
T..C .. 
AKDENiZ 0NiVERSiTESI 

TIP FAKULTESI 
KULAK BURUN VE BOGAZ HASTALIKLARI 

ANABiLIM DALI 

PARSiYEL VERTiKAL LARENJEKTOMi SONRASI 
REKONSTRUKSiYON iCiN UYGULADIGIMIZ 

ACIK PENCERE TEKNiGi 

UZMANLIK TEZi 

Dr.EROL CETiNKAYA 

Tez Dant§mant :. Prof. Dr. ESOR i. BALKAN 

.. , 
"Tezimden Kaynak9a Gosterilerek Yararlamlabilir" 

Antalya, 1998 



i<;iNDEKiLER 

Sayfa No 

Giri~ ve Ama~ .................................................................. I 

Genel Bilgiler ·································································· 2-29 

Gere~ ve Yontem ·································································· 30-35 

Bulgular ••••••·•····•••••••••••••••·••·•····•···························• 36-48 

Tarti~ma ................................................................. 49-52 

Sonu~ ································································ 53 

Ozet .............................................•................• 54 

.. , 
Kaynaklar ······························································· 55-57 

Renkli Fotograflar ................................................................. 58-59 

··.·-~---~-



GiRi~ VE AMA<; 

Sigara kullarummrn bayanlarda daha fazla olmak tizere yaygmla~masr, 

sanayile~me ve hava kiriiliginin giderek artmasma bagh olarak larenks kanser 
insidansrda giderek artlm~trr, bnnlarla beraber tamsal giii~imlerinde geli~mesi 

larenks kanserlerinin daha erken evrelerde yakalanmasun saglarm~trr Buda 
tedavide Total Larenjektominin yerini Parsiyel Larenjektominin almasr gerektigini 
ortaya koymu~tlrr 

Glottik larenks kanserlerinde Parsiyel Larenjektorni sonrasr ses bozukluklart 
ba~da olmak tizere, ortaya 9ikan sorunlart gidermek arnacr ile parsiyel 
larenjektomilerle beraber rekonstriiksiyonunda uygulanmas1 gerektigini ortaya 
koymu~tur. 

Parsiyel Vertikal Larenjektomilerde rekonstriiksiyonda ba~hca 3 temel ama9 
vardn. Bnnlardan birincisi yeterli larengeal li.imen olu~tirrarak respirasyonu 
saglamaktn .. Bir digeri yeterli glottik kapanmayr temin ederek aspirasyona engel 
olmak ve sonuncusu fonasyonu temin etmektir. 

Bu temel arnay!art yerine getirmek ve glottik rekonstriiksiyonu saglarnak i9in 
kas, kartilaj, perikondrium, fasiya, mukoza gibi bir 90k degi~ik materyaller 
kullan!ltnl~, en iyi sonuc;larm hangilerinde elde edildigi, en az komplikasyonlarm 
hangilerinde oldugu belirlenmeye c;ali~Ilmi~tn 

Bu c;ah~manm temel arnacrda kullandigmuz rekonstriiksiyon materyali ve 
uyguladtgurrtz teknikle elde ettigimiz sonuc;lar1, farkh rekonstriiksiyon materyal ve 
teknigi kullanan c;ah~malarla kar;nla~tnmak ve olurnlu sonuylar elde etmektir . 

.. , 
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GENEL BiLGiLER 

LARENKS EMBRiYOLOJiSi 

Embriyo1(ljik ya~amm 4. haftasmda o1u~an Rerpiratuar Primordium 
1arengotrakea1 ti.ipful ge1i~imini sag1ar 3-4-5 ve 6 Brankia1 ark1ardan orijin alan 
1arenks yaptsmda endoderm, ektoderm ve mezodermal dokular bulundurur 
<;ocuk1arda goril1en konjenita1 subg1ottik stenoz, 1arengea1 k1eft, 1arengea1 web gibi 
bir <;ok 1arengea1 pato1(lji embriyo1ojik ge1i~im snasmdaki bozukluklar sonucu 
ortaya <;tkan konjenita1 hastahk1ardn (1) 

LARENKS ANATOMiSi 

Embriyo1ojik-fetal-<;ocuk1uk-adult ya~arn seyri boyunca a~agt dogru irune 
hareketi gosteren 1arenks <;ocuk1arda 1-4.. Servika1 vertebra1ar arasmda iken 
eri~kinde 3-6 .. servika1 vertebra1ar arasmda yer ahr Yukartda hipofarenks, a~agrda 
trakea, arkada ozefagus, on de timid glandt, strep adaleleri, yanlarda ise A Carotis 
Cominis,V Jugularis Intema, N .. Vagus gibi onemli anatomik olu~umlarla kom~uluk 
yapar. 

LARENKS iSKELETi 

Larenksin iskeletini hyoid kemik ve 9 adet kartilaj temin eder. Bu kartilaj1arm 
3 tanesi (timid, krikoid ,epiglot) tek, 3 tanesi ise (aritenoid, kornikulat, kfuleiform) 
<;ift ve simetriktir .. Bunlardan timid, krikoid ve aritenoid kartilajlar hyalen kartilajlar 
olup, kemikle~meleri 20-30 ya~larmda timid, krikoid, aritenoid snast ile ba~layrp 
60-65 ya~larmda tarnarnlarnr. Epiglot, kornikulat, ki.ineiform kartilajlar tse 
fibroelastik kartilajlar olup kemikle~me gostermezler 

Hyoid Kemik : 
Bazt yazarlar"' tarafindan ger<;ek an1arntyla 1arenksin bir par<;asl o1arak kabul 

edilmemesine ragmen, preepiglottik mesafenin anterosilperior b6lgesini 
o1u~turmast, Iarenks anatomi ve fonksiyonu ile ilgili bir<;ok kas ve Iigarnanm 
tutunma yeri ohnast nedeniyle larenks anatorni ve fonksiyonuna aktif olarak kattlan 
sesamoid bir kemikdir, hi<;bir kemik veya kartilajla eklem yapmaz 
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Tiroid Kartilaj: 
Larenksin en biiytik kartilajidu. Her iki tarafda birer laminas! (ala) ile superior 

ve inferior kornular1 vardu. Larninalar orta hatta birle~erek larengeal prominens ad1 
verilen larenks on 9Ikmtisl1II olu~tururlar Laminalarm birle~me a9ISI erkeklerde 
ortalarna 90 derece , kadmlarda ise ortalarna 120 derecedir. Erkeklerde bu dar aw 
Adem Elmast ad1 verilen belirgin larengeal prominensi olu~turm Larengeal 
prominensin iizerinde yer alan 9entige incisura tiroidea (tiroid 9entigi) 
denir Larninalar dJ~ yiizde perikondriwn, i9 yiizde ise kord vokallerin on komisstiru 
hari9 mukoperikondriwn ile kaphdu .. inferior (minor) kornularm alt yiiztiJ:Ide krikoid 
kartilajla sinovial eklem yapan eklem yiizleri bulunur. Lanrinalarm alt kenarlar1 ile 
krikoid kartilaj arasmda krikotiroid membran, larninalarm list kenarlar1 ve superior 
kornular ile hyoid kemik arasmda tirohyoid membran , lanrinalarm i9 yiiztiJ:Ide ise on 
komisstiriin hemen iizerinde epiglot petiolusu ile arasmda tiroepiglottik ligarnan 
bulunur .. Her iki lanrinanm dJ~ yiiztiJ:Ide superior ve inferior kornular arasmda 
yukar1dan a~agJYa, d1~dan i9e dogru uzanan linea oblique ad1 verilen 9izgilere 
sternotiroid, tirohyoid ve inferior farengeal konstriktor adeleler yapiW 

Krikoid Kartilaj: 
Larenksin en kahn ve gii9lii kartilaj1du. Solunwn yollarmda tarn bir halka 

olu~turan tek kartilajdu Yiizlik ~eklinde olup lamina ve arkdan olu~ur Lamina 
arkada yer alu ve iizerinde aritenoid kartilajlarla sinovial eklem yapan eklem yiizleri 
bulunur .. Ark ise onde yer ahr , ark ve lamina birle~im yerlerinde tiroid kartilaj 
inferior kornular1 ile eklem yapan eklem yiizleri bulunur .. 

Epiglot: 
Bir9ok ligarnan ve membran aracihgJ. ile diger larengeal olu~umlara tutunan 

yaprak ~eklinde bir kartilajdn. Sap klsnu (petiolus) tiroepiglottik ligarnan ile tiroid 
kartilaja, yan yiizleri ariepiglottik foldlar araCihgJ. ile aritenoid kartilajlara , lingual 
yiizi.i ise lateral glossoepiplottik ligarnanlar ve median glossoepiglottik ligaman 
araCihgJ. ile dil koktirle baghdn. 

Aritenoid kartilajlar: 
U9gen prizma ~eklindeki kartilajlarm alt yiizleri krikoid kartilaj ile tepeleri ise 

kornikulat kartilajlarla eklem yapar .. Tabanmm on ko~esi~e processus vokalis denir 
ve buraya ligamentum vokale tutunur Tabanl1Illl d1~- ko~esine ise processus 
muskularis denir, e'uraya ise lateral ve posterior krikoaritenoid kaslar tutunur. 

Kornikulat Kartilailar: 
Santorini kiklrdagJ.da denilir. Aritenoid kartilajlarm tepeleri ile eklem yaparlar .. 

Kiineiform Kartilailar: 
Wresberg k1kudagrda denilen bu kartilajlar ariepiglottik foldlarda bulunurlar 
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LARENKS MEMBRAN VE LiGAMANLARI 

I- Ekstrinsek Membran ve Ligamanlar .· 
1-Tirohyoid membran 
2- Krikotiroid membran 
3- Krikotrakealligaman 
4- Hyoepiglottik ligaman 
5- Hyoglossal ligaman 
6- Glossoepiglottik ligaman 

II-intrinsek Membran ve Ligamanlar. 
1-Larenksin Elastik Membran1: Larenks mukozas1 altmda bulunan fibroz 

yatiyi olu~turan membrandn. 
A- Quadranguler Membran:Larenks elastik membranmm ventrikiillerin 

iizerinde kalan ktsmtdn 
B-Konus Elastikus ( Krikovokal membran ) : Larenks elastik membrantm 

ventrikiillerin altmda kalan kismidu On tarafda hemen iizerinde klikotiroid 
membran ve ciltalti - cilt dokulan vardn .. Acil trakeotomi gerektiren dmurnlarda 
bunun yerine bmadan Koniotomi yap!larak solunum pasaj1 klsa sfuede temin 
edilebilr 

C-Median Krikotiroid Ligaman:Konus elastikusun on k1smmm kalmla~mastyla 
olu~m 

2-Vokalligaman : Kord vokallerin iskeletini olu~turur 
3-Tiroepiglottik ligaman 
4-Anterior Komissilr Tendonu (Broyles Ligamam) : Her iki vokal ligaman 

on komissfude birle;;erek Broyles ligamanmJ olu;;tmm Bu bolgede tiroid kartilaj 
mukoperikondriumu olmad@ i9in ligaman dogrudan kartilaja tutunm Aynca bu 
ligamanm i9erisinde fibroz dokulara ilave olarak damarlar ve lenfatiklerde vardn 
Glottik tiimorlerde bu ligamamn tutulmas1 sonucu tiimor kartilaj ve d1~ 
perikondrium aracthgJ. ile larenks dt§llla Iokal yaythm gosterebilir. Yine supraglottik 
bolgeye veya subglottik bOigeye yaytlnn goriilebilir. Ancak bu ligaman tiimoriin bir 
korddan kar~1 korda ge9mesini engelleyen dogal bir bariyer vazifeside gorur. 
Bunun di~mda on komissfu tiimorleri bu ligamanm i9erisindeki damar ve lenfatikler 
araCihjp ile kolayca uzak metastazda yapabilir ( 2 ).. 

' .. , 
LARENKS KASLARI 

Larenks kaslar1 intrinsek ve Ekstrinsek kaslar olmak 'iizere 2 guruba aynln .. 
Intrinsek kaslarda kasm ba~langiCI ( or~jiri ) ve sonlaru~1 (insertio ) larenks iskeleti 
iizerinde iken , ekstrensek kaslarda ise sadece illsertio noktas1 larenks iizerinde olup 
ba~lang~9 noktast ise 9evre yap!lar i.izerindedir. 
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Ekstrinsek Kaslar : 2 guruba aynlu 

A-Depressor. Kaslar : Hyoid kemik altmda yer ahp larenksi a~aip.ya dogru 
yekerler, bunlara hyoidaltr (infrahyoid) kaslarda denir.Bu kaslar; 

I- MTirohyoideus 
2- M Stemohyoideus : Manibrium stemi, I. Kosta kikndagrnm iist kenan ve 

sternoklavikular eklemden ba~lar, orta hatta larenksin tarn tizerinde uzanarak hyoid 
kemik korpusunda sonlanu. 

3-M. Omohyoideus 
4-M Sternotiroideus 

infrahyoid kaslar Ansa servikalis tarafindan innerve edilir .. 

B-Elevator Kaslar : Hyoid kernik tizerinde yer ahp larenksi yukarr yekerler, 
bunlara hyoidustii (Suprahyoid ) kaslarda denir 

1- M Stilohyoideus 
2- M Geniohyoideus 
3- M Myolohyoideus 
4-M Digastrikusun Anterir ve Posterior karm 

Aynca Depressor ve Elevatorlara ilave olarak 3.gurup olarak sayrlabilecek 
Orta ve Alt Farengeal Konstriktor adeleler yutkumna srrasmda larenksin one dogru 
hareketini saglayarak besinlerin ozefagusa geyi~ini kolayla~tmr 

intrinsek Kasla~ : 3 guruba aynlu 

1-Abduktor Kaslar: Rima glottidisi ayan kaslardrr. 
*M. Krikoaritenoideus Posterior 

2-Adduktor Kaslar : Kord vokallere adduksion hareketi yaptrrarak rima glottidisi 
kapatnlar 

*M Krikoaritenoideus Lateralis 
*M.interaritenoideus 
*M Tiroaritenoideusun ekstemal dah 

3-Tensor ( Gerici) Kaslar: Kord vokallerin on-arka yapmr. degi;;tirerek , kord 
vokallerin gerginligini '!laglarlar 

*M Krikotiroideus 
*M Tiroaritenoideusun internal dalr ( M Vokalis ) 

M. Krikotiroid((us N Larengeus Siiperiorun eksternal dah tqrafmdan inn~rve 
edilirken diger tum intrinsek kaslar N. Larengeus inferior tarafindan innerve edilir. 
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LARENKSiN DAMARLARI 

Larenksin beslenmesini saglayan arterler Superior ve inferior Lar·engal 
arterierdir Superior Larengeal Arter %15 A Karotis Kominis , %85 A Karotis 
Eksternadan aynlan Superior Tiroid arterin dahdn Superior larengeal arterin 2 dah 
vardrr Bunlar infrahyoid ve krikotiroid arterlerdir infrahyoid arter band 
ventrikiillerin uzerinde kalan larenks bolgelerini besler Krikotiroid arter ise band 
ventrikiiller ve glottik bolgenin beslenmesinden sorumludur. 

inferior Larengeal arter ASubklavianm dah olan, Trunkus Tiroservikalisden 
aynlan inferior tiroid arterin dahdu ve subglottik bolgeyi besler. 

Venier arterlere e~lik eder , Superior Larengeal ven Superior tiroid ven 
aracJlrgr ile V Jugularis internaya , inferior larengeal ven inferior Tiroid ven 
aracrhgr ile Brakiosefalik vene venoz donii~ii saglarlar. 

LARENKSiN LENFATiKLERi 

Glottik bolge lenfatiklerden yoksundur Kord vokallerin serbest yiiziinde 
lenfatik bulunmaz. Sadece komissiirlerde birka<; lenfatik kapiller mevcuttur.. Zay1f 
lenfatik drenaj bu bolge kanserlerinin prognoztmu olumlu yonde etkilemektedir.. 
Lenfatik agrn en fazla oldugu yer supraglottik bolgedir Supraglottik bolgeden 2 
ayn lenfatik pedikiil <;rkarDst pedikul %98 oranrnda Dst-Derin servikal zincire, 
%2 oranmda Alt-Derin servikal zincire ve spinal aksesuar zincire drene olur .. 
Alt pedikiil ise prelarengeal, pretrakeal, pretiroid, paratrakeal ve supraklavikular 
nodiillere drene olur. 

