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ARASTIRMALAR:

TOTAL LARENJEKTOMIDEN SONRA NAZAL MUKOZA
DEGISIKLIKLERI

Dr. Ziya CENIK, Dr. Levent SOLEY
S.UT.F. KBB Anabilim Dal1

OZET

Total larenjektomililerde meydana gelen nazal mukoza degisiklikleri, 35 lotal larenjekiomili ve f
1S normal kigiden alinan nazal mukoza biopsilerinin histopatolojik incelenmest yéntemiyle |

arastirdmugtir. Bu aragtirmayla total larenjekiomililerde, ameliyatian sonra karsilagtig: bircok prob-
lem arasinda, nispelen geri planda kalan nazal mukoza degisiklikleri ortaya konularak, konuya

katkida bulunulmas: amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Total larenjektomi, Nazal mukoza

SUMMARY

Nasal Mucosa Alterations Following Total Laryngectomy

Nasal mucosa alterations following total laryngectomy was studied in nasal mucosa biopsy of 35
total laryngectomised patients and 15 normal control group. In this resarch, rather less noticable
\nasal mucosa alterations among the many problems to wich the total laryngectomised patients faced,
- were emphesasized and aimed to contribute to the subject.

Key Words: Total Laryngectomy, Nasal mucosa

GIRIS

Total Larenjektomi ameliyatlar1 genellikle ileri devrelerdeki larenks ve hipofarenks
kanserlerinin cerrahi tedavisi amaciyla yapilmaktadir (1,2). Total larenjektomi ameliyati
yapilan hastalar ameliyat1 takiben, larenkslerinin ¢ikarilmig olmasi, solunum yollarinin
dogrudan trekeastomadan basglamasi ve iist solunum yollariyla burunlarindan solunum
havas: gecisinin sona ermesi nedeniyle bir¢ok problemle karsilasmaktiadir (3,4,5). Bu
problemlerin ¢oziimii amaciyla, &zellikle konugma kaybi ve alt solunum yollanyla
akcigerlerde meydana gelen fizyopatolojik degisiklikler konularinda bir¢ok arastirma
yapilmistir. Ust solunum yollarinda meydana gelen degisikliklerin incelendifi caligmalar
ise nispeten geri planda kalmistir (6).

Total larenjektomililerde burundan solunum havasi gecisinin sona ermesiyle, burnun
solunum havasim isitmasi, nemlendirmesi ve filtre etmesi fonksiyonu basta olmak iizere,
nazal mukoza fonksiyonlarindan bircogu ortadan kalkmaktadir. Defer yandan solunum
havasmin nazal mukoza iizerindeki kurutucu ve irritatif etkiside sona ermektedir (7,8). Bu
degisikliklere paralel olarak, nazal mukozada birtakim morfolojik degisikliklerinde
meydana gelmesinin kagimilmaz oldugu goriisiinden hareket eden cesitli arastirmacilar,
vaptiklar1 calismalar sonucunda nazal mukozada meydana gelen degisiklikleri makroskopik
ve mikroskopik olarak gostermislerdir (9,10,11,12).

Baz1 arastirmacilar ise, total larenjektomililerde nazal mukozada meydana gelen
degisikliklerin, ameliyat edilen hastalarin genelde ileri yaslardaki kisiler olmasi nedeniyle
senil atrofiye bagl olarak meydana geldigini ileri stirmistir (9,10,12).

