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OZET

Parsiyel larenjektomiler sonrast olusan
yutma fizyolojisindeki degisimler, larenksin
primer fonksiyonlarindan biri olan aspi-
rasyonun Onlenmesini buyik olc¢tide
etkilemektedir. Parsiyel larenjektomiler
sonrast yutma fizyolojisinde meydana
gelebilecek degisimlerin dnceden bilinmesi
cerrahi uygulamanin sec¢imi ve hastalarin
preoperatif donemde ameliyat hakkinda
bilgilendirilmeleri a¢isindan olduk¢a 6nem-
lidir. Bu derlememizde literatlir inceleme-
si 15181 altinda parsiyel larenjektomiler
sonrast yutma fizyolojisindeki degisiklikler
ele alind1.

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
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partial laryngectomy with the help of
literature analysing.

GIRiS

Larenks trakeay1 st aerodigestive trakttan ayiran
bir valvdir. Primer olarak ses olusumunda, solu-
num regilasyonunda ve yutma sirasinda aspi-
rasyonun engellenmesinde rol alir. Bu primer
fonksiyonlardan biri olan aspirasyonun 6nlenmesi
yutma fizyolojisi ile yakindan iligkilidir. Yutmanin
amact yiyecedi givenli bir sekilde agizdan
mideye tasimaktir. Cok sayida patolojik durum
ve hastalik bu temel gorevi etkileyebilir. Bu
nedenler arasinda yer alan parsiyel larenjektomi-
ler sonrast yutma fizyolojisinde meydana gelebile-
cek degisimlerin 6nceden bilinmesi, tedavi
yaklasiminin belirlenmesi ve bu konuda hasta-
larin daha preoperatif donemde bilgilendiril-
meleri acisindan oldukca onemlidir. Bu acidan
bakildiginda ozellikle larenks karserlerinde cer-
rahi tedavi seceneklerinden biri olarak sik uygu-
lanan parsiyel larenjektomiler sonrast yutma
fizyolojisindeki degisiklikler literatiir incelemesi
15181 altinda bu derlememizde ele alindi. Bu agidan
bakildiginda parsiyel larenjektomilerin siniflan-
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dirmasina bakarsak, yutma fizyolojisine etkileri
daha kolay incelenebilir (1).

Parsiyel Larenjektomi Sekilleri:

A. Endolarengeal parsiyel larenjektomiler

o Stripping

e Lazer ile eksizyon

e Kordektomi

B. Vertikal larenjektomiler

e Tirotomi, kordektomi

e Tiroid pencere yolu ile kordektomi

e Anterolateral vertikal larenjektomi

e Anterior larenjektomi

e Bilateral vertikal larenjektomi

e Vertikal hemilarenjektomi

e Genisletilmis vertikal parsiyel larenjektomi

e Totale yakin vertikal parsiyel larenjektomi

C. Horizontal parsiyel larenjektomiler

e Epiglottektomi

e Supraglottik lartenjektomi

e Genisletilmis supraglottik larenjektomi

e Parsiyel larengofarenjektomi

e Suprakrikoid larenjektomi

Bu smiflama igerisinde yer alan endolarengeal
parsiyel larenjektomiler sonrasinda yutma prob-
lemleri gortilmemektedir. Clinku rezeksiyon vokal
kordla veya vokal kord ve tiroid kartilaj kismuyla
beraber anterior komisstrii iceren sinirli durum-

dadir. Buna bagli olarak larenksin sfinkter fonksi-
yonu korunur (2).