Supraglottik lenfatikler larenks orta hattmda ve preepiglottik bolgede 
submiikoz horizantal anastamoz yaparlar Btmlar supraglottik tiimorlerin bilateral 
ve konturlateral metastazlannda rol oynarlar 

Subglottik bolgenin lenfatik agr supraglottik bOigeninki kadar geli~memi~tir. 
Subglottik bOigenin lenfatik drenajrda 2 pedikiille olur Bunlardan birincisi On-Orta 

~ . 

pedikiildiir Prelarengeal (Delphian ) ve Orta -derin Servikal nodiillere drene olur .. 
Diger pedikiil ise posterolateral pedikiildiir, Alt-Derin servikal nodiillere 
paratrakeal ve trakeoozefagial nodiillere drene olur 

Supraglottik ve subglottik Jenfatik drenajm birbiri ile ili~kili oldugu ve 
assenden yolla lenfatik ge<;i~e mlisade edebilecek tek bOlge arka komissiirdiir. 
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LARENKSiN iNNERV ASYONU 

Larenksin motor ve sensitif innervasyonundan N. Vagusun dallan olan N. 
Larengeus inferior ve N .. Larengeus sUperior sorurnludur .. 

N Larengeus SUperior : N.Vagusun ana govdesinden aynlan ilk dahdu .. 
NLarengeus SUperior N. Vagusdan ayrldikdan hemen soma 2 dala ayrdu.Bunlar 
Internal ve Eksternal dallardu. jnternal dal ; SUperior Iarengeal arter ve ven ile 
beraber tirohyoid membraru delip Iarenks i~erisine girer. Vokal kordlara kadar olan 
ust larengeal kavitenin (vokal fold, band ventrikiil, epiglot, aritenoid )ve priform 
sini.islerin duyusal innervasyonunu saglar. Eksternal dal ; larenksin dt~ yi.izi.inden 
a~agtya dogru inerek, krikotiroid kasm motor innervasyonunu saglar. 

N Larengeus inferior ( N .. Rekiirrens ) : Rekiirren sinir sagda boyunda , solda 
toraksda N Vagusdan ayrthr Sagda Subklavian arteri , solda ise Arkus Aortayt 
dolanarak trakea ile ozefagus arasmdan yukan dogru ilerler. inferior larengeal 
arterle beraber krikotiroid eklemin arkasmdaki KiUian-Jamieson arahgmdan 
larenkse giren Arka·i~ dah vokal kord seviyesinin altmdaki Iar·enks mukozasmm 
duyusal innervasyonunu saglar.. N.. Reki.irrensin dt!?da kalan On-dt~ dah ise 
krikotiroid dt~mdaki diger intrinsek larengeal kaslann motor innervasyonunu 
saglar 

LARENKS KA ViTESi 

Larenks kavitesi yalanc1 kord vokaller ( band ventriki.il ) ve ger~ek kord 
vokaller tarafmdan 3 ktstma boli.inmi.i~ti.ir. 

1· Vestibiil : Band ventriktil serbest kenarlarmm tizerinde kalan bolgedir.. 
Vestibtil on duvanru epiglot yapar. Vestibiilti Iateralde piriform sinilsden 
ariepiglottik ktvmnlar , arkada hipofarenksden ise aritenoid kartilajlar ve 
interaritenoid kas aymr. Vestibtil cerahi a~tdan supraglottise dahildir. 

2· Ventrikat : Band vetrikiiller ile kord vokaller arasmdaki girintilerdir.Dt~ yan 
klSlmmdaki tiroariqmoid kas yardtml ile timid k1kudaktan aynhr On krsmmda 
sakkul veya appendiks denilen yukart dt~a dogru uzanan bir kesecik vardu Sakkiil 
i~erisini d6!?iyen mukozaya biryok mUkoz bez avthr. 

3- Subglottis: Kord vokallerle krikoid kartilaj alt kenart arasmdaki bolgedir. 
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Bunlardan ba~ka larenksin 9evre dokularla kom~ulugundan dolay1 larenks 
vevresinde onemli baz1 anatomik bo$luklarda mevcutturBunlar ; 

Siniis piriformis :Ariepiglottik plikanm lateralinde bulunan, di~ duvarrm tiroid 
Jaminanm olu~turdugu, yutma fonksiyonu ile ilgili hipofarenkse ait bir bolgedir. 

Preepiglottik bosluk : Onde tirohyoid membran ve tiroid kartilaj, arkada 
epiglot ve tiroepiglottik ligaman, yukanda ise hyoepiglottik ligaman ve vallekula 
tarafmdan smnlandmlan yag dokusu, lenfatik, kan darnarlarmdan zengin anatomik 
bo$luktur Ti.imorler tarafindan bu bOlgenin tutulmas1 lenfatik ve uzak metastaz 
riskini arttmr 

Paraglottik bosluk : Ventriktillerin lateralindeki bo~luktur inferomedialde 
konus elastikus, silperomedialde quadrangular membran, is:de ventriktiller, di~da 
ise tiroid larninalar tarafmdan yevrilmi~dir Bu bo~luga yay!lan tilmorler altta 
krikotiroid membrandan, yukar1da tirohyoid membrandan larenks di$llla yayilabilir. 

LARENKS MUKOZASI 

Ti.im larenks kavitesini orten mukoza yukar1da a~z mukozas1 a~a~da ise 
trakea mukozas1 ile devarn eder .. Siniis piriformisler, epiglot, aritenoid, ariepiglottik 
foldlar, kord vokallerin iist yiizii ve serbest kenarlar1 nonkeratinize yass1 epitelle 
do~elidir Band ventrikiillerin alt kenarlar1, ventrikiiller, kord vokal subglottik yiizii 
ve subglottik bolge psodostratifiye siliah silindirik epitelle do$elidir 

Larenks mukozas1 90k say1da seromiikoz bez is:erir Bu glandlar ozellikle band 
ventrikiillerde, sakkiilde, on komissiiriin subglottik yiiziinde yogunla$IDI$tlr.Kanser 
yay!lmasmda bu bezlerin onemi mevcuttur.. Bezin duktus epitelinin tutulmas1 
kanserin submnkozal yay!lmasma yol avar ve bagdokusu epitelini etkisiz kdar .. Bu 
durum on kornissiil ti.imorlerinin subglottik yayihnasllll kolayla~trran bir faktordiii. 
Aynca bezlerin yevresinde zengin vazkiiler ve lenfatik ag bulunmas1 nedeni ile 
bolgesel metastazlar kolayla~n.Kord vokallerin serbest kenarlar1 ise glandlar 
yoniinden fakirdir 

LARENKS FiZYOLOJiSi .. , 
Larenksin 5 temel fonksiyonu vardn 

1- Soltmum 
2- Konu~ma 
3- Torasik Fiksasyon 
4- Alt sol unum yollarmm korunmas1 ve oksiiliik 
5- Yutma 
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Solunum : Larenks solumun snasmda krikoaritenoideus posterior kast ile 
rima glottidisin lateral ((aptm, krikotiroid kas ilede anteroposterior 9apmt arttmp 
hava pasajan1 a9arak akcigerlere, solunum i9in gerekli olan havanm ge9i§inde pasif 
bir rol oynar Larenksin bu fonksiyonu Santral Respiratuar Merkez tarafindan 
regiile ediiirken arterial oks~jen ve karbondioksit diizeyi ,asit-baz dengesi gibi 
periferik faktorlerinde refleks kontrohi altmdadn. 

Konusma : Fonasyon 3 a~amah bir i~lemdir, bu a~arnalardan birincisini 
Jenerator fonksion ile respiriurnda basm9h hava 91kt~mt temin eden Akcigerler 
ustlenir ikinci a~ama olan Vibratuar fonksiyonu larenks ger9ekle~tirir U9i.incii ve 
son a~ama olan Resonator fonksionu farenks, dil, damak, dudak, paranazal 
sinusler ve burun ger((ekle~tirir Larenksin vibratuar fonksiyonunu ger((ekle~tinnesi 
ile ilgili ba~hca 2 teori vardn.Bunlardan birincisi olan Myoelastik-aerodinamik 
teoriye gore kord vokal vibrasyonlart basm9!t havanm ge9i~i ile pasif olarak 
saglamr.Diger teori olan Norokronaksik teoriye gore santral sinir sistemine ula~an 
afferent uyartlara yantt olarak tiroaritenoid ve krikotiroid kaslar efferent cevap 
olarak kasthr ve kord vokallerin vibrasyonlart saglamr Gi.ini.imi.izde kabul goren 
teori Myoelastik-aerodinamik teoridir 

Torasik Fiksasyon : Rima glottidisin kapattlmast refleks bir olay oldugu 
kadar istemli olarakda gar((ekle§tirilebilir ( 3 ) Bunun sonucu intratorasik ve 
intraabdominal basm((lar artar.Bu basm9 art1~1 gogus ve kann kaslarmm daha 
giiylii kastlabilmelerini saglayarak defakasyon, miksiyon, oksi.irme, kusma, dogurn 
tkmmast, agn yi.ik kaldnma gibi daha fazla efor gerektiren i~lerin 

gar9ekle~tirilmesini kolayla~tmr 

Alt Solunum Yollanmn Korunmas1 ve Oksiiriik : Beslenme snasmda 
superior larengeal mukozaya temas eden ki.i9Uk besin arttklart, larenkse ka9an 
yabanct cisimler ve mukozayt inite eden mukus superior larengeal siniri uyarn Bu 
sinir aracthgr ile santral sinir sistemine iletilen uyartya yamt olarak larenksde 
ortaya 91kan cevap Refleks Muski.iler Kontraksiyondur Band ventriki.illerde, 
ariepiglottik plikalarda kontraksiyon olur Aynca tiroepiglottik kas kasilarak 
epiglotu larenksin i.izerine orter.Simi.iltane olarak kastlan suprahyoid kaslarda 
larenksi one ve yukart 9ekerek yutakdan uzakla~tmp alt solunurn yollarmm 
korunmasmt temin eder 

Epiglotun cenahi olarak ((Ikartilmasi bize bu organm larenksin korUiilllasmda 
9ok onemli bir roli.ini.in ohnadtgmi gostermi~tir.Refleks Mi.iski.iler Kontraksiyonu 
kontrol eden superior larengeal mukoza duyarhhgrmn 90k daha onemli oldugu 
ortaya 9tkrm~tn 
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Okstiriik refleksi, larenks, trakea ve bron~lara ait bir refleksdir..Bu bOlgelere 
temas eden koyu mukus , yabancr cisimler bu refleksi uyarrriar·. Once glottis 
kapanarak intratorasik bas my artar· .. Subglottik basmy belli seviyeye ula~mca glottis 
aniden ayliarak basmyla yabanCI cisim veya mukus dr~art atlhr .. 

Yutma_;,Yutma esnasmda dil kokil , plikalar , posterior farengeal mukozaya 
degen besin maddeleri 9. ve 10. sinirleri uyaruBu sinirlere santral efferent yanrt 
olarak larenks one ve yukart dogru hareket ederek besin maddelerinin ozefagusa 
geyi~ini kolayla~tmrYine yutlna srrasmda larengeal sifinkterin kapanmast ozellikle 
stVI gtdalart pirifom sinilse ordanda ozefagusa geyi~ini kolayla~tlnrAynca yutlna 
esnasmda posterior faregeal duvara temas aden besin maddeleri alt farengeal 
konstriktor adelelerde (krikofarengeal kas ) gev~emeye neden olur, boylece yutagr 
daraltan krikofarengeal kasm gev~emesi geni~leyen yutak yolu ile besinlerin 
ozefagusa geyi~ini kolayla~tmr Epiglot yutlna fonksionu esnasmda lar·enksin en az 
fonksiyonel krsmtdn. Daha fazla onemli alan Aritenoid tinitesidir (Aritenoid, 
ariepiglottik fold, kord vokal } Ti.imorlere bagh olarak aritenoid unite rezeksionu , 
epiglot rezeksionundan yok daha fazla aspirasyon problemine yol ayar ( 4 }. 

LARENKSiN TUMORAL HASTALIKLARI 

___ Benign Tiimorler; 

***Epitelial Ti.imorler: Papillom 

***Kartilajinoz Ti.imorler : Kondroma 

***Nora! Orijinli Ttimorler: Grantiler Hticreli Ttimor,Norofibrom,Norilemmoma 

***Glandtiler Orijinli Ttimorler: Pleomorfik Adenom ,Onkositik ttimorler 

***Vazkiller Orijinli tilmorler: Hemanjiom, Lenfanjiyom, Hemanjiyoperistom 

*** Adipoz Ttimorler : Lipom 

***Mi.iskiiler Tiimorler : Rabdomyom 

***Fibroz Doku Tiimorleri : Fibrom 

Larenksin en srk gO!!iilen benign tilmoril Papillom dur( % 80 ) ( 5 ).Bunun 
dr~mdaki benign tilmorler oldukya seyrek olarak gortiltir. Kord vokaller ve anterior 
komissilr en srk tutulan bolgelerdir. Jiivenil ve Akkiz papillom olarak 2 tipi vardn .. 
Ji.ivenil Papillom viral enfeksiona bagh olup ozellikle gebelik strasmda annesinde 
genital sigili alan yocuklarda goriiliir. Stk rekiirrens gosterme ozelligine 
sahiptir .Radyoterapi papilloma malign potansiyel kazandtnr .Akkiz papillom jiivenil 
papilloma gore daha az agressifve genellikle jiivenil papillomun tersine soliterdir. 
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Kondroma s1khk suasma gore krikoid posterior laminasmda (% 70 ) , timid 
(%20) ve aritenoid (%10) kartilajlarda gortiltir ( 6 ) Klinik ve histolojik olarak 
kondrosarkomdan aynlmas1 giis;dtir 

Norojibrom schwan kilfindan orijin alan ve genellikle Von Reckling Housen 
hastalgmm larenks marrifestasyonu olarak gori.ilen bir ttimordiir. 

Glat~diiler orijinli ttimorler daha vok sekretuar glat~dlarm yogun oldugu barJd 
ventrikiillerde goriiltir Lenfanjiom genellikle infantlarda kistik higroma ile beraber 
gortiltir Lipom, Rabdomyom, fibrom larenksde s;ok nadir goriilen ttimorlerdir 

Malign Tiimorler : 

*** Epitelial Ttimorler : Epidermoid ( yass1 hticreli ) karsinom 
Adenoid kistik karsinom 
Adenokarsinom 
Mukoepidermoid karsinom 

***Mezenkimal Ttimoreler : Fibrosarkom 
Kondrosarkom 
Lenfosarkom 
Anjiosarkom 
Rabdomyosarkom 
Liposarkom 

Larenksin en s1k gortilen malign ttimorti yass1 hticreli karsinomdm ( %98 ).. 
Bu nedenle larenks kanserlerinden bahsedilirken yass1 hiicreli karsinomlar 
kastedilir 

Spindle sell karsinom ; Karsinosarkom veya Psodosarkom da denilen ve 
nadir gortilen bu Ntolojide ise yass1 hiicreli karsinomla beraber sarkomatoid 
dejenerasyon mevcuttur %80 glottisde goriilen ve s1k lokal invazyon yaparJ bir 
ttimordtir ( 7 ). 
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LARENKS KANSERLERiNDE ETYOLOJiK FAKTORLER 

1- Sigara : Larenks kanseri geli~imi ile sigara tiiketimi arasrnda giiyli.i bir 
ili~ki oldugJ.mu gosteren bir 90k epidemiyolqjik 9ah~ma vardtr Yap!lan bu 
yah~malarda sigaradaki karsinojenik maddenin nikotin olmadtgt katran i9erisinde 
bulunan polisiklik aromatik hidrokarbonlarm kanser~jen oldugu gosterihni~tir 
Filtreli sigaralarda bulunan filtre katrant tutarak kanser riskini 
azaltmaktaduLarenks kanserli hastalann genellikle %88-98 i sigara i9icisi olup 
bunlann %50 den fazlast giinde 20 adetden daha fazla sigara iymektedir .. Larenks 
kanseri riski i9ilen sigara miktar1 ve i9im stiresi ilede orantJh olarak artlnaktadtr 
Giinde 2 paketten fazla sigara i9enlerde Jarenks kanser riskinin i9meyenlere gore 
13 kat fazla oldugu goriilmii~ttir ( 8 ) 

2-Aikol : Alkol sigara ile sinerjik etki gosterir. Beraber kullantmlarmda 
birbirlerinin karsinojenik etkilerini artuular.Alkol i9enlerde i9meyenlere gore 
Jarenks kanser riski daha fazladn .. Alkol ' A ' ve ' C ' vitarninlerinin emilimini 
bozup, immiin molekiillerin kan seviyesini azaltlp yetersiz beslenme ve sirozada 
yo! ayarak karsinojenik etki potansiyelini arttmr. 