35 total larenjektomili ve 15 normal kisi iizerinde yaptifimiz bu calismada, total
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larenjektomililerde ameliyattan sonra nazal mukozada meydana gelen degisikliklerin,
ortaya cikis siirelerinin ve nedeninin arastirilmasi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma 35 total larekjektomili ve 15 normal kisi olmak tizere toplam 50 kisi
lizerinde gerceklestirilmistir. Arasirma grubunda, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
kliniginde 1983 ile 1989 wyillar1 arasinda larenks kanseri nedeniyle total larenjektomi
ameliyati yapilan 35 total larenjektomili yer almaktadir. Klinigimizde tedavi edilmekte
olan hasta yada refakatcilerinden burun, paranazal siniis, farenks ve larenks hastahklrina
iliskin sikayeti olmayan ve muayene bulgulari normal olarak degerlendirilen 15 kisi
kontrol grubu olarak calismaya dahil edilmistir. Gerek arastirma gerckse kontrol grubunda
yer alan her vakaya uygulanacak islemler hakkinda bilgi verilerek izinleri alinmistir.

Arastirma grubundaki 35 vakadan sadece 1 1 (%2.9) kadin olup 34 i (%97.1) erkektir.
Vakalarin en kiiciigii 33, en biiyiigli 77 yasmda olup yas ortalamalari 58.08 dir. Vakalarin
yas gruplarina gére dagilimi Tablo I de verilmistir.

TABLO I ARASTIRMA GRUBUNDA YER ALAN 35 TOTAL
LARENJEKTOMILI HASTANIN YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

YAS GRUBU VAKA SAYISI % YAS GRUBU VAKA SAYISI %
30-34 1 2.9 55-59 8 22.8
35-39 1 2.9 60-64 8 22.8
40-44 2 5.7 65-69 6 17.1
45-49 3 8.6 70-74 3 8.6
50-54 2 5.7 75 ve 1 1 2.9

TOPLAM 35 = 100.0

O

Kontrol grubunda yer alan vakalarin hepside erkektir. En kiiciigi 36, en biiyiigi 64
yasinda olup yas ortalamalan 48.3 tiir. Bu gruptaki vakalarin yas gruplanna gére dagilim
Tablo II de verilmistir.

TABLO I ARASTIRMA GRUBUNDA YER ALAN 35 TOTAL
LARENJEKTOMILI HASTANIN YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

YAS GRUBU VAKA SAYISI % YAS GRUBU VAKA SAYISI %
55-59 2 13.5 35-39 3 20.1
60-64 2 13.5 40-44 1 6.7
65-69 1 6.7 45-49 1 6.7
70-74 3 33.3 50-54 - -
TOPLAM 15 100.0

O

Arastirma grubunda yer alan vakalar, arastirmaya basladigimiz 1.7.1988 tarihinden
6nce yada sonra ameliyat edilmelerine goére 2 gruba ayrilarak incelenme ve
degerlendirilmeye almmustir. 1. arastirma grubunda bu tarihten sonra ameliyat edilen 15
vaka yer almaktadir. En kiiciigii 33, en biiytigi 77 yasinda olup yas ortalamalan 59.3 tiir.
Vakalarin hepside erkektir. Bu gruptaki her hasta ameliyattan 1 giin 6nce, ameliyattan 1
ay ve 3 ay sonra olmak iizere ayri ayn 3 kez incelenmeye almmstir. Béylece ameliyattan
1 ay ve 3 ay sonra yapilan incelemelerde tespit edilen degisikliklerin ameliyattan 1 giin
once yapilan inceleme bulgulariyla karsilastinilmas: yapilarak daha saglikli sonuclar elde
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edilmesi amaclanirken, bu grup aymi zamanda ikinci bir kontrol grubu vazifesinide
gdrmiistiir. Ayrica ameliyattan sonra 1 ve 3 ay gibi yakin siirelerde yapilan incelemeler ile
nazal mukoza degisikliklerinin meydana gelis siireside tespit edilmeye caligilmigtir. 2.
arastirma grubunda ise 1.7.1988 tarihinden &6nce ameliyat edilen 20 total larenjektomili
yer almaktadir. Bu gruptaki hastalarin en kiictigi 37, en biiyiigli 74 yasinda olup yas
ortalamalar1 58.02 dir. Vakalarin sadece 1 i1 kadin (%5) olup 19 u (%95) erkektir. Bu
gruptaki hastalarin en kiictigii 37, en biiytigti 74 yasinda olup yas ortalamalar1 58.02 dir.
Bu grupta yer alan total larenjektomililerde sadece 1 kez inceleme yapilmistir. Ameliyat
edildikleri tarihler farkli oldugundan bu gruptaki hastalarin incelenmesi sonucunda, 1 yil
ile 6 yil arasindaki genis bir marj icinde, ameliyattan degisik siireler sonraki nazal
mukoza durumu ortaya konulmustur.