Vertikal hemilarenjektomi sonrasi ciddi disfaji
olmaz. Vokal kordlarin sfinkter fonksiyonu ve
interaritenoid mesafe etkilenebilir, fakat yutma
sirasinda epiglot sayesinde korunma devam etmek-
tedir. Ancak interaritenoid mesafede gollenme ola-
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bilir. Vega ve ark. 467 hastadaki gozlemlerinde
9%99.7 oraninda yutma fonksiyonunda iyi fonksi-
yonel sonuglar bildirmislerdir (3). Buna karsin
extended hemilarenjektomi sonrast kalict disfaji
yiiksek oranda olusur. Larengeal sfinkter, rezek-
siyon genisligine gore farklt diizeylerde etkilenir.
Yutma swrasinda yalnizca parsiyel epiglot inver-
siyonu olur ve bant ventrikiil ile kord seviyesinde
tam bir kapanma olmaz (4).

Mc Connel ve ark. supraglottik larenjektomi son-
rast hastalarda yutma fonksiyonunu analiz etmisler
ve aspirasyona predispozisyon hazirlayan 3 faktor
saptamuslardir. Bunlar azalmis ve gecikmis
larengeal elevasyon ile zayif larengeal-lingual
yakinlasmadir (5).

Supraglottik karsinoma rezeksiyonu sirasinda
yapilan standard supraglottik larenjektomi de
aritenoidler ve vokal kordlar korundugundan
larenks, koruma ve kapanma fonksiyonunu
yerine getirebilmektedir. Ancak hastalar, hava yolu
korunmasinda ilk gorevli olan epiglotlarint yitir-
mislerdir. Bu nedenle larengeal sfinkterin kapan-
masi icin aritenoidler ve vokal kordlara ek is
dusmektedir. Supraglottik larenjektomi sonrast
karsilasilan problemler; glottik yetersizlige baglt
gelisen kronik aspirasyon, superior larengeal sinir
kesilmesine bagli gelisen hiposensitivite ve
larenksin dil koktne dogru yiikselmesindeki
yetersizliktir. Dil kokiintin bir kismini, aritenoid
kartilaji, ariepiglottik fold ve/veya piriform sintisii
iceren genisletilmis supraglottik larenjektomi
sonrast yutmada daha sik problemler gelismekte
ve aspirasyon olusabilmektedir. Dil kokii rezek-
siyonu 12. Kranial siniri etkileyebilir ve dil
kokiiniin hipomobilitesine yol agabilir ki bu da
dil koktniin geriye itme etkisini bozabilir.
Schweinfurth ve ark. larenjektomi sonras: erken
donemde yutma fonksiyonunun yeniden kaza-
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nilmast sirasindaki anatomik ve fizyolojik temel-
leri anlamak icin 9 hasta tizerinde bir calisma
yapmislardir (6). Calisma sonunda 9 hastadan
5’inin ameliyat sonrast 1 yil icinde ince stvi gidalar
iceren diizenli diyete yeniden basladigs, 3 hastanin
ise devamlt enteral destege ihtiyac duyacak sekilde
kaldig1 tespit edilmistir. Elde edilen sonuglarda oral
beslenmesi olmayan grubun diger gruptan ana
farklari, diistik larengeal yiikseklik ve uzamis bolus
transit zamant olarak saptanmustir. Bu oral ala-
mayan gruptaki 3 hastanin timiinde aspirasyon
direkt olarak ve aritenoid doku tizerinde bolusun
ayrismast sonucu yutmanin farengeal fazinda
meydana geldigi goriilmustiir. Sonug olarak aspi-
rasyon i¢in yiiksek risk olusturan faktorler, alcak
larengeal pozisyon ve gecikmis orofarengeal tran-
sit zamanudir. Sikt lingual-larengeal kapanma
fonksiyonu, etkili bir yutma fonksiyonu icin
onemlidir. Bu fonksiyon, rehabilitasyonla 6greni-
lebilmesine ragmen larenksi aspirasyondan tam
olarak koruyamayabilir. Bu ytizden ilk cerrahi
prosedir sirasinda larengeal artigin, dil koki
alunda olabildigince yukart ve dne pozisyon-
landirilmast ¢cok Onemlidir. Yine ayni sekilde
Freeman ve ark. aspirasyondan korunmanin
vokal kordlarin siki kapanmasina ve larenksin
dil kokiiniin altina elevasyonuna bagli oldugunu
rapor etmislerdir. Supraglottik yutmay1 6grenmek
ve aspire eden hastalarda okstrerek bunu
temizlemek aspirasyon miktarini minimalize
etmektedir (6).

