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VERTIKAL PARSIYEL LARENJEKTOMI SONRASI
LARINGOPLASTIDE BIiPEDIKULLU STERNOHYOID
ADELE FLEBI UYGULAMASI

BIPEDICLE STERNOHYOID MUSCLE FLAP LARYNGOPLASTY FOLLOWING
VERTICAL PARTIAL LARYNGECTOMY
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OZET : Vertical parsiyel larenjektomi sonrasinda bipedikiillii stemohyoid adele flebi ile rekonstriiksiyon
ilk defa 1954 yilinda J.J. Pressman adli arastirmaci ile basladi. Zamammiza kadar degisik modifikas-
yonlara ugrayan bu tip laringoplastide, kuvvetli ses olusumunu saglamak, yeterli hava yolu acikligini el-
de etmek ve aspirasyonu onlemek miimkiin olmaktadir. Bu ¢alismada primer glottik karsinomalr 14 has-
taya vertikal parsiyel larenjektomi sonrasinda bipedikiillii stemohyoid adele flebi ile larengoplasti yapil-
di Simdiye kadar yapuanlardan farkli olarak adele flebi iki adet kartilaj pargasi ile desteklendi ve neog-
lottis olusumunda yeni bir teknik uygulandi. Largnoplasti yapilan hastalarin postoperatif takiplerinde ye-
terli hava yolu agikligi olustugu gozlendi. %71 hastada yeterli ses olusumu saptandi. Bu gruptaki hasta-
larin highbirinde aspirasyon problemi olmad.

Anahtar Sozciikler : Vertikal parsiyel larenjektomi laringoplasti stemohyoid adele flebi.

SUMMARY : The first reconstruction with bipedicled stemohyoid muscle flap following vertical partial
laryngectomy began with J.J. Pressman in the year 1954. With this kind of laryngoplasty which has
evolved in time, to maintain an adequate airway, produce a strong uoice and preuent aspiration is pos-
sible. In this study, 14 patients who had primary glottic carcinomas, had undergone vertical partial lary-
ngectomy and bipedicled stemohyoid muscle laryngoplasty. A new technigue is used in order to create
the neoglottis and muscle flap is secured with two cartilage flaps. During follow-up period, adequate air-
way of the patients is detected. Satisfactory voice production is observed in 71% of the patients. No aspi-
ration problems occured in this group.

Key Words : Vertical partial laryngectomy, laringoplasty, stemohyodi muscle flap.

GIRIiS maktadir. Glottik bolgeyi tutan tiimorler ise de-
gisik ilkelerde degisik ensidanslar gostermekte-
dir. Mesela A.B.D.'de glottik kanserlerin ensi-
dans1 yiikselirken, Finlandiya, Fransa ve Italya gibi
Avrupa  ilkelerinde  supraglottik  kanserlerin
ensidans1 fazlalagmaktadir (7). Bu derece sik
kargilagtigimiz  larenks kanseri vakalarinin  TI
gibi erken glottik tiimdrlerindeki ilk ve ¢ok
onemli belirti ses kalitesindeki degismedir. Cer-
rahi olarak parsiyel larenjektomi teknikleri ile
tedavileri miimkiindiir. Terminolojideki karigik-
lig1 gidermek igin tirotomi ve kordektomi, verti-
kal hemilarenjektomi, frontolateral parsiyel la-

Larenks kanseri bas ve boyun malignansile-
ri icinde en sik rastlanan timor tipini olustur-
maktadir. Tirkiye'de 1986 - 1990 yillarina ait
59.601 erkek kanserli hasta arasinda yapilan
bir calismada larenks kanserinin %8.63 gibi bir
oranla akciger kanserinden sonra ikinci sirada
yer aldigi bildirilmistir (6). Yine ayni caligmada
bildirildigine gore 1990 yilindaki erkek kanserli
hastalar icinde larenks kanseri Amerika Birlesik
Devletleri'nde %1.98 ile on ikinci sirada yer al-

(*)  SSK Ankara Hastanesi 1. Kulak, Burun, Bogaz Hastalikla-
r1 Klinigi, ANKARA
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renjektomi ve anterior komissiir tekniklerinin tiimi
vertikal ~ parsiyel larenjektomi  (VPL)  ismi
altinda toplanmustir (8).

