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OZET: Frontolateral larenjektomi (FLL) erken evre glottik kanserlerde uygulanan ve bir vokal
kordun tamaminin, 6n komissiiriin, diger kordun 6n 1/3’iine kadar olan boliimiiniin ve tiroid
kartilajin bir boliimiiniin rezeksiyonunu igeren konservatif parsiyel larenjektomi g¢esitidir. Bu
calismada tedavi ettigimiz ve diizenli takiplerine gelen 29 olgumuzdaki bulgular retrospektif
olarak incelenmistir. Tan1 asamasinda olgularimizin 25°i(%86.2) T1 evresinde, 4%(%14) T2
evresinde saptandi. Olgularimizin 27’si erkek ve 2’si kadin olup, ortalama yas 62.6(49-77) olarak
bulunmustur. Ortalama takip siiresi 41.8 ay olan olgularimizin postoperatif histopatolojik tetkikleri
sonucunda 6 olguda pozitif cerrahi smir rapor edilmis olup, bunlardan 3 olguya postoperatif
radyoterapi uygulanmis, 3 olgu ise takip edilmistir. Bu olgularin hicbirinde lokal niiks
gelismemistir. Bir olgu postoperatif 37.ayda kardiyolojik patoloji nedeniyle kaybedilmistir. FLL;
uygun endikasyon konmus hastalarda onkolojik yonden emniyetli ve larengeal fonksiyonlarin iyi
korundugu bir cerrahi tekniktir.

ANAHTAR KELIMELER: Frontolateral, Glottik ca, Larenjektomi

ONCOLOGIC SAFETY OF FRONTOLATERAL LARYNGECTOMY AND OUR RESULTS

ABSTRACT: Frontolateral laryngectomy (FLL) is a variety of conservative partial laryngectomy
applied in early glottic cancer and containing resection all of a vocal cord, anterior commissure,
the section up to 1/3 front part of the other cord and one section of the thyroid cartilage. In this
study, findings in 29 patients we have treated and come to regular following-up, were analyzed
retrospectively. At diagnosis 25(86.2%) of our patients were detected in stage T1, 4(14%) of them
were stage T2. 27 of our patients were male and 2 of them were female and mean age was found
62.6(49-77), respectively. In our cases mean follow-up time were 41.8 months, from the results of
histopathological examination, positive surgical margin has been reported in 6 cases and
postoperative radiotherapy applied to 3 of them, while 3 of cases were followed. In none of these
cases developed local recurrence. One patient died because of cardiologic pathology on post
surgical 37. month. FLL; is a surgical technic which has oncologic safety and laryngeal functions
are well-protected in appropriate indications.
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* Bu arastirma Antalya’da 28-31 Ekim 2015 tarihleri arasinda yapilan 37. Tiirk Ulusal Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresinde bildiri olarak sunulmustur.

1. Giris kanserlerinin %50-75’inin ise glottik bdlgede

ortaya c¢iktigr Dbildirilmistir(1,2,3). Parsiyel
Bas boyun kanserlerinin yaklagik %25°ni  Jarenjektomi tekniklerinin gelismesiyle total
larenks kanserleri olusturmaktadir(1). Larenks  Jarenjektomi (TL) yapilma sikhigi giderek

32


http://dx.doi.org/10.20515/otd.92909
mailto:ozgurpinarbasli@gmail.com

33 Frontolateral Larenjektomi

azalmaktadir. Erken evre glottik kanserlerde
radyoterapi(RT), endoskopik lazer eksizyon,

frontal anterior larenjektomi, horizontal
glottektomi ve vertikal hemilarenjektomi gibi
parsiyel teknikler yaygmm bir sekilde
uygulanmaktadir(1). FLL teknigi ilk kez 1945
yilinda Leroux-Robert tarafindan
uygulanmistir(1,4). FLL; bir vokal kord (VK)
tutulumu olan, 6n komissiir ve karst VK’un
1/3  o6n kismina wuzanan ancak VK
hareketlerinin bozulmadig1 erken evre glottik
kanserlerde uygulanan bir cerrahi yontemdir.
Tla, Tlb ve secilmis T2 glottik larenks
kanserli hastalarin tedavisinde FLL etkin,
larengeal fonksiyonlarin korunmasinda iyi
sonu¢ veren kiiratif, emniyetli bir cerrahi
yontemdir(1,4,5,6,7).

Bu calismada FLL ile tedavi ettigimiz ve
diizenli takiplerine gelen 29 olgumuzdaki
bulgular retrospektif olarak incelenmistir.

