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KLIiNIK CALISMA

Near-total larenjektomi icin hasta se¢cimi ve onkolojik sonuglar

Patient selection for near-total laryngectomy and oncologic results

Erkan OZUDOGRU, Emre CINGI, Hamdi CAKLI, M. Cem KECIK, Cemal CINGI, M. Kezban GURBUZ

Amagc: Ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda ve ame-
liyat sonrasi ddnemdeki bulgular ve elde edilen sag-
kalim oranlarina gére near-total larenjektominin han-
gi hastalarda uygulanabilecegi incelendi.

Hastalar ve Yéntemler: Near-total larenjektomi uygu-
lanan 20 hastanin (timU erkek; ort. yas 56.6; dagihm
35-73) timor kontrol kartlan ve hastane dosyalari ret-
rospektif olarak incelendi. Literatlirde near-total laren-
jektomi uygulanan olgular arastirilarak, bizim serimizle
hasta sec¢imi ve sagkalim agisindan karsilastiriidi.
Bulgular: Yirmi olgunun ikisinde timér sinls pirifor-
mis, 18’inde ise larenjeal yerlesimli idi. Tani kondu-
gunda 13 olgu T3, yedi olgu T2 evresinde idi. T2 ev-
resinde olan olgularin ikisinde, timér sinls piriformis
yerlesimli idi. Iki yillik 16korejyonel kontrol orani %75,
iki yilllk sagkalim orani %81.2, l¢ yilik sagkalim
orani %64.2 bulundu.

Sonu¢: Parsiyel larenjektomi tekniklerinin uygulana-
mayacag! ileri evreli larenjeal ve hipofarenjeal timérli
hastalarin bazilarinda ameliyat éncesi titiz ve detayli
bir incelemeden sonra uygulanacak near-total laren-
jektomi bir yandan iyilesme saglarken, diger yandan
fonasyonu korumaktadir. Near-total larenjektomi ayri-
ca, bozulmus akciger fonksiyonlari nedeniyle parsiyel
larenjektomi yapilamayan olgularda, parsiyel larenjek-
tomi sonrasi dnlenemeyen gida aspirasyonu olan ol-
gularda ve nérolojik nedenlerle 6mur boyu stirebilecek
gida aspirasyonu olan olgularda fonksiyonel nedenler-
le; parsiyel larenjektomiden sonra niks gelisen olgu-
larda ise onkolojik nedenlerle uygulanabilir.

Anahtar Sézciikler: Larenjeal neoplazmlar/cerrahi; larenjek-
tomi/yéntem; larenks/cerrahi; neoplazm rekurensi, lokal;
hasta secimi; sagkalim orani.

Objectives: We reviewed preoperative, periopera-
tive, and postoperative findings and the survival data
to determine which patients may be appropriate for
near-total laryngectomy.

Patients and Methods: We reviewed hospital
records of 20 patients (all males; mean age 56.6
years; range 35 to 73 years) who underwent near-
total laryngectomy. Indications for patient selection
for near-total laryngectomy and survival data were
evaluated in comparison with literature reports.
Results: The site of the tumor was the sinus pyriformis
in two, and the larynx in 18 patients. Thirteen patients
had T3, seven patients had T2 tumors. The lesions
were localized in the sinus pyriformis in two patients
with T2 tumors. The locoregional control rate at the end
of two years was 75%; two- and three-year survival
rates were 81.2% and 64.2%, respectively.
Conclusion: Following a detailed and meticulous
investigation in the preoperative period, near-total laryn-
gectomy seems to be appropriate in selected patients
with advanced laryngeal and hypopharyngeal tumors in
which partial laryngectomy procedures are not consid-
ered. It may both provide cure and preserve phonation.
It may also be considered for functional purposes in
patients whose pulmonary functions are insufficient for
partial laryngectomy, in those in whom food aspiration is
inevitable after partial laryngectomy, and in those suffer-
ing from lifelong food aspiration due to neurologic caus-
es, and for oncologic reasons in patients who develop
local recurrences after partial laryngectomy.

Key Words: Laryngeal neoplasms/surgery; laryngectomy/
methods; larynx/surgery; neoplasm recurrence, local;
patient selection; survival rate.
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Total larenjektomiden sonra olusan fonasyon kay-
b1, cerrahlar1 konservatif teknikler gelistirmeye yo-
neltmistir. Timoriin tam olarak eksizyonundan son-
ra larenksin ii¢ ana fonksiyonunun korundugu bu
konservatif tekniklerin de uygulanamayacag; ileri ev-
reli bazi tiimorlerde, total larenjektomiden kaginmak
igin near-total larenjektomi gelistirilmistir. Tk kez
1980’de Pearson ve ark." tarafindan “genisletilmis
hemilarenjektomi” adiyla tamtilan bu teknik, daha
sonra subtotal larenjektomi adiyla anilmis ve en son
near-total larenjektomi adin1 almigtir.”

