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SUPRAKRIKOID LARENJEKTOMIDE
FONKSIYONEL SONUCLARA ETKI EDEN CERRAHI TEKNIKLERI

SURGICAL TECHNIQUES THAT EFFECT THE FUNCTIONAL RESULTS OF
SUPRACRICOID LARYNGECTOMY

Dr. Sinan KOCATURK* Dr. Unsal ERKAM*
Dr. Aykut BABILA*

OZET

Bu galigmada suprakrikoid larenjektomi operasyonunda fonksiyonel sonuglara etki eden intraoperatif cerrahi tekniklerin etkinligi tartisil-
mugtir. Calismaya krikohyoidopeksi (KHP) ile rekonstriiksiyon yapilan suprakrikoid larenjektomi ve bilateral boyun diseksiyonu uygu-
lanmug 11 hasta alinmig; dekaniilasyon siiresi, beslenme sondasimn ¢ikarilma siiresi, aspirasyon ve yutmaya bagh komplikasyonlar, arite-
noid hareketleri gibi fonksiyonel sonuglar degerlendirilmigtir. Bu hastalarda intraoperatif olarak; en azindan bir siiperior larengeal sinirin,
bir rekiirren sinirin ve aritenoidin korunmasina, inferior konstriiktor kas yapigma yerlerinin korunmasina dikkat edilmigtir. Ayrica peksi ig-
leminin kriko-glosso-hyoidopeksi tarzinda yapilarak, krikoid kikirdak ile hyoid kemigin aym hizada olmasina 6zen gosterilmigtir. Dekanii-
lasyon siiresi ortalama 26 giin, beslenme sondasimn ¢ikarilig1 ortalama 25 giin olarak tespit edilmistir. Bir hastanuzda erken ve geg pos-
toperatif devrede tek aritenoidde harcket kisithlig tespit edilmigtir. Bir hastada erken dénemde, diger bir hastada ise ge¢ donemde pnoémo-
ni tespit edilmis ancak hastalar medikal tedaviye yamt vermigtir. Sonug olarak hasta se¢imi iyi yapildif1 taktirde ve intraoperatif cerahi
tekniklere dikkat edildiginde Suprakrikoid Larenjektomide fonksiyonel bakimdan tatminkar sonuglar alinmaktadir.

Anahtar sozciikler : 1arenks ca, suprakrikoid larenjektomi, fonksiyonel sonuglar

SUMMARY

In this study, the effectiveness of intraoperative surgical techniques affecting the functional results in supracricoid laryngectomy operation
have been discussed. Eleven patients who underwent supracricoid laryngectomy with reconstruction with cricohyoidopexy (CHP) and
bilateral neck dissection have been included in the study and functional results such as decannulation period, removal period of the feeding
tube, complications due to aspiration and swallowing and arythenoid movements. In these patients, intraoperatively; attention has been paid
to saving at least one superior laryngeal nerve, one recurrent nerve and the arythenoid as well as the attachment sites of the inferior
constrictor muscle. In addition, care has been taken that the cricoid cartilage is in line with the hyoid bone by carrying out the pexy
procedure in a crico-glosso-hyoidopexy fashion. The decannulation period has been detected as 26 days and the average removal time of
the feeding tube has been found to be 25 days. In one patient in the early and late postoerative period movement restriction has been detected
in a single arythenoid. Pneumonia has been detected in the early phase in one patient and in the late phase in another patient, but the patients
have responded to medical therapy. In conclusion, functionally satisfactory results are obtained with supracricoid larenygectomy provided
that patient selection is well done and attention is paid to intraoperative surgical techniques.
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GIR1S

Son yillarda gelisen parsiyel fonksiyonel larenjektomi
tekniklerine bagl olarak total larenjektomi siklig1 giderek
diismektedir. Larenksin fonksiyonlarin1 korumaya yonelik
olarak yapilan onkolojik girisimlerde, cerrahi spesimene da-
hil edilen veya edilmeyen dokular ve cerrahi teknik sirasinda
duysal ve motor innervasyonu korumaya yonelik yapilan gi-
risimler 6nem kazanmaktadir.

