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ÖZET
Parsiyel larenjektomiler sonras› oluflan
yutma fizyolojisindeki de¤iflimler, larenksin
primer fonksiyonlar›ndan biri olan aspi-
rasyonun önlenmesini büyük ölçüde
etkilemektedir. Parsiyel larenjektomiler
sonras› yutma fizyolojisinde meydana
gelebilecek de¤iflimlerin önceden bilinmesi
cerrahi uygulaman›n seçimi ve hastalar›n
preoperatif dönemde ameliyat hakk›nda
bilgilendirilmeleri aç›s›ndan oldukça önem-
lidir. Bu derlememizde literatür inceleme-
si ›fl›¤› alt›nda parsiyel larenjektomiler
sonras› yutma fizyolojisindeki de¤ifliklikler
ele al›nd›.

SUMMARY
The changes on the swallowing physiolo-
gy after the partial laryngectomy mostly
affects the prevention of aspiration which
is the prime function of the larynx.
Knowing the changes on the swallowing
physiology after the partial laryngectomy
before surgery is very important for
choosing the surgical approach and giving
information to the patient about surgery.
In our compilation we handled the changes
of the swallowing physiology after the

partial laryngectomy with the help of
literature analysing.

G‹R‹fi

Larenks trakeay› üst aerodigestive trakttan ay›ran
bir valvdir. Primer olarak ses oluflumunda, solu-
num regülasyonunda ve yutma s›ras›nda aspi-
rasyonun engellenmesinde rol al›r. Bu primer
fonksiyonlardan biri olan aspirasyonun önlenmesi
yutma fizyolojisi ile yak›ndan iliflkilidir. Yutman›n
amac› yiyece¤i güvenli bir flekilde a¤›zdan
mideye tafl›makt›r. Çok say›da patolojik durum
ve hastal›k bu temel görevi etkileyebilir. Bu
nedenler aras›nda yer alan parsiyel larenjektomi-
ler sonras› yutma fizyolojisinde meydana gelebile-
cek de¤iflimlerin önceden bilinmesi, tedavi
yaklafl›m›n›n belirlenmesi ve bu konuda hasta-
lar›n daha preoperatif dönemde bilgilendiril-
meleri aç›s›ndan oldukça önemlidir. Bu aç›dan
bak›ld›¤›nda özellikle larenks karserlerinde cer-
rahi tedavi seçeneklerinden biri olarak s›k uygu-
lanan parsiyel larenjektomiler sonras› yutma
fizyolojisindeki de¤ifliklikler literatür incelemesi
›fl›¤› alt›nda bu derlememizde ele al›nd›. Bu aç›dan
bak›ld›¤›nda parsiyel larenjektomilerin s›n›flan-
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d›rmas›na bakarsak, yutma fizyolojisine etkileri
daha kolay incelenebilir (1).

Parsiyel Larenjektomi fiekilleri:

A. Endolarengeal parsiyel larenjektomiler

• Stripping

• Lazer ile eksizyon

• Kordektomi

B. Vertikal larenjektomiler

• Tirotomi, kordektomi

• Tiroid pencere yolu ile kordektomi

• Anterolateral vertikal larenjektomi

• Anterior larenjektomi

• Bilateral vertikal larenjektomi

• Vertikal hemilarenjektomi

• Geniflletilmifl vertikal parsiyel larenjektomi

• Totale yak›n vertikal parsiyel larenjektomi

C. Horizontal parsiyel larenjektomiler

• Epiglottektomi

• Supraglottik lartenjektomi

• Geniflletilmifl supraglottik larenjektomi

• Parsiyel larengofarenjektomi

• Suprakrikoid larenjektomi

Bu s›n›flama içerisinde yer alan endolarengeal
parsiyel larenjektomiler sonras›nda yutma prob-
lemleri görülmemektedir. Çünkü rezeksiyon vokal
kordla veya vokal kord ve tiroid kartilaj k›sm›yla
beraber anterior komissürü içeren s›n›rl› durum-
dad›r. Buna ba¤l› olarak larenksin sfinkter fonksi-
yonu korunur (2).