Saglam ve hareketli bir aritenoid, yine ayni taraf-
ta vokal kordun tiimoral infiltrasyona ugramamis
1/2 arka boliimii ile saglam ventrikiil ve saglam inte-
raritenoid bolge near-total larenjektomi igin sarttir.
Ayrica bu teknigin uygulanabilmesi i¢in tiimoriin
onde 1 cm, arkada ise 0.5 cm’den fazla subglottise
ilerlememis olmasi gerekir.

Near-total larenjektominin en énemli 6zelligi tra-
kea ile hipofarenks alt boliimii arasinda olusturulan
dinamik fonatuar santtir. Tlimorsiiz tarafta rekiiren
sinirin korunmasiyla, tiroaritenoid kas, lateral ve
posterior krikoaritenoid kaslarin neoglottiste sfink-
ter gorevi yapmasiyla gida aspirasyonu biiyiik oran-
da engellenmektedir. Olusturulan dinamik fonatuar
sant ekspirasyon sirasinda normal veya normale ya-
kin bir basingla agilarak ses olusumunu saglamakta-
dir. Larenksin ii¢ ana fonksiyonundan ikisini koru-
yan bu teknik, kalic1 stoma gerektirmesinden dolay1
diger parsiyel larenjektomi teknikleri ile total laren-
jektomi arasinda yer almaktadir.”*"

Bu calismada, klinigimizde ameliyat ettigimiz 20
olgunun ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasindaki bul-
gular1 ile ameliyat sonrasi donemde yapilan izlem
bulgularindan yararlanilarak, near-total larenjektomi
nin hangi olgularda uygulanabilecegi literatiirdeki
bilgiler 1s181nda degerlendirildi. Ameliyattan sonra el-
de edilen fonksiyonel sonuglar ve olusan komplikas-
yonlar ise bu yazinin kapsami disinda tutuldu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1992-Haziran 2001 tarihleri arasinda Eski-
sehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Anabilim Dali'nda larenks ve siniis piriformis kan-
seri tanisi konan 20 erkek hastaya (ort. yas 56.6; da-
g1lim 35-73) near-total larenjektomi uygulandi. Ol-
gularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi doneme ait bilgi-
leri ile ameliyat bulgulari, tiimor kontrol kartlarin-
dan ve hastane dosyalarindan retrospektif olarak in-
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celendi. Ameliyat sonras1 donemde diizenli kontrol-
lere gelmeyen olgulara adres ve telefon kayitlarin-
dan ulagilarak son durumlar1 hakkinda bilgi alindx
ve sag olanlar klinigimize davet edilerek kontrol
muayenesinden gegirildi.

Olgu grubu yas, cins, tiimoriin yeri ve histopatolo-
jik tanusi, evre, I6korejyonel kontrol ve sagkalim oran-
lar1 gibi ozellikleri agisindan incelenerek, literatiirle
karsilastirma yapildi ve near-total larenjektominin
hangi olgularda uygulanabilecegi degerlendirildi.

BULGULAR

Timorler iki olguda glottik, iki olguda siniis pi-
riformis ve 16 olguda supraglottik yerlesimli idi.
Supraglottik yerlesimli tiimorlerin 14’iinde glottise
uzanim vardi. Geri kalan iki olgudan birine 6nceden
uygulanmis olan supraglottik larenjektomiden son-
ra niiks gelismesi lizerine, digerine ise supraglottik
larenjektomi igin rezeksiyon yapildiktan sonra tii-
mor tarafinda paraglottik bolgeden ve aritenoid mu-
kozasindan alinan 6rneklerin frozen section ile his-
topatolojik tetkikinde malignite bildirilmesi tizerine
near-total larenjektomi uygulandi.

Tim olgularda tiimoriin cinsi skuamoz hiicreli
karsinom idi. Diferansiasyon derecesi belirlenen 13
olgunun ikisinde tiimor az diferansiye, yedisinde
orta derecede diferansiye ve dordiinde ise iyi dife-
ransiye idi. Olgularin tan1 konuldugunda T ve N s1-
niflamasina gore dagilimlar: Tablo I'de verilmistir.

On ii¢ olguda near-total larenjektomi ile birlikte ip-
silateral radikal boyun diseksiyonu, iki olguda ise ip-
silateral fonksiyonel boyun diseksiyonu uygulanda.

Ameliyat sonrasi histopatolojik incelemelerde
bes olguda (%25) cerrahi sinirda timor saptandi. Bu
olgularin hepsine radyoterapi onerildi. Radyotera-
piyi ve total larenjektomiyi kabul etmeyen iki olgu
ile radyoterapi goren olgulardan biri 6ldii. Geri ka-
lan iki olgu ise radyoterapiden sonra bir yildir has-
taliksiz olarak yasamaktadir.

TABLO I
OLGULARIN T VE N DEGERLERI
T Olgu say1s1 N Olgu say1s1
T, 7 N 7
T, 13 N, 11
N, 2
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Boyun diseksiyonu uygulanan 15 olgunun 6rnek-
lerinin histopatolojik incelemesinde dort olguda me-
tastatik lenf nodu saptandi. Bu olgularm birinde me-
tastatik lenf nodu say1si bes idi ve hasta ameliyat son-
rasinda radyoterapiye yollandi. Ancak bu olgu 16ko-
rejyonel niiks ve uzak metastaz nedeniyle ameliyat
sonrasi 11. ayda oldii. Diger ti¢ olguda birer adet me-
tastatik lenf nodu saptandi. Izleme alinan hastalarm
her tigii de halen hastaliksiz olarak yasamaktadir.