Ozellikle, larenksin primer fonksiyonlar1 (koruma, fo-
nasyon, respirasyon) disinda yutma mekanizmasina olan kat-
kilar1 ve diger komsu organlarla ortak fizyolojik caligma
ozelligi diisiliniildiiglinde, suprakrikoid larenjektomi (SL) gi-
bi larenksin biiyiik kisminin ¢ikarildig1 durumlarda cerrahi
teknikler daha kompleks hale gelmektedir.

SL operasyonunda fonksiyonel iyilesmenin iyi ve ca-
buk olmasi, hasta segcimine bagli oldugu kadar uygulanan
cerrahi teknikle de iligkilidir.

Normal sartlar altinda aspirasyonsuz ve regiirjitasyon-
suz yutmanin gerceklesmesi icin farengolarengel kompleks-
de bir dizi hareketin birbiri ardina gerceklesmesi gerekmek-
tedir (19). Bunlar;

1 - Glottik sfinkterin kapanmasi,

2 - Dil kokiiniin agagiya dogru hareketiyle birlikte epig-
lotun larenks girigini kapatmasi,

3 - Dil kokiiniin agagiya dogru inerken larengotrakeal
yapilarin 6ne ve yukartya dogru yiikselmesi,

4 - Krikofarengeal sfinkterin dogru zamanda gevseme-
sidir.

Ancak bu olaylarin hepsi duysal ve motor innervasyo-
nun normal olmasma baghidir. Ozellikle posterior hipofa-
renks, dil kokii ve orofarenks duyusunun tam olmasi tetik-

leyici refleks mekanizmalarin baglamasi bakimindan 6nemli-
dir.

Parsiyel cerrahi sirasinda rezeke edilen dokulara ve cer-
rahi tekniknigin yetersizligine bagl olarak s6z konusu fonk-
siyonlardan bir veya ikisi bozulsa bile yutma mekanizmasin-
da zaman icinde kolaylikla tolerans gelisebilmektedir. Ancak
ti¢ ve daha fazlasmin fonksiyon bozuklugu oldugunda tole-
rans ¢ok zorlagir ve bazi durumlarda yutma aspirasyon olma-
dan gergeklesmez (14,16).

SL operasyonunda, yutma mekanizmasinin sathalar
diisiiniildiigiinde ;

Oral safhanin korunmasina yonelik olarak dil kokiiniin
peksi islemine katilmasi yutma sirasinda dilin 6ne ve asagiya
dogru gelerek larenks giriginin kapatmasina yardim eder.

Farengeal safhanin iyi calisabilmesi icin, krikofarenge-

al kaslarin rahat gekilde gevseme ve kasilma yapmalar1 ge-
rekmektedir. Bunu saglamaya yonelik olarak cerrahi sirasin-
da hem duysal ve motor innervasyonun hem de inferior
konstriiktor kaslarin yapigsma noktalarinin korunmasina dik-
kat edilmelidir.

Ozefageal safhada, siniis piriformislerin acik kalmasina
ve bolusun girigini kolaylastiracak sekilde yeterli mukoza re-
konstriiksiyonunun yapilmasina dikkat edilmelidir.

Bu ¢aligmada SL yaptigimiz hastalarda fonksiyonel so-
nuglart iyilestirmek icin uyguladigimiz intraoperatif cerrahi
tekniklerin etkinligi literatiir bilgileri esliginde tartigilmigtir.

YONTEM VE GERECLER

Klinigimizde 1999 - 2001 tarihleri arasinda SL (kri-
kohyoidopeksi) ve bilateral boyun diseksiyonu yapilan 11
hasta caligmaya alinmistir. Hastalarin yaglar1 34-65 arasinda
ve ortalama 61°dir. 65 yasin iizerindeki hastalarda fonksiyo-
nel sonuglarin kotii olacag diistincesiyle SL yapilmamagtir.

