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Horizontal supraglottik larenjektomi uygulanan hastalarda
farenjeal nörektomi ve krikofarenjeal miyotominin
ameliyat sonras› yutma fonksiyonu üzerine etkileri

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

Dr. Alper CEYLAN, Dr. Ahmet KÖYBAfiIO⁄LU, Dr. Korhan ASAL, Dr. Yusuf KIZIL, Dr. Erdo¤an ‹NAL

Amaç: Horizontal supraglottik larenjektomi (HSL) uy-
gulanan hastalarda farenjeal nörektomi (FN) ile krikofa-
renjeal miyotominin (KFM) ameliyat sonras› yutma
fonksiyonu üzerine etkileri karfl›laflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya yass› epitel hücreli
larenks karsinomu nedeniyle HSL uygulanan 20 erkek
hasta (ort. yafl 53; da¤›l›m 39-67) al›nd›. Olgular›n ikisin-
de T1, 16’s›nda T2, ikisinde T3 tümör vard›. Hiçbirine ame-
liyat öncesinde radyoterapi uygulanmam›flt›. Krikofaren-
jeal kas spazm›n› azaltmak amac›yla, HSL ile birlikte rast-
gele seçimle 11 hastaya KFM, dokuzuna FN uyguland›.
‹ki hasta grubu ameliyat sonras› dönemde a¤›zdan bes-
lenmeye bafllama zaman› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgul a r : A¤›zdan g›da al›m›na bafllama süresi iki grup
aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermedi (KFM grubunda or-
talama 27 gün, da¤›l›m 16-45 gün; FN grubunda 25 gün,
da¤›l›m 16-36 gün; p>0.05). Primer tümörün evresi ile
oral g›da al›m›na bafllama süresi aras›nda da anlaml› ilifl-
ki saptanmad› (p>0.05). ‹ki yöntemde de herhangi bir
komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.
Sonuç: Supraglottik parsiyel larenjektomilerde krikofa-
renjeal kas spazm›n› azaltmada daha kolay ve güvenli
bir yöntem olan FN’nin KFM kadar etkili oldu¤u sonucu-
na var›ld›.
Anahtar Sözcükler: Yutma bozukluklar›/cerrahi/önleme ve kon-
rol; glottis; larenks kaslar›/fizyoloji/cerrahi; larenks neoplazile-
ri/cerrahi; larenjektomi/yöntem; boyun diseksiyonu; farenks kas-
lar›/inervasyon; farenks/cerrahi.

Obj e c t i v e s : 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 T1 in two, T2 in 16 , and T3 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.
Results: 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 p o s t o p-
erative cricopharyngeal muscle spasm, with additional
advantages of ease and safety.
K ey 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 bölgenin seçilmifl malign neoplazileri-
nin tedavisinde kullan›lan ve yutma, solunum ve
konuflma fonksiyonlar›n› koruyan bir cerrahi yön-
t e m d i r.[ 1 , 2 ] Horizontal supraglottik lare n j e k t o m i n i n
teorik temeli, bu bölgenin embriyolojik kökeninin
ve lenfatik drenaj›n›n glottik ve subglottik bölge-
den farkl› olmas›d›r.[ 3 , 4 ] Standart HSL tekni¤inde
supraglottik yap›lar, ventrikülün çat›s›, band vent-
r i k ü l l e r, epiglot, ariepiglottik foldlar›n anterior k›s-
m› ç›kar›l›r.

Horizontal supraglottik larenjektomi sonras›
ortaya ç›kabilecek en önemli ifllevsel sorunlar yut-
ma güçlü¤ü ve aspirasyondur. Bu sorunlar hasta-
nede yatma süresini art›rmakta, bazen de hasta ya-
flam›n› tehdit edici pnömoniye yol açabilmektedir.
Glottik sfinkterin kapanmas›, epiglotun lare n j e a l
girifl üzerine depresyonu, dil kökü deste¤i ile tiro-
hiyoid kompleksin elevasyonu ve krikofare n j e a l
kas›n gevflemesi, yiyece¤in soluk borusuna kaçma-
s›n› engelleyen önemli mekanizmalard › r. Parsiyel
l a renjeal cerrahi bu mekanizmalardan bir ya da
birkaç›n› bozabilir. Ameliyat sonras› disfaji ve as-
pirasyonun etyolojik faktörleri aras›nda krikofa-
renjeal kas spazm› oldu¤u düflünülmüfl, baz› ya-
zarlar yutma fonksiyonuna yard›mc› olmak ve as-
pirasyonu önlemek için krikofarenjeal miyotomi-
nin (KFM) ameliyat sonunda yap›lmas›n› önermifl-
l e rd i r.[ 3 , 5 , 6 ] Lauerma ve ark.[ 7 ] köpekler üzerinde
yapm›fl olduklar› elektromiyografik çal›flmada,
HSL sonras› yap›lan KFM ile krikofarengeus kas›-
n›n spazmodik kas›lmas›n›n ortadan kalkt›¤›n› bil-
d i r m i fl l e rd i r. Sasaki ve ark.[ 8 ] da HSL sonras› KFM
yap›lan hastalarda, üst özofagus sfinkter istirahat
bas›nc›n› KFM yap›lmayanlara göre daha düflük
b u l m u fl l a rd › r.