2. Gereg ve Yontemler

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi KBB Anabilim Dali’nda 2009-2015
yillar1 arasinda erken evre glottik karsinom
tanist konularak FLL ile tedavi ettigimiz ve
diizenli takiplerine gelen 29 olgumuzdaki
bulgular geriye doniik olarak incelenmistir.
Hastalarin dosyalarindan sikayetleri, yaslari,
cinsiyetleri, sigara Oykiileri, kulak burun
bogaz muayene bulgulari, tan1 anindaki
evreleri, postoperatif histopatolojik inceleme
sonuglar1  ve takip streleri  bilgilerine
ulagilmistir.  Olgularin  evrelendirilmesinde
radyolojik olarak bilgisayarli boyun ve toraks
tomografisi (BT), batin ultrasonografi (USG)
tetkikleri yapildi. Timor evrelendirmesi
preoperatif American Joint Committee on
Cancer (AJCC) simiflamasina gore yapilmstir.
Cerrahi  teknik  olarak; trakeotomiden
uygulanan entiibasyonla genel anestezi altinda
direk laringoskopi yapilarak tiimoriin lokal
yaygimlig1 detayli olarak degerlendirildi. Daha
sonra lezyonun oldugu VK, 6n komissiir, karsi
VK’un 1/3 6n boliimii, subglottik alanin {ist
boliimii ve ayrica tiroid kikirdagin vertikal
yonde on boliimii biitiinliik bozulmadan 6n
komissiir ile  birlikte rezeke edildi.
Rezeksiyondan sonra cerrahi sinirlarda rezidii
timorii onlemek amaciyla tiim vakalarda
frozen incelemesi yapildi ve peroperatif
olarak spesmenin cerrahi sinirlart patoloji
uzmani ile beraber degerlendirildi.

laringofissiir ile kordektomi, endoskopik
kordektomi, frontolateral larenjektomi (FLL),

3. Bulgular

Olgularimizin 27’si erkek(%93), ve 2’si(%7)
kadin olup, ortalama yas 62.6(49-77) olarak
bulunmustur. Basvuru aninda biitiin hastalarda
ses kisikligi sikayeti mevcuttu. Endoskopik
muayenede lezyon 16 olguda(%55) sag vokal
korda, 13 olguda sol vokal kord (%45)
agirlikli  saptandi. 1 kadin olgu disinda
olgularin hepsinde sigara Oykiisii mevcuttu.
Tan1 agsamasinda 25’1 (%86.2) T1 evresinde,
4%G(%14) T2 evresinde saptandi. Ortalama
takip siresi 41.8 ay(3-78ay) olarak
bulunmustur.  Olgularimizin ~ postoperatif
patolojik tetkikinde 6 olguda pozitif cerrahi
sinir rapor edilmis olup, bunlardan 3 olguya
postoperatif radyoterapi uygulanmis, 3 olgu
ise takip edilmistir. Cerrahi smir pozitifligi
olan 6 olgunun hicbirinde takiplerde lokal
niks  gelismemistir.  Bir  olguda ise
postoperatif histopatolojik inceleme
sonucunda cerrahi smirlar intakt olmasina
ragmen takibinin 28. aymnda niiks saptanmis
olup, hastaya suprakrikoid larenjektomi +
modifiye  radikal  boyun  diseksiyonu
yapilmistir.  Ayrica  tiim  olgularimizin
postoperatif histopatolojik incelemelerinde
tiroid kartilaj invazyonu saptanmamustir. Bir
olgu postoperatif 37.ayda kardiyolojik patoloji
nedeniyle kaybedilmistir.

4. Tartisma

Larenks kanserleri hayatin 5-6 dekatlarinda ve
erkeklerde daha fazla goriliir(l). Bizim
olgularimizda da literatiirle uyumlu olarak
erkeklerde sikt1(%93). Olgularimizin  yas
ortalamas1 literatiire gore daha yiiksek
olmakla birlikte 62.6(49-77) bulunmustur.

