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OZET

Amag: Bu caligmanin amaci, larengeal patolojilerin teshis ve tedavisinde olduk¢a yaygin olarak uygulanan Gallows siispansiyon
laringoskopi operasyonun postoperatif komplikasyonlarin gelisme sikligini ve olast risk faktorlerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Gallows suspansiyon laringoskopi uygulanan 50 hasta prospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, tanisi, operasyon Oncesi ve sonrasi orafaringeal semptomlari, fizik muayene bulgulari, operasyon siiresi ve ortaya g¢ikan
komplikasyonlar, siiresi ve siddeti kaydedildi. Bunlarin yani sira, hastalarin tiromental mesafesi, agiz agiklig1 6l¢iildli, mallampati ve
laringoskopi klasifikasyonu yapildi.

Bulgular: Hastalarimizin 5'i kadin (%20), 45'1 erkek (%80) olup, yas ortalamas1 48.3 (yas araligi, 21-81) idi. Siispansiyon laringoskopi
sonrast %62 olguda minor komplikasyon gelisti. En sik goriilen minor komplikasyonlar bogaz agrist (%72), yutma giicliigii (%40) ve dis
agrisi (%24) idi. Komplikasyonlar ortalama 9.5 giin (5-21) siirdii. Olgularin hi¢birinde major komplikasyon gelismedi. Tiromental uzunluk 6
cm'den kisa olan zor entiibasyon olgularinda minor komplikasyonlarmn anlamli derece daha sik goriildiigii tespit edilirken (p<0.05),
operasyon siiresi, mallampati derecesi, larengeal grade, agiz agiklig1 ile minor komplikasyonlar arasinda ise anlamli bir iligki tespit edilmedi
(p>0.05).

Sonug: Siispansiyon laringoskopi operasyonunda mindr komplikasyonlar olduk¢a yaygin goriilmekle beraber bunlarin ¢ogu gegici
problemlerdir. Hastalarin bu olast komplikasyonlar acisindan preoperatif olarak bilgilendirilmesi, hasta uyumunu ve memnuniyetini
artiracaktir.

Anahtar Sozciikler: Postoperatif komplikasyonlar, Siispansiyon laringoskopi, Tiromental mesafe

POSTOPERATIVE COMPLICATIONS OF SUSPENSION LARYNGOSCOPY

SUMMARY

Aim: To evaluate the incidence and risk factors of complications of after Gallows suspension laryngoscopy (SL) in the patients with
larengeal pathology.

Material and Methods: Fifty patients undergoing SL were prospectively evaluated. Sex and age distributions of patients, diagnosis,
oropharyngeal symptoms of after and before SL, exmanitaion findings, duration of SL, complications, duration and severity of complications
were recorded. In addition, thyromental distanse and mouth opening were measured. All patients were performed mallampati classification
and laryngoscope grade in order to evaluate orapharynx and larynx.

Results: 5 female (20%) and 45 male (%80) patients with average age of 48.3 years (range, 21-81) were included in the study. Minor
postoperative complications occured in 62% of patients. The most frequent complications were sore throat (78%), difficulty swallowing
(60%) and toothache (24%). Average duration of complications was 9 days (range, 5-21). Major complications did not development in the
patients. Although, there were statistically significant relationship between minor complications and thyromental distanse (p<0.05), there
were no statistically significant relationship between minor complications and duration of SL, mouth opening, mallampati classifications and
laryngoscope grade (p>0.05).

Conclusion: Minor complications after SL commonly occured, but these were temporary. Therefore, in the preoperative period, if we
give information about possible complications after SL to patients, we can increase compliance and pleasure of patients.