Vertikal hemilarenjektomi sonras› ciddi disfaji
olmaz. Vokal kordlar›n sfinkter fonksiyonu ve
interaritenoid mesafe etkilenebilir, fakat yutma
s›ras›nda epiglot sayesinde korunma devam etmek-
tedir. Ancak interaritenoid mesafede göllenme ola-

bilir. Vega ve ark. 467 hastadaki gözlemlerinde
%99.7 oran›nda yutma fonksiyonunda iyi fonksi-
yonel sonuçlar bildirmifllerdir (3). Buna karfl›n
extended hemilarenjektomi sonras› kal›c› disfaji
yüksek oranda oluflur. Larengeal sfinkter, rezek-
siyon geniflli¤ine göre farkl› düzeylerde etkilenir.
Yutma s›ras›nda yaln›zca parsiyel epiglot inver-
siyonu olur ve bant ventrikül ile kord seviyesinde
tam bir kapanma olmaz (4). 

Mc Connel ve ark. supraglottik larenjektomi son-
ras› hastalarda yutma fonksiyonunu analiz etmifller
ve aspirasyona predispozisyon haz›rlayan 3 faktör
saptam›fllard›r. Bunlar azalm›fl ve gecikmifl
larengeal elevasyon ile zay›f larengeal-lingual
yak›nlaflmad›r (5).

Supraglottik karsinoma rezeksiyonu s›ras›nda
yap›lan standard supraglottik larenjektomi de
aritenoidler ve vokal kordlar korundu¤undan
larenks, koruma ve kapanma fonksiyonunu
yerine getirebilmektedir. Ancak hastalar, hava yolu
korunmas›nda ilk görevli olan epiglotlar›n› yitir-
mifllerdir. Bu nedenle larengeal sfinkterin kapan-
mas› için aritenoidler ve vokal kordlara ek ifl
düflmektedir. Supraglottik larenjektomi sonras›
karfl›lafl›lan problemler; glottik yetersizli¤e ba¤l›
geliflen kronik aspirasyon, superior larengeal sinir
kesilmesine ba¤l› geliflen hiposensitivite ve
larenksin dil köküne do¤ru yükselmesindeki
yetersizliktir. Dil kökünün bir k›sm›n›, aritenoid
kartilaj›, ariepiglottik fold ve/veya piriform sinüsü
içeren geniflletilmifl supraglottik larenjektomi
sonras› yutmada daha s›k problemler geliflmekte
ve aspirasyon oluflabilmektedir. Dil kökü rezek-
siyonu 12. Kranial siniri etkileyebilir ve dil
kökünün hipomobilitesine yol açabilir ki bu da
dil kökünün geriye itme etkisini bozabilir.

Schweinfurth ve ark. larenjektomi sonras› erken
dönemde yutma fonksiyonunun yeniden kaza-
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n›lmas› s›ras›ndaki anatomik ve fizyolojik temel-
leri anlamak için 9 hasta üzerinde bir çal›flma
yapm›fllard›r (6). Çal›flma sonunda 9 hastadan
5’inin ameliyat sonras› 1 y›l içinde ince s›v› g›dalar
içeren düzenli diyete yeniden bafllad›¤›, 3 hastan›n
ise devaml› enteral deste¤e ihtiyaç duyacak flekilde
kald›¤› tespit edilmifltir. Elde edilen sonuçlarda oral
beslenmesi olmayan grubun di¤er gruptan ana
farklar›, düflük larengeal yükseklik ve uzam›fl bolus
transit zaman› olarak saptanm›flt›r. Bu oral ala-
mayan gruptaki 3 hastan›n tümünde aspirasyon
direkt olarak ve aritenoid doku üzerinde bolusun
ayr›flmas› sonucu yutman›n farengeal faz›nda
meydana geldi¤i görülmüfltür. Sonuç olarak aspi-
rasyon için yüksek risk oluflturan faktörler, alçak
larengeal pozisyon ve gecikmifl orofarengeal tran-
sit zaman›d›r. S›k› lingual-larengeal kapanma
fonksiyonu, etkili bir yutma fonksiyonu için
önemlidir. Bu fonksiyon, rehabilitasyonla ö¤reni-
lebilmesine ra¤men larenksi aspirasyondan tam
olarak koruyamayabilir. Bu yüzden ilk cerrahi
prosedür s›ras›nda larengeal art›¤›n, dil kökü
alt›nda olabildi¤ince yukar› ve öne pozisyon-
land›r›lmas› çok önemlidir. Yine ayn› flekilde
Freeman ve ark. aspirasyondan korunman›n
vokal kordlar›n s›k› kapanmas›na ve larenksin
dil kökünün alt›na elevasyonuna ba¤l› oldu¤unu
rapor etmifllerdir. Supraglottik yutmay› ö¤renmek
ve aspire eden hastalarda öksürerek bunu
temizlemek aspirasyon miktar›n› minimalize
etmektedir (6).