Hastalar; postoperatif donemde aritenoid hareketleri,
aspirasyonun derecesi, dekaniilasyon siiresi, beslenme son-
dasinin cikarilis1 gibi fonksiyonel sonug¢lar bakimindan takip
edilmistir. Aspirasyonun derecesinin degerlendirilmesinde
Leipsig’in 6nerdigi skala kullanilmistir (Tablo 1A) (12).

Hastalarimizin postoperatif takiplerinde 2. veya 3. giin-
de giimiis trakeotomi kaniiliine gecilmistir. Genellikle 5. giin
kaniilii parsiyel olarak tikayarak solunum egzersizlerine basg-
lanmis ve saat bagi en az 10 dakika kaniil tikali olarak konug-
masi tavsiye edilmigtir. Altinci ve 7. giinlerde tiikiiriik yuttu-
rularak yutkunma egzersizlerine baglanmistir. Oral beslen-
meye ortalama 10. ve 15. giinler arasinda yar1 kat1 gidalarla

A

ASPIRASYON
EVRELEMESI

|
Evre 1 - Aspirasyon yok
Evre 2 - Nadir oksiiriik var ancak ciddi problem yok
Evre 3 - Agikar oksiiriik var ve yemek ile artiyor
(Potansiyel olarak tehlikeli durum)
Evre 4 - Pnomoni hali

B
YUTMAYA BAGLI (gegici)
KOMPLIKASYONLAR
Gegici, evre 2 aspirasyon : 7 vaka
Gegici, evre 3 aspirasyon : 2 vaka
Erken devre pnomoni : 1 vaka
Geg devre pnomoni : 1 vaka

Tablo 1 : A) Aspirasyon Siniflamasi,
B) Yutmaya baglh gelisen gecici komplikasyonlar
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baslanip, aspirasyon tolere edilebilir seviyelere inmedikce
dekaniilasyon yapilmamamustir.

Operasyon sirasinda uyguladigimiz ve fonksiyonlarin
erkenden geri gelmesini etkiledigini diislindiigiimiiz noktalar
sunlardir:

1-Siiperior larengeal sinirin iki tarafli (en azindan tek
tarafli) olarak korunmasi: Supraglottik bolgenin duysal in-
nervasyonu (dil kokii dahil) stiperior larengeal sinirle olmak-
tadir. Bu sinirin eksternal dali ayn1 zamanda, farengeal plek-
susla birlikte krikotiroid, krikofarengeal ve farengeal konst-
riiktor adalelerin motor innervasyonunu da saglar.

Dil kokiiniin sensoryal innervasyonunun devami yut-
manin orafarengeal fazinin baglamasi ve devaminda 6nemli-
dir (17). Ust 6zefageal sfinkterin zamaninda agilmas1 poste-
rior farengeal duvarda normal duysal innervasyonun olmasi-
na baglidir. Ozefagusun manometrik yapilan galigmalarinda,
normal duysal innervasyon kadar hipofarengeal basincin kri-
tik seviyeye ulagmasinin da 6nemli oldugu belirtilmektedir
(7). Ust 6zefageal sfinkterin dogru zamanda gevsememesi ya
da gecikmeli olarak gevsemesi larenksin kapanmasini gecik-

ler. Krikofarengeus adalesinin alt sinir1 ile 6zefagusun iist si-
nir1 arasindaki bogluktan (Killian — Jamiesson alan1) larenk-
se girer (17). Seyri boyunca trakeaya, 6zefagusa ve ozellikle-
de krikofarengeal kaslara dal verir (Resim 1).

Vakalarin biiylik ¢ogunlugunda sinir krikotiroid ekle-
min arkasinda gecerken, vakalarin % 10-15’inde ya eklemin
oniinden gecer ya da ikiye ayrilarak bir nden digeri arkadan
gecebilir. Bu noktaya 6zellikle krikotiroid eklem bolgesinde-

Dil kil

Hyoid kemik

dhl kitkii

samitennid

Fonasyon

Sekil 1 : Kriko - Glosso - Hyoido (hyoido-epiglotto) peksi

tirerek aspirasyonu artiracaktir (13). Normal duysal innervas-
yonun devami, larenkte glottisin refleks olarak kapanmasinin
saglanmasi ve bu sekilde aspirasyonun azaltilmast bakimin-
dan da 6nemlidir (9).