Keywords: Suspension laryngoscopy, thyromental distanse, postoperative complications

GIRIS Fakat komplikasyonlarin  goriilme sikligt  ve
operasyonun riskleri konusunda ise sinirli sayida
calisma mevcuttur'™. Yapilan calismalarda dental
yaralanma, minor mukozal yaralanmalar yada kranial
sinir disfonksiyonu (lingual, glossafaringeal ve
hipoglossal sinir) gibi minor komplikasyonlarin
%9.1-31 oraninda  gorildigli, hospitalizasyon

Siispansiyon laringoskopi (SL) larengeal
patolojilerin teshis ve tedavisinde oldukca yaygin
olarak uygulanan bir operasyondur. Literatiirii gézden
gecirdigimizde minor ve major Dbir takim
komplikasyonlar tanimlanmustir.
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Hill ve ark. %1.2 oraninda reentubasyon, Atkins ve
ark. ise  %0.4 oraninda acil trakeotomi
komplikasyonlari ile karsilasmuslardir®™’.
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Son yillarda foniyatrik cerrahinin
yayginlagmasi ile birlikte, daha iyi bir goriis sahasi
elde etmek igin daha biiyiik boyutlu laringoskoplarin
kullanilmas1 ve operasyon siirelerinin uzamasina
bagli olarak orofaringeal komplikasyonlarin arttigi
tespit edilmistir.%’

Caligmamizin amact; Gallows silispansiyon
laringoskopi  operasyonu uygulanan hastalarda
postoperatif komplikasyonlarin gelisme sikligini ve
olas1 risk faktorlerini degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Larengeal patoloji nedeniyle klinigimize
bagvuran ve suspansiyon laringoskopi uygulanan 50
hasta prospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyeti, tanisi, operasyon Oncesi ve sonrasi
orafaringeal semptomlari, servikal cerrahi, obstruktif
sleep apne, adenotonsillektomi ve radyoterapi
hikayesi, fizik muayene bulgulari, operasyon siiresi,
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ortaya ¢ikan komplikasyonlar, siiresi ve siddeti
kaydedildi (Tablo 1).

Her hastanin operasyon oncesi orofaringeal
(dis anomalileri, mukozasi ve dil hareketliligini
degerlendirilecek sekilde) ve videolaringostroboskopi
muayeneleri yapildi. Dil boyutu ile faringeal alan
arasindaki iligkiyi degerlendirmede Mallampati
klasifikasyonu kullanildi (Tablo 2, Sekil 1).
Tiromental mesafe (Patill isareti; bas tam
ekstansiyonda iken ¢enenin en alt ug¢ noktas ile tiroid
¢ikint1 arasindaki uzaklik) élgiilerek, <6 cm zor, 6-6,5
cm siipheli ve >6,5 cm kolay entiibasyon olarak
smiflandirildi. Agiz agikligi ise 4 cm'den biiytik, 2-4
cm ve 2 cm'den kiiciik olarak simiflandirildi.
Entiibasyon esnasinda anestezist tarafindan laregeal
yapilarin  goriilme derecesine gore laringoskopi
klasifikasyonu yapild1 (Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 1. Operasyon dncesi ve sonrasi sorgulanan orofaringeal semptomlar

Bogaz agris1 var mi1?
Yutma giicliigli problemi var m1?
Ag1z kurulugu var mi1?

Agizda metalik bir tat yada tat almada degisiklik var m?

Dislerinizde agr1 var m1?
Disinizde kirilma yada kayip var mi1?

Dilinizde uyusukluk yada hissizlik var mi1?

Dilinizde hareket kisitliligi var mi?
Cenede agrn yada sisglik var mi1?

Tablo 2. Mallampati klasifikasyonu ve laringoskopi derecesi

Mallampati klasifikasyonu;

Smif I: Yumusak damak, uvula ve pilikalar goriilebilir
Sinif II: Yumusak damak ve uvula goriilebilir
Sinif III: Yumusak damak ve uvulanin taban1 goriilebilir

Simif IV: Yumusak damak goriilemez

Laringoskop derecesi;
Grade 1: Kord vokal goriiliir

Grade 2: Yalniz posterior komissiir yada aritenoidler goriiliir

Grade 3: Yalniz epiglot goriiliiyor
Grade 4: Glottik yapilar goriillmez
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Tablo 3. Preoperatif anestezik degerlendirme