3-Viral Ajanlar : Herpes Simpleks , Human Papiloma Virus (HPV) list 
solunum yolu enfeksionlart larengeal kanser i9in predispozan faktorlerdir..Bu 
viriisler seli.Uer irmniiniteyi supresse ederek kanser fonnasyonuna yo! a9arlar. Son 
zamanlarada yapt!an yah~malarda oral kavite, fiuenks veya larenksinde yass1 
hiicreli karsinom bulunan olgularm bir ktsmmda 1~lk mikroskopu ve 
Dinitrofluorobenzene (DNFB) reaksiyonu ile HPV (+) olarak saptanm1~tu ( 9). 

4-ionizan Radyasyon : Larengeal kanser i9in indiktor bir faktordtir. 
Teropatik arnayla radyoaktif iyot kullanan hastalarda (om; tiroidin graves hastahgt 
larenks kanser riski mevcuttur.Eksternal I~m irradyasyonuda (orn;tirotoksikoz 
tedavisinde) larengeal karsinom riskini arttumaktadu .. Aynca radyasyondan ytllar 
somada Radyasyonca indiiklenmi~ kanserin ortaya ytkabilecegi bilinmektedir (10).. 

5-Mesleki Faktorler :Asbest, nikel sanayine yah~anlarda, stcak-sogtlk metal 
i~9ilerinde , dokuma.., sanayinde yah~anlarda, marangozlarda, hardal gazt 
iiretiminde, deri sanayinde yah~anlarda ve tozlu ortant!arda 9ah~anlarda larenks 
kanser riski fazladu. 

6-(:evresel Faktorler : Hava kirliliginin fazla oldugu yerlerde lar·enks 
kanserlerinin daha fazla oldugu gosterilmi~tir. 
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LARENKS KANSERLERiNDE iNSiDANS VE MORTALiTE 

Larenks kanserleri ba~ bayun kanserleri arasmda %25 ile I.. Suada yer 
ahnaktadu Larenks kanseri erkeklerdeki tum malign ti.imorlerin %2..3 tinii , 
kadmlarda ise % 0,4 iinii alu~tururDaha vak 6-7. dekatlarda goriiliir Erkek/Kadm 
oram I 0 yJI oncesinde I 0/I iken gtini.imiizde kadmlarda sigara iviminin artmas1 
nedeni ile bu or an 5/I dir ( II ). 

Larenks kanserlerinin %50 'si glattik, %40' 1 supraglottik, % 1' i subglottik 
yerle~imlidir 

Larenks kanserlerinde tedavi yontemlerinin geli~mesine ragmen mortalitede 
giderek artmaktadn.ABD' de 1950 de 1,7/100 .. 000 ki~i alan larenks kanser 
mortalitesi 1977 de 2,4/100.000, 1992 de ise bu oran 3,8/IOO.OOO ki~i olmu~tur 
Bu dururn sigara kullanimimn , vevresel etmenlerin art1~ma baghdu 

LARENKS KANSERLERiNDE T ANI 

Anemnez : - Ses klSlklrgr : Larenks kanserlerinin en onemli semptamudur. 
Ses lasikhw glattik tfunorlerde vakal kordlarm tfunor nedeni ile di.izensiz olu~!1Tia 
bagh iken Supraglattik ve subglattik Uimorlerde tfunortin belirgin biiyiikliige 
ula~1p pasaj1 daraltmasma veya vokal kas tutulumu, krikoaritenoid eklem tutulurnu, 
sinir invazyanu gibi nedenlerle vakal kord hareketlerinin azalmasma baghdu. 

-Nefes Darllgr Tfunorlerin kitle etkisi veya kord vokali immobil hale 
getirmesi ile larengeal hava pasajanm darahnas1 sonucu goriilen bir semptomdur .. 
Daha vak supraglattik ve subg1attik tfunorlerde goriiliir 

-Yutma giirliigu Supraglattik larenks tfunorlerinde ve larengeal kanserlerin 
dil kokii, hipafarenks, prifann sinus, ozefagus invazyanlarmda gortiliir Supraglottik 
tiimorlerde goriilen disfajiyi hastalar daha yak bogazda yabancl cisim , dolg~mluk 
veya takmt1 hissi ~eklinde tarif ederken, ekstralarengeal dokularda invazyon oldugu 
zaman gervek bir odinofaji (agnh yutkunma) ~eklini ahr. ' 

-Sekonder Otalji . Ozellikle dil kokii ve prifarm smiis mvazyanlarmda 10. 
Kranial sinir yolu ile aym tarafda yans1yan kulak agrtsl hissedilir. 

-Oksiiriik ve Hemoptizi · dalm vak supraglattik ve subglottik tfunorlere ait 
alan semptamlardn. 
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-Bogaz Agrtst ·Tam yeri belli olmayan bogaz agr1s1 ~eklinde ifade edilen agr1 
semptomu genellikle supraglottik ttimorlere ait bir semptomdm. 

-Halitozis Geni~ tilserovejetan ttimorlerde nekrotik proyeslere bagh kotti 
agrz kokusudur 

-Kilo Kaybt . Daha 9ok uzak yaythm sonucu ttimorlin sistemik etkisine 
baghdn ve i~tahstzhkla beraberdirAynca dil kokti, hipofarenks, ozefagus 
invazyonu sonucu ortaya 91kan beslenme problemide kilo kaybma neden olabilir. 

Fizik Muayene : *indirekt Larengoskopi .. Dil kokti, hipofarenks, epiglot, 
priform sintisler, aritenoid, ariepiglottik fold, band ventriktil ve kord vokaller, on 
komisstir ve subglottik bolge anatomik olarak, aynca kord vokaller fonksiyonel 
olarak degerlendirilir 

*Direkt Larengoskopi . Rijid sistem larengoskoplar ile mikroskop altmda 
larenksin gorU!mesine ,endolarengeal mtidahalelere (biopsi, yabanc1 CISim 
yikari!masi, stripping, C02 laser cerrahisi ) mi.isade eden 90gu zaman gene! 
anestezi ile uygulanan giri~imsel bir metoddur 

* Fiberoptik Larengoskopi .. Daha 90k lokal anestezi ile transnazal veya 
transoral yolla uyygulanan ve direkt larengoskopiye gore sadece biopsi benzeri 
kii9tik mtidahalelere izin veren bir tan1 yontemidir Ancak daha 90k lokal anestezi 
ile yaptlmast ve hasta ile kooperasyon kurulup kord vokal mobilitesinin 
degerlendirilmesi, subglottik bolgeye inilerek trakea ve bron~larmda gori.ilebilmesi 
avantajh yanlar1drr 

*Stroboskopl Larenks anatomisini, ozellikle vokal kordlarm mobilitesini 
vibrasyonlarrm gosteren, Direkt larengoskopi ve Fiberoptik larengoskopiden farkh 
olarak invaziv olmayan bir tam yontemidir Ozellikle kord vokal vibrasyonlarrmn 
azaldtgt bolgeler larenks kanseri geli;;irni a91smdan riskli bOigeler olup erken 
te~hisde onem ta~rr 

' .. , 
Radyolojik Tam Yiintemleri : 

Direkt grafilerin gi.intimtizde larenks kanseri tan1smda artJk yeri yoktm. 
Gtintimtizde daha 90k modern gor"iinti.ileme teknikleri olan Bilgisayarh Tomografi 
(BT ) , Manyetik Rezonans ( MR ) kullamlmaktadu 
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Bu geli~mi~ radyolojik teknikler indirekt ve direkt muayene yontemleri ile 
degerlendirilemeyen bolgelerin degerlendirilmesine izin verirken, kartilaj 
invazyonu, kas invazyonu, eklem tutulumu , on komissiir tutulumu, karotis 
tutulumu, submukozal yay!ltm, preepiglottik, paralarengeal yaydnn, servikal 
adenopatilerin yaygml@ hakkmda bilgi verip, operasyon ~eklini belirler ve 
postoperatif donemde takip ve degerlendirmede onem ta;mlar . 

LARENKS KANSERLERiNDE LOKAL VE UZAK YA YILIM 

Lokal Yayd1m : 

*** Suoraf!lottik Tiimorlerde lokal vawltm On . Supraglottik tiimorlerin en stk 
yayilun gosterdikleri bolge preepiglottik bo~luktur Supraglottik kanserlerin %40't 
bu bolgeye yayJ!nn gosterir. Bu yayllnn ba~hca 3 yolla olur. 

1-Epiglottaki deliklerden dogrudan yaytlnn 
2-Epiglot k1kndagmm parr;;alanmast ile 
3-Tiroepiglottik ligamanm parr;;alanmas1 ile 

Arka ve Yan ·· Paraglottik yaytlnn daha r;;ok epiglot marjinal tiimorlerinde goriiliir. 

Ost Dil kokiine yayllnn daha r;;ok epiglot lingual yiiz tiimorlerinde goriiliir 

Alt. Supraglottik tiimorlerin glottik yayilnnt Kirchner ve Som tarafmdan 
Transglottik larenks kanseri olarak tarif edilmi~tir ( 2 ).. Supraglottik tiimorlerin 
glottik yayiltllllm engelleyen dogal bariyerler vardu .. Tucker'a gore bu ventrikiil ve 
on komissiir diizeyindeki elastik membran ( 12 ), Bocca'ya gore ise glottik ve 
supraglottik bolgelerin farklt embriyolojik dokulardan geli~mesidir(l3). 

Supraglottik tiimorler preepiglottik bolgeden soma a~agJ.ya dogru yaytlmaya devarn 
ederse epiglot petiolusu aracthgr ile anterior komissiirii invaze edebilir 

*** Glottik Tiimorlerde lokal vawllm .: Glottik kanserler'arkaya dogru yaytlnn 
ile aritenoidi ve kri~aritenoid eklemi tutarlar. One dogru yaythm ile on komissur 
tendonu aractltgr ile kartilaj invazyonu yaprp larenks di~ma r;;tkabilirYine on 
komissiir ile subglottik bolge arasmda dogal anatomik bir bariyer ohnamast ve on 
komissiirde yer alan miikoz bezlerin subglottik bolgeye dogru devam etmesi nedeni 
ile on komissiir tiimorleri kolayhkla subglottik yaydtm gosterebilir.Latera/a dogru 
yaythp vokal kasa , ventrikiil ve band ventrikule invazyon gosterebilir Ancak 
glottik tiimorlerde bu supraglottik yayilnn sadece % 10 vakada goriiliir.. 
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***Subglottik Tiimiirlerde lokal vaVlltm .· Primer subglottik tiimorler genelllikle 
nadir goriiltirken bu bOlgenin tiimorleri daha yok diger bOlge tiimorlerinin yaythrm 
sonucu goriiltii .. Konus elastikus ttirnoriin yukanya dogru yaytlllTillll engelleyen 
dogal bir bariyerdir .. Subglottik tiimorler daha yok laterale dogu yaythp larenksin 
intrinsek kaslarmt invaze ederler.Aynca olgularm %75'inde krikotiroid membran 
paryalamp prelarengeal duvar ve tiroid bez invazyonu gori.iliir. 

Subglottik tiimorlerde a~agr dogru yaythm ile trakea halkalarma invazyon 
goriilebilir.Buna bagh olarak cerrahi (Totallarenjektomi) somast stoma niiksiiniin 
en fazla gori.ildi.igu tiimorler subglottik tiimorlerdir (% 3) (24) 

Sistemik Y ay1hm .:. 

** Len(atik Metastaz : Supraglottik larenks kanserleri bu bOlgenin zengin 
lenfatik agmdan dolayt en fazla lenfatik metastaz yapan larenks kanserleridir.. 
Aynca supraglottik tiimorlerin yogu orta hat veya orta hatta yakrn yerle~imli oldugu 
iyin bilater a1 metastaz yapabilirler. 

Glottik bOlge lenfatiklerden fakir oldugu iyin bu bolge kanserlerinde lenfatik 
metastaz supraglottik ve subglottik tiimOrlerden daha az gori.iltii. 

Subglottik tiimorlerde lenf nodu metastaz oram supraglottik ttirnorlerden 
daha azdtr Subglottik tiimorlerde bilateral servikal metastazlarm nadir ohnayarak 
goriilmesi bu bOlgedeki mikrostirkiilasyonun bilateral olmasma bagltdu ( 15 ). 

**Uzak YaVlltm: Larenks kanserlerinde uzak yaytltm seyrektir.. En stk metastaz 
Akcigerlere olur, bunu mediastinal lenf nodlart izler. Daha az stkltkla kemik ve 
karaciger metastazlart goriilebilir 

Larenks kanserlerinde uzak metastaz dt~mda larenks 'k:anserinden bagrmstz 
olarak solunum ve~ dijestif traktusda 2 bir tumor goriilebilirki buna Sekonder 
Primer Tumor (ikinci Primer Tiimor ) denir. Larenks kanseri tantst ahm~ hastalarm 
otopsilerinde %10 orartmda stkhkla Akcigerde birinci tiimorden ayn olarak ikinci 
bir tumor goriilmii~ttii (16} 
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LARENKS KANSERLERiNDE EVRELEME 

Larenks kanserleri TNM ( Tiimor, Nodiil, Metastaz ) sistemine gore 
evrelendirilir Supraglottik, Glottik, Subglottik kanserlerin N ve M evrelemeleri 
aynt iken T evrelemeleri farkhdu. 

T Evrelemesi : To: Primer Tiimor yok 

Tis: Karsinoma insitu 

Supraglottik . 
Tla : Tiimor supraglottik bolgede tek bir lokalizasyondadtr (Epiglot,band 

ventrikiil,aritenoid, ventrikiil,ariepiglottik fold ) 
Tlb :Tiimor supraglottik bolgede birden fazla lokalizasyondadu (Epiglot 

ve ariepiglottik plika, epiglot ve band ventrikiil vs .. ) 
T2: : Tiimor supraglottik bolgeden glottik bolgeye (bir veya iki korda ) 

yaythru~, kord mobilitesi normal veya azalm1~tu 
T3 : Bir veya iki kordun fiksasyonu ile birlikde giden larenksde smuh 

tiimor 
T 4 : Tiimor kartilaj invazyonu ( orn ; tiroid kartilaj ) yapm1~ veya larenks 

d!~ma (piriform smiis , postkrikoid bOlge , vallekula , dil kokii ) ~lkml~tr1 

Glottik: 
Tla : Tiimor bir kordda ve kord mobildir. 
Tlb : Tiimor her iki kordda ve kordlar mobildir. 
T2 : Glottik bolgeden supraglottik veya subglottik bolgeye yaytimi!? tUmor 

ve I veya kord mobilitesi normal veya azaimi~ 
T3 : Bir veya iki kordu fikse etmi~ ancak larenksde sllllih ti.imor 
T4 :Kartilaj invazyonu veya larenks dt~ma (kom~u boyun kaslar1, cilt) 

91kml~ tiimor. 

