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OZET

Krikofaringeal disfonksiyon hastanin oral alimim kisitladiginda ciddi tibbi ve sosyal sorunlara neden olabilir ve hastanin yasam kalitesini diisiirebilir. Bu
nedenle semptomatik olan tiim hastalarda cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Bu ¢alismada krikofaringeal disfonksiyon tedavisinde uygulanan giincel ve
minimal invazif endoskopik cerrahi teknikler sunuldu. Bu tekniklerden transoral endoskopik lazer krikofaringeal miyotomi iilkemizde ilk kez klinigi-
mizde uygulanmis olabilir.
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ABSTRACT

When cricopharyngeal dysfunction limits oral intake of a patient, it may cause serious medical and social problems, and decreases quality of life. Hence,
surgical treatment is indicated in all symptomatic patients. Current and minimal invasive endoscopic surgical techniques performed in the treatment of
cricopharyngeal dysfunction are presented in this study. Transoral endoscopic laser cricopharyngeal myotomy presented in this study may be the first in
Turkey.
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GiRiS

rikofaringeal disfonksiyon (KD), krikofaren-

geus kasinin yeterince gevseyememesi nede-

niyle yutma sirasinda hipofarengeal limende
obstriiksiyon olusturarak farengeal disfajiye neden olan
bir durumdur. Krikofaringeal spazm veya krikofaringeal
akalazya olarak da adlandirilan bu durum, idiopatik ya
da noromiiskiiler hastaliklara bagl olarak ortaya ¢ika-
bilir.!? KD’si olan hastalarin radyolojik incelemelerinde
hipofarenks posteriorunda krikofaringeal kasin inden-
tasyonu gortliir. Kasin farengodzefageal segmentte obs-
triiksiyona neden olan kalinlagmis bu goriinlimiine
“krikofaringeal bar” ad1 verilir.!

Krikofaringeal disfonksiyon oral alimi ileri dere-
cede kisitlayarak ciddi malniitrisyona, kilo kaybina, re-
kiirren aspirasyon pndmonisine neden olarak ve
herhangi bir nedenle oral medikal tedavi gerektiren du-
rumlarda ila¢ dozunun ayarlanmasini giiglestirerek has-
tada tibbi ve sosyal sorunlar yaratabilir ve yasam
kalitesini diisiirebilir. Bu nedenle semptomatik olan tiim
hastalarda cerrahi tedavi endikasyonu vardir.'? Ulke-
mizde transservikal krikofaringeal miyotomi uzun yil-
lardir genel cerrahlar ve gogiis cerrahlart ve bazi kulak
burun bogaz hastaliklart uzmanlari tarafindan basariyla
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde KD teda-
visinde uygulanan transoral endoskopik yontemlerin ir-
delenmesi amaglandi. Calismada sunulan uygulamanin
Tiirkiye’deki ilk rigid endoskopik lazer krikofaringeal
miyotomi oldugunu tahmin ediyoruz.

CERRAHi YONTEM VE OLGU SUNUMU

Seksen ii¢ yasinda erkek hasta, uzun zamandir
olan, ancak son birkag¢ yildir ilerleyerek hastanin oral
alimini ileri derecede bozan yutma giicliigii sikayeti ile
basvurdugu bir dis merkezde yapilan videofloroskopi-
sinde krikofaringeal disfonksiyon tespit edilmesi tize-
rine klinigimize yonlendirildi. Hastanin dykisiinden
yutma gii¢ligiiniin uzun zamandir var oldugu, kati gi-
dalarda daha belirgin oldugu, son birkag yildir giderek
arttig1 ve oral alimini ileri derecede bozdugu, istemsiz
olarak kilo kaybettigi ve birkag ay 6nce aspirasyon pno-
monisi gecirdigi 6grenildi. Hasta yutma giigliigiinii gi-
danin bogazda takilmasi seklinde tarifliyor ve gida
alirken tekrar tekrar yutkunma ihtiyact oldugunu belir-
tiyordu. Hastanin dis merkezde yapilan iist gastrointes-
tinal sistem endoskopisinde patolojik bir bulguya
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rastlanmadigi, diyet boliimiince dnerilen enteral diyeti
alabilmesi amaciyla nazogastrik sonda takilmak isten-
digi ve tekrar tekrar denenmesine ragmen sondanin ta-
kilamadig tespit edildi. Klinigimizde yapilan fiberoptik
endoskopik yutma degerlendirmesinde hastanin tekrar
tekrar yutkunmasina ragmen hipofarenkste/priform si-
niiste gida kalintisi tespit edildi. Hasta ve yakinlari ile
durum degerlendirmesi yapilarak oral yoldan beslene-
meyen hastaya krikofaringeal bar tanisiyla transoral en-
doskopik tedavi segenekleri sunuldu. Hastanin riskleri
nedeniyle krikofaringeal miyotomi yerine krikofarin-
geal kasa botulinum toksini enjeksiyonunu tercih etmesi
iizerine hastaya transoral yolla krikofaringeal botulinum
toksini enjeksiyonu uygulandi. Peroperatif sorun ya-
sanmadi.