Erken glottik tiimorlerde, hareketli bir vo-
kal kordun serbest kenarnda, 1-5 mm biiyiik-
likte ve, kord vokalin 1/3 orta kisminda bulu-
nan tiimoral kitle tirotomi ve kordektomi yakla-
sim; ile c¢ikarildiktan sonra yiiksek bir lokal
kontrol saglanmaktadir (9). Hemilarenjektomi ve
frontolateral parsiyel larenjektomiler ile daha
biiyiik tiimorlerde rezeksiyon yapabilme imkani
vardir. Tl ve T2 tiimorlerde VPL yaparken dik-
kat edilmesi gereken nokta timoriin ventrikiil
tavanini tutmamis olmasi, midkordal 10 mm.'yi
asan subglottik ekstansiyon gdstermemesi, pos-
terior subglottik ekstansiyonun 5 mm.'den fazla
olmamasi, karsi kord vokalin 1/3'linden fazlasi-
n1 tutmamig olmasidir (7, 8, 9). Bunlara ilaveten
aritenokl kartilajin  cisminin tutulmamis olmasi
ve kord vokal hareketlerinde fiksasyon olmama-
st gerektigi bildirilmektedir (9). Bu kriterlere
uyan primer glottik kanserlerde VPL ile tedavi-
den beklenen amagalr yeterli rezeksiyonun ya-
pilmasi ile nuksiin Onlenebilmesi, aspirasyonun
engellenmesi  kuvvetli postoperatif ses olusmasi
ve yeterli havayolu saglanmasidir. Son {i¢ ama-
ca ulagabilmek igin laringoplasti veya larenks
rekonstrilksiyonun uygun bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir.

Zamanimiza kadar c¢ok c¢esitli rekonstriiksi-
yon metodlart denenmistir. Literatiirde, VPL
sonrast rekonstrilksiyonda Pressman'm (1) ilk
olarak bipedikiillii sternohyoid kas flebini kulla-
nan arastirmacit oldugu bildirilmektedir, Bailey
(2) daha sonralart bu flebi modifiye ederek ya-
yinladi. Burgess ve arkadaslart (4) 1988 yilinda
yayinladiklari makalede kas flebine ilaveten tiro-
id Kkartilajin 1/3 st kismini da kullanarak yeni
bir teknik gelistirdiklerini bildirdiler.

Bu c¢aligmamizda, Burgess'in kullanmis ol-
dugu teknigi modifiye ederek VPL sonrasi re-
konstriiksiyon yapilan 14 vakay1 yayimliyoruz.

GEREC ve YONTEM

SSK Ankara Hastanesi 1. KBB Klinigi'nde
1991-1994 yillar1 arasinda toplam 29 hastaya

vertikal parsiyel larenjektomi uygulandi. Bu
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hastalarin  14'lne bipedikiilli sternohyoid adele
ile laringoplasti yapildi. Larenks liimeni ve tii-
mor periost elevasyonundan sonra klasik verti-
kal kesi ile goriilecek hale getirildikten osnra,
timorli kisitm ve o kisma denk gelen tiroid kar-
tilaj kismi ¢ikartildi. Sternohyoid flep tiroid kar-
tilajin medialine almarak 4-0 dikis materyali ile
siitiirler  konularak larengeal liimen olusturul-
du. Ustteki tiroid Kkartilaj parcast aym hizada
kargt tiroide dikildi. Alt par¢a ise yukari dogru
deplase edilerek karsi tiroid kartilaja siitiire
edildi. Bdylece anterior kommissiir ve neolottis
olusturulmus oldu. Periost karsi taraf periostu-
na sitire edilerek larengeal ¢att tamamlandi
(Sekil 1,2). Calismaya sternohyoid adele ile la-
rengoplasti yapilan aliman 14 hasta alindi. Has-
talarin yaslar1 40-67 arasinda idi ve tamami er-
kek cinsiyetindeydi. = Hastalarin  postoperatif
kontrol siireleri 3 yil ve 6 ay arasinda degisiyor-
du (Tablo). Hastalarin seslerinin postoperatif de-
gerlendirilmesi iki ayr1 hekim tarafindan yapildi.