Subglottik . 
Tla : Tumor SUbglottik bolgenin bir tarafmda smuhdu. 
Tlb : Tiimor subglottik bolgenin iki tarafina yaytlmi~tu .. 
T2 : Tiimor subglottik bolgeden bir veya iki korda yaytlrm~ ancak kord 

hareketleri normal veya azalm1~tu 
T3 : Bir veya iki kordu fikse etmi~ ancak larenks i9erismde smuh tilrnor. 
T4 : Larenks dt~ma 91kml~ (krikoid kartilaj invazyonu ,trakea, tiroid bezi, 

boyun kaslart, cilt tutulumu ) tiimor. 
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N Evrelemesi : 
No : Klinik olarak lenf nodu yok 
Nx : Lenf nodu metastazt i~in yeterinee bilgi yok 

Nl : Tek,ipsilateral 3 em den kti~iik lenf nodu 
N2a : Tek, ipsilatera13-6 em arastlenfnodu 
N2b :ipsilateral birden fazla 6 em den kii9iik lenfnodu 
N2c : Bilateral veya kontrlateral 6 em den kii9iik lenf nodu 
N3 : 6 em den btiytik lenf nodu 

M Evrelemesi : 

Mo : Uzak metastaz yok 
Ml : Uzak metastaz var. 

Stage Guruplart : 
Stage 1 : TINoMo 
Stage 2 : T2NoMo 
Stage 3 : T.3NoMo , Tl-2-.3N1Mo 
Stage4: T4NoMo, Tl-2-3-4N2-3Mo, Tl-2-3-4Nl-2-3Ml 

LARENKS KANSERLERiNDE TEDA Vi YONTEMLERi 

I-Cerrahi 
II-Radyoterapi 
III-Kemoterapi 

Larenks kanserlerinin tedavisinde uygulanacak tedavi yontemini( sadeee 
cerrahi , sadeee radyoterapi, cerrahi+radyoterapi vs. ) belirleyen, eger cerrahi 
uygulanaeaksa se~ileeek cerrahi metodu ortaya koyan faktorler vard1r Bunlar ; 
ttimortin yerle~irn yeri,evresi, histopatolojisi, hastanrn ya~t, sosyal durumu , istegi, 
gene! saghk durumu ( oz~llikle konservatif eerrahi somast slk goriilen aspirasyon 
problemini tolere edebihnesi i~in pulmoner fonksiyonlarm iyi ohnas1 gerekir) gibi 
faktorlerdir. 

Larenks kanser carrahisinde uygulanan yontem Larenjektorni ve Boyun 
Disseksiyonudur 
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LARENJEKTOMiLER 

Larenjektomiler, Parsiyel, Total ve Near Total larenjektomiler olmak tizere 
3 guruba aynhr. 

Parsiyel larenjektomiler Vertikal , Horizontal ve Suprakrikoid tipleri 
vardu 

A-Vertikal Parsiyel Larenjektomiler: 

1-Kordektomi : Kord vokalin Tla tiimorlerinde uygulanu . .Bu tiimorler 
radyoterapi ilede tedavi edilebilirler Kordektomi Transoral klasik cerrahi , 
Transoral C02 laser cerrahisi ilede uygulanabildigi gibi genellikle Eksternal 
Larengofissiir teknigi tercih edilir 

Endikasyonlan 
*Tiimor sadece kord vokali tutmah 
*Onde on komisstire arkada aritenoide ula~mamah 
*Kord vokaller mobil olmahdu 

Aksi dmumlar ise kontrendikasyon olu~tmmaktadu 

Teknik .· Tirohyoid ve krikotiroid membranlara horizantal tiroid kartilaja 
tiroid c;entikden itibaren vertikal insizyonlar yapllarak larengofissiir tamamlamr ve 
larenkse girilir. Tiimoriin oldugu kord vokal on komissiirde tiroid larninadan , 
arkada aritenoid vokal proc;esden , a~agJ.da ventriktil tabamndan kesilerek c;ikartiln 
( Bkz.. Sekil la) Larengofissiir insizyonlan (tirohyoid, krikotiroid membran ,tiroid 
kartilaj ) stittire edilir. Olu;;acak skatrisyel dokular kord gorevini (PsOdokord) 
tistlenir 

2-Frontolateral Larenjektomi . ilk defa Leroux-Robert tarafmdan 
uygulamm~tu Tla ve T2 glottik ttimorlerde uygulanu 

Endikasyonlarz . 
* Arkada aritenoid vokal c;Ikm1:tsma ula;;an,onde ise on komisstirii a;;tp kar~t kordmt 
on l/3'iinti tutan glottik ttimorlerde uygularm. '-

Kontrendikasyonlarz . 
*Band ventriktil ve ventriktil tutulumu 
*Kar~t kordun on 1/3 'iinden daha fazlasmm tutulmasr 
*Subglottik yayllun 
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Teknik · Bu teknikde kordektomiye ilave olarak tam3llll tutulan kord tarafmda 
. aritentoJU· vokal 91ktnttst, yine bu tarafda tiroid kartilajdan ii9gen ~eklinde pars:a , 

kordun on 1/3 'ii 91kartllu Ekstended Fmntolateral Larenektomide farkh 
olarak aritenoid kartilaj tiimi.iyle ytkartiiu ( Bkz Sekil 1 b }. Kar~t kordun geriye 
kalan 2/3 ktsirumn on ucu timid kartilaja si.itiire edilir. 

3-Hemilarenjektomi . Hemilarenjektomi on komissiirii tutan ancak kar:;;1 
korda ge9meyen, aritenoidi tutan ancak aritenoidi a:;;mayan , aym tarafda 
subglottik yayilnn gosteren glottik ti.imorlerde uygulamr Tlimoriin anterior 
komissiirii a~tp kar~t kordu tutmast, supraglottik yay!lun gostermesi , kord 
vokallerin fikse olmast bu operasyonun kontrendikasyonlartdu. 

Teknik ·· Tiimoriin oldugu tarafda kord, aritenoid, timid kartilaj laminasmm bir 
k1smt, subglottik mukoza ve arkada krikoid kartilajdan bir par9a ytkanhp, geri 
kalan timid kartilaj laminas! kar:;;1 laminaya on de si.itiire edilir .. ( Bkz. Sekil I c ) 

Sekil 1: Vertikal Parsiyel Larenjektomi. a, Kordektomi. b, Ekstended 
Frontolateral Larenjektomi.. c, Hemilarenjektomi 

B - Supraglottik Parsiyelllorizontal Larenjektomi : ' 
.., 

Ventriki.il ti.imorleri dt~mda kalan ve kord fiksasyonu yapmayan vestibtil 
ti.imorlerinde uygulanu Tumor epiglot larengeal yi.izi.inti, epiglot koktinti , band 
ventriki.ili.i tutuyor ise Leroux -Robert tarafmdan tarif edilen Anterior Teknik , 
vestibulumun lateral marjinini, ariepiglottik plikaYJ tutuyor ise Alanso tarafindan 
tarif edilen Lateral Teknik , ventriki.ilii tutuyor ise Dedo ve Ogura tarafindan tarif 
edilen Horizontovertikallarenjektomi teknigi tercih edilir .. 
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Anterior Teknik de hyoid suprahyoid kaslardan aynlarak suprahyoid 
larenjektonri ile larenkse girilir Tiroepiglottik ligaman ve ariepiglottik pililer kesilir 
epiglot dil koktinden aynlarak 91kartiiu Piriform sinus mukozas1 ventrikiil 
tabamna, dil kokii timid kmtilaja yakla~tmlarak siitiire edilir. Lateral Teknik de ise 
tumor tarafindaki timid kartilajm tist 113 'ti kesilerek superior timid boynuzu 
hizasmdan larenkse girilir Epiglot lingual ytiztintin mukozas1 kmtilajdan disseke 
edilirek epiglot 91kmt!lu Epiglot lingual ytiztinde eleve edilen mukoza timid 
kartilaj perikondriumuna siiti.ire edilir 

Horizontovertikal larenJektomi Teknijji Bu teknikte hyoid kemik ve timid 
kartilaj ortadan insize edilerek timid kmtilaj iist boynuzunun mkasmdan fiuenkse 
girilir.. Ariepiglottik plika ve band ventriki.ile krikomitenoid eklemden on komisstire 
uzanan kesi yapiimak spesmen 9IkmtJhr Dil koki.i timid kmtilaja yakla~tmlmak 
siitiire edilir. 

Supraglottik lmenjektonri ile tedavi edilen supraglottik lmenks kanserli 
hastalmda elde edilen survi ba~aJISI , total lmenjektomi gerektiren ve total 
larenjektomi uygulanmak tedavi edilen hastalmdaki survi ba~mlSlna olduk9a 
yakmdu ( 1 7 ). 

Three-qumter Lmenjektomi; Bu teknik Supraglottik lmenjektomi ile 
hemilmenjektominin kombinasyonudur Ventriki.ilden 9Ikip hem yalanc1 hemde 
ger9ek kordu tutan Transglottik ttinlorlerde ve glottisden orijin ahp yanda 
ventrikiile ve yukm1da epiglota dogru ekstansiyon gosteren tiimorlerde uygulmur 
Lmenksin krikoid hmi9 ttinlor tmafindaki 3 /4 'ii s;Ikmtihr Rekonstriiksiyon km~I 
tmafdaki timid kmtilaj veya ekstralmengeal kaslmla yapi!u ( Bkz .. ~ekil2a ). 

C-Suprakrikoid Parsiyel Larenjektomiler ;· 

Subtotal Rekonstriiktif lmenjektomide denilen bu operasyon teknikleri diger 
parsiyel lmenjektomi tekniklerine gore dalJa yeni teknikler olup , horizontal ve 
vertikal pmsiyel Imenjektomi endikasyonlmma girmeyen T2, T3 glottik ttirnorlerde 
onkolqjik giiveni saglaymak hastalm1 total lmenjektonriden lrurtmip trakeotomisiz 
nisbeten anla~IIabilir bir ses temin etrnek aJIIaCiyla uygulanan cerralri tekniklerdir 

Ba~hca 4 tip suprakrikoid Subtotal Lmenjektomi teknigi vmdu 

1- Krikotiropeksi 
2- Frontal Anterior Lmenjektomi 
3- Krikohyoidopeksi 
4- Krikohyoidoepiglottopeksi 
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Bu giri~imlere bilateral kordektomilerde denir.Her biri ayn endikasyonu olan 
tekniklerdir Hareket k1s1thhgr yapmadan her iki kordu tutan veya bir kordda tiimor 
kat~l kordda diskeratoz gorulen durumlarda Bilateral Basit Kordektomi yani 
Calearo 'nun Krikotiropeksisi (Translarengeal glottik larenjektomi ) uygulanu 
( Bkz Sekil 2b ). 

$ekil 2: a, Tluee-quarter Larenjektomi b, Bilateral Basit Kordektomi 

Her iki kord vokalin sadece anterior kismuar1m tutan ve hareket k1s1thhgr 
yapmayan tiimorlerde ideal teki1ik Bilateral Subtotal Kordektomi teknigi olan 
Tucker'm Frontal Anterior Larenjektomi sidir. 

Her iki kord vokali tutup hareket k1s1thhgrna yol ac;an , epiglot tabanmda ve I 
veya band ventrikiillerin birinin veya ikisinm anterior kis1mlarmda tiimor mevcut 
ancak subglottik yay1hm yok ise ideal giri;;irn teknigi Geni~letilmi~ Bilateral 
Kordektomi tekniklerinden Majer-Piquet'in Krikohyoidoepiglottopeksisidir 
(KHEP). 

KHEP teknigindeki endikasyona ilave olarak epiglot endolarengeal yiiziinede 
yay1hm varsa yine Geni~letihni~ Bilateral Koerdektomi tekniklerinden Labayle ' 
nm Krikohyoidopeksi (KHP)si uygulamr ( 18} 

Bu operasyonlar ic;m kesm kontrendikasyonlar vardu. Bunlar : 
1-Preepiglottik lqjun tutulmas1 
2-Farengolarengeal duvarm tutulmas1 
3-Subglottik yay1hmdu. 
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Parsiyel larenjektomilerde %74-90 oranmda aritenoid rezeksiyon 
yap!lmaktadrr Ozellikle Hemilarenjektomide rumor tarfinda aritenoid iiniteside 
rezeke edildigi is:in postoperatif donemde glottik kapanma yetersizligine bagh 
olu~abilecek aspirasyon problemini engellemek is:in serbest yada pedikiillii kas 
flebi (Bkz. Sekil 3 a,b,c ) (19), tendon, yag dokusu, perikondrium, kartilaj (Bkz 
Sekil 4 a,b,c ) (20) ,epiglot greftleri ile rezeke edilen aritenoid alam 
rekonstriiksiyonu saglamnaktadn. 

$ekil 3 : a, b,c Bipedikiillti kas flebi ile ar]tenoid rekonstrtiksiyonu (19) 

$ekil 4 : a,b,c Timid kartilaj ile aritenoid rekonstri.iksiyonu (20) 
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Near Total Larenjektomi : 

Parsiyel larenjektomilerde hem ses hemde fizyolojik burun solunumu 
korunurken ,Total larenjektomide her ikiside kaybedilmektedir Near Total 
larenjektomi bu iki gurubun arasmda bir cerrahi tekniktir.Bu teknik ile iyi bir ses 
saglamrken , solunum yine trakeostomadan olmaktadnNear Total larenjektomi 
endikasyonu koyulabilecek bir <;ok tumor <;ogunlukla Total larenjektomi ile tedavi 
edilrnektedir 

Bu teknik ilk defa Pearson tarafmdan tarif edilmi~tir Bu teknigin 
uygulanabilmesi iyin bir aritenoid i.initesinin , interaritenoid ve retrokrikoid 
bOlgelerle band ventrikiillerin bir ktsmtmn tutulrnami~? olmas1 gerekir 

Endikasyonlar .· 
*Kord vokal fiksasyonu yapan unilateral Transglottik kanserler 
*T iroid kartilaj invazyonu yada subglottik yayiinn nedeni ile Hemilarenjektominin 
uygulanamayacagi. glottik kanserler 
* Aiiepiglottik bolge yada piriform smiisiin geni~ mvazyonu nedeniyle parsiyel 
Jarenjektomilerin uygulanamadtgi. vakalar 
*Kalp yada akciger yetmezligi nedeni ile parsiyel larenjektomilerin kontrendike 
oldugu vakalar. 

Kontrendikasyonlar · 
*interaritenoid veya retrokrikoid bolgeniri tutuhnas1 
*Subglottik bolgeniri onde 10 mm, arkada 5mm den fazla tutuhnas1 

Larenks d1~ma yayllma Near Total Larenjektorni ivin kontrendikasyon 
olu~tmmaz Postoperatif radyoterapininde Near Total Larenjektomi uygulanan 
hastalarm yutma ve konu~?ma fonksiyonlarma olumsuz etkileri gorulmemi~?tir ~ant 
lumenini a<;tk tutrnak ve aspirasyonu engellemek i<;in bir proteze ihtiya<; 
yoktur.Aynca hasta ses olu~tmmak i<;m hava yutmak zorunda degildir.. Akciger ve 
trakeadan gelen havay1 trakeostomas1m kapatarak , yap1 en az 5mm olan 
hipofarengo-trakeal ~?anta hava gonderen basta burada olu~turulan Neoglottis 
liimenindeki mukozaya yevredeki kaslarm etkisi ile olu~an vibrasyonu, dil koku ve 
agi.ztmda kullanarak oldukya iyi bir sese donii~tiirmektedir ( 21 ). , 

.., 
Bu teknikde bir tarafdaki aritenoid kartilaj ve krikoid kartilajm bir ktsmi 

dt;nnda tiirn larenks <;tkartthr Dil kokii , aritenoid ve krikoid kartilajlarla 
rekonstrUksiyon yaptluken kahc1 stoma olu~?tmulur 
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Total Larenjektomi : 

ilk defa 1873 ytlmda Bilroth tarafindan uygulanan bu cerrahi gm~tm 
gtiniimiizde vok iyi bilinen ve stkva uygulanan bir cerrahi yontemdir 

Kord vokal fiksasyonu yapan T3 ve larenks dt~ma s;tkan T4 tumorler ile 
Transglottik tumorlerde uygulanrr Bu teknikde tum larenk:s total olarak s;tkartthp 
servikal ozefagus ile dil kolcti arasmda rekonstrtiksiyon yaptltr ve kahct stoma 
olu~ttuulur 

Total larenjektomi sonrast ses rehabilitasyonu ivin Elektronik Pnomotik 
aygttlar kullamlabilir veya larenk:sin gorevini ozefagusun ozellikle faringoozefagial 
sfinkterin tistlendigi Trakeoozefagial ~antlar ve pmtezler kullamlabilir ( 22 ) 

BOYUN DiSSEKSiYONLARI 

Larenk:s kanserleri ozellikle supraglottik ve subglottik tumorler boyun 
lenfatiklerine stkhkla metastaz yaparlar. Bu durmnda larenjektomiye ilave olarak 
boyun disseksiyonuda yap!lmast gerekir Bazen No vakalara ( boyunda ele gelen 
lenf ganglionu olmayan vakalar ) da Elektif boyun disseksionu yapthr.Aynca No 
vakalara Elektif boyun disseksiyon yaptlmaytp boyuna Profilaktik Radyoterapide 
uygulanabilir, fakat her iki tedavide %80 gereksizdir, % 20 vakada ise No 
boyurtlarm ileride N + oldugu goriilmii~tur .. Bu nedenle larenk:s kanserinin davram~ 
bis;imini bilerek boyun metastazt yapma egilimi fazla olan bolgelerin tumorlerinde 
No boyunlara elektif boyun disseksiyonu yaptlmast gereksiz tedavilerin orant 
azalttlabilir ( 23 ). 