Transoral endoskopik yolla krikofaringeal kasa
botulinum toksini enjeksiyonu cerahi teknigi: Genel
anestezi altinda transoral yoldan yerlestirilen bivalfli
Weerda divertikiiloskop ve rigid endoskop (Karl Storz)
yoluyla krikofaringeal bar ve 6zefagus girisi ekspoze
edildi (Resim 1). Botox 100 IU flakon 2 ml serum fiz-
yolojik ile sulandirildi ve 3 ayr1 noktadan krikofaren-
geus kasina enjekte edildi (Resim 2). Enjeksiyon
noktalar laringeal paraliziden kaginmak amaciyla kri-
koid halkadan uzakta olacak sekilde planlandi.

Postoperatif seyir: Operasyon gecesini hastanede
ve sorunsuz gegiren hasta ertesi giin taburcu edildi. Ilik,
svi ve yumusak diyet ve proteinden zengin hazir diyet
takviyesi Onerilen hasta 1 ay sonra kontrole ¢agrildi.
Kontrole geldiginde hasta oral alim performansinin
ameliyat oncesine oranla belirgin olarak arttigini ifade
etti (subjektif iyilesme) ve yaklasik 1 kg kilo almist1.

Resim 1. Transoral endoskopik lazer krikofaringeal miyotomiden hemen énce
krikofaringeal barin intraoperatif rigid endoskopik gériinimii (6zefagus -
meninde dilatatdr gorllmekte).
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Resim 2. Transoral endoskopik yolla krikofaringeal kasa botulinum toksini
enjeksiyonu esnasinda krikofaringeal bar tizerinde tasarlanan enjeksiyon nok-
talari.

Resim 3. Transoral endoskopik lazer krikofaringeal miyotomiden hemen
sonra krikofaringeal barin intraoperatif rigid endoskopik gériinimii (6zefagus
limeninde dilatatér ve mukozal insizyon tzerindeki siitiirler gérilmekte).

Ayni diyet Onerileriyle hasta 6 ay sonra kontrole ¢cag-
rildi. Hasta, oral alim performansinin tekrar ameliyat
oncesi duruma gerilemesi nedeniyle postoperatif 4. ayda
tekrar klinigimize basvurdu. Hastaya 4 ayda bir kriko-
faringeal kasa botulinum toksini enjeksiyonu ya da en-
doskopik transoral endoskopik lazer krikofaringeal
miyotomi segenegi sunuldu. Hasta bu sefer endoskopik
miyotomi segenegini tercih etti.

Transoral endoskopik lazer krikofaringeal mi-
yotomi cerrahi teknigi: Yukarida botox enjeksiyo-
nunda anlatilan teknikle krikofaringeal bar ve 6zefagus
girisi ekspoze edildi (Resim 1). Bes watt giicte ve de-
vamli modda CO, lazer ile hipofarenks posteriorunda
orta hatta krikofaringeal kas iizerindeki mukozaya ya-
pilan tam kat vertikal insizyon ile krikofaringeal kas lif-
leri ortaya kondu. Daha sonra yiizeyden derine, bir
baska deyisle mukozadan vertebraya dogru lazer miyo-
tomiye baglandi. Tiim kas lifleri kesilip krikofaringeal
kasta tam kat kesi saglanana kadar devam edildi. De-
rindeki son grup lifler kesilirken bukkofarengeal fasya
goriildii. Tam kat miyotomi yapildi. Kas lifleri kesilir-
ken mediastinit riski nedeniyle alar fasyanin tesine
tehlikeli zona gegmemeye 6zen gosterildi. Mukozal in-
sizyon emilebilir dikis materyaliyle kapatildi (Resim 3).
Direkt endoskopik goriintii altinda nazogastrik beslenme
sondasi yerlestirerek ameliyata son verildi. Peroperatif
sorun yasanmadi.

