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OZET

Kord ve aritenoid hareketleri klinik olarak hareketli, fikse veya kisitli seklinde tanimlanan 30 hasta ¢aligmaya alindi. Postope-
ratif larenks spesmeni subglottik, glottik ve supraglottik bolgelere ayrilarak formolinle fikse edildi ve patologla birlikte deger-
lendirildi. Tiroaritenoid kas, posterior krikoaritenoid kas, krikoaritenoid eklem, paraglottik bolge, konus elastikus ve aritenoid
kartilaj tutulumu arastirildi.
Preoperatif kord ve aritenoid hareketi kisitli olanlarda tiroaritenoid kas tutulumu (2/6) %33.3, paraglottik bolge tutulumu (3/6)
%50, aritenoid kartilaj tutulumu (1/6) %16.6 oraninda olup konus elastikus, krikoaritenoid eklem ve posterior krikoaritenoid
kas tutulumu yoktu. Preoperatif kord ve aritenoidi fikse olanlarda tiroaritenoid kas tutulumu (9/19) %47.4, krikoaritenoid ek-
lem tutulumu (8/19) %42.1, konus elastikus tutulumu (9/19) %47.4, posterior krikoaritenoid kas tutulumu (3/19) %15.8, parag-
lottik bolge tutulumu (13/19) %68.4, aritenoid kartilaj tutulumu (9/19) %47.4 oraninda idi.
Paraglottik bolge, tiroaritenoid kas ve konus elastikus konservasyon cerrahisi agisindan ¢ok énemlidir. Aritenoid ve kord hare-
ketlerindeki kisitlilik ve fiksasyon genellikle tiroaritenoid kas ve paraglottik bolge tutulumu ile birliktedir. Piriform siniis tii-
morlerindeki kord ve aritenoid hareketlerindeki kisitlilik veya fiksasyon timor buyiikligine veya basisina bagl olabilir.
Anahtar Kelimeler

Larenks kanseri, vokal kord, aritenoid, mobilite.

ABSTRACT

30 patients with laryngeal carcinomas evaluated for preoperative vocal fold and arytenoid movements were included into our
study. The movements of vocal folds and arytenoids were defined clinically as mobile, fixed or limited. Postoperatively, the lar-
yngeal specimens were divided into subglottic, glottic and supraglottic areas and fixed with formaldehit and evaluated with a
pathologist. The involvement of thyroarytenoid muscle, posterior cricoarytenoid muscle, cricoarytenoid joint, paraglottic area,
conus elasticus, arytenoid cartilage were investigated.
In cases with limited movement of vocal fold and arytenoid movements preoperatively, the rate of thyroarytenoid muscle in-
volvement was 33.3% (2/6), the rates of paraglottic area and arytenoid cartilage involvement were 50% (3/6) and 16.6 (1/6), res-
pectively. There was no involvement of cricoarytenoid joint, conus elasticus and posterior cricoarytenoid muscle. In cases with
fixed preoperative vocal fold and arytenoid, the rate of thyroarytenoid muscle involvement was %47.4 (9/19), the rate of crico-
arytenoid joint involvement was %42.1 (8/19). The rate of involvement in conus elasticus was %47.4 (9/19). The rate of involve-
ment in posterior cricoarytenoid muscle was %15.8 (3/19). The rates of involvement in paraglottic area and arytenoid cartilage
were %68.4 (13/19) and %47.4 (9/19) respectively.
The limitation and fixation in movements of arytenoid and vocal fold is usually associated with involvement of thyroarytenoid
muscle and paraglottic area. The limited or fixed mobility of vocal fold and arytenoid in pyriform sinus tumors may be a result
of the greater size and extension of the tumor.
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GiRisS

Konservasyon cerrahisinin en dnemli prensibi tii-
moriin topografisinin ve yayiliminin eksiksiz
degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme i¢in larenks
cerrahi anotomisinin ve tiimoériin biyolojik davrani-
sinin cok iyi bilinmesi, degerlendirmede endosko-
pi ve ileri goriintilleme yontemlerinin kullanilmasi
sarttir. Konservasyon cerrahisinden sonra elde edi-
len sag kalim oranlari istatistiksel olarak total laren-
jektomiden daha ytksektir (2).

Ttumorin mukozal yayilimi ve vokal kord hare-
ketinin gézlenmesi, tiimorin larengeal bosluklara
ve iskelete invazyon boyutunu dogru olarak belirler
ve boylece gerekli rezeksiyon sinirini belirler (5).