Boyun disseksiyonunda vtkarttlacak olan Ienfatikler ba~ltca 5 seviyede 
yerle~im gosteriler( Bkz .. ~ekil 5 ) .. 

1 Seviye :Submental, submandibular 
2 Seviye :Ustjuguler lenfatikler ( V Jugularis interna' nm iist 1/3' ii boyunca 

dizilen Ienfatikler ) 
3 Seviye : Orta juguler lel'lfatikler 
4 Seviye : Alt juguler lenfatikler 
5 Seviye : Posterior servikallenf nodlar1 

2.5 
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Sekil 5 : Boyun lenfatiklerinin cerrahi olarak guruplandmlmast 

Ba~hca 4 9e~it boyun disseksiyonu vardrr .. 

1-Radikal Boyun Dissehiyonu ·· Boyunda biiyi.ik ve birden 90k lenfnodu alan 
olgularda endikedir. 5 seviyedeki tiim lenf guruplan ve Spinal Aksesuar Sinir 
(SAS), VJugularis interna ( VJi) ve Sternocloidomastoid (SCM) kas 91kartthr 

2-Modifiye Radikal Boyun Disseksiyonu ( MRBD ) : Radikal boyun 
disseksiyonunda oldugu gibi 5 seviyedeki tiim Jenf guruplan 9Ikanhr, ancak 3 ana 
organdan biri veya birkaYJ korunur Boyunda biiyiik ve bir9ok lenf nodu mevcut 
alan ancak SAS , VIT , SCM den biri veya birka9llllll tutulmadtgt dii~iiniilen 
durumlarda endikedir .. 3 tipdir 

Tip 1 MRBD : Sadece SAS korunm 
Tip 2 MRBD : SAS ve VIT korunm. 
Tip 3 MRBD : SAS, VJi ve SCM korunm, SCM fasiyast soyularak s:tkarttln 

Buna Fonksionel boyun disseksiyonuda denir.Dogru endikasyonlarda Fonksiyonel 
Boyun Disseksiyonlarmm , Radikal Boyun disseksiyonlart ile aym survi oranlanna 
sahip oldugtt goriilmii~tiir ( 24 ). 

3-Selektif Boyun Disseksiyonlan SAS , VJi , SCM korunur aynca 
birinciden be~inciye kadar alan lenf nodlarmm tarnann yerine primer tiimoriin 
yerle~im yeri goz oni.ine ahnarak metastaz olasiltiP en yiiksek alan lenf guruplan 
91kartthr Lateral Boytm Disseksiyommda 2-3-4 Seviyedeki, Anterolateral Boyun 
Disseksiyonunda 1-2-.3'l-4. Seviyedeki, Posterolateral Boyun Disseksiyonunda ise 
2-3-4-5 .. Seviyedeki Ienf guruplan ile suboksipital ve retroairiikiiler lenfuodlart 
ytkartthr 

4-Geni§letilmi§ Boyun Disseksiyonu Burada rutinde 9tkartiimayan 
retrofarengeal, paratrakeallenf nodlar1 yada Karotis arteri, M Levator skapula gibi 
organlarda disseksiyona katthr 
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LARENJEKTOMi VE BOYUN DiSSEKSiYONU KOMPLiKASYONLARI 

== 1 == Enfeksiyon : Y ara yeri enfeksiyonu yada perikondrit ~eklinde olabilirDaha 
yOk preoperatif Radyoterapi alanlarda ve postoperatif yetersiz antibioterapide 
gorulen bir komplikasyondur 

==2= Farengokutenoz Fistiil : Daha vok ferenkse uzanan cerrahi giri~irnlerden 
soma goriilen bir komplikasyondur .. <;:ogu oral beslenmenin kesilip, stk pansuman 
yaptlmast ile diizelirken buna ragmen diizelmeyen vakalarda fleb yevirerek 
rekonstriiksiyon yapmak gerekir 

=J= Siliiz Fistiil : %1-2 goriilen bir komplikasyondurSolda Duktus Torasikus 
sagda buytik lenfatik damarlarm yaralanmast sonucu meydana gelir %75 oranmda 
solda , % 25 oranmda sagda gorultir Belirtiler genellikle irttravenoz beslenmeden 
nazogastrik beslenmeye geyince ortaya ytkar.Tedavide ; Duktus Torasikusda ~iloz 
akrnn azaltrnak iyirt uzun zirtcirli trigilseritler iveren diet veiilmemeli, orta zirtcirli 
trihgliseritler verilmeli, veya intravenoz beslenmeye geyilmelidir Siloz mayinin 
drenajt iyirt supraklaviku1ar bolgeye dren konulur, baskth pansuman yapthr. Bu 
tedavi ile genellikle 1 haftada iyile~me saglanu , 1 haftada diizelmeyen ve gtinltik 
600 ml' nin iizerinde ~iloz kayak olan vakalarda cerrahi tedavi uygulamr slittirler 
aytlarak fisttil yeri bulunur ve baglanu. 

=4= Kanama : Avtk damarlara bagh kanamalar damarlarm bulunup baglanmast 
ile ortadan kaldmltr, ancak postoperatif donemde goriilen kanamalarm yogu geyici 
subkutan kanamalardu. 

=5= Fasial Odem : Daha vok radikal boyun disseksiyonundan soma venoz 
donli~tin bozulmasma bagh olarak geli~ir, zamartla geli~en kollaterallerle dtizelir. 

=6= Sinir Yaralanmalan: Fasial sinir marjinal mandibuler dalt, Hipoglossal sinir, 
Lingual sirtir , Frenik sirtir , N Vagus , SAS , Brankial pleksus yaralanmalart 
gorulebilir 

=7= Karotis Arter Yd\-alanmast : Operasyon oncesirtdeki tiimor irtvazyonuna 
bagh karotis rtipttirii mortal bit komplikasyondur Operasyonda tiimor karotise 
yakm veya yapt~tk ise karotis rezeksiyonu ve Safen ven ile onarun yaptltr 

=8= ll!),va Embolisi : Seyrek goriilen bit komphkasyondurV.Ji ve diger biiylik 
venlerin yaralanmast sonucu goriilebilir 
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~9"" Disfaji ve Aspirasyon :Disfaji daha 90k supraglotik larenjektomilerden sonra 
goriilen bir komplikasyondurOperasyonda epiglot ve band ventrikiillerin ahnmast 
aspirasyonun nedenlerindendir, aritenoid ve kord vokallede ahrur ise aspirasyonun 
gori.ilrne olasthgi artar.Bunu engellemek i9in aritenoid rezeksiyonu yap!lan alana 
posterior kapanmayt temin etrnek arnact ile kas flebi yevrilebilir, krikofurengeal 
myotomi yaptlabilir veya Calcaterra yontemi uygulanabilir Bu yontemde larengeal 
remnant, mandibula mentumuna agir siitiir materyali ile asthr.. Hastalarm beslenme 
strasmda ba~mt yukan kaldnmalar1 istenir ,boylece larenks one-yukar1 hareket edip 
yutaktan uzakla~u Daha yok supraglottik Jarenjektomilerden soma uygulanan bir 
yontemdir ( 25) (Bkz. $ekil6a,b} 

Sekil 6 : Larengeal remnantm Calcaterra yontemi ile siispansiyonu 

=10= Pulmoner Komplikasyonlar Puhnoner enfeksiyon , pulmoner odem , 
Pnomotoraks goriilebilir 

= 11 = Stoma Niiksii : Subglottik tiimorlerin cerrahisi sonrast dalla 90k gori.iliir . .., 
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RADYOTERAPi VE KEMOTERAPi 

TlNo ve T2No tiimorlerde Radyoterapi ve cerahi aym etkinlige 
sahiptir. Ozellikle Tl glottik karsinomlann tedavisinde tek ba~ma radyoterapinin 
%100' e yakm ba~an saglad1gr bilinmektedir ( 26 ) T3 ve T4 Glottik tiimorlerde , 
Supraglottik ve Subglottik tiimorlerde Cerrahi + Radyoterapi tercih edilir ( 27 ). 
Aynca preoperatif olarakda radyoterapi uygulanabilir.Bu yontemin avantajlan 
tiimbrii kii9iiltiip cerrahiyi kolayla;;tumas1 ve lenfatikleri embolize ederek 
operasyon travmasma bagh olan metastaz riskini azaltmasrdu, dezavantajr ise 
postoperatif donemde yara yeri iyle;;mesinin geciktirmesidir.. Hem preoperatif 
hemde postoperatif olarak da Radyoterapi uygulanabilirki buna Sandvi~ 

Radyoterapi denir Odem, kondroradyonekroz,disfaji, agrz kurulugu, ses k:Jsrkhgr 
ve agn ba~hca radyoterapi komplikasyonlandu .. 

Kemoterapi : indiiksiyon kemoterapisi ~eklinde , ileri evre tiimorlerde arneliyat 
oncesi kullanrlmakta veya palyatif olarak cenahi veya Radyoterapiden soma 
kullamlmaktadu Cerrahi ve Radyoterapi kadar etkinligi yoktur.Tercihen kullanJlan 
kemoteropatik ajanlar ; Cisplatin, 5-Fluoro-Urasil, Bleomisin ve Methotreksat' tu. 

' 
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GERE(: VE YONTEM 

Agustos 1995 - Mart 1998 tarihleri arasmda Akdeniz Universitesi Ttp 
Fakiiltesi Kulak Bumn Bogaz Hastahklart Klinigince Glottik Larenks Kanseri 
tamst ile Kordektomi veya Frontolateral Lare11jektomi ile beraber Sternohyoid kas 
flebi ile kord vokal rekonstriiksiyonu uygular1ar1 18 basta yah~maya almdt 

<;ah~maya almar1 olgular ses ktstkhgt ~ikayeti ile Kulak Burun Bogaz 
Hastahklar1 Polikinik departrnar1mda Larenks kar1seri on tamst ahp hospitalize 
edilen olgulardt 

Tiim hastalara ya~ , cins , ses ktstkltgmm suresi , sigara, alkol iyirninin olup 
olmadtgt , yutrna giiylugu , nefes darhj:\1 , hemoptzi ~ikayetlerinin olup olmadtgt 
sorularak aynnblt ailai1111ezleri ahndt. 

indirekt Larengoskopi , boyurt muayenesi ve diger tilm Kulak Burun Bogaz 
Fizik Muayeneleri yaptldt. Hastalara preoperatif Stroboskopi ( Bkz..58 .. sayfa'daki 
resirn ) ve Fiberoptik Larengoskopi ( Bla.58 .. sayfa' daki resim ) muayeneleri 
yaptldt 

Tiimor yaygmhgtm saptarnak, boyurta lenfatik metastaz olup olmadtgtm 
belirlemek iyin Komputerize Tomografi veya Manyetik Rezonans gibi gonlntuleme 
tekniklerinden yararlantldt 

Pulmoner rezidu' yil degerlendirmek iyin Solunum Fonksiyon Testleri yaptldt. 

Uzak metastaz varhg111l ara~tumak ve hastalart anesteziye hazulamak iyin 
multidepartrnar1 (Gogtis Hastahklart , Kardiyoloji , Gastroenteroloji vs. ) 
konsultasyonlart yaptldt 

Hastalara histopatol~jik tan1 koymak arnact ile Suspansiyon Larengoskopi ile 
biopsileri ahndt. 

Tum bu sonuylar goz online almarak hastalar TNM sistemine gore klasifiye 
edilip operasyonlart plall!andt 

------"-·~-~- ----
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Operasyon Teknigi 

intratrakeal Gene! anestezi altmda steril izolasyonu takiben Juguler fossanm 
3-4 em fizerinden horizontal trakeostorni insizyonu uygulanclLCilt- ciltalu, 
platizma, strep adeleler ger;ilip timid gland elevasyonunu takiben 3-4 Trakeal 
halkalar arasmdan trakeostorni ar;tlarak entiibasyona stomadan devarn 
edildi insizyon boyun disseksiyonu yaptlacak ise tiinlor tarafinda Paul-Andre 
(Bkz $ekil 7a ), yaptlmayacak ise Apron insizyonu(Bkz. Sekil 7b ) ~eklinde 
uzattldtCilt-ciltaltt -platizma ger;ilerek subplatizmal fleb elevasyonu tarnarnlanch. 
infi:ahyoid kaslar orta hattan aynlarak ekarte edildiMiddle servikal fasia insizyon 
ve ekartasyonu ile larenks iskeleti ortaya konuldu 

--··------·-----

u 
~· 
~ 

Sekil 7 : Uygulanan cilt insizyonlart a, Paul-Andre insizyonu b, Apron insizyonu 

Timid kartilaj perikondriumuna tiinloriin olmachgt tarafda linea oblique' nm 
hemen medialinden vertikal insizyon yaptlarak ( Bkz. Sekil 8a ), perikondrimn 
kar~t tarafa dogru eleve edilerek devrildi ( Bkz.. Sekil 8b ) 

sar1: kartilaj 
mavi: erikondrium 

Sekil 8 Timid kartilaj perikondriumu a, insizyonu b, elevasyonu 
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Operasyon Teknigi 

intratrakeal Genel anestezi altmda steril izolasyonu takiben Juguler fossanm 
3-4 em tizerinden horizontal trakeostomi insizyonu uygulandtCilt- ciltaltr, 
platizma, strep adeleler geyilip timid gland elevasyonunu takiben 3-4. Trakeal 
halkalar arasmdan trakeostomi aytlarak entiibasyona stomadan devam 
edildi insizyon boyun disseksiyonu yap1lacak ise tumor tarafinda Paul-Andre 
(Bkz Sekil 7a ), yap1lmayacak ise Apron insizyonu(Bkz Sekil 7b ) ~eklinde 
uzattldr Cilt-ciltalt1 -platizma geyilerek subplatizmal fleb elevasyonu tamamlandt. 
infrahyoid kaslar orta hattan aynlarak ekarte edildi Middle servikal fasia insizyon 
ve ekartasyonu ile larenks iskeleti ortaya konuldu. 

'--- - I "'-¥"" 

Sekil 7 : Uygulanan cilt insizyonlaru, Paul-Andre insizyonu b, Apron insizyonu 

Tiroid kartilaj perikondriumuna tiimorlin olmad1gr tarafda linea oblique' nm 
hemen medialinden vertikal insizyon yapliarak ( Bkz. Sekil 8a ), perikondrium 
kar~1 tarafa dogru eleve edilerek devrildi ( Bkz. Sekil 8b ) 

,..---,---~.-.-----,------,---,· 

sar1: kartilaj 
mavi:perikondrium 

Sekil 8 Timid kartilaj perikondriumu a, insizyonu b, elevasyonu 



Kordektomi yapilacak ise orta hatta larengeal prominensden ( Bkz Sekil 9 ) , 
Frontolaterallarenjektomi yap!lacak ise orta hattm 3-5 nnn lateralinden (sadece 
kord vokal on 1/3 'i.i tutulan tarafta ) Striker ile timid kartilaja vertikal insizyon 
yaplldi ( Bkz. Sekil 9a,b ). Bir vakada bilateral kordektomi uygulandigi i9in 
larengeal prominensin 0,5 em lateralinde her iki yanda 9ift vertikal insizyon 
yapllarak ( Bkz Sekil 9c ) ortadaki kartilaj par9as1 yikartildi 

--------:---:----·----------·---------. 

