PARSIYEL LARENJEKTOMILILERDE YUTMA SORUNU
(VIDEOFLUOROSKOPIK DEGERLENDIRME)
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OLET
Parsrvel  lavemjektomdiforde  vutia Bay=benmn
cerraitarinm sk kargdayicklan bir problemdie. Yuoma
bocukfukiurion ve wmimal aspirasyvene  oraytirmeada
videatlnaraskani en degerl! testtie, iz by palsmada,
persivel farenfektom! vapidan 200 hastamm yurma ile
it surelecing aragiirdik. Avnea frastamiza
videfiuoroskopik deterfendirnie
vapifmger VideafTeoroskam de wzmn soveli ve
divengll  wkoifer  enfeksvorme olaw Bir
fGustanizda nininal aEpirasvon sapiauTir

fedavive

Anahitar sézcikler: Parspel larenjekiomi, vammig,
videgiluraskom

SUMMARY

Swalfowine after paviigl larengectony, I8 a conmion
preoditen af head and heck csureeons,
Fideaflugraoveopy i the arose valuahle praveduts i
determomng  swallawing  and  kinisrgl  aspiration
problems. In this studv. we seqrched swallowiig
pericds uf 20 patients who had undergione puriial
faryvagectomy. We aiso asseased the swalfonwing of =
pettients By videafliordascopr. e one of e gistienrs
with longsanding prlntonars fafection  thar was
eigistdnl to armithiatherapie | we dererminged niinime!
asgriration problem by videafinardscapic evaluarion,
Ky words Partial laryngeciomy,  swallowing,
wideafluiraseopy:

Son wallurda  larenks  kanserlerinde  artisiann
aoriilmesi, bu alanda yveni cerrahi tekniklerin
gelismesine neden olmustur. Total larenjektomi
imeelemelerin,

piveslerindeki  histopatoinjik

timairin degisih viuyillma bigimleri hakkinda
bilgi vermesi. parsivel larenjektomi endikas-
vonlarmin genislemesine yal agmustr (1,.2.5),
Ancah, parsivel larenjektomi olan bu hastalarda,
beslenme ve solunum fonksivonlan saglanirken

hazs giiglitklerle karsilagiimaktadir,

Mormal besienme sirssmde solunum volunun

worunmasing o saglavan  anatomik vaplarin

fepiefor,  ariepiglowik plika, bamd ventrikil,
vokal kord  wve superior larengeal simir) bir
kismunm eerruhi sicasmda alinmas: gerekmek-
wdir, Kompleks bir fizvelojisi olan vutma

sirasimda koruma mekanizmalarindan bir veva

birkagmmn fonksivon disi kalmast postoperatif

diénemde aspirasyon problemlerinin gdriilme-
sinin nedenini agtklamaktadir (4. 31 Ote vandan
standart parsivel larenjektomi gegiren hastalar
bu yeni duruma kisa slirede uyum saglavabil-
mektedirfer. Parsivel  laremektomi  sirasinda
olusturukan yeni anatomik yvapiva gire vutma
fonksivonuna uyum saflamada. hastanm vasi
mental duramu, operasyon sonrast komplikas
vonlar (tikrik fistiili, enfeksivon), akeigerlerin
foanksivonel sistemik

kapasitesi ve  zenel

hastabklarm etkist donemlidic (6, 7. 81

Yutma fizyolajisi ve bozukluklarm arastrmads

MG, ultrasonograts, manomeirik Vi
Nuorsskopik yontemler kullamilabilniektedir. Bu
wintemler arasmda  videofluoroskopl,  yutma
Bevolopisi ve  bozukluklar ile ilgili en genis ve

detayll bilgiler vermektedir {4.9).
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GEREC ve YONTEM
eulanmes: Temunwe 92 - Mart 94 anlilen

arasinda  Klinigimizde larenks Ranseri tams)

konup parsivel larenjektomi vapilan 20 hasta

clusturmaktade,  Thmar  histopatolejisi tim

olaularmzda epidermoid  karsinom olup

lustalarimuan Wmit erkektie, Yag dafihinn 48-67

arasinda olup. onalamas) 9.4 tiir,

Arastirmamizda parsivel larenjektomili hastala-
rim postoperatif dénemde yutma fonksiyonunun

normale  déniis  siirelerini;  vasin,  operasyon

tipinin ve postoperatif komplikasvanlarn etkile-
rint arastirdik. Aynca baz hastalarmmiza videot-
luoroskopik  gekimler vaparak bolus  hzinin,
tarengeal gegis zamanmin ve  larengeal hareket-

lerin wutma stirelerine ctkilerint arastirdik.