Tablo : Vertical parsiyel larenjektomi ve bipedikiillii sternohyoid
adele flebi uygulanmmg olan hastalann dékiimii

Yay, Dekanii- Postoperatif Postoperatif
Hasts Sex TNM Operasyon lasyon RT takip

1 64. E T2NoMo Sol FLPL + SAFL 10, gin + HYY

2 3 Mo Sag HL + S8AFL 7. gon - HYY

3 TlaNeMo  Sag HL + SBAFL 8. giin = HYY

E TlaNaMo  Sel HL + SAFL 7. gon - HYY
55, E TlaNoMo  SolHL+ SAFL 15, gon Kontrole gelmen
6 47, E T2NIMo Sol FLPL + RBD+ 12. gin + Kontrolg gelmedi
BAFL

7 §57. E TlaNoMe Sag FLPL + SAFL 11, giin 14, ayda nitksTL
+ ses protext, HYY

B 0. E TlaNoMo Sa@ FLPL + SAFL 8. gin - HYY

9 60, E T2NoMo Sol FLPL + SAFL 7. gan 7. ayda boyun
melastazy » RBD,
HYY

10 61, E TlaNoMe  SolHL+ SAFL 1L giin E HYY

11 62. E TlbNoMo Sag FLPL + SAFL 14, gan + 5. ayda adelt
prolabe + eksizyon,
HYY

12 40, E TlbNoMo Sag FLPL + SAFL 8. gan + HYY

13 51, E TlaNoMo Sag HL + SAFL 7. giin - HYY

14 67.E TibNoMo Sol FLPL + SAFL 9. giin + HYY

FLPL : Frontolateral parsiyel larenjektomi, HL : Hemilarenjektomi,

TL : Total larenjektomi, SAFL : Sternohyoid adete flebl lle laringoplasti.
RBD : Radikal boyun disseksiyonu, RT: Radyoterapi, HYY : flastalik
vaok, yaswor

BULGULAR

Bir hasta, neoglottisi olusturan sternohyoid
adeledeki 6dem yiiziinden 14. giinde dekaniile
edildi. Ayni1 hastada daha sonra posterior kom-
missiirde adele prolabsusu meydana geldi ve bu
kisim eksize edildi.

Diger hastalarda postoperatif komplikasyon



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi. 3 :125-128, 1995

olmadi. Higbir hastaya nasogastrik sonda takil-
madi ve degliitiisyona postoperatif iiclincii giinden
itibaren baslandi. Hastalarin hi¢birinde
post-operatif  aspirasyon olusmadi. Dekaniilas-
yon her hasta igin farkli zamanlarda yapildi
(Tablo). Bir hastada primer operasyondan 4 ay
sonra niiks ile karsilasilmasi sonucu total laren-
jektomi yapildi ve ayni seansda ses protezi uy-
gulandi. Bu hastaya total larenjektomiden sonra
radikal dozda radyoterapi uygulandi. Diger bir
hastada postoperatif yedinci ayda boyunda kitle
olugsmasi iizerine radikal boyun disseksiyonu ve
postoperatif radyoterapi yapildi (Tablo).

Korunmusg
penikondrium ve
kartilaj pargalan

Eleve edilen
perikondrium

Sekil 1 @ Lezyon rezeksiyonu yapudiktan sonra listte ve altta
periostla birlikte brrakilan kartilaj parcalart ve eleve
edilmis perikondrium,

. Perikondrium .

Sternohyoid
adele flebi

: Kartilaj parcalan ve perikondriumun sternohyoid
adelenin dzerine kapatilarak larenks catistun olus
turulmast. Alt kartilaj parcast anterior kommissiir ve
neoglotlisi olusturacak sekilde kabarichk yapmasi
icin normalden daha yukarya siittire edilmektedir.

Sekil 2
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Hastalarin postoperatif uzun dénemde yapi-
lan kontrollerinde larengeal liimende yeterli ha-
va yolu agikligin olustugu belirlendi. Hastalarin
seslerinin  postoperatif olarak degerlendirilmesi
sonucu 10 hastada (%71) yeterli ses saglandigi,
geri kalan 4 hastada sesin yetersiz oldugu saptandi.