Suprakrikoid parsiyel larenjektomi (SKPL) sonrast
epiglotun rezeksiyonuna baglt olarak neoglottis
krikohiyoidopeksi (KHP) ve krikohiyoidoepiglo-
topeksi (KHEP) teknikleri kullanilarak rekonstriikte
edilir. KHEP rekonstriiksiyonunda, suprahiyoid
epiglot, krikoid kartilajin hiyoid kemige ve dil
kokiine asimast icin korunur. Epiglot rezeke

edildiginde ise neoglottis KHP teknigi kullanilarak
krikoid kartilaj, hiyoid kemik ve dil koktne
yaklastirilarak rekonstriikte edilir. Her iki cerrahi
opsiyonda da, neoglottal yeterliligi kolaylastirmak
i¢in fonksiyonel bir veya iki krikoaritenoid eklem
birakilir. Total larenjektominin tersine, SKPL
yapilmus hastalar yutma sirasinda aspirasyon igin
risk altindadir. Clinkt orofarenks ve st havayolu
arasinda anatomik devamlilik stirmektedir. Disfaji
genellikle gecicidir. Ancak hastalarin hava yollarini
korumayt 6grenmeleri gerekir. Eger bir aritenoid
rezeke edilmisse yutma daha zor olacakur.

Zacharek ve ark. suprakrikoid larenjektomi
yapilmis 10 hasta tizerinde fonksiyonel sonuclart
ile ilgili bir arastrma yapnuglardir (7). Bu calismada
FESS (fiberoptic endoskopic evaluation of swal-
lowing) ve MBSS (modified barium swallow
studies) teknikleri kullanilarak biittin hastalardaki
yutma anormallikleri saptanmistir. Hastalarda
prematlr sac¢ilma, sekresyonlarin ve yiyeceklerin
vallekulada ve piriform siniiste gollenmesi,
yiyecek borusunun temizlenmesinin ancak
multiple yutmalardan sonra olabildigi gdzlenmistir.
Bununla birlikte bolus pasajinin aritenoidlerin
vokal proses seviyesinin altinda olmast seklinde
tanimlanan neoglottal penetrasyon da gozlenmistir.
Her hastanin hava yolunu korumak icin
kompansatuar bir strateji kullandig: izlenmistir.
Bu bulgular, operasyon sirasinda superior laringeal
sinirin tek veya cift tarafli elde olmayan nedenlerle
hasarma sekonder olarak supraglottik duyu kayby,
epiglotun ¢ikarilmast sonucu degistirilen dil
koku/vallekiila anatomisi ve fizyolojik neoglottal
valv yetersizligine ya da her t¢tiniin kombinas-
yonuyla ac¢iklanmustir. Bu ¢alismadaki biitiin hasta-
lar ilave tlp beslenmesine ihtiya¢ duymadan
normal oral diyeti tolere etmis, kilolarmi korumus,
dekantle edilebilmislerdir ve bu hastalarda aspi-
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rasyon pnomonisi gelismemistir.

Bu bulgular gostermistir ki, biitin hastalar
akcigerlerini aspire edilen materyalden korumaya
yardimct olan yeterli bir okstriik refleksine ve
isleyen bir trakeopulmoner mukosiliyer klirens
sistemine sahip olmalidir. Bu sonuglar SKPL 6nce-
si iyi bir preoperatif akciger fonksiyonunun one-
mini gostermistir.