Son yillarda larenks kanser cerrahisinde
uygun endikasyonlu vakalarda laringeal
fonksiyonlarin korunmasina yonelik tedavi
protokolleri 6nem kazanmigtir. Bu baglamda,
erken evre glottik kanserlerde amag, kiir sansi
yiksek ve aym zamanda larengeal
fonksiyonlar1 da koruyabilen yontemlerdir.
Erken evre glottik kanserlerin tedavisinde
radyoterapi (RT) veya konservatif parsiyel
larenjektomi teknikleri uygulanmaktadir. Tla
glottik  tiimorlerde,  endoskopik  veya
laringofissiir yoluyla gergeklestirilen
rezeksiyonlar ile radyoterapinin basart sansi
esit kabul edilmektedir(4).
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On komissiir tutulumu olan glottik timérlii
hastalarda ise timdér T1 olsa da tiroid
kikirdaga invazyon yapmis olabileceginden bu
hastalarda basari orani diisiik
bulunmustur(2,8). On komissiir,
evrelendirmesi gii¢ bir bolgedir ve tedavide
basarisizlik nedeni olarak disiik evreleme
suclanmaktadir. Bu nedenle ©n komissiir
tutulumu olan erken evre glottik kanserlerin
tedavisinde FLL, suprakrikoid parsiyel
larenjektomi gibi cerrahi yontemlerin tercih
edilmesi 6nerilmektedir(4).

FLL; Tla, T1b ve secilmis T2 glottik larenks
kanserlerinde etkin, larengeal fonksiyonlarin
da nispeten iyi korundugu cerrahi bir
yontemdir(1,5,9). Literatiire incelendiginde
T1-T2 glottik larenks kanserlerinde sagkalim
oran1  %86-96, ©On komissiir invazyonu
olanlarda ise %75 oldugu goriilmiistiir(6).
FLL uygulanirken rezeke edilen tiroid kartilaj
boliimiiniin tiim spesmenle birlikte biitiinliik
bozulmadan  ¢ikarilmasi1  gerekmektedir.
Postoperatif histopatolojik incelemede tiroid
kartilaj infiltrasyonu saptanan olgular, timor

hiicrelerinin  Haversian ~ Kanal  Sistemi
vasitasiyla  yayilma olasiligi  nedeniyle
tamamlayici suprakrikoid larenjektomi
agisindan degerlendirilmelidir. Bizim
olgularimizin  postoperatif ~ histopatolojik
sonuglarinin ~ higbirinde  tiroid  Kkartilaj
invazyonu saptanmamustir.

FLL yapilan hastalarin spesmenlerindeki

cerrahi sinir 6nem arz etmektedir. Glottik
kanserlerde giivenli cerrahi sinir milimetrik
diizeylere inmektedir. Bu cerrahi smir diger
operasyonlarda biraktigimiz cerrahi sinirdan
cok dar bir mesafe oldugu icin biz de
operasyon sirasinda spesmeni patoloji uzmani

ile inceleyip cerrahi sinirlar1 beraber tespit
etmekteyiz. Bdylece postoperatif donemde
patolojik inceleme sirasinda spesmende
gelisen sekil degisiklikleri nedeniyle cerrahi
sinir kontrolii amaciyla yapilan kesitlerde
yanlis cerrahi smir pozitifliklerinin 6niine
gecilebilecegini diisiinmekteyiz. Yine,
operasyonun emniyeti agisindan arka cerrahi
sinirda vokal prosesin on boliimiini de
spesmene dahil etmekteyiz. Buna ragmen
cerrahi sinir pozitif olan hastalarda sinirin
yeniden genisletilmesi, primer timdr ile
birlikte boyuna RT uygulanmasi da
onerilmektedir(1,4). Olgularimizin
postoperatif histopatolojik tetkiklerinde 6
olguda pozitif cerrahi sinir rapor edilmis olup,
bunlardan 3 olguya postoperatif radyoterapi
uygulanmisg, 3 olgu ise takip edilmistir. Bu 6
olgunun takibinde niiks saptanmamistir. Bu
durumun postoperatif donemde yanlis cerrahi
siir  pozitifligi rapor edilmesine bagh
oldugunu diistinmekteyiz. Bu yiizden, cerrahi
sinir pozitifligi rapor edildiginde hastalarin
RT gibi baska bir tedavi uygulanmadan sik
araliklarla videolaringostroboskopi ile takip
edilmesinin énemli oldugunu ve bu takiplerde
yeni alinan goriintiilerin eski goriintiilerle
kargilagtirilmasinda  lezyonda  progresyon
saptanmast durumunda tani amaglt biyopsi
yapilip sonucuna gore yapilacak tamamlayici
tedaviler belirlenmelidir.

5. Sonu¢

Sonug¢ olarak; FLL uygun endikasyon
konmus ve cerrahi smir iyi korunmus
hastalarda kiiratif yonden emniyetli, larengeal
fonksiyonlarin ise nispeten iyi korundugu bir
cerrahi tekniktir.
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