Arastirma grubunda yer alan vakalarin incelenmeye alindiklar1 tarih itibariyle
ameliyattan sonra gegen siirelerine gére dagilimi Tablo III de verilmistir.

TABLO IIT: TOTAL LARENJEKTOMILI HASTALARIN INCELENMEYE
ALINDIKLARI TARIH ITIBARIYLE AMELIYATTAN SONRA GECEN
SURELERINE GORE DAGILIMI

AMELIYATTAN SONRA GECEN SURE VAKA SAYISI Yo

(I. Grup)
1 ve3 ay 15 4.9

(II. Grup)
1 sene 8 22.7
2 sene 3 8.6
3 sene 4 1.5
4 sene - -
5 sene 3 8.6
6 sene 2 5.7
TOPLAM : 35 100.0

Bu calismada arastirma ve kontrol grubunda yer alan her vakaya sirasiyla su islemler
uygulanmistir. 1-Anemnez alinmasi 2- Sistemik fizik muayene 3-KBB muayenesi 4-Tam
kan, kan biokimyas: ve idrar tetkiki 5- Radyolojik tetkik (PA akciger ve Waters grafisi)
6- Nazal biopsi alinmasi.

Nazal mukoza biopsileri, alt konka on ucuna %2 lik pantokain-%0.1 lik adrenalin
emdirilmis pamuk tampon yerlestirilerek topikal anestezi saglanmasini takiben, larenks
biopsi pensi yardimiyla, alt konka 6n ucunun yaklasik 1 cm gerisinden ve on ic¢
yiiziinden, ortalama 0.5 cm capinda olmak ﬁzere.almmlgtlr. Alinan nazal mukoza
biopsileri %10'luk formalinle tespit edilmistir. Takiben rutin doku hazirlama
islemlerinden gecirilerek hazirlanan her preparat, ayn ayri Hemotoksilen Eozin ve PAS
boyas: ile boyanmistir. Hazirlanan preparatlar Fakiiltemiz Patoloji Anabilim Dalinda
Olympia marka 151k mikroskobuyla incelenmistir.

Her preparatta, epitelin histolojik yapisi, mukoza yiizeyinde titrek tiiylerin bulunup
bulunmadig1, prizmatik hiicreli epitelde hiicrelerin yalanci ¢ok kat olusturup olusturmadigi,
Goblet hiicrelerinin yogunlugu, bazal membranin durumu, stromada vastiiler-glandiiler ve
kollagen yapilarin durumu, hiicre infiltrasyonunun bulunup bulunmadig: incelenmistir.

Nazal mukoza biopsilerinin histopatolojik degerlendirilmesinde elde edilen sonuclar
tablo IV de verilmistir.

I. arastirma grubunda yer alan vakalardan, ameliyattan 1 giin 6nce aldigimiz nazal
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mukoza biopsilerinin histopatolojik incelenmesinde tespit ettifimiz en belirgin 6zellik,
15 vakadan 13 iinde (%86.6) mevcut olan silia kaybr ve 12 (%80) vakada epitelin
histolojik olarak ¢ok katli yassi epitel karckterinde olmasiydi. Ayrica 15 vakadan 9 unda
(%60) hiicre infiltrasyonu mevcuttu. Resim [. Ayni grupta yer alan hastalardan total
larenjektomi ameliyatimm takiben 1 ay sonra alinan nazal mukoza biopsilerinin
histopatolojik incelenmesinde, 5 vakada (%33.3) epitelin yalanci ¢ok kath yada tek kath
prizmatik epitel yapisinda oldugunu tespit ettik. Daha 6nce sadece 2 vakada silier olusumlar
izlenirken (%13.3), ameliyattan 1 ay sonra 6 vakada (%39.9) silier olusumlar
izlenmekteydi. Hiicre infiltrasyonu tespit ettigimiz vaka sayisi ise 6 (%40) 1di. Resim 2.