Adamopoulos ve ark. krikohiyoidopeksi ile
modifiye edilmis SKPL yapilmus 13 hasta tizerinde
fonksiyonel sonuglari incelemislerdir (8). Modifi-
kasyon olarak da larenksin daha az gerekli olan
tarafindaki vokal kordlarin posterior segmentleri-
ni korumuslardir. Calisma sonucunda biitiin
hastalar, yutma bozuklugu ve rektrren aspi-
rasyon nedeniyle gecikmeli olsa da oral diyete
baslamuslardir. Bu hastalarin 8'inde (%61.5) nazo-
gastrik tiip postoperatif birinci ayda basarili bir
sekilde cikarilmis, 5'inde (%38.5) ise gegici yeter-
siz oral alim ve aspirasyon pnomonisi sebebiyle 4
ila 8 ay stresince gegici gastrostomiye gereksinim
duyulmustur. Bu gastrostomiye ihtiya¢ gosteren
hastalarin timii daha once radyoterapi alip
basarisiz olunan ve bir aritenoid kartilaji rezeke
edilen hastalardir. Buna ragmen tim hastalar
birinci yilin sonunda normal yutmayi basar-
miglardir. Uyguladiklart bu modifiye yontemde,
paraglottik boslugun bu kuictk pargasinin korun-
mast superior larengeal sinirin internal dalinin
korunmasini kolaylastirmakta, bu durum neo-
larenksin duyusu ve propriosepsiyonunu koru-
makta ve buna bagli olarak da basarili bir yutma
rehabilitasyonu saglanabilmektedir. Ayrica glottik
rekonstriiksiyonda vokal kordun posterior
parcasinin krikoid kartilajin eksternal perikondri-
umuna sttlirasyonu, aritenoid kartilajin orijinal
yerinde kalmasint saglar, aritenoid bu nedenle
yutma sirasinda dil altina yerlesebildigi icin,
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aritenoid posterior farengeal mukozadan uzaklasir
ve bu da yutma rehabilitasyonunu kolaylastirir.
Yutma bozuklugu ve aspirasyon gecici olmakla
beraber, iyi bir pulmoner fonksiyon, SKPL-KHP'yi
de icine alacak sekilde herhangi bir konservatif
larengeal cerrahide operasyon oncesi olmast
gereken onemli faktorlerden biridir. SKPL-KHP
sonrasi yutma rehabilitasyonunun siiresi, rezek-
siyon miktarina, hastanin genel durumu ve pre-
operatif veya postoperatif radyoterapi gibi
perioperatif faktorlere baglidir. Aritenoid kartilajin
bir kismt veya tamamuni igine alan rezeksiyonlar-
da hasta rehabilitasyonu icin 6-12 ay gibi ek bir
stireye ihtiya¢c duyulmaktadir, hatta bazi hastalar
asla aspire etmeden yutamamaktadir. Eger 4 hafta
diizelme gorilmediyse gastrostomi goz Oniine
alinmalidir. Hastalarin akcigerlerini koruyacak ve
yeterli nutrisyonu saglayabilecek kadar iyi
yutmast yoksa hastaya larenjektominin tamam-
lanmasi Onerilir. Sonug olarak daha az gerekli
taraftaki vokal kordun posterior segmentini
kullanarak yapilan glottik rekonstriksiyon, glottis
seviyesinde daha yeterli bir valv saglamakta ve
biraz daha iyi bir yutma fonksiyonu ile sonuglan-
maktadir.

Luc Bron ve ark.’t krikohiyoidoepiglotopeksili
suprakrikoid larenjektomi yapilmis 17 hastanin
fonksiyonel sonuclarint degerlendirmek icin bir
calisma yapmuslardir (9). Postoperatif takip stiresi
1 ile 12 yil arasinda degismekteydi (ort. 5 yil).
2 hastada her iki aritenoid, 15 hastada ise bir
aritenoid korunmustur. 17 hastanin 9'u (%53) aspi-
rasyon insidansinda artis olmadan normal
diyetine geri donebilmistir. 17 hastanin 6’sinda
(%35) ufak kisitlamalar olmustur (6rnegin; findik,
kuru ekmek veya pirin¢ yiyememisler). 17 has-
tanin 2’sinin ise (%12) diyeti piremsi gidalarla
sinirlanmustir. analizlerde