TARTISMA

VPL sonras1 rekonstrilksiyondan beklenen
amaglar aspirasyonun Onlenmesi, kuvvetli ses
olusumu ve yeterli hava yolu saglanmasidir (5).
Ik defa uygulamasmi yaptigi bipedikiillii ster-
nohyoid kas flebi ile bu amaclara ulagsmaya c¢ali-
san Pressman, sternohyoid kas flebini laringeal
kartilajlarin medialine alarak neoglottisi olus-
turmustu (2). Daha sonralar1 Bailey (1,2) yapti-
g1 modifikasyonda, eksternaf tiroid kartilaj peri-
kondriumunu bipedikiilli kas (lebinin mediali-
ne alarak larengeal liimeni olusturdu. Bailey la-
rengeal limenin eksternal tiroid Kkartilaj peri-
kondriumu ile Ortiilmesi graniilasyon
dokusu  olusumunun minimalde kaldigmi ve
epitelizasyonun hizli bir sekilde olustugunu bil-
dirmisti.  Sternohyoid  kasla  rekonstriiksiyonu
kullanan Burgess (5), otuz adet kopek larinksin-
de uyguladigi VPL sonrasinda, larengeal limen-
deki perikondriumun mukoza ve kasmn ¢iplak
olarak birakildigi durumlardan, hiicre kalinlig
acisindan istatistiksel olarak fark yaratmadigim
gosterdi. Bu sonuglara dayanan Burgess, larin-
goplastide adele flebinin liimeni yapan kismim
perikondrium veya herhangi bir baska materyal
ile kaplamanin gereksiz oldugunu savunmakta-
dir. (4, 5). Pressman'm Onciiliigiini yapmis ol-
dugu VPL sonrast bipedikiillii sternohyoid adele
flebi ile rekonstriiksiyonda Bailey (I, 2, 3) tiroid
kartilaji tam olarak korumaktaydi. Bailey tiroid
kartilaji tam olarak korumay: kas flebinin late-
ralizasyonunu Onleme agisindan uygun goriiyor-
du. Burgess ve bizim uyguladifimiz teknikte
kartilajin  tiimoriin  hizasma denk gelen parcasi-
nin  alinmasi lateralizasyona neden olmamustir.
Burgess ve arkadaslar1 1988 yilinda yayinladik-
lar1 makalede orijinal teknik olarak tarif edilen
durumda, tiroid kartilajin dst 1/3 kismint kas
flebinin medialine aldiklar1 halde lateralizasyon
goriildiigiinden bahsetmemektedirler

sonucu

sorunu
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(4). Burgess'in ayni makalesindeki modifiye tek-
nik olarak tarif etti§i rekonstriiksiyon, bizim uy-
guladigimiz teknikle benzer O&zellikler tasimakta-
dir. Bu teknikte Burgess tiroid kartilaj st 1/3
kismini, anterior kommissiiri ve neoglottisi
olusturmak i¢in asagr dogru cekerek siitiire et-
mektedir. Ayrica eksternal olarak flebe yapilan
bu basi ve perikondriumun destegiyle sternoh-
yoid flebin letarelizasyonu Onlenmis olmaktadir.
Bizim uyguladigimiz teknikle tiroid kartilajin tii-
mor hizasina denk gelen pargast ¢ikarildiktan
sonra kalan {ist kartilaj parcasi eski yerine sii-
tire edilmektedir. Alt kisimda kalan horizontal
kartilaj pargasi ise anterior komrnissiir ve neog-
lottisi olusturacak sekide yukart dogru deplase
edildikten sonra sternohyoid adelenin letaralin-
den One siitire edilmektedir. Boylece laringeal
limeni olusturan kas flebinin {istten ve alttan
desteklenmesi ile daha saglam bir larinks catisi-
na sahip olunmakta ve lateralizasyon bu durumda
miimkiin olmamaktadir.

Burgess ve arkadaglari modifiye tekniklerini
ipsilateral ~ aritenoidin ~ korundugu  durumlarda
uygulamaktadirlar. Biz bu teknigi aritenoid alin-
sin veya alinmasin tiim vakalarda uyguladik.

Bailey (3) klinik kriterleri kullanarak, tiroid
perikondriumu  altina  getirilen kas flebinde
%30-40 gibi bir oranda kas atrofisi gelisebilece-
ginden bahsetmekteydi (3). Fakat kopeklerde ya-
pilan calismalarda bipedikiilli kas fleplerinde
boyle bir atrofinin olusmadigi, atrofinin tek pe-
dikiilden beslenen fleplerde goriildiigii bildirildi
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(5). Biz bu ¢aligmanin vakalarinda kas flebinde
atrofiyi saptayacak bir uygulama yapmadik.

Sonu¢ olarak bipedikiilli kas flebinin VPL
sonrast rekonstriikksiyonda iyi sonuglar verdigini
ve li¢ ana amag¢ olan aspirasyonun Onlenmesi,
ses olusumu ve yeterli bir hava yolu saglanmasi
konusunda giivenilir bir yontem oldugunu vur-
gulamaktayiz.
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