Suprakrikoid parsiyel larenjektomi (SKPL) sonras›
epiglotun rezeksiyonuna ba¤l› olarak neoglottis
krikohiyoidopeksi (KHP) ve krikohiyoidoepiglo-
topeksi (KHEP) teknikleri kullan›larak rekonstrükte
edilir. KHEP rekonstrüksiyonunda, suprahiyoid
epiglot, krikoid kartilaj›n hiyoid kemi¤e ve dil
köküne as›lmas› için korunur. Epiglot rezeke

edildi¤inde ise neoglottis KHP tekni¤i kullan›larak
krikoid kartilaj, hiyoid kemik ve dil köküne
yaklaflt›r›larak rekonstrükte edilir. Her iki cerrahi
opsiyonda da, neoglottal yeterlili¤i kolaylaflt›rmak
için fonksiyonel bir veya iki krikoaritenoid eklem
b›rak›l›r. Total larenjektominin tersine, SKPL
yap›lm›fl hastalar yutma s›ras›nda aspirasyon için
risk alt›ndad›r. Çünkü orofarenks ve üst havayolu
aras›nda anatomik devaml›l›k sürmektedir. Disfaji
genellikle geçicidir. Ancak hastalar›n hava yollar›n›
korumay› ö¤renmeleri gerekir. E¤er bir aritenoid
rezeke edilmiflse yutma daha zor olacakt›r. 

Zacharek ve ark. suprakrikoid larenjektomi
yap›lm›fl 10 hasta üzerinde fonksiyonel sonuçlar›
ile ilgili bir araflt›rma yapm›fllard›r (7). Bu çal›flmada
FESS (fiberoptic endoskopic evaluation of swal-
lowing) ve MBSS (modified barium swallow
studies) teknikleri kullan›larak bütün hastalardaki
yutma anormallikleri saptanm›flt›r. Hastalarda
prematür saç›lma, sekresyonlar›n ve yiyeceklerin
vallekulada ve piriform sinüste göllenmesi,
yiyecek borusunun temizlenmesinin ancak
multiple yutmalardan sonra olabildi¤i gözlenmifltir.
Bununla birlikte bolus pasaj›n›n aritenoidlerin
vokal proses seviyesinin alt›nda olmas› fleklinde
tan›mlanan neoglottal penetrasyon da gözlenmifltir.
Her hastan›n hava yolunu korumak için
kompansatuar bir strateji kulland›¤› izlenmifltir.
Bu bulgular, operasyon s›ras›nda superior laringeal
sinirin tek veya çift tarafl› elde olmayan nedenlerle
hasar›na sekonder olarak supraglottik duyu kayb›,
epiglotun ç›kar›lmas› sonucu de¤ifltirilen dil
kökü/valleküla anatomisi ve fizyolojik neoglottal
valv yetersizli¤ine ya da her üçünün kombinas-
yonuyla aç›klanm›flt›r. Bu çal›flmadaki bütün hasta-
lar ilave tüp beslenmesine ihtiyaç duymadan
normal oral diyeti tolere etmifl, kilolar›n› korumufl,
dekanüle edilebilmifllerdir ve bu hastalarda aspi-
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rasyon pnömonisi geliflmemifltir. 

Bu bulgular göstermifltir ki, bütün hastalar
akci¤erlerini aspire edilen materyalden korumaya
yard›mc› olan yeterli bir öksürük refleksine ve
iflleyen bir trakeopulmoner mukosiliyer klirens
sistemine sahip olmal›d›r. Bu sonuçlar SKPL önce-
si iyi bir preoperatif akci¤er fonksiyonunun öne-
mini göstermifltir.

