildi. Ol-
gularin ikisinde Ty, 16’sinda T,, ikisinde T3 tiimor
saptandi. Higbirine ameliyat dncesinde radyoterapi
uygulanmamuisti. Hastalara, trakeotomi sonrasi tek
veya iki tarafli boyun diseksiyonu uygulanmasinin
ardindan HSL yapildi. Tiim olgularda dil kokii ko-
rundu. Ameliyat sirasinda nazogastrik tiip yerlesti-
rildi. Ameliyat sonrasinda yutma fonksiyonunu
iyilestirmek, aspirasyon ve pnémoni gibi kompli-
kasyonlar1 engellemek amaciyla rastgele segimle 11
hastaya (ort. yas 54) KFM, dokuz hastaya (ort. yas
48) FN uygulandi. Uygulanan boyun diseksiyonla-
r1 Tablo I'de gosterildi. Hastalarin ameliyat oncesi
ve sonrasi donemdeki kognitif fonksiyonlar1 nor-
maldi ve agizdan beslenme motivasyonunda sorun
yasanmadi.

Krikofarenjeal miyotomi tekniginde, timoriin ¢1-
karilmasin takiben, farenks liimenine krikoid kikir-
dak seviyesinde isaret parmaginin sokulmasiyla kri-
kofarengeus adalesi bulundu ve kas bisttiri ile, mu-

TABLO1

FARENJEAL NOREKTOMI VE KRIKOFARENJEAL
MIYOTOMI YAPILAN GRUPLARDA
BOYUN DISEKSIYONU TiPLERI

Boyun diseksiyonu tipi Farenjeal
norektomi

hasta sayis1

Krikofarenjeal
miyotomi
hasta sayis1

Tek tarafli RBD/MRBD 3 5

Bir tarafa RBD/MRBD, 3 3
kars1 tarafa LBD

iki tarafli LBD 3 3

RBD: Radikal boyun diseksiyonu; MRBD: Modifiye radikal boyun diseksiyonu;
LBD: Lateral boyun diseksiyonu.
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kozaya kadar ve mukozaya zarar vermeden insize
edildi Farenjeal norektomi tekniginde, farenjeal
pleksusun ana trunkusu retrofarenjeal bolgede sii-
perior tiroit arter seviyesinde bulundu. Yerlesimden
emin olmak igin, sinirler uyarilarak orta ve inferior
farenjeal konstriktor kaslarm hareketi gozlendi. Da-
ha sonra birka¢ milimetrelik sinir dokusu rezeke
edildi.

Ameliyat sonras1 birinci giinde hastalar nazo-
gastrik tiipten beslenmeye baslandi. Agizdan bes-
lenmeye ameliyat sonras1 12. glinde jole gibi yar1 ka-
t1 gidalarin hekim kontroliinde denenmesi ile bas-
landy; agi1zdan verilen gidalarin tolere edilip edilme-
digi gozlendi. Agizdan gidaya baslama zamani
ameliyat sonrasinda, hi¢ aspirasyonun olmadig: ve
destek beslenmenin gerekmedigi agizdan beslenme
i¢in gegen siire olarak belirlendi.

Tki tedavi grubu agizdan beslenmeye baslama
zamanlar1 agisindan SPSS programinda bagimsiz or-
nek t-testi kullamilarak karsilagtirildi.

BULGULAR

Iki grup arasinda primer tiimér evresi, ortalama
yas ve uygulanan boyun diseksiyon tipi agisindan
anlaml farklilik bulunmadi. Krikofarenjeal miyoto-
mi uygulanan hastalarin ortalama 27 giinde (16-45
giin), FN uygulanan hastalarin ortalama 25 giinde
(16-36 giin) agizdan beslenmeye basladig goriildii.
Iki grup arasinda agizdan gidalara baglama zamani
agisindan anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Primer
timoriin evresi ile oral gidalara baslama zamani
arasinda da anlamh bir iliski saptanmadi (p>0.05)
(Tablo II). Her iki yontemde de herhangi bir kompli-
kasyonla karsilasilmadi.

TARTISMA

Normal yutmanin gerceklesebilmesi ic¢in bolu-
sun itilmesi, farenjeal konstriktor kaslarin kasilma-
s1, list 6zofajeal sfinkterin gevsemesi, larenksin yu-
kar1 ve one hareketi, epiglot ve ariepiglottik katlan-
tilarin bariyer etkisi ve glottik kapanmanin gergek-
lesmesi gibi bir dizi ndromuskiiler olayin birbiriyle
uyumlu sekilde gerceklesmesi gerekir. Supraglottik
larenjektomi ameliyatinda, hava yolunu koruyan,
larenksin iskelet destegini saglayan 6nemli yapilar
¢ikarilmaktadir. Horizontal supraglottik larenjek-
tomi sonrasinda hava yolunun korunmasi, sadece
glottik kapanma ve dil kokiiniin geriye dogru hare-
keti ile olur. Krikofarengeus kasmin gevsemesinin,
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TABLO II
TUMOR EVRESINE GORE AGIZDAN GIDAYA
BASLAMA SURESI