K r i k o f a rengeus kas spazm›n› engellemek ama-
c›yla uygulanan bir di¤er yöntem farenjeal nöre k-
tomidir (FN). Farengoözofajeal bas›nc› düflüren bu
yöntemle, total larenjektomili hastalarda ses re s t o-
rasyonunda baflar› sa¤land›¤› bildirilmifltir.[ 9 ] B l o m
ve ark.[ 1 0 ] KFM ile FN’nin farengoözofajeal spazm›
önlemede eflit derecede etkili oldu¤unu bildirmifl-
l e rd i r. 

Parsiyel larenjektomi uygulanan olgulard a
FN’nin ameliyat sonras› yutma fonksiyonu üzeri-
ne etkisini de¤erlendiren veya FN ile KFM’yi kar-
fl›laflt›ran bir çal›flmaya rastlamad›k. Bu çal›flmada,
HSL uygulanan hastalarda, KFM ile FN’nin ameli-

yat sonras› yutma fonksiyonu üzerine etkileri kar-
fl › l a fl t › r › l d › .

HASTALAR VE YÖNTEMLER

May›s 1994-Ekim 2002 tarihleri aras›nda Gazi
Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az Kli-
ni¤i’nde yass› hücreli larenks karsinomu nedeniyle
HSL uygulanan 20 erkek hasta (ort. yafl 53; da¤›l›m
39-67), ameliyat sonras› dönemde a¤›zdan g›da al›-
m›na bafllama zaman› aç›s›ndan geriye dönük ola-
rak de¤erlendirildi. Hastalara genel fizik ve bafl-
boyun muayenesi yap›ld›. Tümünde genel anestezi
alt›nda direkt larengoskopi ve biyopsi ifllemine
b a fl v u rularak, patolojinin supraglottik bölgenin
yass› hücreli karsinomu oldu¤u ve tümörün vokal
k o rdlara uzan›m göstermedi¤i kesinlefltirildi. Ol-
gular›n ikisinde T1, 16’s›nda T2, ikisinde T3 t ü m ö r
saptand›. Hiçbirine ameliyat öncesinde radyoterapi
uygulanmam›flt›. Hastalara, trakeotomi sonras› tek
veya iki tarafl› boyun diseksiyonu uygulanmas›n›n
a rd›ndan HSL yap›ld›. Tüm olgularda dil kökü ko-
rundu. Ameliyat s›ras›nda nazogastrik tüp yerleflti-
rildi. Ameliyat sonras›nda yutma fonksiyonunu
iyilefltirmek, aspirasyon ve pnömoni gibi kompli-
kasyonlar› engellemek amac›yla rastgele seçimle 11
hastaya (ort. yafl 54) KFM, dokuz hastaya (ort. yafl
48) FN uyguland›. Uygulanan boyun diseksiyonla-
r› Tablo I’de gösterildi. Hastalar›n ameliyat öncesi
ve sonras› dönemdeki kognitif fonksiyonlar› nor-
maldi ve a¤›zdan beslenme motivasyonunda soru n
y a fl a n m a d › .

Krikofarenjeal miyotomi tekni¤inde, tümörün ç›-
kar›lmas›n› takiben, farenks lümenine krikoid k›k›r-
dak seviyesinde iflaret parma¤›n›n sokulmas›yla kri-
kofarengeus adalesi bulundu ve kas bistüri ile, mu-

TABLO I

FARENJEAL NÖREKTOM‹ VE KR‹KOFARENJEAL
M‹YOTOM‹ YAPILAN GRUPLARDA

BOYUN D‹SEKS‹YONU T‹PLER‹

Boyun diseksiyonu tipi Farenjeal Krikofarenjeal
nörektomi miyotomi 

hasta say›s› hasta say›s›

Tek tarafl› RBD/MRBD 3 5
Bir tarafa RBD/MRBD, 3 3

karfl› tarafa LBD
‹ki tarafl› 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 nörektomi tekni¤inde, fare n j e a l
pleksusun ana trunkusu retrofarenjeal bölgede sü-
perior tiroit arter seviyesinde bulundu. Yerleflimden
emin olmak için, sinirler uyar›larak orta ve inferior
farenjeal konstriktör kaslar›n hareketi gözlendi. Da-
ha sonra birkaç milimetrelik sinir dokusu rezeke
edildi.