TABLO IV: ARASTIRMA VE KONTROL GRUBUNDA YER ALAN
VAKALARDA TESPIT EDILEN HISTOPATOLOJIK BULGULAR

I. Arastirma Grubu II. Arastirma Kontrol
BULGULAR Ameliyattan Once 1 Ay Sonra 3 Ay Sonra Grubu Grubu
Vaka Sayisi % Vaka Sayisi % Vaka Sayisi % Vaka Sayisi % Vaka Sayist %
1- Silia
Mevcut 1 66 5 333 13 86.6 18 90.0 - -
Yer yer kaybolmus 1 6.6 1 66 1 6.6 1 50 2 13.3
Yok 13 86.6 9 60.0 1 66 1 50 13 86.6
2- Goblet Hucreleri
Mevcut 2 133 © 40.0 14 83.3 19 95.0 1 6.6
Yok 13 866 9 80.0 1 66 1 50 14 93.3
3- Epitel Tipi
Yalanci cok kath prizmatk 1 66 2 200 14 3.3 18 90.0 - .
Tek kath prizmatik 1 66 2 138 - -1 50 1 6.8
Tek kath yassi 1 66 4 266 1 66 1 50 1 6.6
Cik katl yassi 12 80.0 & 400 - - - - 13 86.6
4- Bazal Membran '
Normal gérinimde 15 100.0 15 1000 15 100.0 15 1000 15 100.6
5- Stroma
Belirgin bir degisim yok 8 533 6 400 4 266 2 10.0 10 66.8
Vaskiler yapilarda artma 4 266 3 200 1 66 12 60.0 3 20.0
Seromlkéz bezlerde arima 1 66 3 200 7 466 3 15.0 1 6.6
Kollajen liflerde artma 2 133 3 200 3 20.0 3 15.0 1 6.6
6- Hiicre Infiltrasyonu
Yogun 9 80.0 6 40.0 1 6.6 1 50 11 73.3
Gok nadir veya yok 6 400 9 60.0 14 8933 19 950 4 26.6

Aym gruptaki vakalardan ameliyattan 3 ay sonra aliman nazal mukoza biopsilerinin
incelenmesinde, 15 vakadan 14 iinde (%93) silialarin mevcut oldugu ve epitelin titrek tiiyld
yalanc: cok kathi prizmatik epitel yapisinda oldugu tespit edildi. Diger belirgin bir 6zellik
olarakta 15 vakadan sadece 1 inde (%6.6) stromada hiicre infiltrasyonunun mevcut oldugu
goriildi. Resim 3.

II. arastirma grubunda ver alan 20 total larenjektomilinin nazal mukoza biopsilerinin
histolojik incelenmesinde ise 20 vakadan 18 inde (%90), epitelin ttrek tiyli yalanct ¢cok
kath prizmatik epitel yapisinda oldugu ve bu vakalarda silialarin mevcut oldugu goriildii.
Son dercce belirgin bir diger ortak o6zellikte sadece 1 vakada (%5) stromada hiicre
infiltrasyonunun bulunmasiydi. Resim 4.