2-En azindan tek bir aritenoidi veya miimkiinse iki ari-
tenoidi kendisine yapisan kas dokusu ile birlikte ve motor in-
nervasyonunu saglam birakarak, kriko-aritenoid eklem fonk-
siyonlarinin korunmas: (mekanik olarak): Aritenoidlerin in-
takt olarak birakilmasi yutma sirasinda en dnemli koruyucu
mekanizmadir (9). Degisik yazarlarca tek aritenoid birakilan
vakalarda fonksiyonel sonuglar bakimindan farklilik olmadi-
&1 belirtilmektedir (Sekil 2) (3,11).

3-Rekiirren sinirin her ikisinin veya en azindan birinin
korunmasi:

Rekiirren sinir trakeo6zefageal olukta yukart dogru iler-
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Sekil 2 : Tek aritenoidin sfinkterik fonksiyonu iistlenmesi

ki cerrahi iglemler sirasinda dikkat edilmelidir (18).

Laccourreye, krikoaritenoid eklemi dezartikiile ederek
ayirmaktadir (Resim 2A) (10). Ancak bazi hekimler % 10-15
oraninda gozlenen anatomik varyasyonlari g6z Oniine alarak
sinirin krikoaritenoid eklemin alt kismindan gecerken korun-
masi i¢in tiroid kikirdak alt kornusunu dezartikule etmek ye-
rine, alt boynuzu perikondriumundan styirarak tiroid kartila-
ja yapisma yerinden kesmektedir. Bu sekilde rekiirren sinir

A

Siperior Larcngcal sinir

bl dksl

Eksicrnal dal

Infirior konsiriikide kas

Ansa Galen

Rckirren sinir

Y
]

RESIM 1- A : Siiperior ve rekiirren larengeal sinir ve komsuluklar
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RESIM 1- B : Intraoperatif superior larengeal sinir bulunmast

alt kornunun alt kisminda ve krikoaritenoid eklem bolgesine
uzakta kalmaktadir. Boylece sinire hasar riski azalmaktadir
(Resim 2B) (2). Bu ¢alismaya dahil olan vakalara uygulanan
cerrahi teknikte de ayn1 yontemden yararlanilmig ve ariteno-

id hareketlerinde bozukluk olugmamigtir.

Son yillarda krikoaritenoid eklemden dolayisiyla sinir-
den uzak kalmak ve ayni zamanda inferior konstriiktor kasin
yapisma yerlerini intakt birakmak i¢in tiroid kartilaj tizerinde
arka tlicte birlik kisim korunmakta ve rekonstriiksiyon yine
krikohyoidopeksi veya krikohyoidoepiglottopeksi tarzinda
yapilmaktadir. Bu sekilde hem sinirin daha giivenli korundu-
gu hem de yutmanin daha iyi oldugu belirtilmektedir (Resim
2C) (3). Onkolojik sebeblerle aritenoidin feda edilmesinin
diistiniildiigii durumlarda krikoaritenoid eklemi de icine alan
ensizyon yapilabilir (Resim 2D).

4-Yutma isleminde etkili olan inferior konstriiktor kas-
larin korunmasina ve fonksiyonlarinin devamina yonelik mo-
difikasyonlar:

Superior larengeal sinirin eksternal dalimin (farengeal
pleksusla birlikte inferior konstriiktor kasa dal verir) inferior
konstriiktor kas tizerindeki anatomik yapisi gbz Oniine alindi-
g1inda, inferior konstriiktor kaslarin ve piriform siniisiin tiro-
id kikirdaktan serbestlestirilmesi 6zel dikkat gerekmektedir
(Resim 1). Burada cerrahi olarak farkli yaklagim tarzlar1 bu-

Timad kikarduk kesi hatn

RESIM 2-A: Inferior kornunun elevator ile dezartikiilasyonu. B: Dezartikiilasyon yapmadan inferior kornunun tiroide yapisma yerinden kesilmesi C: Sinire
dolayisiyla ekleme en uzak noktadan yapilan enzisyon hatt1. D: Aritenoidin feda edilecegi tarafta eklemide icine alabilen enzisyon hatt1.
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lunmaktadir: Laccourreye; inferior konstriiktor kaslart la-
renksden ayirirken total larenjektomide oldugu gibi keskin
diseksiyonu onermistir (Resim 3A) (10).