Larenksin fonksiyon yapan bir aritenoid iinite-
sinin (aritenoid ve ona bagl vokal kord, ventrikiiler
bandin bir kism1 ve buna karsilik gelen subglottis)
saglam kalmasi halinde uygun rekonstriiksiyon ile
konservasyon cerrahisi uygulanabilir (2).

Kord hareketinin glottik karsinom tarafindan
belirgin kisitlanmasi veya fiksasyonunun gosteril-
mesi genellikle yaygin tiroaritenoid kas tutulumuy-
la iligkilidir ve siklikla subglottik yayilim da bulun-
maktadir. Seyrek olarak tiimor, kordun iist ylze-
yinden lateraline dogru yayilimla kordu i¢ peri-
kondriuma baglayarak fikse eder veya hareketini
sinirlar. Diger vokal kord fiksasyon nedenleri ara-
sinda krikoaritenoid eklem invazyonu, rekiirren si-
nirin veya posterior krikoaritenoid kasin tutulumu
da sayilir. Bunlar yaygin larenks lezyonu ile bir-
likte bulunur ve boyle glottik karsinomlu hastala-
ra parsiyel larenks cerrahisinin uygulanmasi diisii-
niilmez (1,3). Aritenoid fiksasyonu yapan nedenler
ise aritenoide bagl kaslarin infiltrasyonu, krikoa-
ritenoid eklem tutulumu, n. rekiirrensin timor ile
infiltrasyonudur (1).

Bu c¢alismada larenks kanserlerinde preopera-
tif kord ve aritenoid hareketlerini, postoperatif his-
topatolojik tetkiklerle karsilastirarak konservasyon
cerrahisi endikasyonlarina 1sik tutmak ve konser-
vasyon cerrahisi oranlarinin artmasina yardimci ol-
mak amaglanmigtir.

YONTEM ve GEREGLER

Calismaya total veya parsiyel larenjektomi yapi-
lan 30 hasta alinmistir. Preoperatif degerlendirme-
de indirekt ve direkt larengoskopi kullanildi. Kord

ve aritenoid hareketleri klinik olarak hareketli, fik-
se ve kisitli seklinde tanimlandi. Daha sonra operas-
yon materyali arka orta hattan (interaritenoid bol-
ge) kesilerek timor boyutu, yerlesim yeri ve timo-
riin T evrelemesi yapildi. Larenks spesmeni subglot-
tik, glottik ve supraglottik bolgelere ayrilarak for-
molinle fikse edildi ve patologla birlikte degerlen-
dirildi. Kord ve aritenoid hareketlerini etkileyen ti-
roaritenoid kas, posterior krikoaritenoid kas, kriko-
aritenoid eklem, paraglottik bolge, konus elastikus
ve aritenoid kartilaj tutulumu histopatolojik olarak
arastirildi. Sonuglar “Fischer exact testi” ile istatis-
tiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Yas dagilimi 35 ile 75 arasinda olup, ortalama yas
56.3 idi. Calismaya alinan 30 olgunun 1’i kadin, 29'u
erkekti.

Klinik olarak vakalarimizin 10'u supraglottik
(%33.3), 31 glottik (%10), I'i subglottik (%3.3), 12’si
transglottik (%40), 41 piriform sintis (%13.3) timo-
ri idi.

Vakalarimizin 27’si skuamoz hicreli karsinom,
1'i bazaloid tipte skuamoz hiicreli karsinom, 1'i ver-
ritkéz karsinom, 1'i mukoepidermoid karsinomdu.

Olgularin 24’tine total larenjektomi, 2’sine kor-
dektomi, 2’sine krikohyoidopeksi, 1'ine vertikal he-
milarenjektomi, 'ine horizontovertikal larenjekto-
mi operasyonu yapildi.

Preoperatif kord ve aritenoid hareketi kisithi
olanlarda tiroaritenoid kas tutulumu (2/6) %33, fik-
se olanlarda (9/19) %47.4 di (p=0,661>0,05).

Preoperatif kord ve aritenoid hareketleri kisitli
olan 6 olguda krikoaritenoid eklem tutulumu yoktu.
Preoperatif kord ve aritenoidi fikse olanlarda kriko-
aritenoid eklem tutulumu (8/19) %42.1 oranindayd:
(p=0,129>0,05) (Resim 1).

Kord ve aritenoid hareketi kisitli olanlarda konus
elastikus tutulumu yoktu, fikse olanlarda ise konus
elastikus tutulumu (9/19) %47.4 idi (p=0,057>0,05).