Kontrol grubunda ver alan vakalardan alinan nazal mukoza biopsilerinin histopatolojik
tetkikinde ise, 15 vakadan 13 iinde (%86.6) epitelin cok kath yassi epitel yapisinda oldugu
ve bu vakalarda silier yapilanin ortadan kalktifi goriildi. 11 vakada (%73) stromada yaygimn
hiicre infiltrasyonu mevcuttu. Resim 5.
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Resim 1: Nazal mukoza, silia kayb: ve cok katl yassi epitel metaplazisi, stromada
iltihabi hiicre infiltrasyonu. HE X 200

T

Resim 2: Nazal mukoza, diizensiz, yer yer tek katli, yer yer yalanct ¢ok katli prizmatik
epitel. HE X 200
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Resim 4: Nazal mukoza, yalanc: ¢ok katli prizmatik epitel. HE X 200
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Resim 5: Nazal mukoza, ¢ok katli yassi epitel ve iltihabi hiicre infiltrasyonu. HE X 100

Ozellikle bazal membranin yapisinda degisiklik olup olmadifim tespit edebilmek
amaciyla PAS ile boyayarak incelediimiz preparatlarda total larenjektomiden sonra nazal
mukoza bazal membraninda belirgin bir degisim tespit edemedik. Hemotoksilen Eozin ve
PAS ile boyayarak inceledigimiz preparatlarda total larenjektomililerde nazal mukozada
Goblet hiicrelerinde belirgin bir artis oldugu dikkatimizi cekti. Resim 6.

Resim 6: Nazal mukoza, titrek tiyli yalanci ¢ok katli prizmatik epitel, bol Goblet hiicresi
ve mukozada kiiciik damar kesitleri. PAS X 300
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TARTISMA

Yenidoganda nazal mukoza titrek tiiyli yalanci ¢ok kathh prizmatik epitel
karakterindedir (Siliali pseudostrafiye koliimner epitelyum). Yasamin daha sonraki
donemlerinde, solunum havasimin kurutucu ve irritatif etkisiyle, nazal mukoza epiteli
ozellikle alt ve orta konkamin 6n uglarinda tedricen siliasim kaybetmekte ve c¢ok kath
yass1 epitele bazende tek katli prizmatik epitele doniismektedir. Solunum havasimin ilen
derecede tozlu ve kuru olmasi, bu metaplazik degisikligi hizlandirmaktadir (9,13,14,15).

Total larenjektomi ameliyatim takiben burundan solunum havasi gecisinin ortadan
kalkmasiyla, solunum havasimin nazal mukoza tizerindeki kurutucu ve irritatif etkiside sona
ermektedir. Bunun yanisira, burnun en 6nemli fonksiyonu olan ve nazal mukoza tarafindan
yerine getirilen, solunum havasi 1sitmas: nemlendirmesi ve filtre etmesi iglevide ortadan
kalkmaktadir. Bunun sonucu olarak alt ve orta konkamin 6n uglarinda metaplazik
degisiklikle siliasin1 kaybeden ve c¢ok kath yass: epitele donilisen nazal mukoza, ameliyat
takiben tekrar titrek tiiylii yalanci ¢ok kathi prizmatik epitele doniigmektedir (6,9,14).

Total larenjektomi ameliyatini takiben, nazal mukoza epitelindeki Goblet hiicrelerinin
durumu hakkinda tam bir gériis birligi yoktur. Goblet hiicrelerinin sayilarinin arttigim
ileri siirenler yaminda; azaldigim bildiren yaymlar da mevcuttur (6,9,10,11,12).

Yapilan ¢aligmalarin tiimiinde, nazal mukoza bazal membraninda belirgin bir degisiklik
goriilmedigi bildirilmektedir. Bir diger ortak goriiste ameliyati takiben nazal mukozada
hiicre infiltrasyonunun ortadan kalktigidir (6,9,10,12).

Nazal mukoza stromasindaki degisiklikler hakkinda birbirine zit goriisler ileri
siirilmektedir (6,9,10).