/.
\-"-‘.’_ %

Hasta sayisi Minor Komp. (+) Minor Komp. (-)

(n,%) X p
ASA
I 32 (64) 22 10 4.12 0.25
11 8 (16) 7 9
I 2(4) 2
Mallampati Klasifikasyonu
Klas-I 40 (80) 26 14 2.95 0.40
Klas-II 5(10) 2 3
Klas-II1 3(6) 2 2
Klas IV 2(4) 1
Laringoskop derecesi
Grade-1 11 (22) 8 3 2.66 0.26
Grade-11 28 (56) 17 11
Grade-II1 7 (14) 5 2
Grade-1V .4(8) 1 3
Agiz acikhigy
>4cm 38 (76) 7 3 1.95 0.16
2-4cm 10 (20) 24 14
<2cm 2(4) 2
Tiromental mesafe
>6cm 44 (88) 25 19 4.18 0.04
5-6¢cm 6(12)
<Scm 0(0) 1
Patoloji
Benign 21 10 1.14 0.22
Malign 10 9
Tablo 4. Siispansiyon laringoskopi ve entiibasyon siirelerine gére minor komplikasyonlarin dagilimi
Minor komp.(+) Minor komp. (-) t P
SL siiresi (dk) 20.7 17.9 -0,92 0.37
Entiibasyon siiresi (dk) 32.6 30.7 0.41 0.67

Tablo 5. Postoperatif komplikasyonlarin dagilimi

Hasta sayisi (%)

Bogaz agrisi 36 (72)
Yutma giicliigii 20 (40)
Dis agrisi 12 (24)
Ag1z kurulugu 9 (18)
Dilde his kaybi 5(10)
Yumusak damakta laserasyon 3(6)
Diste catlaklik/kirik 4(4)
Tat alma problemi 24)
Dil hareketlerinde kisitlilik 1(2)
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Sekil 1: Mallampati ve laringoskopi klasifikasyonu

Tiim hastalar genel anestezi altinda, diiz
blade kullanilarak manuel teknikle (Gallows
siispansiyon) silispanse edildi. Operasyon siiresi,
entiibasyon siiresi, bagin ekstansiyon derecesi (<35
derece: grade 0, >35 derece grade 1) kaydedildi.
Hastalara postoperatif 1. giin tekrar orofaringeal
semptomlar sorguland1 ve fizik muayene yapild.
Mevcut patolojiler kaydedildi. Semptomlar hafif-
orta-giddetli seklinde derecelendirildi. Komplikasyon
gelisen hastalar kontrollere c¢agirilarak mevcut
bulgular diizelene kadar takip edildi.

Bulgularin  istatistiksel ~ degerlendirilmesi
SPSS 15.0 bilgisayar paket programi ile yapildi.
Normal dagilim gosteren bagimsiz degiskenlerin
kargilagtirllmasinda t testi, kategorik verilerin
kargilagtirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. p<0.05
olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Siispanisyon laringoskopi uygulanan 50
hastanin 5'i kadin (%10), 45'i erkek (%90) olup, yas
ortalamas1 48.3 (yas araligi, 21-81) idi. Yirmi iki
hasta (%44) kord vokal polibi, 19 hasta (%38)
malignite siiphesi, 6 hasta (%12) kord vokal kisti ve 3
hasta (%6) laringeal displazi nedeniyle opere edildi.
Preoperatif muayenede 16 (%32) hastada dental
patoloji mevcuttu. Hi¢ bir olguda servikal cerrahi
yada radyoterapi Oykiisii yoktu.