Klinik degerlendirmede 10 olgu glottik, 10 olgu

e supraglottik timor olarak degerlendirilmistie.

L=

Glottik karsinomlann tamany T-1 timari idi.

Bu  hastalanm 34ine kordektomi,  2'sine

frontelateral  parsivel  larenjektomi (FPLY, 5

tanesine ise vertikal hemilarenjeéktomi (VHL.)
vaplimasiic.

Supraglotik timdrhi hastalanin 370 T-1. 7 tanesi
e T-2 timdrii olarak  degerlendirilmis  ve

timiing  supraglottik  larenjektomi  (5GL}

1!_\":.:’,“.13!1 mstir.

Bu algularda postoperatit dénemde yutmava

baslama  surest (YB),  yumusak  gudalan

vutabilmeye  baglama  siresi (YGYB), sm

aulalar yutabilmeye baslama siiresi (SGYB),
preoperatit yutma sevivesine ulagma  siiresi
(PYSLIY  wve

postoperatif  komplikasyonlar

mncakenmistir,

Ayrica 7 hastaya 9 Eylil Universitesi Tip
Fakitltes: Radvodiagnostik A B.D. da digital
substraction angiography ¢ihaz il videofuoros-
kopik cekimler yapilmistis. Qlglimler sonras
iwirilen barvumun farenksteki hiz, farenksten
gegis zamant, hvoidin one ve yukan dogru
harcketleri  ile  postoperatit normal  yuima
seviyesine ulasma zamantan arasmda thisk) olup
olmadige arstmlmistir, Olelimlerin isttistiksel
degerlendirilmeler,

korelasyon katsavisi

dlelimleri ile yvapilmisur (100,

Postoperatif dénemde eger komplikasvon voksa
ortalama 7. giin plire kivanunda yuomusak odalar
verilmeye baslanmakia, bunun yvanmda nazo-
aastrik sonda fle eksik beslenme ramamianmak-
tadir. Yeterli

vumugak  gida alabilmewve

basiandiginda sonda qikartihp  dekaniitasyon
vapimaktadir, Yutma esnasmda hemilarenjekio-
mililerde bag Meksivona getirtlerek dil kokin ile
epiglag arasindaki bosluk artirlmava galisilmak-
tachir; SGL lilerde ise deein inspiriumda kordlan
kapatabilme egzersizleri uvgulanarak aspirasyon

riski azaltilmaya gabstimakiad

BULGULAR
Amelivat gruplarimin vutma ortalamalart Tablo
1" de gdsterilmistir, Burada, SGL grubundaks
hastalarn yutma ile ilgili tom strelerinin diger
aruplara nazaran helirgin bir sekilde dahy wzun

oldugu ghriilmektedir.

Yutma siirelerini hastanmn vasi ile kevasladi-
fimizda arada istatistiksel olarak anlamb bir
iliski sapanmarmistin, Postoperatif  dénemde
komplikasyon gdrdlen hastalanmer ve vuoma fle

ilaili stireleri Tablo 117 de zdsteritmiagtir.,
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Komplikasvon giriilen hastalarda

giililmeyenlere nazaran yutma ile ilgili biniin
stireler  belirgin bir sekilde  uzamasur,
Romplikasvonlu tim olgulasimmzda aritencid
ddemi saptanmus ve direkt larengoskopi altinda
aritenoid koterizasvonunu takiben | hafia iginde
vutmaya baslamislardie. Postoperatif’ danemde
videofluoroskopik

degerlendirmelerle  ilgili

parametreler Tablo 1117 de gisterilmistir.

Videofluoroskopik  dlgiimler sonrasi igirilen

baryumun  farenksteki lnzi, farcknsten pecis
zaemany, hyvoudin dne ve yukari dogru hareketler
ile postoperatif donemde normal vurma stiresine
ulagma zamanlar arasindaki iliski arastrilmis,
yurma siireleri ile bu parametreler arasinda

istatistiki bir iliskt saptanmamistir.

Tablo I: Amelivat Gruplarimin Yutma Ortalamialan (Gim olarak) {HL:Hemilarenjektomi)

Amelivat Grubu | YB YOYR SGYB [ PYSU |
Kordektomi | 4 6.6 i | 17 1|
Vertikal HI. ' 6 8.3 12.6 21 —|
Frontolaeral HL ] 4 5.5 8 I 13.5
Supmglomli_ I 10.3 3] 2.6 , 3.8
Larenjekiomi
Tublo T: Komplikasyonlu Hastalarin Yutma Soreleri (Gim olarak)