Burada uygulanan bir bagka teknik ise; inferior konst-
riiktor kaslarin tiroid kikirdak perikondriumu ile birlikte kal-
dirtlarak hem sinirin korunmasi hem de kaslarin perikondri-
uma yapisma yerlerinin sabit birakilmasi ve boylece yutma-
nin farengeal fazina da yardimci olunmasidir (Resim 3B) (2).
Biz de bu yaklagim tarzini uygulamaktayiz.

Son yillarda uygulanan diger bir cerrahi miidahale yon-
temi ise; inferior konstriiktor kaslar1 ve siniis piriformisi hig
serbestlestirmeden, kesiyi tiroid kikirdagin arka iigte birlik
kisminda inferior konstriiktor kasin yapisma yerinin iizerin-
den gecirmek ve boylece kas dokularini ve yapigsma noktala-
rint hem de siiprerior larengeal sinirin eksternal dalin1 koru-
may1 hedefler. Bu sekilde rekiirren sinirden de miimkiin ol-
dugunca uzak kalinmaktadir (Resim 3C).

5-Peksi iglemi sirasinda da bazi hususlara dikkat edil-
melidir:

Yutmanin oral fazini iyi baglatabilmek ve dil kokiiniin
One ve asagiya cekilmesini kolaylastirip larenks girisini kis-

men kapatabilmek icin peksi isleminin; krikoglossohyoido-
peksi tarzinda yapilmasi onerilmektedir (2). Bu ¢alismada da
ayn1 yontem kullanilmistir. Dil kokiinde yaklagik 2 cm.’lik
proksimal kisimdan dikisi gecirdikten sonra tekrar hyoid ke-
mikten gecerek peksi tamamlanmigtir (Sekil 1).

Rezeksiyon sonrasi geride kalan krikoid kikirdak ve
hyoid kemigin peksi tarzinda ucuca getirilmesi sirasinda dik-
kat edilmesi gereken bir diger nokta da; her iki yapinin ayni
hizada olmasidir. Hyoid kemigin daha 6nde oldugu durum-
larda yutma zorlugu olurken, krikoid kikirdagin 6nde oldugu
durumlarda solunum sikintis1 ve aritenoid hareket kisitliligi-
na bagh krikoaritenoid eklem ankilozu gelisme riski yiiksek-
tir (Sekil 3A,B,C).

BULGULAR

Yukarida bahsettigimiz cerrahi teknikler kullanilarak
opere ettigimiz hastalarda nazogastrik beslenme sondas1 or-
talama 25. giinde ¢ikarilmstir. SL operasyonunu gegiren has-
talarda yaklagik 6 ve 7. giinlerden sonra dekaniilasyon ger-
ceklesebilmektedir. Ancak vakalarimizda aspirasyon tolere
edilebilir hale gelene kadar dekaniilasyon yapilmamis ve or-
talama 26. giinde dekaniilasyon yapilmistir (Tablo 2).

irwid knkrdak kesi hatt

RESIM 3-A: Larenksin inferior konstriiktor kaslardan keskin diseksiyonla serbestlestirilmesi B: Larenksin subperikondrial planda (inferi6r konstriiktor kaslar
perikondriuma yapigik halde) serbestlestirilmesi C: 1/3 posteriorde inferidr konstriiktor kas insersiyon noktalari intakt kalacak sekilde tiroid kartilaj kesisi

(piriform siniislerin serbestlestirilmesi yapilmayacak)
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Hastalarin tamaminda yutmaya alisana kadar belirli
miktarlarda aspirasyon gozlendi. Bir hastamizda hastanede
yattig1 silire icinde pnomoni gelisti ancak medikal tedaviye
yanit verdi. Bir hastamizda taburcu olduktan 2 ay sonra pno-
moni tanistyla bagvurdu. Anamnezinde siddetli gribal enfek-
siyon gecirdigi ancak viriitik enfeksiyonun aspirasyonu ko-
riikledigi diisiiniildii. Bu hasta da medikal tedaviye yanit ver-
di ( Tablo1B).