Adamopoulos ve ark. krikohiyoidopeksi ile
modifiye edilmifl SKPL yap›lm›fl 13 hasta üzerinde
fonksiyonel sonuçlar› incelemifllerdir (8). Modifi-
kasyon olarak da larenksin daha az gerekli olan
taraf›ndaki vokal kordlar›n posterior segmentleri-
ni korumufllard›r. Çal›flma sonucunda bütün
hastalar, yutma bozuklu¤u ve rekürren aspi-
rasyon nedeniyle gecikmeli olsa da oral diyete
bafllam›fllard›r. Bu hastalar›n 8’inde (%61.5) nazo-
gastrik tüp postoperatif birinci ayda baflar›l› bir
flekilde ç›kar›lm›fl, 5’inde (%38.5) ise geçici yeter-
siz oral al›m ve aspirasyon pnömonisi sebebiyle 4
ila 8 ay süresince geçici gastrostomiye gereksinim
duyulmufltur. Bu gastrostomiye ihtiyaç gösteren
hastalar›n tümü daha önce radyoterapi al›p
baflar›s›z olunan ve bir aritenoid kartilaj› rezeke
edilen hastalard›r. Buna ra¤men tüm hastalar
birinci y›l›n sonunda normal yutmay› baflar-
m›fllard›r. Uygulad›klar› bu modifiye yöntemde,
paraglottik bofllu¤un bu küçük parças›n›n korun-
mas› superior larengeal sinirin internal dal›n›n
korunmas›n› kolaylaflt›rmakta, bu durum neo-
larenksin duyusu ve propriosepsiyonunu koru-
makta ve buna ba¤l› olarak da baflar›l› bir yutma
rehabilitasyonu sa¤lanabilmektedir. Ayr›ca glottik
rekonstrüksiyonda vokal kordun posterior
parças›n›n krikoid kartilaj›n eksternal perikondri-
umuna sütürasyonu, aritenoid kartilaj›n orijinal
yerinde kalmas›n› sa¤lar, aritenoid bu nedenle
yutma s›ras›nda dil alt›na yerleflebildi¤i için,

aritenoid posterior farengeal mukozadan uzaklafl›r
ve bu da yutma rehabilitasyonunu kolaylaflt›r›r. 

Yutma bozuklu¤u ve aspirasyon geçici olmakla
beraber, iyi bir pulmoner fonksiyon, SKPL-KHP’yi
de içine alacak flekilde herhangi bir konservatif
larengeal cerrahide operasyon öncesi olmas›
gereken önemli faktörlerden biridir. SKPL-KHP
sonras› yutma rehabilitasyonunun süresi, rezek-
siyon miktar›na, hastan›n genel durumu ve pre-
operatif veya postoperatif radyoterapi gibi
perioperatif faktörlere ba¤l›d›r. Aritenoid kartilaj›n
bir k›sm› veya tamam›n› içine alan rezeksiyonlar-
da hasta rehabilitasyonu için 6-12 ay gibi ek bir
süreye ihtiyaç duyulmaktad›r, hatta baz› hastalar
asla aspire etmeden yutamamaktad›r. E¤er 4 hafta
düzelme görülmediyse gastrostomi göz önüne
al›nmal›d›r. Hastalar›n akci¤erlerini koruyacak ve
yeterli nutrisyonu sa¤layabilecek kadar iyi
yutmas› yoksa hastaya larenjektominin tamam-
lanmas› önerilir. Sonuç olarak daha az gerekli
taraftaki vokal kordun posterior segmentini
kullanarak yap›lan glottik rekonstrüksiyon, glottis
seviyesinde daha yeterli bir valv sa¤lamakta ve
biraz daha iyi bir yutma fonksiyonu ile sonuçlan-
maktad›r.