Agiz agikligi 48 olguda 4 cm'nin iizerinde
iken 2 olguda 4 cm'den azdi. Mallampati
klasifikasyonuna gore olgularin %80' klas 1, %10'u
klas 2, %6's1 klas 3, %41 klas 4 idi. Olgularin
%88'inde tiromental mesafe 6 cm'den uzun iken %12
olguda 6 cm'den kisa idi (Tablo 3). Tiromental
uzunluk 6 cm'den kisa olan zor entiibasyon

18

KBB-Forum
2010,9(2)
www.KBB-Forum.net

/ k.
\ Ll Y

olgularinda minor komplikasyonlarin anlamli derece
daha sik gorildigi tespit edildi (Tablo 3, p<0.05).

Olgularm %641 ASA-I, %16's1 ASA-II ve
%4t ASA-III riski ile operasyona alind1 (Tablo 3).
SL'min ortalama siiresi 19.6£10.6 dakika iken
entiibasyon siiresi 31.5+15.6 dakika idi. Postoperatif
donemde, hastalarin %62'sinde minor komplikasyon
gelisti. Komplikasyonlarin dagilimi  Tablo 5'de
gorlilmektedir. En sik goriilen komplikasyonlar ise
bogaz agrist (%72), yutma giicligii (%40) ve dis
agrisi (%24) idi (Tablo 3). Komplikasyonlar ortalama
9.5+£5.5 giin (5-21) siirdii. Semptomlarin siddeti ¢ogu
olguda (%62) hafif diizeyde iken 14 olguda (%28)
orta, 5 olguda (%10) siddetli diizeyde idi. Olgularin
hi¢birinde major komplikasyon gelismedi. Minor
komplikasyonlar ile preoperatif tani, agiz acikligi,
mallampati derecesi, larengeal grade, slispansiyon
siiresi ve entiibasyon siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmedi (Tablo 3,
Tablo 4, p>0.05).

TARTISMA

Yapilan ¢alismalarda SL sonras1 orofaringeal
mindr komplikasyonlarin oran1 %21 ile %75 arasinda
oldugu tespit edilmistir'”>’. Bizim calismanmzda ise
bu oran %62 oraninda bulundu. Rosen ve ark.
laringoskop boyutu ve siispansiyon siiresi ile minor
orofaringeal komplikasyonlar arasinda korelasyon
oldugunu gostermislerdir’. Bunun yan1 sira Corvo ve
ark. mukozal yaralanmalarin daha ¢ok bladin
yerlestirilmesi esnasinda meydana geldigini tespit
etmislerdir®. Ozellikle bladin yerlestirme islemi
birka¢ defa uygulanan olgularda daha sik oldugu
gozlemlenmistir. Bundan dolayr uygun boyutlu ve
tipte blade kullanip dikkatli bir sekilde larinksi
stispanse ederek komplikasyonlarin geligmesinin
Onlenebilecegi savunulmaktadirlar®. Bizim
calismamizda ise sadece tiromental mesafenin
6cm'den kisa oldugu zor entiibasyon olgularinda
minor komplikasyonlarin anlamli derecede daha sik

oldugu tespit edildi. Siispansiyon siiresi ile
komplikasyonlar arasinda ise anlamli iliski
bulunamadi.

Mukozal erozyon; Klussmann ve ark.'nm'
calismasinda %55 iken bizim ¢alismamizda %6 idi.
Klussmann ve ark. %29 orofaringeal hematom, %7
kanama, %3 fissiir olusumu, %18 oraninda dudak
yaralanmast ve %1 hipofarenks yaralanmasi tespit
etmiglerdir. Bizim c¢alismamizda ise bu tir
komplikasyonlarin higbiri goriilmedi.

Klussmann ve ark.' gbre SL uygulanan
hastalarin %38'inde dental yaralanma gelismis olup
bizim calismamizda ise bu oran %8 idi. Yapilan
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caligmalar dental ve peridental hastaliklarin varligi,
dental dolgu yada protezin varliginin dental
yaralanma riskini artirdigim1 gostermistir. Preoperatif
agir peridental hastaligi olan hastalarin %92'sinde
SL'ye bagli dental travma gelistigi tespit edilmistir'.
Bunun yani sira dental koruyucu kullanarak dental
yaralanmanin dnlenebilecegi gosterilmistir.