Preoperatif kord ve aritenoid hareketi kisit-
i vakalarda posterior krikoaritenoid kas tutulu-
mu hi¢ yokken, fikse olanlarda (3/19) %15.8 ora-
ninda posterior krikoaritenoid kas tutulumu vardi
(p=0.554>0,05).

Kord ve aritenoid hareketi kisith olanlarda pa-
raglottik bolge tutulumu (3/6) %50, fikse olanlarda
(13/19) %68.4 idi (p=0,630>0,05).
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Resim 1. Krikoaritenoid eklem tutulumu

Preoperatif kord ve aritenoid hareketi kisitli olan-
larda aritenoid kartilaj tutulumu (1/6) %16,6, fikse
olanlarda (9/19) %47.4 oranindaydi (p=0,345>0,05).

Kord ve aritenoid hareketleri kisith ve/veya fikse
olarak degerlendirilen vakalarin (16/25) %64 tnde
paraglottik bolge tutulumu vardi. Paraglottik bol-
gesi tutulu olan vakalarin (11/16) %68.7 sinde tiro-
aritenoid kas tutulumu, (9/16) %56.2’sinde de konus
elastikus tutulumu vardu.

Piriform sints olgularimizin kord ve aritenoid
hareketlerindeki kisitlilik veya fiksasyonun nede-
ni (3/4) %75’ inde tumor biyikligiine ve basisina,
olgularin (1/4) %25’inde ise tiroaritenoid kas, pa-
raglottik bolge, krikoaritenoid eklem tutulumuna
bagliyd..

TARTISMA

Kirchner'e gore larenjektomi spesmenleri ince-
lendiginde gorilir ki glottik seviyenin alt ve Gstin-
de yer alan tiimor, ventrikillti ¢aprazlayarak degil
onu ¢evreleyerek buraya gelmis olabilir, bu durum-
da da ventrikiliin arkasinda veya aritenoid kartilaj
tizerinde goriilebilen tiimor varligr vokal kord ha-
reketi kisitli olsun veya olmasin konvansiyonel sup-

raglottik larenjektomi icin kontrendikasyon olustu-
rur (6).

Timor, krikoaritenoid kaslar1 ve vokal kordu tut-
maksizin kitle etkisiyle aritenoidi fikse edebilir. Kord
mobilse, paraglottik mesafe, krikoaritenoid posteri-
or ve lateral adale tutulumu yoksa ve kitle basisina
bagl aritenoid fiksasyonu varsa parsiyel cerrahinin
kontrendike olmadig: bildirilmektedir (4).

Inferior paraglottik bosluk glottik kanser icin
yayilim yolunu gostermektedir. Yayilim derecesi
ile ilgili olarak vokal kord ve/veya aritenoid mo-
bilitesinde zayiflama da ¢énemli rol oynamaktadir
9).

Paraglottik bolgenin topografik bilgileri tam
olarak bilinirse tipik semptomlar, tiimoér yayili-
minin yond, hipofarenkse dogru yayilim, anterior
ekstralarengeal dokularin i¢ine yayilim, tiroid kar-
tilajin tutulum, larengeal kaslarin infiltrasyonuna
bagli vokal kord hareketlerine zarar verme ve kri-
koaritenoid eklem immobilizasyonu agiklanabilir
(8).

Aritenoid ve kord hareketlerindeki kisitlilik ve
fiksasyon genellikle tiroaritenoid kas ve paraglot-
tik bolge tutulumu ile birliktedir. Paraglottik bol-
ge konservasyon cerrahisi agisindan ¢ok énemlidir.
Cunki bu bolge tutuldugu zaman genellikle tiroa-
ritenoid kas ve konus elastikus da tutulmakta ve bu
da konservasyon cerrahisi agisindan ¢ok 6nemli ol-
maktadir. Zaten Kirchner, aritenoid ve kord fiksas-
yonunun siklikla tiroaritenoid adale ve paraglottik
bolgenin tutulumu ile birlikte oldugunu bildirmek-
tedir (7).

Piriform sinils tiimorlerindeki kord ve ariteno-
id hareketlerindeki kisithilik veya fiksasyon tiimor
buyiikliigline veya basisina bagl olabilir. Bu da pi-
riform siniis ttimorlerinde cerrahi uygulanirken
o6nemle goz oniinde bulundurulmas: gereken bir
noktadur.
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