Ameliyat sonras› birinci günde hastalar nazo-
gastrik tüpten beslenmeye baflland›. A¤›zdan bes-
lenmeye ameliyat sonras› 12. günde jöle gibi yar› ka-
t› g›dalar›n hekim kontrolünde denenmesi ile bafl-
land›; a¤›zdan verilen g›dalar›n tolere edilip edilme-
di¤i gözlendi. A¤›zdan g›daya bafllama zaman›
ameliyat sonras›nda, hiç aspirasyonun olmad›¤› ve
destek beslenmenin gerekmedi¤i a¤›zdan beslenme
için geçen süre olarak belirlendi.

‹ki tedavi grubu a¤›zdan beslenmeye bafllama
zamanlar› aç›s›ndan SPSS program›nda ba¤›ms›z ör-
nek t-testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR 

‹ki grup aras›nda primer tümör evresi, ortalama
yafl ve uygulanan boyun diseksiyon tipi aç›s›ndan
anlaml› farkl›l›k bulunmad›. Krikofarenjeal miyoto-
mi uygulanan hastalar›n ortalama 27 günde (16-45
gün), FN uygulanan hastalar›n ortalama 25 günde
(16-36 gün) a¤›zdan beslenmeye bafllad›¤› görüldü.
‹ki grup aras›nda a¤›zdan g›dalara bafllama zaman›
aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). Primer
tümörün evresi ile oral g›dalara bafllama zaman›
aras›nda da anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05)
(Tablo II). Her iki yöntemde de herhangi bir kompli-
kasyonla karfl›lafl›lmad›.

TARTIfiMA

Normal yutman›n gerçekleflebilmesi için bolu-
sun itilmesi, farenjeal konstriktör kaslar›n kas›lma-
s›, üst özofajeal sfinkterin gevflemesi, larenksin yu-
kar› ve öne hareketi, epiglot ve ariepiglottik katlan-
t›lar›n bariyer etkisi ve glottik kapanman›n gerçek-
leflmesi gibi bir dizi nöromusküler olay›n birbiriyle
uyumlu flekilde gerçekleflmesi gere k i r. Supraglottik
l a renjektomi ameliyat›nda, hava yolunu koru y a n ,
l a renksin iskelet deste¤ini sa¤layan önemli yap›lar
ç › k a r › l m a k t a d › r. Horizontal supraglottik lare n j e k-
tomi sonras›nda hava yolunun korunmas›, sadece
glottik kapanma ve dil kökünün geriye do¤ru hare-
keti ile olur. Krikofarengeus kas›n›n gevflemesinin,

l a renksin öne ve yukar›ya do¤ru hareketi ile birlik-
te, üst özofajeal sfinkterin aç›lmas› için en önemli
katk›y› sa¤lad›¤› bildirilmifltir.[ 11 , 1 2 ] Genel olarak,
glottisin ameliyat sonras›ndaki pozisyonu, önce-
sindeki pozisyonundan daha yüksektedir ve yiye-
ceklerin ilerledi¤i yol ile hava yolu aras›ndaki me-
safe daralm›flt›r. Özellikle bu hastalar, hava yolunu
kapatmada güçlük çekerler ve yutma s›ras›nda yi-
yecekleri aspire edebilirler. Ayr›ca, bu hastalar›n fa-
renksinde yutma sonras›nda art›k yiyecekler kala-
bilir ve bunlar da aspire edilebilir.[ 1 3 - 1 6 ]

Yiyeceklerin aspirasyonu ve buna ba¤l› geliflen
p n ö m o n i l e r, supraglottik larenjektomiler sonras›
oluflan ve hastanede yatma süresini uzatan en
önemli etkenlerdir.[2-17] Parsiyel larenjektomilerden
sonra yutma rehabilitasyonu gerekmektedir. Ancak,
günümüzde birçok klinikte hastanede kalma sürele-
ri k›salt›lmaya çal›fl›ld›¤›ndan, bu hastalar, yutma
fonksiyonlar› ve beslenmeleri yeterli seviyeye ulafl-
madan taburcu edilmekte; bunlar›n bir k›sm› aspi-
rasyon pnömonisi, genel durum bozuklu¤u ve de-
hidratasyon gibi nedenlerle tekrar hastaneye yat-
mak zorunda kalmaktad›r. Ayr›ca, uzam›fl nazogast-
rik beslenmeye ba¤l› farenjeal fistül geliflimi de bil-
dirilmifltir.[18]