Luc Bron ve ark.’› krikohiyoidoepiglotopeksili
suprakrikoid larenjektomi yap›lm›fl 17 hastan›n
fonksiyonel sonuçlar›n› de¤erlendirmek için bir
çal›flma yapm›fllard›r (9). Postoperatif takip süresi
1 ile 12 y›l aras›nda de¤iflmekteydi (ort. 5 y›l).
2 hastada her iki aritenoid, 15 hastada ise bir
aritenoid korunmufltur. 17 hastan›n 9’u (%53) aspi-
rasyon insidans›nda art›fl olmadan normal
diyetine geri dönebilmifltir. 17 hastan›n 6’s›nda
(%35) ufak k›s›tlamalar olmufltur (örne¤in; f›nd›k,
kuru ekmek veya pirinç yiyememifller). 17 has-
tan›n 2’sinin ise (%12) diyeti püremsi g›dalarla
s›n›rlanm›flt›r. Yap›lan analizlerde adjuvan
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radyoterapi, yerinde b›rak›lan aritenoidlerin say›s›,
postoperatif difl durumu ve PSSHN (Performance
Status Scale for Head and Neck cancer) skoru
aras›nda bir korelasyon saptanmam›flt›r. Bu
çal›flman›n sonucunda araflt›rmac›lar yutma
fonksiyonunun geri kazan›lmas›n›n ciddi bir zaman
alabilece¤i fakat er ya da geç yüksek bir oranda
gerçekleflece¤i kanaatine varm›fllard›r.

Philippe Noudo ve ark.’› krikohiyoidopeksili
suprakrikoid larenjektomi yap›lan 190 hastada
postoperatif fonksiyonel sonuçlar› gösteren bir
çal›flma yapm›fllard›r (10). Normal yutma %68.1
(128/188) hastada postoperatif birinci ayda
baflar›lm›flt›r. Grade 1-2  aspirasyon 1 ve 4. aylar
aras›nda %23.4 (44/188) hastada izlenmifltir.
Grade 1-2 aspirasyon gö¤üs terapisi ve yutma reha-
bilitasyonu ile baflar›l› bir flekilde düzeltilmifltir.
Grade 1-2 aspirasyonun büyük olas›l›kla ileri yafla,
piriform sinüslerin ve inferior konstriktör kaslar›n
repozisyonuna, aritenoid kartilaj dezartikü-
lasyonuna ve trakeostomi tüpünün kal›fl süresinin
uzamas›na ba¤l› olarak meydana geldi¤i belirtil-
mifltir. Aspirasyona ba¤l› pnömoni (grade 3 aspi-
rasyon) %8.5 (16/188) hastada görülmüfltür.
Aspirasyona ba¤l› pnömoni 13 hastada antibiyotik
ve gö¤üs terapisi, 1 hastada kollajen enjeksiyonu,
2 hastada geçici gastrektomi ile düzeltilmifltir.
Postoperatif birinci y›l›n sonunda aspirasyona
ba¤l› kal›c› gastrostomi ve total larenjektomi
insidans› %0.5 (1/188) bulunmufl ve normal yutma
gastrostomisiz %98.4 (187/190) hastada bafla-
r›lm›flt›r. Trakeostomi tüpünün erken ç›kar›lmas›,
aritenoid kartilajlar›n h›zl› mobilizasyonuna izin
vermekte, öksürük refleksini korumakta ve pul-
moner enfeksiyonlar› önlemektedir. Erken
dekanülasyon yutmay› düzeltmektedir. Çünkü
trakeostomi tüpü yutma s›ras›nda larengeal
elevasyonu azaltmaktad›r ve larengeal mekanik

reseptörlerin sensitivitesini bozmaktad›r. 

Lima ve ark.’› krikohiyoidoepiglotopeksili supra-
krikoid larenjektomi yap›lm›fl 27 hasta üzerinde
postoperatif fonksiyonel sonuçlar üzerine bir
çal›flma yapm›fllard›r (11). 25 hastada hafif aspiras-
yon oluflmufl ve konuflma terapistlerinin yard›m›yla
spontan bir flekilde çözülmüfltür. 1 hastada kalan
aritenoidin azalm›fl mobilitesine ba¤l› olarak
fliddetli aspirasyon ve tekrarlayan pnömoni
geliflmifl ve larenjektominin tamamlanmas› gerek-
mifltir. Bir hastada peksi rüptürü  oluflmufl ve total
larenjektomi ile tedavi edilmifltir.

Sonuç olarak larenks kanserlerinin tedavi seçenek-
leri aras›nda yer alan parsiyel larenjektomiler
sonras› yutma fizyolojisinde birçok de¤ifliklik
olmakla beraber yutma fonksiyonunun geri
kazan›lmas›n›n çabuk bir flekilde gerçekleflmesinin
yan›nda uzun zaman da alabilece¤i aflikard›r. Bu
durumda dahi yüksek oranda yutma fonksi-
yonunun yerine geldi¤i görülmektedir.
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