Yapilan adjuvan
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radyoterapi, yerinde birakilan aritenoidlerin sayst,
postoperatif dis durumu ve PSSHN (Performance
Status Scale for Head and Neck cancer) skoru
arasinda bir korelasyon saptanmamustir. Bu
calismanmn  sonucunda arastirmacilar  yutma
fonksiyonunun geri kazanilmasinin ciddi bir zaman
alabilecegi fakat er ya da ge¢ yiiksek bir oranda
gerceklesecegi kanaatine varmislardir.

Philippe Noudo ve ark.'t krikohiyoidopeksili
suprakrikoid larenjektomi yapilan 190 hastada
postoperatif fonksiyonel sonuclart gosteren bir
calisma yapmiglardir (10). Normal yutma %68.1
(128/188) hastada postoperatif birinci ayda
basarilmustir. Grade 1-2 aspirasyon 1 ve 4. aylar
arasinda %23.4 (44/188) hastada izlenmistir.
Grade 1-2 aspirasyon gogus terapisi ve yutma reha-
bilitasyonu ile basarili bir sekilde diizeltilmistir.
Grade 1-2 aspirasyonun buytik olasilikla ileri yasa,
piriform siniislerin ve inferior konstriktor kaslarin
repozisyonuna, aritenoid kartilaj dezartiki-
lasyonuna ve trakeostomi tiipintin kalis stiresinin
uzamasina bagli olarak meydana geldigi belirtil-
mistir. Aspirasyona bagli pnomoni (grade 3 aspi-
rasyon) %8.5 (16/188) hastada gorilmaistiir.
Aspirasyona bagli pnémoni 13 hastada antibiyotik
ve gogus terapisi, 1 hastada kollajen enjeksiyonu,
2 hastada gecici gastrektomi ile diizeltilmistir.
Postoperatif birinci yilin sonunda aspirasyona
bagl kalici gastrostomi ve total larenjektomi
insidanst %0.5 (1/188) bulunmus ve normal yutma
gastrostomisiz %98.4 (187/190) hastada basa-
rilmustir. Trakeostomi tipliniin erken ¢ikarilmast,
aritenoid kartilajlarin hizlt mobilizasyonuna izin
vermekte, oksurtk refleksini korumakta ve pul-
Erken
dekantilasyon yutmayt diizeltmektedir. Ciinki

moner enfeksiyonlart  dnlemektedir.
trakeostomi tlipli yutma sirasinda larengeal

elevasyonu azaltmaktadir ve larengeal mekanik
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reseptorlerin sensitivitesini bozmaktadir.

Lima ve ark.’1 krikohiyoidoepiglotopeksili supra-
krikoid larenjektomi yapilmis 27 hasta tizerinde
postoperatif fonksiyonel sonuglar tizerine bir
calisma yapmuslardir (11). 25 hastada hafif aspiras-
yon olusmus ve konusma terapistlerinin yardimiyla
spontan bir sekilde ¢oziilmusttr. 1 hastada kalan
aritenoidin azalmis mobilitesine bagli olarak
siddetli aspirasyon ve tekrarlayan pnomoni
gelismis ve larenjektominin tamamlanmast gerek-
mistir. Bir hastada peksi rtptiirii olusmus ve total
larenjektomi ile tedavi edilmistir.

Sonug olarak larenks kanserlerinin tedavi secenek-
leri arasinda yer alan parsiyel larenjektomiler
sonrast yutma fizyolojisinde bircok degisiklik
olmakla beraber yutma fonksiyonunun geri
kazanilmasinin ¢cabuk bir sekilde ger¢eklesmesinin
yaninda uzun zaman da alabilecegi asikardir. Bu
durumda dahi yuksek oranda yutma fonksi-
yonunun yerine geldigi goriilmektedir.
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