Supraglottik larenjektomilerde yiyeceklerin fa-
renkse ilerleyiflinde normal bas›nç oluflmaz. Kriko-
farenjeal miyotomi ve FN’nin amac›, yutma s›ras›n-
da krikofarengeus kas›n›n aç›lmas›na yard›mc› ola-
rak, yiyeceklerin daha kolay yutulmas›n› sa¤lamak
ve böylece aspirasyona engel olmakt›r. Supraglottik
larenjektomi yap›lan olgularda miyotominin yutma
fonksiyonuna yard›mc› olaca¤› ve ameliyat sonras›
aspirasyonu azaltaca¤› belirtilmifltir.[5,19] Bununla bir-
likte, parsiyel larenjeal cerrahi uygulanan olgularda
miyotominin yarar› olmad›¤›n› bildiren yay›nlar da
bulunmaktad›r.[13,15,20] Baz› yazarlar bafl boyun kan-
serlerinin rezeksiyonu sonras›nda miyotomi yap›l-
mas›n› önermifllerdir.[21,22] Miyotomi ayn› zamanda,

TABLO II

TÜMÖR EVRES‹NE GÖRE A⁄IZDAN GIDAYA
BAfiLAMA SÜRES‹

Hasta A¤›zdan g›daya Da¤›l›m
say›s› bafllama süresi (ort. gün)

T1 2 41 36-45
T2 16 24 16-34
T3 2 27 24-30
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total larenjektomili hastalarda ameliyat sonras› ko-
nuflma rehabilitasyonuna katk›da bulunmas› ama-
c›yla da kullan›lmaktad›r.[23]

Miyotomiyle ilgili komplikasyonlar aras›nda
f a renjeal s›z›nt›, re k ü ren larenjeal sinir yaralanma-
s› ve kas liflerinin tam olmayan kesimi nedeniyle
re k ü ren disfaji say›lmaktad›r.[ 2 3 ] Total lare n j e k t o m i
sonras›nda gerçeklefltirilen miyotominin kompli-
kasyonlar› aras›nda yer alan farengokutanöz fis-
tüllerin, hastalar›n %11-19’unda görüldü¤ü ve has-
tanede yat›fl süresini uzatt›¤› bildirilmifltir.[ 2 4 , 2 5 ] Ay-
r›ca, bölgede fibröz skar dokusu geliflebilmekte,
f a renjeal parezi ve özofagus motilite bozuklu¤u
g ö r ü l e b i l m e k t e d i r.[ 2 6 ] Olgular›m›zda miyotomiye
ba¤l› komplikasyon görülmedi.

F a renjeal nörektomi, ameliyat sonras› morbidi-
teyi art›rmadan farengoözofajeal spazm› önleyen
bir tekniktir. Krikofarenjeal miyotomi nedeniyle
oluflan komplikasyonlardan kaç›nmak ve trakeaö-
zofajeal flant sonras› baflar›s›zl›¤› azaltmak amac›y-
la önerilmifltir.[ 9 ] F a renjeal nörektomi anatomik ola-
rak daha az hasar oluflturan bir tekniktir. Fare n j e a l
n ö rektomi s›ras›nda konstriktör kaslar› kesmek ge-
rekmedi¤i için farenjeal duvar›n vasküler yap›lar›
hasar görmez. Krikofarenjeal miyotomi ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda farengoözofajeal spazm› ayn› miktard a
önledi¤i bildirilmifltir.[ 1 0 ] Çal›flmam›zda, HSL uygu-
lanan hastalarda KFM ile FN’nin ameliyat sonras›
yutma fonksiyonu üzerine etkisinin benzer oldu¤u
s a p t a n d › .

Horizontal supraglottik lare n j e k t o m i l e rde, kri-
k o f a renjeal kas spazm›n› azaltmak amac›yla, kri-
k o f a renjeal miyotomiye göre daha kolay ve güven-
li olan, ayn› zamanda bu teknik kadar etkili olan
f a renjeal nörektominin tercih edilmesi gere k t i ¤ i n i
d ü fl ü n ü y o ru z .
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