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Ö Z E T

Kord ve aritenoid hareketleri klinik olarak hareketli, fikse veya kısıtlı şeklinde tanımlanan 30 hasta çalışmaya alındı. Postope-
ratif larenks spesmeni subglottik, glottik ve supraglottik bölgelere ayrılarak  formolinle fikse edildi ve patologla birlikte değer-
lendirildi. Tiroaritenoid kas, posterior krikoaritenoid kas, krikoaritenoid eklem, paraglottik bölge, konus elastikus ve aritenoid 
kartilaj tutulumu araştırıldı. 
Preoperatif kord ve aritenoid  hareketi kısıtlı olanlarda tiroaritenoid kas tutulumu (2/6) %33.3, paraglottik bölge tutulumu (3/6) 
%50, aritenoid kartilaj  tutulumu (1/6) %16.6 oranında 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 bölge tutulumu (13/19) %68.4, aritenoid kartilaj  tutulumu (9/19) %47.4 oranında idi. 
Paraglottik bölge, tiroaritenoid kas ve konus elastikus konservasyon cerrahisi açısından çok önemlidir. Aritenoid ve kord hare-
ketlerindeki kısıtlılık ve fiksasyon genellikle tiroaritenoid  kas ve paraglottik bölge tutulumu ile birliktedir. Piriform sinüs tü-
mörlerindeki kord ve aritenoid  hareketlerindeki kısıtlılık veya fiksasyon tümör büyüklüğüne veya basısına bağlı olabilir.

Anahtar Kelimeler

Larenks kanseri, vokal kord, aritenoid, mobilite.

A B S T R AC T

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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G İ R İ Ş

K
onservasyon cerrahisinin en önemli prensibi tü-
mörün topoğrafisinin  ve yayılımının eksiksiz 

değerlendirilmesidir. Bu değerlendirme için larenks 
cerrahi anotomisinin ve tümörün biyolojik davranı-
şının çok iyi bilinmesi, değerlendirmede endosko-
pi ve ileri görüntüleme yöntemlerinin kullanılması 
şarttır. Konservasyon cerrahisinden sonra elde edi-
len sağ kalım oranları istatistiksel olarak total laren-
jektomiden daha yüksektir (2). 

Tümörün mukozal yayılımı ve vokal kord hare-
ketinin gözlenmesi, tümörün larengeal boşluklara 
ve iskelete invazyon boyutunu doğru olarak belirler 
ve böylece gerekli rezeksiyon sınırını belirler (5).

Larenksin fonksiyon yapan bir aritenoid  ünite-
sinin (aritenoid ve ona bağlı vokal kord, ventriküler 
bandın bir kısmı  ve buna karşılık gelen subglottis) 
sağlam kalması halinde uygun rekonstrüksiyon  ile 
konservasyon cerrahisi uygulanabilir (2).

Kord hareketinin glottik karsinom tarafından 
belirgin kısıtlanması veya fiksasyonunun gösteril-
mesi genellikle yaygın tiroaritenoid kas tutulumuy-
la ilişkilidir ve sıklıkla subglottik yayılım da bulun-
maktadır. Seyrek olarak tümör, kordun üst yüze-
yinden lateraline doğru yayılımla kordu iç peri-
kondriuma bağlayarak fikse eder veya hareketini 
sınırlar. Diğer vokal kord fiksasyon nedenleri ara-
sında krikoaritenoid  eklem invazyonu, rekürren si-
nirin veya posterior krikoaritenoid kasın  tutulumu 
da sayılır. Bunlar  yaygın larenks lezyonu ile bir-
likte  bulunur ve böyle glottik karsinomlu hastala-
ra parsiyel larenks cerrahisinin uygulanması düşü-
nülmez (1,3). Aritenoid fiksasyonu yapan nedenler 
ise aritenoide bağlı kasların infiltrasyonu, krikoa-
ritenoid eklem tutulumu, n. rekürrensin tümör ile 
infiltrasyonudur (1).

Bu çalışmada larenks kanserlerinde preopera-
tif kord ve aritenoid hareketlerini, postoperatif his-
topatolojik tetkiklerle karşılaştırarak konservasyon 
cerrahisi endikasyonlarına ışık tutmak ve konser-
vasyon cerrahisi oranlarının artmasına yardımcı ol-
mak amaçlanmıştır.

YÖ N T E M  v e  G E R E Ç L E R 

Çalışmaya total veya parsiyel larenjektomi yapı-
lan 30 hasta alınmıştır. Preoperatif değerlendirme-
de indirekt ve direkt larengoskopi kullanıldı. Kord 

ve aritenoid hareketleri klinik olarak hareketli, fik-
se ve kısıtlı şeklinde tanımlandı. Daha sonra operas-
yon materyali arka orta hattan (interaritenoid böl-
ge) kesilerek tümör boyutu, yerleşim yeri ve tümö-
rün T evrelemesi yapıldı. Larenks spesmeni subglot-
tik, glottik ve supraglottik bölgelere ayrılarak  for-
molinle fikse edildi ve patologla birlikte değerlen-
dirildi. Kord ve aritenoid hareketlerini etkileyen ti-
roaritenoid kas, posterior krikoaritenoid kas, kriko-
aritenoid eklem, paraglottik bölge, konus elastikus 
ve aritenoid kartilaj tutulumu histopatolojik olarak 
araştırıldı. Sonuçlar “Fischer exact testi” ile istatis-
tiksel olarak değerlendirildi.