Sekil 9 : Tiroid kartilaj insizyonlar1. a, Kordektomide b, Frontolateral 
larenjektomide c, Bilateral Kordektomide 

Kartilaj ekartasyonunu takiben mukoperikondriyurn insize edilip dikkatli bir 
~ekilde eleve edildi ve larenkse girildi.. Ti.imor gori.ildi.ikten soma onde on 
komissi.irden, arkada aritenoid oni.inden, Frontolateral larenjektomi yapilacak ise 
ilave olarak kar~1 kordun 1/3 orta klsnnndan biopsiler almarak frozen' a gonderildi 
Sonuyda on komissi.ire ula~mayan ti.imorlerde Kordektomi , kar~I kordun on 
1/3 'i.ini.i tutan ancak orta 1/3 'i.ine ula~mayan ti.imorlerde Frontolaterallarenjektomi 
planlanarak operasyona devarn edildi ' 

.., 
Arkada aritenoid vokal proyesi oni.iden, a~agida ventriki.il taban1 hemen 

i.izerinden, kordektomi yapllacak ise onde on komissi.irden ( Bkz Sekil lOa ), 
Frontolateral larenjektomi yapilacak ise kar~1 kordun 113 on ve orta birle~irn 
yerinden ( Bkz Sekil lOb ), ti.imorli.i kitle total olarak yikartildt 
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Bilateral Kordektomi uygulanan bir vakada her iki kord arkada aritenoid 
onde tiroid kartilaj, a~agJ.da ventrikiil tabanmdan total olarak 9IkartJ.ld1 ( Bkz 

> seJru 1 Oc ). 

Ye~il:Band ventrikiil Tmuncu: Ventrikiil San:Kord Voka1 
KrrmlZl:Aritenoid Slillil 

Sekil 10 : Tumor eksizyon Slillilart a, Kordektomi b, Frontolateral 
Larenjektomi c, Bilateral Kordektomi 

Frontolaterallarenjektomi yaptld1ysa kar~1 kordun (on 1/3'u tutJ.tlan kord) 
geriye kalan 2/3 orta-arka klsunlarmm on ucu tiroid kartilaj mukoperikondriumuna 
siitiire edidi. 

Tarnarm ylkarulan kord tarafinda tiroid kartilaj larninasmm on yiizi.ine on 
komisstir projeksiyonuna uyan alandan yakla~lk 5 mm 9aph bir pencere , tur 
yardrml ile a91ld1 (Bkz.. Sekil 11 ). 

' 

Sekil 11 : Tiroid kartilaja pencere ay1hnas1 

Aym taraf sternohyoid kasmdan ortalarna 3 mm geni~liginde bir kas lifi kasm 
list ucunda , hyoid kemigin hemen alt1nda ana kas govdesinden kesilip swnlarak 
a~a@.ya dogru kaydrnld1 (Bkz .. Sekil 12a,b). 
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~ekil 12: Sternohyoid pedikiillii flebinin a, kesilmesi b, stynlmast 

Alt ucu ana kas govdesine bagh olan kas lifi U.Zerine o tarafu dogru devrilen 
timid kartilaj perikondriumu tarn dolandmlarak suture edildi. Hazrrlanan bu 
pedikiillii kas flebi a~:tlan pencereden i~eriye sokularak (Bkz.. ~ekil 13a ), yanda 
ventrikiil mukozasma, arkada aritenoide suture edildi ( Bkz: ~ekil 13b ). 

.,..,.-.,..,.--,--·-:---:----:----·----

~ekil 13: Perikondrium ile sar:th Sternohyoid kas flebinin a, a~tlan 
pencereden i~eri sokulmas1 b, rekonstriiksiyon 
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Tiroid kartilaj insizyon yeri siitiire edilip strep adaleler orta hatta birle~tirildi 
Takiben uygulanacak ise Fonksiyonel Boyun Disseksiyonuna geyildi.. Kanama 
kontrolu yapthp, larenks ve boyun lojlarma hemovak drenler konulup, ciltaltt--cilt 
anatomik planda kapatthp pansuman yaptlarak operasyona son verildi. 

Aritenoidin fi:IkarttldtiP- 1 vakada Sternohyoid kas flebinin ucu arka 
komissurdeki mukozal reste siillire edildi. 

Bilateral kordektomi yaptlan 1 vakada her iki taraf Sternohyoid kas flebi 
kendi tarafindaki tiroid kartilaj peri.kondriumu ile sarthp arkada aritenoidlere sutUre 
edildi 

Postoperatif donemde hastalar Klindamisin ve I veya Sefuiakson 
antibioterapisi ve antiinflamatuar tedavi aldt ilk 2 giin intravenoz tedavi ile 
beslenen hastalarda 3. giinden itibaren yumu~ak gtda ile oral beslenmeye geyildi. 1 
giin drenleri yekilen hastalarm 7 .. giin sullirleri almdt. ilk 1 hafta solunum ve 
trakeobron~ial sekresyonun aspirasyonu trakeostomadan saglartan hastalarm 7-15. 
giinler arasmda trakeostomalart kapattldt. Yara yeri iyile~mesini takiben 6 hafta 
soma boyun disseksiyonlu 11 hastaya radyoterapi uygulandt. 

Postoperatif donemde hastalar indirekt Larengoskopi, Solunum Fonksiyon 
testleri ile takip edildi. Hastalarm 2-3 ayda bir kez tekrarlanan stroboskopi.k 
gorlintuleri video kasete kaydedildi .. Ortalama 1. ytldaki stroboskopi.k goriintuleri 
videomonitor yontemi ile fotograflandt (Bkz 58-59 sayfalardaki resimler). 
Stroboskopirrirt mikrofonundan faydalarularak videoya hastalarm ses kayttlanda 
yaptldt. 

3.5 



BULGULAR 

G1ottik 1arenks kanseri tams! i1e Sternohyoid kas flebi kullanarak 
Rekonstri.iktifParsiye1 Larenjektomi uygulanan 18 olgunun 17 si ( %94,4) erkek, I 
tanesi ( %5,5 ) kadrndt 

Erkek/Kadm oram 17/1 olarak saptandt 

Ya~ gump1mma gore o1gu1mm dag!lnm be1irlendi. 

Tab1o 1 : 01gu1mm ya~ gump1mma gore dag!lrm tab1osu: 

Ya$ 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 .50- 59 60-69 70ve Toplain 
vas vas va~ va~ vas va~ vas iistii 

Vaka I 1 3 10 3 18 - - -
SayiSI 

% %5,5 %5,5 %16,7 %55,6 %16,7 %100 ·- -· -

Olgulmm I6's1 (% 89'u ) 50 ya~? ve tizerinde yer almaktaydt. Birer o1guda 
30-39 ve 40-49 ya~?1ait masmdaydt En geny hasta 39 ya~mda en ya~h hasta ise 77 
ya~?mdayd1 

<;ah~?maya ahnan 18 vakanm meslek gumplmma gore dagihmlmt saptand1. 

Tablo 2 : Meslek gumplmma gore olgulmm dagihm tablosu : 

MESLEK GURUBU VAKA SAYISI 

1---
<;iftyi 9 
0gietrnen 3 
SOfor 2 
Banka memuru I 

' Evhamrm _ 1 
Dokuma Fabrikas1 ii?r;isi 1 
Mobi1ya Boyacisi 1 

Too1am 18 vaka 
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Mesleki dagllnnlanna gore olgnlarm %50 si (9 tanesi) yifh;:iydi Vakalarm 1 
tanesi sanayi iiriinlerine malnuz kahp mobilya (polyester, lake) boyactst iken 1 
taneside tozlu ortamda yalt~mak zonmda kalan dokuma fabrikas1 i~yisiydi 

Vakalarm sigara ve alkol kullantm siiresi ve miktar1 belirlendi 

Tablo 3 : Sigara kullantm siiresine 
gore vakalarm dagilnn tablosu : 

Sigara Kullamm Vaka Saytsi 
Siiresi 

Kullarrmayan I 
10-19 yll 1 
20-29 y!l 4 (*) 
30-39 yii 5 (*) 

40-49 yll 4 (*} 
50 yJI ve iistii 3 

ToQlam 18 vaka 

Tablo 4 : Sigara kullantm miktarma 
gore vakalarm dag!lrm tablosu : 

Sigara Kullamm Vaka Saytsi 
Miktan 

Kullanmayan I 
1 Pk/giin(20 adet) 9 
1 ,5Pk/giin(30adet) 6 
2 Pk/giin(40 adet) 1 
2 Pk/ giin iizeri 1 

Top1am 18 vaka 

Olgularm 1 tanesi ( %5,5 ) hem sigara hemde alkol kullanmamt~ch Bu vakada 
aym zamanda mesleki etyolojik faktorde soz konusu olmayip ev hanrmtych Ancak 
bu vakada kronik sinolarengofarenjit mevcuttu 

Olgnlarm 1 tanesi ( %5,5 ) 10-19 y:tl arasmda sigma kullamru~tL 

Bu iki vaka ch~mdaki tiim vakalar en az 20 yll sigara kullanrmt olan olgnlardt 
50 yrl ve lizerinde sigara kullanum olan 3 ki~i 70 ya~ lizerindeki olgnlardt 

Tablo 3 de " * "ile i~aretlenen guruplardaki olgnlardan hirer tanesi (toplam 3 
olgn) sigara ile beraber ortalama 10-12 yil, 1-2 bardak I giin alkol (rak1) kullantml 
olan olgularch 

Olgnlarda gon1len b~hca semptom ses krstkh~ydt Yutma giiyliigu, 
hemoptzi, kilo kaybt hi9 bir vakada goriihnedi. Solunum stklnt~s1 ilerlemi~ kronik 
bron~itli 1 hastada m~cut olup tiirnoral obstriksiyon soz konusu degildi.. Ses 
ktstkhgt olgnlarda 3 ay ile 1 yil arasmda mev~ut olup, 15 giin ile 1,5 ay arasmda 
silreklilik kazanmt~tl 

Olgnlann ; indirekt Larengoskopi , Stroboskopi , Fiberoptik Larengoskopi 
ile yaptlan larenks muayenelerinde saptanan bulgnlar kaydedildi 
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Tablo 5 : indirekt larengoskopi, Stroboskopi , Fiberoptik larengoskopi ile 
saptanan glottik tfunorfin yerle~im yerinin dagllrm tablosu . 

Sag kord ( on komisstir hari9 ) 7 

Sag kord + on komisstir( & ) 2 

Sol kord ( on komisstir hari9 ) 3 

Sol kord + on komisstir 0 
Her iki kord + on komisstir 6 = 

• (&) Sag kord vokal + on komisstir tutulumu olan 2 olgunun birisinde arkada 
aritenoid tutulumu da mevcuttu ve kord vokal mobilitesi azahm~ti 

• ( && ) Sag kord vokalin tamarm + on komisstir + sol kord vokal on 1/3' ii tutulan 
4 olgunun 2' sinde band ventriktil tutulumu da mevcut ve kord vokal mobilitesi 
azahm~t1 .. 

(&) (&&) 
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Olgularm hir;birisinde piriform sinus , epiglot, ariepiglottik fold, subglottik 
tutulurn y.oktu Yine . h.ir;bir vak~d~ kord vokal ~ksasyo~u ~oriihnedi Boyun 
muayenesmde sadece rki hastada ust Jugular ve orta .Jugular zmvude 3-4 em r;aplt 1 
adet, mobil , lenfadenopati vardtDiger vakalarda adenopati muayenede saptanmadr 
ve bu durum CT veya MR ile teyid edildi.. Sistemik metastaz hir; bir olguda 
saptailllladr 

Olgulann preoperatif solunurn Fonksiyon Testlerinde vital kapasiteler, 
inspiryum ve ekspiryurn voliim ve ak1m hrzlar1 degerlendirildi. Kronik bron~itli bir 
hasta harir; tiim hastalarm ortalarna degerleri nmmal veya normale yakmdr 

OJ gular TNM sistemine gore klasifiye edildi 

Tablo 6 . TNM sistemine gore olgularm da~hm tablosu : 

--
TNM KLASiFiKASYONU VAKA SAYISI 

TlaNoMo 9 . 
TlbNoMo 4 
TlbNIMo 1 
T2NoMo 3 
T2N1Mo 1 

Top lam 18 vaka 

Olgularm 9 tanesi (%50) TlaNoMo, 4 tanesi (% 22,2) TlbNoMo toplarnda 
%72,2'si Stage I gurubunda, 3 tanesi (% 16,6) T2NoMo ile Stage 2 gurubunda, 
2 tanesi ise Nl ozelligi ile Stage 3 gurubundaydt 

Suspansiyon larengoskopi ile ahnan ttim biopsilerm sonucu IY' veya orta 
derecede differansiye yassr hiicreli karsinom olup, epidermoid ca. harici ba~ka bir 
patolqjiye rastlailllladr 

Bu sonur;larla hastalara boyurr disseksiyonlu veya boYan disseksiyonsuz 
Kordektomi veya Fr6ntolateral larenjaktomi ve sternohyoid kas flebi ile 
rekonstriiksiyon uygulandr. 
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Tablo 7 Olgulann uygulanan operasyon ~ekline gore dagtlun tablosu : 

OPERAS YON VAKA SAYISI 
Kordektomi 6 
Kordektomi + FBD 3 
Frontolateral Larenjektomi 1 
Frontolateral Larenjektomi + FBD 6 
Frontolateral Larenjektomi + RBD I 
Bilateral Kordektomi + RBD I 

Toplam 18 vaka 

FBD = Fonksiyonel Boyun Disseksiyonu RBD =Radikal Boyun Disseksiyonu 

Toplam 9 hastaya Kordektomi (% 50), 8 hastaya Frontolateral Larenjektomi 
(%44,4), 1 hastaya ise Bilateral kordektomi (% 5,5) uyguland1 

Radikal boyuu disseksiyonu uygulanan 2 olgu boyunda ele gelen 
lenfadenopatileri olan vakalardt Toplam 9 hastaya ise Fonksiyonel Boyun 
disseksiyonu uyguland1, bu hastalarm ise hi9 birisinde pa1pe edilebilen LAP yoktu. 

Ti.im hastalara operasyon suasmda cerrahi smular1 saptamak i~in frozen 
~alt~tldt ve postoperatif patol(ljilerin hi~ birisinde cerrahi smularda ti.imor ve 
metastatik LAP goriilmedi 

Ttim olgulara Sternohyoid kas flebi ve tiroid kartilaj perikondriurnu ile glottik 
rekonstriiksiyon uygulandtBilateral kordektomi yaplian 1 hastaya bilateral 
rekonstriiksiyon uygulandt Postoperatif donemde olu~an komplikasyonlar 
kaydedildi 

Tablo 8 : Rekonstriiksiyona bagh ohnayan (nonspesifik) komplikasyonlarm 
olgulara gore dagthm tablosu : 

KOMPLiKASYON VAKA SAYISI 
Y ara yeri ( cilt ) Enfeksiyonu 2 

' 
Puhnoner Enfeksiyon I 
Kanama 1 
Fasiyal Odem 2 
Tansiyon Pnomotoraks 1 
CiltaltJ Amfizemi 3 
Stoma Lokal Enfeksiyonu I 
Boyuu-Omuz Agns1 1 
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Btmlar di:?mda mter, ven, sinir ymalanmasi , :?iloz fistiil, hava embolisi gibi 
ciddi komplikasyonlara rastlaiiJTiadi. 

Y ma yeri cilt enfeksiyonu olan 2 olgu kiiltiir ·- antibiograma gore 
antibioterapi, debridman ve giinde 9ift pansuman uygulanarak tedavi edildi. 