Dixon, Stenberg'in stromada vaskiiler yapilarin azaldig: ve damar liimenlerinde daralma
oldugunu tespit ettigini, bununda Stenberg'in nazal mukoza biopsilerini otopsilerden
almasindan kaynaklandigimi bildirmektedir. Bende ve Ozdem'de total larenjektomili
hastalardan aldiklar1 nazal mukoza biopsilerinde stromada kapiller ¢aplarimin daraldigimi
tespit ettiklerini bildirmektedirler. Buna karsin Dixon ve Gillon gibi aragtirmacilar
stromada vaskiiler yapilarin arttigim tespit etmislerdir (9,10,11).

Nazal mukoza stromasinda total larenjektomi ameliyatim1 takiben cesitli arastirmacilar
tarafindan tespit edilen bir degisiklikte, stromada dagimik kollagen bantlarin
yogunlugundaki artigtir (9,12). Stromadaki glandiiler yapilardaki degisiklikler hakkinda da
birbirine zit goriisler mevcuttur. Gillon, Dixon, Bende gibi arastincilar glandiiler yapilarda
artis oldugunu tespit ettiklerini bildirirken, Ozgirgin gibi arastiricilar glandiiler yapilarin
azaldigim ileri siirmektedir (6,9,10,11,12).

Arastirma grubunda yer alan 35 total larenjektomili ve kontrol grubunda yer alan 15
normal kisi iizerinde yaptuigimiz calismamizda: total larenjektomi ameliyatini takiben
nazal mukoza epitelinin alt ve orta konkanmin 6n uclarinda titrek tiiyli yalanci ¢ok kath
prizmatik epitele doniistigiinii, goblet hiicrelerinde yogun bir artis oldugunu, bazal
membranda herhangi bir degisim olmadigini, stromada degisik oranlarda da olsa vakalarm
bir kisminda glandiiler bir kisminda da vaskiiler ve kollagen yapilarda artis oldugunu ve
nazal mukozada hiicre infiltrasyonunun tamamen ortadan kalktugim tespit ettik.

Total larenjektomililerde nazal mukoza degisikliklerinin meydana gelisinden, genelde
burundan solunum havasi gegisinin ortadan kalkmas: sorumlu tutulmaktadir. Baz1 yazarlar
ise total larenjektomi ameliyat1 yapilan hastalarin genelde ileri yaslardaki hastalar olmasi
nedeniyle, bu degisikliklerde temelde yaslanma faktoriinii sorumlu tutmaktadirlar (6,9,10,12).
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Stromadaki vaskiiler, glandiiler ve kollagen yapilardaki degigiklikler bu ikinci goriigle
agiklanabilirse de, ¢aligmamizda da gorildigi gibi, total larenjektomi ameliyatindan 3 ay
hatta bazi1 vakalarda 1 ay sonra nazal mukoza epitelinin cok kath vassi epitelden titrek
tiiyli yalanci cok kath prizmatik epitele déniismesi, 6zellikle hiicre infiltrasyonunun
ortadan kalkmasi bu degisikliklerin olusmasinda temel nedenin solunum havasinin nazal
mukoza izerindeki kurutucu ve irritatif etkisinin ortadan kalkmas: oldugu goriisiini
desteklemektedir (6,9,10,11,14,16,17)

Total larenjektomi ameliyatindan sonra meydana gelen nazal mukoza degisiklikleri,
ameliyattan sonra gegen siirenin artigina bagli olarak belirginlesmektedir. Dixon'a gore bu
degisiklikler 3 ay sonra ortaya cikarken; Ozgirgin'in bildirdigine goére Basterra ve
Martorrel'e gére 2 ay ile 2 yil arasinda meydana gelmekte en yogun olarakta 3 ay sonra
goriilmektedir. (6,12) Bizim bulgularimiza gére ameliyattan sonra birinci aydan itibaren
bu degisiklikler: belirli oranda tespit etmek miimkiindiir.

Total larenjektomi ameliyatindan sonra nazal mukozada meydana gelen degisikliklerin
olus mekanizmasi hakkinda kesin bilgi yoktur. Bu degisikliklerin olusmasinda nazal
mukoza siklusunun ortadan kalkmasi, vaskiiler yapilardaki degisiklikler ve mukoza kan
akimindaki azalma sorumlu tutulmaktadir (10,11).