Postoperatif klinik seyir: Operasyon gecesini has-
tanede ve sorunsuz gegiren hasta ertesi glin nazogastrik
beslenme sondasindan enteral beslenmek iizere taburcu
edildi. Bir hafta sonra nazogastrik beslenme sondast ali-
nan hastaya oral yoldan 1lik, sivi ve yumusak diyet ile
proteinden zengin hazir diyet takviyesi 6nerildi ve 1 ay
sonra kontrole ¢agrildi. Kontrole geldiginde hasta oral
alim performansinin ameliyat dncesine oranla belirgin
olarak diizeldigini ifade etti (subjektif iyilesme) ve yak-
lasik 1,5 kg almigti. Gida takviyesini azaltarak kesmesi
onerilerek hasta 6 ay sonra kontrole ¢agrildi.

TARTISMA

Krikofaringeal disfonksiyon tedavisinde krikofa-
ringeal kasa botulinum toksini enjeksiyonu, farengoo-
zefageal segment dilatasyonu ve krikofaringeal
miyotomi basartyla uygulanmaktadir. Enjeksiyon ve di-
latasyon yontemlerinin etkileri kisitli olup, etkinlikleri
birkag ay ile sinirlidir. Bu nedenle bu yontemlerin tercih
edildigi tedavilerde ve genellikle miikerrer uygulama-
lara ihtiya¢ duyulur. Miyotomi ise daha etkili ve etkin-
ligi yillarca siirebilen bir yontemdir.!-

Krikofaringeal disfonksiyon ve Zenker divertikiilii
tedavisinde transservikal krikofaringeal miyotomi y1l-
lardir uygulanmaktadir ve bu yontemle uzun dénemde
basarili sonuglar bildirilmistir."* Ancak agik cerrahinin
bazi dezavantajlari vardir; agik cerrahi birkag saat siirer
ve hasta birkag saat anestezi almak zorundadir. Cerrahi
diseksiyon esnasinda norovaskiiler yapilarin, 6zellikle
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laringeal sinirlerin hasar gdrme riski ve cerrahi sonra-
sinda boyunda seroma veya hematom riski vardir. Agik
cerrahi pansuman gerektirir ve boyunda skara neden
olur. Ayrica hastanin hospitalizasyon siiresi ve postope-
ratif yeniden oral alima baslama siiresi uzundur.>® A¢ik
cerrahinin bu dezavantajlar klinisyenleri daha az invazif
ve kisa siiren tedavi alternatifleri arayigina itmistir. Bu
sebeple KD tedavisinde endoskopik lazer miyotomi
yontemi gelistirilmistir ve cerrahi ekspozisyonun sagla-
nabildigi hastalarin tedavisinde yillardir basariyla uygu-
lanmaktadir. Bu yontem acik cerrahinin yukarida
bahsedilen dezavantajlarma sahip degildir; Cerrahi islem
kisa siirer, anestezi ve hospitalizasyon siiresi kisadir.'?
Endoskopik lazer miyotominin en 6nemli dezavantajlari,
bu cerrahiye bagli mediastende amfizem veya enfeksi-
yon riski ve olusabilecek paradzefageal kor cep veya fis-
tillerdir.! KD’li hastalarin genellikle ileri yasta ve
bazilarmin norolojik ya da néromiiskiiler hastaliklarek
morbiditelere sahip oldugunu goz oniine alirsak, hem
operasyon ve anestezi siireleri hem de hospitalizasyon
stiresi kisa olan endoskopik cerrahi, bu hastalar i¢in ideal
olacaktir. Birgok merkezde KD tedavisinde rutin uygu-
lama her hastada transoral lazer krikofaringeal miyoto-
midir. Transservikal miyotomi se¢enegi ise yalnizca
ekspozisyon zorlugu edeniyle endoskopik cerrahi uygu-
lanamayan hastalara saklanmaktadir.> Bu ¢alismada su-
nulan hastada krikofaringeal kasa endoskopik olarak
enjekte edilen botulinum toksini 4 ay kadar etkili olmus
ve bu siire¢ i¢inde hastanin oral alim1 subjektif olarak
diizelmistir. Toksinin etkinlik siiresi ile uyumlu bu siire-
cin sonunda hastanin oral alim performansi yavas yavas
uygulama oncesindeki haline donmiistiir. Endoskopik
miyotomiden sonraki 6 aylik donemde ise hastanin oral
alim performasi ameliyat dncesine gore subjektif olarak
oldukgea iyiydi. Ancak heniiz hastamizin uzun dénem ta-
kibi olmadig1 i¢in bu durumun ne kadar siire devam ede-
cegi hakkinda bilgi veremiyoruz. Bu g¢aligmanin bir
baska eksigi de hastaya teknik imkansizliktan dolayi1 ma-
nofloroskopi yapilamamis olmasidir. Oysa ki hem ista-
tistiksel analize uygun olan hem de objektif data
saglayan manofloroskopi, farengeal yutma giicligii olan
hastalarin tanisinda, cerrahiye yonlendirilmesinde ve po-
stoperatif takibinde altin standarttir ve modern merkez-
lerin yutma bozukluklar1 {initelerinde bu hastalara rutin
olarak uygulanmaktadir.'*’