Pulmoner enfeksiyonun g6riildiigu vaka kronik bron~itli ve pulmoner 
rezidiisii zay1f olan hastaydt Balgmn kiiltiirii uygun antibiotik ve solunnm 
fizyoterapisi ile tedavi edildi 

Kanmna postoperatif donemde hipertansiyona bagh olmak 1 hastada daha 
s:ok ciltaltJ dokulmdan olan kanmna ~eklindeydi.Antihipertansif tedavi ve basklh 
pansumanla diizeltildi. 

Fasiyal 6dem goriilen 2 olgu Radikal boyun disseksiyonu yap!lan olgulmdL 
Ven6z donil~iin engellenmesine bagh olan bu komplikasyon, 1·-2 hafta soma 
kollaterallerin olu~mas1 ile kendiliginden diizeldi 

Bir hastada komplikasyon olmak ekstiibasyon srrasmda ortaya 
s:Ikan tansiyon pnomotoraksm tedavisi is:in hastaya gogus tiipii konuldu ve 2 giin 
soma vikmtilarak tedavi saglandt 

Bir hastada stomada gori.ilen py~jenik grani.ilom giimil~ nitrat ~imik 
koterizasyonu ile diizeltildi. 

Us: olguda g6riilen ciltaltt mnfizemi lmengofissiir yerindeki geni~ kalan siitiir 
malmmdan havaiiJTI ciltaltma kas:masi ile meydana gelip baskrh pansuman ve 
zamaula larengofissiir yerinin iyile~mesi ile ortadan kalkrru~trr 

Bir olguda gori.ilen omuz, boyun agnlm1 Radikal boyun disseksiyonu sonucu 
olu:?an kaslmm disseksiyonuna bagh agnyd1 Tedavide analjezikler ve Fizik 
Tedaviden faydalaruldi 
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Tablo 9 : Postoperatif rekonstrtiksiyona bagh (spesifik) komplikasyonlann 
olgu1ara gore dagihm tablosu : 

KOMPLiKASYON VAKA SAYISI % 
Aspirasyon 3 % 16,7 
Dekantilasyon gecikmesi 2 % 11,1 
Anterior Web 5 %27,7 
Flebde Nodiilizasyon 1 %5,5 
Fleb Atrofisi 

--
2 % 11,1 

Fleb Nekrozu 1 %5,5 
F1eb Mobilizasyonu 2 % 11,1 
Fleb odemi 1 %5,5 
Band Hiperplazisi 4 %22,2 

Olgularm 3 tanesinde ( %16,6 ) postoperatif donemde aspirasyon problemi 
goruldii. Btmlardan birisi aritenoid rezeksiyonu yaptlan olguydu, bu olguda 
ozellikle SIVI g~dalara kar~1 olan aspirasyon problemi 5 giin kadar soma diizeldi 
Diger iki hastada ise operasyon tavmas1 sonucu ortaya c;tkan bilateral aritenoid 
odemine bagh olan aspirasyon problemi oral steroid kullaniilli ile ortalarna 1 
haftada diizeldi. 

Postoperatifdonemde 7-15. giinler arasmda olgular dekaniile edildier. 

Tab1o 10 : Dekaniilasyon stirelerirlln olgulara gore dagJhm tablosu : 

GUN VAKA SAYISI 
-· ---

. 7. Giin 11 
8. Giin 2 
9. Giin 2 
10. Giin 1 
14. Gun 1 
15. Giin 1 

To2larn 18 vaka 

Dekaniilasyon olgu}rum biiytik bir klsmmda (16 vakada = %88,9 ) 7-10 
gtinler arasmda saglanmi~tlr2 vakada ( %11,1 ) 14 ve 15. giinlere 
uzatm~trr Bunlardan birisi Kronik bron~itli hastayd1 bu hastada trakeobron~ial 
sekresyonun atilrrmm kolayla~trrmak arnac1 ile dekaniilasyon geciktirilirken ,diger 
hasta ozellikle aritenoid bolgesindeki a~m odem nedeniyle dekaniilasyonu tolare 
edemedigi ic;in dekaniilasyonu geciktirilmi~ti .. 
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Anterior web ( Bkz 58. Sayfa' daki resimler) 5 olguda ( % 27,7 ) ortaya 
s;1lap en fazla g6rillen rekonstrtiksiyona spesifik komplikasyondur 

Rekonstri.iksiyon flebi ile ilgili ba~ltca komplikasyonlar ; 2 olguda ( %11 ) 
tlebde atrofi ( Bkz 59sayfa' daki resim ) , 2 olguda (%11,1 ) fleb mobilizasyonu 
(Bkz 59. sayfa' daki resim ) , 1 olguda ( %5. 5 ) flebde nekroz , 1 olguda ( %55 ) 
tleb odemi , 1 olguda ( %5,5 ) flebde arka 1/3 de nodul ~eklinde bombelik geli;;ti 
(Bkz59 .. sayfa'daki resim} 

<;ah~mam1zda his; bir olguda larengeal stenoz ve niikse rastlamad1k 

Rekonstrtiksiyonla elde edilen ses kalitesine gore olgular stmflandmldt 

Tablo 11 : Ses kalitesine gore olgulann dagthm tablosu 

SES-KALITEsi-----·-··--·~--V-AK-A SA YISI --------------
·----l-----':..:..::::=:_:. ___ .=-------1 

__ !_yi-anla§llabilir ses 13 ________ _ 

_ Zaytf--anla~Ilabilir ses________________ ---~---·····--·-···-··--·-··-·---·-·-·--···--·--·· 
--~6tii·Z~!- anla~IIan ses __________________ 2 _____________ _ 

----------

Olgularm 13' unde (% 72,2 ) iyi-arlla;;tlabilr bir ses , 3' iinde ( %6,7 ) Zay1f-· 
anla~Jlabilir ses, 2'sinde ( %11,1) ise Kotil-zor anla~tlan ses elde edildi 

ZaYJf-anla~tlabilir sese sahip 3 olguda fleb atrofisi ve nekrozu olan olgulardi 
Kotil-zor anla~nhr sese sahip 2 olgu ise fleb mobilizasyonu geli~en 

olgulardtBunlarda mobilize olan odemli flebler eksize edildikden sonra band 
ventrikul hiperplazisi ve band kullantmmm geli~tiigi saptand1 (Bkz.59. sayfa' daki 
resim). 

.. , 
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TARTISMA 

Larenks kanserlerinin tedavisinde TotallareJ1jektomi uzun ytllar tek se~enek 
olarak uygulanan tedavi ~ekli olmu~tur Giiniimiizde ise hastalan stoma ile 
yaeyamaya mahkum bnakmamak ve sosyal yaeyamlan iyin gerekli olan konu~ma 
fonksiyonlanru konunak i~in parsiyel larenjektomiler popularize hale 
gelmi~tir Ancak ilerlemi~ larenks kanserli hastalarda Total larenjektomi olduk~a 
etkili bir tedavi ~ekli olup , Parsiyel lare]ljektomilere gore hekim i~in uygulanmas1 

kolay , basta i~in postoperatif bakurun daha kolay, iyile~menin daha hJZh oldugu 
bir cenalri yontemdir. 

Parsiyel larenjektomiler ise erken donem tiimorlerde hastalarm larenksini 
kaybetmedigi bir tedavi eyekli olup , larenkse ait en onemli 2 fonksiyon olan 
solunum ve fonasyon fonksiyonlannm hastadan kopartlmamastm ve bu 
fonksiyonlarm kaybmdan dolay1 ortaya ylkacak olan fizyolojik ve psikolojik 
problemlerm onlenmesini saglayan onemli bir cerahi yontemdir. 

Ancak bunlarm olabilmesi i~in hastaya erken tant konulmast gereklidir .. Buda 
ozellikle uygun etyolqjik faktorleri ta~tyan (sigara, alkol, mesleki risk faktorleri ) 
olgularm diizenli bir ~ekilde 6 ayhk veya ytlhk larenks muayenesinden ge~meleri 
ile miimkiindiir. 

Larenks kanserlerinde ElK oram WHO ' niin bildirilerine gore I 0 y!l 
oncesirtde 1 0/1' ken giiniimiizde 5/1 olmu~tur.. Bizirll ~alt~mamtzda bu oranm 1711 
olarak 91kmast , tiim diinyada kadmlarda sigara kullantmnnn artmas1 ve buna bagh 
olarak kadmlardaki larenks kanser insidansmm artmasma kar~m ,Tiirkiye ' de 
erkeklerdeki sigara kulantm orantrun kadtnlara gore halen ~ok yiiksek ohnasma 
bagh olabilir.Aynca illkemizde sosyoekononrik, kiiltiirel ve dirti inan~lar nedeniyle 
bayanlardaki alkol kulanmt oranmm d~tik olmastda bir diger etken olabilir 

<;ah~mamtzdaki olgulann en biiyiik ktsmt 50-70 yaey arast ve 70 yaey iistunde 
yer almaktaydt. Buda literatiirlerde ve WHO ' niin bildirilermde belirtilen ortalama 
larenks kanser goriilme ya~t ile uyumluydu 

' 

Larenks kansederinin daha ~ok 5-7. dekatlar arasmda goriilmesi sigara 
kullanun siiresirtirt daha uzun ohnas1 , bu ya~larda irnmiinolqjik direncirt daha zaytf 
olmast gibi degi~ik faktorlere baglanabilir 

Bizim yalteymarruzda ve kar~tlaeytnma yapttgtmtz tum yaheymalarda Iarenks 
kanserinin etyol0jisinde en onemli faktor olarak sigara ortaya s;tkmt~ttrYine sigara 
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ve alkoliin birlikte kullammmm kanser insidansmt ruttumast kar:;;tla:;;tudtgtmtz 
literatiir bilgileriyle patelellik gostermektedir 

<;::ah:;:matmzdaki olgulatm 16 tanesi, 20 ytlm iizerinde sigata i-;imi olan 
olgu1atdL Bu sure 1 o1guda 15 ytl iken 1 o1gu ise sigrua kullanmrum:;:dtToplam 3 
olgu ise sigara ile beraber alkol kullantmtda tarif etmekteydi 

Kahn ve rukada~lru1 Amerika' da yaptlklar1 bir vah~mada s1gara JYlill 
stiresmm uzamasmm larenks kanser insidansmt dogrudan arttnd1grm 
saptatm:;:lardrr.Yine larenks kanser insidans ve mortalitesinin kullamlan sigara 
miktart ile yakm ili:;:kide oldugrmu bildirmi:;:lerdir ( 28 ).. Bizim -;a!I:;:mamJzdada 
olgular en az giinde I paket ( 20 adet ) sigara kullanmaktaydt 

Flanders , Rothman ve arkada:;:lrut yaptJklar1 -;ah:;:mada alkol ve sigruanm 
birlikte kullanimi ile ortaya -;tkan sinerjist etkinin larenks kanser insidansm1 sadece 
sigara ivenlere gore daha fazla arttrrdtguu saptamt~lardu ( 29 ). 

Mesleki dagrhmlruma gore vakalru1 degerlendirdigimiz zaman , -;ah:;:maya 
alman olgularm %50'sinin -;ift-;i olu:;:u dikkat -;ekiciydi Olgulatm yartsmm -;ift-;i 
olu:;:unun nedenleri ruasmda sosyoekonomik nedenle bunlarda filtresiz sigrua 
kullanmumn daha yaygm olmas1, ktilttirel nedenlerle ses ktstkhgr semptomunun 
ortaya -;Ikmasmdan -;ok uzun stiteler soma hekime ba:;:vurmalan ve erken patol~jik 
evrelerdeki premalign lezyonlrum ( keratoz vs ) hekime ge-; mtitacat nedeni ile 
malign transformasyon gostermesi gibi faktorler dti:;:tinillebilir 

Olgularm I tanesi ( %5,5 ) dokuma fabrikas1 i:;:visiydi, 1 tanesi (%5,5 ) ise 
mobilya ( polyester , lake ) boyacJsJydt Wynder ve arkada~latt yapttklatt 
-;ali:;:mada dokuma sanayinde tozlu ortamda -;ah:;:attlar i-;in lruenks kanser 
insidansmm normal poptilasyona gore iki kat fazla oldugrmu yine kimyasal ve 
sanayi tittinlerine stitekli maluuz kalan mesleki faktorlerde -;alt:;:attlruda lruenks 
kanser insidansmm normal poptilasyona gore fazla oldugrmu bildirmi:;:lerdir (30) 

Olgularm 1 tanesi sigara ve alkol kullanmaytp aytU zamanda ev hamnuydt ve 
mesleki etyol~jik faktorde soz konusu degildi, ancak bu olgu kronik 
sinofruengolarenjit ananmezi vermekteydi .. Muhtemelen kronik lruenjit somas1 kord 
vokallerde meydana gelen premalign lezyonlarm malign deje'nerasyon gostermesi 
somast lruenks kansel'ininin ortaya yrkabilecegi dti:;:tintilmekteydi.Aynca hastamn 
e:;:inin sigara i-;mesi pasif sigma i-;iciligininde lruenks kanser etyopatogenezde rol 
alabilecegini dti:;;tindtitmektedir. 

Biz -;a!I:;;matmzda glottik rekonstrilksiyon i-;in perikondrium ile sanh 
sternohyoid kas flebini kullandrk Prusiyel Vertikallruenjektomilerden sonra glottik 
rekonstrilksiyon i-;in degi:;:ik teknikler tarif edilmi:;:tir Bizim uyguladigtmtz 
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rekonstriiksiyon yonteminin sonuylanm kar~Jla~tuabilecegimiz bu tekniklerin 
ba~hcalart ~unlardn 

Stegnjajic ve arkada~lan Amerika' da T2NoMo glottik kanserli 17' si erkek 
3' ii kadm toplam 20 vakaya parsiyellare11jektomi somas1 Tiroid perikondrium~ 
ve servikal (asiya ile sarzlmrs strep adelesi kullanarak glottik rekonstriiksiyon 
uygularm~lar . .Bizim teknikten frukh olarak tiimor tarafindaki paraglottik dokulan ve 
timid kartilajt da geni~ olarak eksize emi~ler, 1 olgu hariy tam olgularda aritenoidi 
de ytkarmt~lar, aritenoid rekonstriiksiyonu iyin aym taraf perikondriyumunu , kord 
vokallerin ve on komisstiriin rekonstriiksiyonu iyin ise alt yfiziine servikal fasiya 
si.itiire edilrni§ strep adalesi kullamru~lar ( Bkz. Sekill4,15,) ( 31 ). 

!,lekU 15 

Sekil 14,15: Tiroid Perikondriumu ve servikal fasiya ile rekonstriiksiyon 

Kojima ve arkada~lart Japonya'da 4' ti T2NoMo ve l' i TlNoMo olan 5 
hastaya Parsiyel vertikal lare11jektomi somast pedikiillii Tiroid gland ve cilt flebi 
ile rekonstriiksiyon uvgulamzslar. Ozel bir cilt insizyon teknigi ile ( Bkz.. Sekil 
16) Timid gland iist lobunu superior timid arter ve veni ile beraber ttirnoriln 
ytkartlldtgr tarafda geriye kalan tiroid kartilaj restinin iy yiiziine , soma pedikiilhi 
cilt flebinide bunun iy ytiziine yevirmi~ler.Cilt flebini dt~ta tiroid gland flebine iyde 
ise onde kar~t kord ve tiroid laminasma , arkada aritenoide tutturmu~lar ( Bkz 
Sekil 17 ) ( 3 2 ) 



~ekil 16,17 :Pedikiillii tiroid glandt ve cilt flebi insizyon ve rekonstriiksiyonu 

M.A. Salam ve arkada~lan Mtstr' da 24 T2NoMo , 6 T3NoMo toplarn 30 
olguda yaptiklar1 yalt~mada Parsiyel vertikal larenjektomi sonrast rekonstriiksiyon 
19m Piriform sinus mulwzasr m kullm~lar Pirifmm sinus mukozasmm 
apeksini kar~1 kord ve on komissi.ir, medial ve arka duvar mukozasmt ise aym taraf 
kord ve aritenoid rekonstri.iksiyonu i9in kularmu~lar (33 ). 