B U L G U L A R

Yaş dağılımı 35 ile 75 arasında olup, ortalama yaş 
56.3 idi. Çalışmaya alınan 30 olgunun 1’i kadın, 29’u 
erkekti. 

Klinik olarak vakalarımızın 10’u supraglottik 
(%33.3), 3’ü glottik (%10), 1’i subglottik (%3.3), 12’si 
transglottik (%40), 4’ü piriform sinüs  (%13.3) tümö-
rü idi.

Vakalarımızın 27’si skuamoz  hücreli karsinom, 
1’i bazaloid tipte skuamoz hücreli karsinom, 1’i ver-
rüköz karsinom, 1’i mukoepidermoid karsinomdu.

Olguların 24’üne total larenjektomi, 2’sine kor-
dektomi, 2’sine krikohyoidopeksi, 1’ine vertikal he-
milarenjektomi, 1’ine horizontovertikal larenjekto-
mi operasyonu yapıldı. 

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

Kord  ve aritenoid hareketi  kısıtlı 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 kısıt-
lı vakalarda posterior krikoaritenoid kas  tutulu-
mu hiç yokken,  fikse olanlarda (3/19) %15.8 ora-
nında posterior krikoaritenoid kas tutulumu vardı 
(p=0.554>0,05).

Kord ve aritenoid  hareketi kısıtlı olanlarda pa-
raglottik bölge tutulumu (3/6) %50, fikse olanlarda 
(13/19) %68.4 idi (p=0,630>0,05). 
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Preoperatif kord ve aritenoid  hareketi kısıtlı olan-
larda aritenoid kartilaj  tutulumu (1/6) %16,6, fikse 
olanlarda (9/19) %47.4 oranındaydı (p=0,345>0,05). 

Kord ve aritenoid hareketleri kısıtlı ve/veya fikse 
olarak değerlendirilen vakaların (16/25) %64 ünde 
paraglottik bölge tutulumu vardı. Paraglottik böl-
gesi tutulu olan vakaların (11/16) %68.7 sinde tiro-
aritenoid kas tutulumu, (9/16) %56.2’sinde de konus 
elastikus tutulumu vardı. 

Piriform sinüs olgularımızın kord ve aritenoid 
hareketlerindeki kısıtlılık veya fiksasyonun nede-
ni (3/4) %75’inde tümör büyüklüğüne ve basısına, 
olguların (1/4) %25’inde ise tiroaritenoid kas, pa-
raglottik bölge, krikoaritenoid eklem tutulumuna 
bağlıydı.

TA R T I Ş M A

Kirchner’e göre larenjektomi spesmenleri ince-
lendiğinde görülür ki glottik seviyenin alt ve üstün-
de yer alan tümör, ventrikülü çaprazlayarak değil 
onu çevreleyerek buraya gelmiş olabilir, bu durum-
da da ventrikülün arkasında veya aritenoid kartilaj 
üzerinde görülebilen tümör varlığı vokal kord ha-
reketi kısıtlı olsun veya olmasın konvansiyonel sup-

raglottik larenjektomi için kontrendikasyon oluştu-
rur (6).

Tümör, krikoaritenoid kasları ve vokal kordu tut-
maksızın kitle etkisiyle aritenoidi fikse edebilir. Kord 
mobilse, paraglottik mesafe, krikoaritenoid posteri-
or ve lateral adale tutulumu yoksa ve kitle basısına 
bağlı aritenoid fiksasyonu varsa parsiyel cerrahinin 
kontrendike olmadığı bildirilmektedir (4).

İnferior paraglottik boşluk glottik kanser için 
yayılım yolunu göstermektedir. Yayılım derecesi 
ile ilgili olarak  vokal kord ve/veya aritenoid mo-
bilitesinde zayıflama da önemli rol oynamaktadır 
(9).

Paraglottik bölgenin topografik bilgileri tam 
olarak bilinirse tipik semptomlar, tümör yayılı-
mının yönü, hipofarenkse doğru yayılım, anterior 
ekstralarengeal dokuların içine yayılım, tiroid kar-
tilajın tutulum, larengeal kasların infiltrasyonuna 
bağlı vokal kord hareketlerine zarar verme ve kri-
koaritenoid eklem immobilizasyonu açıklanabilir 
(8).

Aritenoid ve kord hareketlerindeki kısıtlılık ve 
fiksasyon genellikle tiroaritenoid  kas ve paraglot-
tik bölge tutulumu ile birliktedir. Paraglottik böl-
ge konservasyon cerrahisi açısından çok önemlidir. 
Çünkü bu bölge tutulduğu zaman genellikle tiroa-
ritenoid kas ve konus elastikus da tutulmakta ve bu 
da konservasyon cerrahisi açısından  çok önemli ol-
maktadır. Zaten Kirchner, aritenoid ve kord fiksas-
yonunun sıklıkla tiroaritenoid adale ve paraglottik 
bölgenin tutulumu ile birlikte olduğunu bildirmek-
tedir (7). 

Piriform sinüs tümörlerindeki kord ve ariteno-
id  hareketlerindeki kısıtlılık veya fiksasyon tümör 
büyüklüğüne veya basısına bağlı olabilir. Bu da pi-
riform sinüs tümörlerinde cerrahi uygulanırken  
önemle göz önünde bulundurulması gereken bir 
noktadır.

Resim 1. Krikoaritenoid eklem tutulumu
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