Tibbi literatiirde KD tedavisinde gerek transoral
krikofaringeal botulinum toksini enjeksiyonu gerekse
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endoskopik transoral endoskopik lazer krikofaringeal
miyotomi girisimlerinin giivenle uygulanan ve basarilt
sonuglar veren yontemler oldugunu bildiren onlarca
Ingilizce makale varken Ulakbim Tiirk Tip Dizini, Atif
Dizini, Google ve Pubmed’de yaptigimiz arastirmada,
son 10 yilda Tiirk¢e yayinlanmis endoskopik yolla kri-
kofaringeal kasa botulinum toksini enjeksiyonu ya da
endoskopik krikofaringeal miyotomi olgusuna rastla-
madik. Bulabildigimiz tek olgu sunumunda sunulan
hastaya transservikal krikofaringeal miyotomi uygu-
lanmis ve basarili sonug elde edilmistir.> Arastirip 63-
renebildigimiz kadariyla klinigimizde uygulanan
endoskopik miyotomi Tiirkiye’deki ilk transoral rigid
endoskopik lazer krikofaringeal miyotomi olabilir. Bu
nedenle ¢alismamizin yutma gii¢ligii ve KD ile ilgile-
nen dahiliye, pediatri, gastroenteroloji ve ndroloji uz-
manlart ile genel cerrahi, gogiis cerrahisi, gocuk
cerrahisi ve kulak burun bogaz hastaliklar1 uzmanlari
i¢in giincel ve ilgi ¢ekici bir igerige sahip oldugu ka-
naatindeyiz.

Ulkemizde KD ve diger farengeal yutma bozuk-
lugu olan hastalarin yeterince tani ve tedavi hizmeti ala-
madigma inanmaktayiz. Ciinkidi iilkemizde KD
tedavisinde agik cerrahi dezavantajlar1 ve risklerinden
dolay1 kimi zaman hastalar tarafindan goze alinama-
makta, kimi zaman da cerrahlar tarafindan 6nerileme-
mekte ve dolayisiyla nadiren uygulanabilmektedir.
Benzer durum Zenker divertikiillii hastalar i¢in de soz
konusudur. Ancak klinigimizde Zenker divertikilli has-
talara da ait deneyimlerimiz mevcut olup, transoral en-
doskopik Zenker divertikiilostomi uygulamasi ile ilgili
bilgilerimiz bagka bir ¢alismada sunulmustur.® Sonug
olarak yutma rehabilitasyonunun yeterli olmadigi KD’li
hastalarda riskleri nedeniyle agik cerrahi tedavi uygu-
lanmadiginda bu hastalar maalesef fayda gorebilecek-
leri tedavi hizmetini alamamis oluyorlar. Oysa ki,
operasyon, anestezi ve hospitalizasyon siireleri kisa
olan, giivenle ve son yillarda ¢ok sik uygulanan endos-
kopik cerrahi semptomatik olan KD’li her hastaya 6ne-
rilebilir. Hastalarin genellikle ileri yasta ve siklikla ek
morbiditeleri oldugu diisiiniiliirse uzun siire anestezi al-
masi riskli olan bu hastalarda endoskopik cerrahi uygun
bir alternatif olacaktir. Bu yiizden bu ¢aligmanin giincel
ve minimal invazif bir tedavi alternatifi hakkinda far-
kindalik yaratacagini ve yutma giigliigii olan hastalarin
basvurdugu tiim hekimlerin hastalara yaklagimina kat-
kida bulunacagini diistiniiyoruz.
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