Lingual sinir ipsilateral dilin, inferior dis
etlerinin ve agiz tabanin sensorindral
innervasyonundan ve dilin 2/3 anteriyor bolimiiniin
tat alma duyusundan sorumludur. Hasarlanma sonrasi
lokal hipoestezi, paraestezi ve tat alma bozuklugu
ortaya c¢ikar. Yapilan caligmalarda, SL esnasinda
lingual sinirin mandibula ile pterigoid kaslar arasinda
sikigmasi yada dilin posteriyorunda yiizeyel seyreden
lingual sinire blade ile fazla gii¢ uygulanmasi sonrasi
basi yada gerileme bagh sinir hasari meydana
gelebilir®. Rosen ve ark.” %18 oraninda tat almada
mindr  degisiklikler, %16  subjektif  yutma
komplikasyonlar1 ve %12.5'inde dilde parsiyel
hissizlik saptanuslardir. Klussmann ve ark." ise % 2.6
oraninda lingual sinir yaralanmasi ile
kargilagsmiglardir. Bizim caligmamizda ise,
olgularimizin 5'inde (%10) dilde his kayb1 ve 2'sinde
(%4) tat alma problemi gelisti.

Hipoglossal sinir dilin motor innervasyonu
saglamaktadir. SL  esnasinda dilin  anterior
boliimiiniin yer degistirmesi sonrasi sinirin gerilmesi
yada hyoid kemik ile blade arasinda sikigmasi sonrasi
hipoglossal sinirde hasar meydana gelebilir. Bunun
sonucunda dil hareketlerinde kisitlilik ve deviasyon
ortaya ¢ikar. Dziewas ve Liidemann SL'ye uygulanan
6 hastada, Klussman ve ark. %]I1.1 oraninda
hipoglossal sinir hasari tespit etmislerdir."’. Bizim
calismamizda ise sadece 1 hasta da (%2) dil
hareketinde kisitlilik gelisti.

Yapilan ¢aligmalarda, sinir yaralanmasiin
fizyopatolojisi su sekilde agiklanmaktadir; gerilime
ve bastya bagli olarak sinirin beslenmesi bozulur ve
iskemi meydana gelmektedir. Bu durumun diizelmesi
lingual sinir i¢in 4 hafta, hipoglossal sinir i¢in 8 hafta
oldugu tespit edilmistir’. Bizim olgularimizda ise
semptomlar ortalama 10 ile 20 giin iginde
diizelmistir.

SL'ye  bagh
multifaktoriyeldir. Hem teknik
problemlere bagh gelisebilmektedir Bundan
dolay1 laringoskop dikkatli bir sekilde yerlestirilerek,
dil kokiine fazla basi yapilmasindan kaginilarak ve
sinir moniterizasyonu yapilarak sinir hasarlanma riski
azaltilabilir'".

sinir  hasarin

anatomik hem
10,11

sebepleri

Henrix ve ark’ SL'e bagli major
komplikasyonlarin gelisme oranmmi %24 oraninda
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tespit edilirken, Rosen ve ark.” ise herhangi bir major
komplikasyonla karsilasmamuislardir. Bizim
calismamizda da hastalarimizin higbirinde major
komplikasyon geligsmedi.

SL operasyonunda minér komplikasyonlar
oldukca  yaygin  goriillmekle beraber major
komplikasyonlar ise olduk¢a nadir goriilmektedir.
Minor komplikasyonlarin genellikle hafif diizeyde ve
gecicidir. Hastalarin  bu olast komplikasyonlar
acisindan preoperatif donemde bilgilendirilmesi,
hasta uyumunu ve memnuniyetini artiracaktir. Bunun
yani sira uygun tip ve boyutlu blade ile dikkatli bir
sekilde larinks siispanse edilerek ve dental koruyucu
kullanarak postoperatif komplikasyonlarin gelismesi
Onlenebilir.
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