Postoperatif 15. giinden sonra yapilan videolarengos-
kopik takiplerinde 1 hastada goriilen tek aritenoidin hareket
kisitlilig1 diginda tiim hastalarda aritenoid hareketleri intakt
izlendi.

Postoperatif donemdeki takipleri sirasinda solunum si-
kintis1 ile sadece 1 hasta (aritenoid hareket kisitlilig1 olan
hasta) bagvurdu. Yapilan videolarengoskopik incelemede tek
aritenoidin 6demli oldugu ancak glottik acikligin yeterli ol-
dugu goriildii. Hasta hizl yiirtiyiis, merdiven ¢ikma gibi giin-
liik aktiviteler sirasinda nefes darlifindan yakiniyordu. Bu
vakada aritenoidin hareketlerindeki kisitliligin peksinin uy-
gun olmamasina bagli oldugu diisiiniildii. Hasta antiddem te-
daviden kismi fayda gordii.

TARTISMA

Endikasyonlarin dogru konulmasi durumunda SL (SL-
KHEP) operasyonu parsiyel larenks cerrahisine, SL(SL-
KHP) operasyonu ise total larenjektomi operasyonuna iyi bi-
rer alternatiftir (4,6,8).

Ancak endikasyon konurken 6zellikle paraglottik bolge
tutulumu agisindan ¢ok dikkatli olunmalidir. Niiks gortilen
vakalarin biiyiik ¢ogunlugunun paraglottik bolge invazyonu
olan vakalar oldugu goriilmiistiir (5).

Paraglottik bolgenin parsiyel olarak ¢ikarildig1 SL-
KHEP operasyonu ; paraglottik bolge tutulumu, vokal kord
ve aritenoid kikirdak fiksasyonu (T3) olan ve tiroid kikirdag:
tutan (T4) glottik kanserlerde kontrendikedir (11).

Postoperatif devrede uygulanan konusma terapisinin
fonksiyonlarin erkenden geri gelmesinde etkili oldugu belir-
tilmektedir (3). Dekaniilasyon ve aspirasyon siireleri baki-
mindan daha iyi sonuglari olan serilerde yas faktorii gozden
uzak tutulmamalidir. Yayinlanan serilerde 6zellikle 70 yasin
iizerindeki hastalarda, preoperatif gastroozefageal refliisii
olan hastalarda, noropsikiyatrik bozuklugu olan hastalarda

Fryviel kemik

rikoid kakirabak

Sekil 3-A: Krikoid kikirdagin 6nde oldugu durum; solunum sikintist riski yiiksek.

B: Hyoid kemigin 6nde oldugu durum; aspirasyon riski yiiksek.

C: Krikoid kikirdak ve hyoid kemik ayni hizada; optimum solunum ve yutmanin oldugu durum.
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dekaniilasyon ve beslenme sondasinin ¢ekilis zamanlart be-

lirgin derecede uzamaktadir (3,15). Bu yiizden SL-KHP ye-

rine total larenjektomi ve SL-KHEP yerine alternatif diger

teknikler (Tucker operasyonu ya da horizontal glottektomi )

tercih edilebilir.

Sonug olarak, operasyon sirasinda belli cerrahi teknik

noktalara dikkat edildigi ve dogru hasta se¢imi yapildig: tak-

tirde; SL-KHP operasyonunun fonksiyonel bakimdan tatmin

edici bir operasyon oldugu sonucuna varilmigtir.
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