Hasta Agizdan gidaya Dagilim

say1s1 baglama siiresi (ort. giin)
T, 2 41 36-45
T, 16 24 16-34
T, 2 27 24-30

larenksin 6ne ve yukariya dogru hareketi ile birlik-
te, list 0zofajeal sfinkterin a¢ilmasi icin en 6nemli
katkiyr sagladigi bildirilmigtir.""” Genel olarak,
glottisin ameliyat sonrasindaki pozisyonu, once-
sindeki pozisyonundan daha yiiksektedir ve yiye-
ceklerin ilerledigi yol ile hava yolu arasindaki me-
safe daralmistir. Ozellikle bu hastalar, hava yolunu
kapatmada giigliik ¢ekerler ve yutma sirasinda yi-
yecekleri aspire edebilirler. Ayrica, bu hastalarin fa-
renksinde yutma sonrasinda artik yiyecekler kala-
bilir ve bunlar da aspire edilebilir."*""

Yiyeceklerin aspirasyonu ve buna bagl gelisen
pnomoniler, supraglottik larenjektomiler sonras:
olusan ve hastanede yatma siiresini uzatan en
onemli etkenlerdir.”"” Parsiyel larenjektomilerden
sonra yutma rehabilitasyonu gerekmektedir. Ancak,
gliniimiizde bir¢ok klinikte hastanede kalma siirele-
ri kisaltilmaya calisildigindan, bu hastalar, yutma
fonksiyonlar1 ve beslenmeleri yeterli seviyeye ulas-
madan taburcu edilmekte; bunlarin bir kismi aspi-
rasyon pnomonisi, genel durum bozuklugu ve de-
hidratasyon gibi nedenlerle tekrar hastaneye yat-
mak zorunda kalmaktadir. Ayrica, uzamis nazogast-
rik beslenmeye bagh farenjeal fistiil gelisimi de bil-
dirilmistir.""

Supraglottik larenjektomilerde yiyeceklerin fa-
renkse ilerleyisinde normal basing olusmaz. Kriko-
farenjeal miyotomi ve FN’nin amaci, yutma sirasin-
da krikofarengeus kasmin agilmasma yardimci ola-
rak, yiyeceklerin daha kolay yutulmasini saglamak
ve boylece aspirasyona engel olmaktir. Supraglottik
larenjektomi yapilan olgularda miyotominin yutma
fonksiyonuna yardimci olacag1 ve ameliyat sonras:
aspirasyonu azaltacag belirtilmigtir.*"” Bununla bir-
likte, parsiyel larenjeal cerrahi uygulanan olgularda
miyotominin yarar: olmadigini bildiren yaymnlar da
bulunmaktadir.""** Baz1 yazarlar bas boyun kan-
serlerinin rezeksiyonu sonrasinda miyotomi yapil-
masin1 énermislerdir.”* Miyotomi ayni zamanda,
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total larenjektomili hastalarda ameliyat sonras1 ko-
nusma rehabilitasyonuna katkida bulunmasi ama-
cyla da kullanilmaktadir.””

Miyotomiyle ilgili komplikasyonlar arasinda
farenjeal s1zint1, rekiiren larenjeal sinir yaralanma-
s1 ve kas liflerinin tam olmayan kesimi nedeniyle
rekiiren disfaji sayilmaktadir.”” Total larenjektomi
sonrasinda gergeklestirilen miyotominin kompli-
kasyonlar1 arasinda yer alan farengokutanoz fis-
tillerin, hastalarin %11-19'unda goriildiigii ve has-
tanede yatis siiresini uzattig1 bildirilmistir.***" Ay-
rica, bolgede fibroz skar dokusu gelisebilmekte,
farenjeal parezi ve 6zofagus motilite bozuklugu
goriilebilmektedir.”” Olgularimizda miyotomiye
bagl komplikasyon goriilmedi.

Farenjeal norektomi, ameliyat sonrast morbidi-
teyi artirmadan farengoozofajeal spazmi 6nleyen
bir tekniktir. Krikofarenjeal miyotomi nedeniyle
olusan komplikasyonlardan kaginmak ve trakeao-
zofajeal sant sonrasi basarisizlig1 azaltmak amaciy-
la onerilmistir.” Farenjeal norektomi anatomik ola-
rak daha az hasar olusturan bir tekniktir. Farenjeal
norektomi sirasinda konstriktor kaslar: kesmek ge-
rekmedigi igin farenjeal duvarin vaskiiler yapilar
hasar gormez. Krikofarenjeal miyotomi ile karsilas-
tinldiginda farengo6zofajeal spazmi ayni miktarda
onledigi bildirilmistir."” Calismamizda, HSL uygu-
lanan hastalarda KFM ile FIN'nin ameliyat sonrasi
yutma fonksiyonu tizerine etkisinin benzer oldugu
saptandi.

Horizontal supraglottik larenjektomilerde, kri-
kofarenjeal kas spazmini azaltmak amaciyla, kri-
kofarenjeal miyotomiye gore daha kolay ve giiven-
li olan, ayni zamanda bu teknik kadar etkili olan
farenjeal norektominin tercih edilmesi gerektigini
diistiniiyoruz.
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