SONUC:

35 total larenjektomili ve 15 normal kisi iizerinde yaptigimiz arastirma sonucunda,
total larenjektomi ameliyatini takiben nazal mukozada belirgin histopatolojik
degisikliklerin meydana geldigini tespit ettik. Bunlarin basinda, solunum havasmin
kurutucu ve irretatif etkisinin ortadan kalkmasina bagli olarak nazal mukoza epitelinin alt
ve orta konka 6n ucunda tekrar titrek tiiylii yalanci ¢ok kath prizmatik epitele déniismesi
yer almaktadir.Normal kisilerde yogun bir bicimde goriilen nazal mukozadaki ﬁﬁcre
infiltrasyonu ortadan kalkmaktadir. Goblet hiicrelerinin sayisida artmaktadir. Buna léar§1n
stromada glandiiler, vaskiiler ve kollagen yapilarin oramida degismektedir. Nazal
mukozadaki bu degisiklikler genel olarak ameliyattan sonraki ilk iic ay icerisinde
olugmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Robin P E, Olofson J Tumors laryax In: Stell P.M. Scott Brown's Otolaryngology. London.
Butterwoth, 1987; 5(11): 186-234.

2. Spector G J, Ogura J H Tumors of Laryax and Laryogopharyax. In: Bellenger J.J. Diseases of the
nose, throat, ear, head and neck. Philadelphia. Lea and Febiger, 1985 36: 349-599.

3. Gilchrist A G: Rehabilitation after laryngectomy. Acta Otolaryngol. 1973; 75: 511-518.

4. Arslan M, Seferini I: Resteration of laryngeal function after total laryngectomy. Report of first 25
cases. Laryngescope 1972; 82: 1349-1354.

5. Reed G F: The long term follow up care of laryngectomized patients. JAMA 1961; 175: 980-983.
6. Gillon V M. The nose after laryngectomy. J R Soc Med 1985; 78: 435-439.

7. Taylor M. Phsiology of the nose, peranasal sinuses and nesapharynx. In: English G M
Otolaryngology. Philadelphia. Harper and Row, 1985: 2 (3) 1-64.

8. Dretmer B, Felck B, Simon H Meassurement of the air conditioning capacity of the nose during
normal and pathological conditions. Acta Otolaryngology 1977; 84: 266-277.

161



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi Z. Cenik, L. Saley
1990

9. Dixon F W, Hoerr M L, Mc Call J W. The nasal mucosa in laryngectomized patients. Ann Otol

10.

11.

12

13.
14.
15,

16.

17

Rhinol Laryngol 1949; 58: 535-547.

Bende M. Blood flow in human nasal mucosa after total laryngectomy. Acta Otolaryngol 1983;
96: 529-531

Ozdem C. Allerjik vezamotor rinitli ve larenjektomili hastalarda nazal mukoza kan akiminin 133
ile incelenmesi. Hacettepe Un. Tip Fak. KBB Anabilim dali Dogentlik tezi. Ankara: 1982.

Ozgirgin N, Unal A, Diindar S Sav A Arvent M, Nalca Y. Larenjektomililerde nazal mukoza
atrofik degisiklikleri. Otolaringoloji ve Stomoloji dergisi 1983; 4/3: 146-139.

Roos M H, Reith E J. Histology, A text and atlas. New York Harper and Row 1985 504-507.
Blomm W F Avcett D W A. Texbook of histology. Philadelphia: Saunders comp. 1968 243-246.

Graziadi P P C The mucous membrenes of the nose. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1970; 79:
433-437.

Cauna M. Fine structure of blood vessels of the human nasal respiratuar mucosa. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1969; 78: 865-879.

Faribanks D N F Nonellergic rhinitis. In: Cummings C W Otolaryngology head and neck surgery.
St Louis The C V Mosby Comp 1986 1(37) 667.

162