Lawrence ve arkada~lannm yine Amerika'da 2 olgu tizerinde yapttklar1 
9alt~mada glottik rekonstriiksiyon i9in Tiroid kartilajr kullannu~Jar Tiimor 
tarafmdaki tiroid kartilaj laminasmm alt 2/3 liik dikdortgen ~eklindeki par9ast 
perkondriumu bualalarak 9tkartltilim~ ve endolarenkse girilmi~ Ti.imor tarafinda 
kord vokal, band ventrikul ve aritenoid 91karulmt~ .. Ti.imor tarafinda tiroid kartilaj 
laminasmm ustte kalan 1/3' li.ik klsrm iist komudan serbestle~tirilip arkada krikoide 
stitiire edilmi~ kartilajm i9 yUzl1 piriform sinus mukozast, dt~ ytizti ise perikondrium 
ve pedikulh1 sternohyoid kas flebi ile rekonstri.ikte edilmi~( Bkz .. ~ekil 18, 19)( 34 ) 

Per:ikondrial k6pahffia 

~ekil 18,19 : Tiroid kartilaj ile glottik rekonstriiksiyon 
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Glottik rekonstruk:siyon ivin bunun dt~mda ; hipofarenks mukozasmm, serbest 
cilt greftinin , pedikiillii cilt flebinin , serbest kas flebinin, serbest yag dokusu ve 
fasiyamn, pedikiillii inferior konstriktor adale flebinin de kullarnlabilecegi 
ara~trrmacilar tarafmdan bildirihni~tir. 

Bizirn vah~mannzda 1 tanesi aritenoidektomili, 2 tanesi aritenoid odemli 
top lam 3 olguda gevici aspirasyon problemi ortaya vtktt Maceri. ve arkada~lart mn 
1985 ytlmda yapttgt aritenoid rezeksiyonlu ancak rekonstriksiyonsuz parsiyel 
vertikal lareJ1jektomi vah~masmda postoperatif donemde olgularm %35'inde 
aspirasyon problemi gorulmu~ ( 35).. Stegnjajic ve Kojima yapttklart vah~malarda 
postoperatif donemde hivbir hastada beslenme problemi ve aspirasyon gormemi~ler 
(31 ,32}. Salam ve arkada~lartmn yapttgt. vah~mada ise 30 vakamn 6' smda ( % 20) 
aspirasyon problemi gormii~ler(33}Yine Lawrence ve arkada~lart 2 vakaltk 
vah~malarmda postoperatif aspirasyon problemine rastlamarm~lar (34} 

Bunlarda gostermektedirki parsiyel vertikal larenjektomi somast yaptlan 
glottik rekonstruk:siyon sadece iyi bir ses temin etrnek amacmt gervekle~tirmekle 
kalmaytp aym zamanda aritenoid rezeksiyonu ile posterior komissiirde ortaya vtkan 
doku kaybmm pedikiilhi veya serbest fleblerle giderilmesini temin ederek 
aspirasyona mani olmaktadrr. 

Stegnjajic. Kojima ve lawrence vah~malarmda posterior komissiirdeki 
aritenoid rezeksiyonu ile ortaya 91kan doku kaybtm gidermek ivin geni~ hacimli 
dokular ( strep adale-servikal fasia ve perikondrimn , timid glandt ve cilt, tiroid 
kartilaj-piriform sinus mukozast ve perikondrium) kullamrken, Salam ve 
arkada~lart sadece piriform sirtus mukozastm kullarmu~lar (31,32,33,34).. Bizde 
vah~marmzda aritenoid rezeksiyonu yaptlgtmtz tek vakada tiroid kartilaj 
perikondriumu ile sarth sternohyoid kas flebirti posterior komissiire siitiire ederek 
sadece 5 giinliik ge9ici aspirasyon problemi saptadtk 

Aynca Biller posterior g1ottik bOlgeden aritenoid ve a~m mukozal doku 
rezeksiyonu durumunda bu bOlgeye Teflon e11jeksiyonu yaptlarakta aspirasyona 
engel olunabilecegini bi1dirmi~tir ( 36 ) 

Bizim vah~marmztia 2 vaka haricindeki 16 vakada 7-10 giin iverisinde 
dekaniilasyon saglandt :iki vakanm dekaniilasyon ise 14. ve 15. giinlerde yaptldt. 
Stegnjaiic ve arkada§larmm vah~masmda 20 vakanm 14' iinde 1 hafta ile 10 giin 
arasmda dekaniilasyon saglamrken 4 hastaya on komissiire stent konuldugu ,2 
hastada ise solunum yetrnezligi ortaya vtkttgt ivin dekaniilasyonlart geciktirilmi~ 
(31 }. Kojima ve arkada~lartmn vah~masmda olgulart dekaniilasyonu 3. haft ada 
yapiimt~tu (32) 
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Salam ve arkada~lannm t;alt~masmda ise 30 olgununun 27' sinde ( % 90 ) 
3 hafta- 4 ay arasmda dekaniilasyon saglanuken olgulann 3' tinde ( % 10 ) geli~en 
trakeal stenoz nedeniyle trakeostomi kaltct olmu~tur (33).. Lawrence ve 
arkada~larmm t;ah~masmda ise I hafta it;erisinde 2 olguda dekaniile edilmi~tir(34) 

Gortildiigu gibi dekaniilasyon siiresi bizim t;alt~marruzda oldukt;a erken olup, 
bu dmum hastalarm daha erken taburcu edilmesi , boylece bu gurup hastalarda 
yatl~ siiresinin ktsaltlhp hastahane personelinin vakit kaybmm onlenmesi, yine bu 
baktmdan ortaya t;tkacak maddi kaytplarm engellenmesi yanmda hastalarm daha 
erken fizyolqjik burun-agtz solunumuna kavu~turulmalanrn saglamaktadu. 

Bizim t;alt~marruzda 5 olgu ile anterior web en t;ok goriilen rekonstri1ksiyona 
spesifik komplikasyondur~ Stegnjajic ve arkada~lan anterior komisstir rezeksiyonu 
sonucu larengeal stenoz riski gorduleri olgulara Montgomery Silastik Stent'i 
kullanmt~lar ve web bildirmemi~lerdir (31). Biller ozellikle on komussiir 
rezeksiyonu somast anterior web olu~ma riskinin ytiksek oldugtlllu ve bunu 
engellemek it;in silastik yada metal stent kullanthnast gerektigini bildirmi~tir 
(36}Ancak metal olanlarm mukozayt ve krikoid kartilajt erode edip , mukozal 
nekroz ve kondritise neden olarak kendisinin graniilasyon dokusu ve skar 
olu~umuna neden olabilecegini aynca stentin ahnmast i9in 2.. bir operasyon 
gerektigini ancak silastiklerde bu komplikasyonlarm daha az oldugunu ve transoral 
olarak t;tkarttlabilecegi it;in tercih edihnesi gerektigini bildirmi~tir 

Bizim t;ah~marruzda Anterior web goriilen olgular Kordektomiden daha t;ok 
Frontolateral larenjektomi yaptlan olgulardt Yaptlgtllllz t;ah~mada fleb atrofisi, 
mobilizasyonu, nekrozu gibi rekonstri1ksiyona spesifik komplikasyonlar 5 olguda 
gortildii 

Kojima' mn t;alt~masmda rekonstri1ksiyon flebinde 5 olgunun 4 'iinde flebde 
parsiyel nekroz gorUlmu~ Ancak bunlar herhangi bir operasyona mahruz kalmadan 
beslenmesi iyi olan tiroid glandt sayesinde kendiliginden dtizehni~(32). Lawrence 
ve arkada~larmm 2 vakasmm birinde flebde geli~en polipoid doku postoperatif 
mikrolarengoskopik yonternle eksize edilmi~ , histopatolojisi inflamatuar polip 
olarak saptanmt~ (34).., Blaugrand ve Kurland : yaptlklart yah~mada kartilaj 
flebinde enfeksiyon, beslenme bozuklugu veya radyoterapi sonrast kondritis 
geli~ebilecegini bildirmi~lerdir (37).. Ayttca yine Burgess'in 30 vakabk hayvan 
t;alt~masmda Serbest kas ve yag fleblerinde atrofi, nekroz gibi komplikasyonlarm 
daha t;ok oldugu bildirihni~tir (38).. 
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Bizim c;ah~manuzda fleb odemi gorulen olguda antibdematoz tedavi ile 
diizelme saglandt Flebde atrofi ve nekroz muhtemelen innervasyon bozuklugu, 
operasyon travmasma bagh olarak olu~an odeme ve beslenme problemine bagh 
olarak geli~ti. 

Adale mobilizasyonu bunlarm sonucu olabilecegi gibi zamanla larenksden 
gec;en inspiryum ve ekspiryum havasmm , sekresyonlarm sutur yerlerini 
serbestle:,;tirmesi sonucuda meydana gelebilir. Fleb atrofisi geli:,;en olgulara 
herhangi bir :,;ey yapJlmazken, fleb mobilzasyonu geli~en 2 olgudada fleb arka 
komissurden serbestle~mi~ ve on komissiirdeki sap lasllli ile larenks ic;inde 
hareketliydi.Aynca ileri derecedede odemli olan fleb bu 2 olgudada Stispansiyon 
larengoskopi ile eksize edidi.Histopatolqjik incelemelerinde yangi hucreleri, fibrin 
ve kas lifleri goriildu 

<::ah:,;mamtzda hie; bir hastada larengeal stenoz gorulmedi, bu komplikasyonun 
daha c;ok kartilaj flebinde ortaya c;tkan kondrite sekonder olabilecegi bildirilmi~tir 

Twnorlil bir bolgenin operasyonla rezeke edildikten soma o bolgenin ba~ka 
bir anatomik olu~umla rekonstriikte edilmesi , olu~abilecek niiksleri ortrnesi, 
goriiniimiinii degi~tirmesi, yantltrnast nedeniyle tartt~ma konusudur. 

Bizim c;ah~marmzda hic;bir hastada niiks goriihnedi. Krajina'mn 1990 
ytlmdaki vertikal parsiyel larenjektomi ve Sternohyoid fasiya ile rekonstriiksiyon 
uyguladtgt 64 hastanm 8' inde (%12,5) tiimor rekiirrensi oldugunu bildirmi~tir 
(39}Yine Lawrence'nin 2 olgusunun birinde tumor rekiirrensi goriilmii~ ve Total 
larenjektomiye gidilmi~ (34} 

Bizim c;alt~matmzda rekiirrens goriilmemesinin ba~hca nedenleri 
operasyonda frozen ile c;ah~mamtz postoperatif risk ta~tyan olgulara radyoterapi 
uygulamarmz ve Tl, T2 evrelerinde smtr!t kahp T3 olgularmt c;ah~maya 

almamarmz olabilir 

Stegnjajic ve arkada:,;larmm c;ah:,;masmda 20 olgudada iyi bir ses kalitesinin 
elde edildigi bildirilmi:,; (31). KoUma ve arkada:,;lart yapttklart c;al~mada 5 olguya 2 
ay soma yapttklart ses ~pektrogrammda olgularm normal smnlarda sese sahip 
oldugunu saptarm~lar (32).Rotltfield ve mkada~lart 1989 ythnda yaptiklart 
yah~mada olgularm %90-95' inde iyi bir ses elde etrni~ler( 40).Bizim 
yah~matmzdada olgularm %72' sinde iyi-anla~tlabilir bir ses kalitesi elde ettik 
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Yapt1gumz <;:ah~mada olgulann T2 evresini ge<;:memesi nedeniyle Timid 
kartilajdan geni~ par<;:a <;:Ikanmmi gerektiren Ekstended (Geni~letilmi~?) parsiyel 
larenjektomi yontemleri uygulanmadt Buna bagl1 olarak rekonstriiksiyon flebi 
kartilajda ayJian pencereden larenks i<;:erisine ge<;:irildi Flebe ait atrofi , nekroz gilii 
komplikasyonlar belkide operasyon travmasmm etkisi ile ortaya 91kan odem 
sonucu fleb beslenmesinin bozulmasma bagh olabilir. 

Ancak Iiteratiirlerde ozellikle Stegnjajic ve arkada~lannm bildirdigi 9ah~mada 
Modifiye parsiyel larenjektomi teknikleri ile geni~ timid kartilaj rezeksiyonu ve 
yumu~ak dokularla larenks rekonstrliksiyonunun denenmesi larenks <;:atlsmm 
olu~turulmasi gi.i<;:lligii nedeniyle flebin ltimene dogru protrude ohnast, solunum 
pasajmt daraltrnast gibi riskleride beraberinde getirmektedir (31) 

.. , 



SONU<; 

Bayanlar ba§ta olmak iizere insanlarda sigara kullamm oranmm artmas1 ve 
geli§en sanayi ile beraber mesleki ve r;:evresel etmenlerin artmast larenks kanser 
insidansmt arttumt~, buna paralel olarak geli~en tam yontemleriyle artan larenks 
kanserli hastalarm daha erken evrelerde yakalamnalart mfunktin olmu~tur Buda 
Parsiyel larenjektomilerin Total larenjektomiye gore uygulantm oranlanm 
arttmm~tu 

Parsiyel larenjektomi yapilan hastalarda larenks total olarak r;:Ikartilmadigt 
ir;:in hastamn fonksiyonlanm korumak amaciyla rezeke edilen larenks parr;:asmm 
yerine r;:evre anatomik yaptlan kullanarak rekonstriiksiyon gereksinimi ortaya 
r;:tkmt~ttr. Parsiyel larenjektomili hastalarda rekostriiksiyonda 3 temel amar;: 
vardu . .B unlar ; 

** Y eterli glottik kapanma ile glottisin protektif fonksiyonunu koruyarak 
aspirasyona engel olmak 

** Yeterli glottik kapanmay1 temin ederken yeterli larengeal ltinten olu~turarak 
respirasyonu saglamak 

** Fonasyonu temin etmektir. 

Kliniginrizde Parsiyel vartikal larenjektomi uyguladigtmlz 18 hastaya aym 
seansda Pencere Teknigi ile Pedikiillii Sternohyoid kas flebi kulamlarak glottik 
rekonstriiksiyon uyguladtk.. Sonur;: da bu olgularda elde edilmesi gereken 3 temel 
amaca yeterince ula§ttgtmlza inanmaktay1z 
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OZET 

Ses kisikh!:P ~ikayeti ile klinigimize miiracaat eden I 8 glottik Imenks 
kanserli hasta 9al1~maya almd1 

_ Hastalarm ananmezleri ahmp indirekt Imengoskopi, Stroboskopi, Fiberoptik 
Bronkoskopi ve boyun muayeneleri yapi!dt 

_ Bilgisaymh Tomografi veya Manyetik Rezonans ile lmenks tutulumunun 
yaygmh!:P, boyun metastaz1 olup ohnad1gr belirlendi. 

_ Sistemik muayenelerle uzak metastaz vmh!:P ma~tmld1 

_ Stispansiyon lmengoskopi ile biopsileri almarak histopatolojik tanllar1 
konuldu 

_ TNM sistemine gore hastalm klasifiye edildi. 

_ Kordektomi, Frontolateral larenjektomi gibi pmsiyel lmenjektomi teknikleri 
ile beraber pencere teknigi ile pediktillii sternohyoid kas flebi kullamlmak glottik 
rekonstrtiksiyon sagland1. 

_ Postoperatif donemde indirekt Imengoskopi, stroboskopi ile takip ve kay1tlan 
yapllan hastalmda aspirasyonun engellenmesi fonasyon, respirasyon gibi temel 
ama9lm yeterince temin edildi ' .., 
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Renkli Fotograflar- 1 

1 Sag kord vokal tiimoru olan olgunun preoperatif stroboskopisi, 
2 .. Ayru olgunun preoperatiffiberoptik larengobronkoskopisi, 
3 - 5 - 6 Anterior web, 
4. Aym olgunun postoperatif stroboskopisi. 
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Renkli Fotograflar- 2 

7- 10 .. Flebde mobilizasyon, 
8. Flebde atrofi, 
9. Flebde nodUlizasyon. 
11. Sol kord vokal rekonstri.iksiyonu uygulanan hastarun postoperatif stroboskopisi, 
12 .. Sol band ventrikiil hiperplazisi.. 
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