Yapilan Op. | Komplikas. Yh YGYRB SGYB PYSL |
SGL Tiikrik fistOli 30 | 32 40 15

SGL Tukrik fist0ll 15 7 25 33
5G| Akciger enfek. 10 23 30 40

SGL Akciger enfek. 10 20 23 10

Tahlo HI: Videoﬂuumskupik gabismaya ahnan hastalarm genel edrinimd

No | Yapitlan PYSU Farengeal hie Farengeal gecis Hyoidin yukari H}'uidin'ﬁﬁc
Amelivatl cmisn Zaiman hareketi | hareketi

1 FLL 7 037 (.13 sn 7 mm | 5.6 mm

2. VL, 10 4.6 (.12 sn 3.6 mm 4.4 mm

== VL 20 2.5 .17 sn 28 mm 7 mm

A SGL 23 60.5 017 sn T 8dmm 5.6 mm |

5 SGLL 50 40,6 .15 sn 4.2 mm l4mm |

i SGL 40 20.8 (.26 80 28 mm 4.2 mm

= Sl 30 5.5 0.23 sn 2. mm 56 mm
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TARTISMA

Fablo Mde pariildiigin aibi SGL 1T hastalarimiam
sutma ile algili stireleri diger gruplara nazaran
belireim olarak vrundur,

SGL ke Hemilarenjektomi arasindaks farkhbk
cok wonlidiie HL'de epiglot ve arepiglottik
foldlar pek cthilenmes, Bu olusumlar bolusu
laterale dogru vinelterek havaye Lu korunmasim
sadlarlar. SGLde ge epiglot e ariepiglattik
foldlar rezehe edilie. Buda bolusun orta hattan
asazive dogru dikilmesine neden olur. Bu
nedenle SGL' i hastalar degisik bic vutma

paterning dErenmek zorundadiclar (11, 12).

Romplikasvenlu elan olgularimeedaki artenond

ademi oaderildikien sonra dnceden var olan

aspirasvonun kisa sitrede dilzeldigi gdzlenmistiir,
Me Connell ve arkadaglan (133, SGL de dil kikil
v arttenod kartilapm  hava wolu  ginsinm
kipunmasmds dneml olduguna belivimisierdie.
Avnea piriform siniislerin farenks ve Ozefagus
grasmds huni pBrevi pordiging.  ifade
crmiglerdir. Vlastalanmizda aspirasvena neden
pban olay huni oorevi vapan piriferm siniislerin
dden nedemt ale delormasvona ugrivip veterli

fonksivon sapamamisidir,

YVaplar bigok caliwmada, parsivel arenjekio-
milerde rezeksivona artenoidin ve dil kékiintin
dahil edildigy vakalarda, hastalasm sutma ile
detli weun hie rehabilitasven  dénemu
ceirdikler, bagilsmminsa duemli bir aspirasyon
olmaelun hiehbir caman sivilarr alamadiklarn ve
kol tmtheostoanive thtvae duyduklan beliril-
Rérimizde eililen

g i

st (400,122,850 Lkl
aritgnoid rezeksiyonu jgeren olgu oimadigindan

B kenuda bir senug elde cdilemenustir.

Videotluoroskopik  cekimlerde  arastrdimug
parametrelorle yutma siireleri arasinda nerhane;
bir iliski saptanmanustir. Bu arsdn belirtmek
stedgimiz nokta ineelemeve aldimim olgularn
av olduZu ve daha saglikh sonuglar igin daha

genis serilere ihtivae oldugudor

Klinik olarak  aspirasvon  saptavamadidimiz,
tedivive direngli. akeifer enfeksivonu olan bir
hastanuzda videotTuoroskopide mimmal aspiras-
vor saptanmgtie. Bu tile hastalarda videotluaros-
Kopinin mindr aspirasyonlart saptamada vararl)
bir  yéntem  oldugy  sonucuna  vardmisue:
Aspirasvon prablemi olan SGLW hir hastanin
videolluoroskopik  eortintistt Sekil 1o,
aspirasven problemi elmayan SGL'Y bir hastanin
videofluoraskopik

glirtintiizil 1se Scekil 2e

sosteriimigtin,

Postoperatil’ erken donemde videofluoroskopik
yutima dlgiimleri, biveyin en ivi yivecek icerigi
v kendine uvewn 20 0y yUtnm  poRisNenun

selistirmede kullantlabilir.

Sekil 1 hnstanin

Sypraglotik  lapenjekiomili hi
videofloroskonik aspirasyon 2iriintiisi
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Sekil 2
wimasan Bir hastann videofloroskoptk gtirintlsl

supragiottih larenjektonuly  aspirasyany

Rademaker ve arhadaslarmm 33 parsiyel

lerenjektomili hastanin posteperatif  vutma
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