Ameliyat sonras1 donemde olgularimizin ortalama
izlem siiresi 2.7 y1l (6 ay-5.5 y1l) idi. Izlemi yapilan bes
olguda (%25) Iokorejyonel niiks ortaya ¢ikt1. Niiksle-
rin ortaya cikis siiresi alt1 ay ile 42 ay (ort. 25.2 ay) ara-
sinda degismekteydi. Bu olgularm ikisinde uzak me-
tastaz da olmasi nedeniyle total larenjektomi uygulan-
mada. Bir hasta radyoterapi ve total larenjektomiyi ka-
bul etmedi. Diger iki olguda ise inoperabl boyun niik-
sii vardi. Bes olgu da yasamadi. Baska bir olgu ise ak-
ciger metastazi nedeniyle kaybedildi.

Tkisi hastalik disi, altis1 ise 16korejyonel niiks
ve/veya uzak metastaz nedeniyle olmak tizere sekiz
olgu (%40) kaybedildi. Iki y1llik I6korejyonel kontrol
oranimiz %75 (12/16), iki yillik sagkalim oranimiz
%81.2 (13/16), li¢ yillik sagkalim oranimiz ise %64.2
(9/14) bulundu. Hastalik dis1 nedenle 6len iki olgu
¢ikarilinca iki yillik sagkalim %92.8 (13/14), tig¢ yillik
sagkalim ise %75 (9/12) idi.

TARTISMA

Yirmi yil1 agkin siiredir kullanilmakta olan near-
total larenjektominin hangi olgularda uygulanabile-
cegi konusunda gesitli goriisler bildirilmistir. Tekni-
gi ilk uygulayan Pearson ilk 6nce T; evresindeki
glottik ve glottik uzanimli supraglottik tiimorlerde
bu ameliyat1 uyguladigini, daha sonra T; evresinde-
ki glottik uzaniml subglottik tiimorler ile piriform
siniis tiimorlerine de ayni teknigi uyguladigin be-
lirtmigtir."” Mayo Klinik’ten DeSanto ve ark.” ise
supraglottik, farenjeal ve dil kokii tiimorleri ile ante-
rior trakeal duvar invazyonlu tiroit timorlerinde de
near-total larenjektomi uyguladiklarini, klasik kon-
servasyon cerrahisi sinirlarma girdigi halde baz ol-
gularda yas ve genel saglik durumu nedeniyle ayni
teknigin uygulanabilecegini belirtmislerdir. Olgula-
rimizin ikisinde tiimor glottik, 16’sinda supraglot-
tik, ikisinde siniis piriformis yerlesimli idi; hicbir ol-
gumuzda subglottik yayilim yoktu.

Saglam interaritenoid ve postkrikoid bolgeler ile
tiimorsiiz tarafta infiltrasyona ugramamis ventrikiil
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ve kordun 1/2 arka kisminin olmasi, timoriin onde 10
mm, arkada 5 mm’den daha fazla subglottik yayihm
gostermemesi sartiyla T; ve secilmis T, evresindeki la-
renjeal kanserlerde near-total larenjektomi uygulana-
bilecegi genellikle kabul edilmektedir. AJCC'nin 1992
yilinda benimsedigi evreleme sistemine gore suprag-
lottik ve glottik tiimorler igin T, kabul edilen orofa-
renks veya boyun yumusak dokularma yayilmis la-
renjeal tlimorlerde near-total larenjektomiye tesebbiis
edilmemesi gerektigini diisiiniiyoruz. Tiroit kartilaj
tutulumu olan olgularda near-total larenjektomi uy-
gulanabilecegini savunan yazarlar vardir. Cevansir ve
ark.” 35 olgunun besinde, DeSanto ve ark.” supraglot-
tik yerlesimli 28 olgunun birinde tiroit kartilaj tutulu-
mu oldugunu; Gavilan ve ark.” 48 olgusundan doku-
zunun, Kiyak ve ark.” ise 50 olgudan 19'unun T, ev-
resinde oldugunu belirtmislerdir.

Tan1 kondugunda T; olarak kabul edilen, ancak
ameliyat sirasinda tiroit kartilaj tutulumu saptanan
supraglottik yerlesimli tiimorii bulunan bir olgu-
muzda, frozen section ile kontrol edilerek yeterli re-
zeksiyon yapildi. Ameliyat sonrasi radyoterapi 6ne-
rilen ancak bunu kabul etmeyen ve diizenli izleme
gelmeyen bu olgumuz ameliyattan 18 ay sonra ino-
perabl peristomal niiks nedeniyle kaybedildi. Bu ne-
denle, T, olgularda near-total larenjektomi icin ¢ok
secici olmak gerektigini diisliniiyoruz.

Supraglottik yerlesimli olup glottise uzanan ve
bir aritenoidin rezeke edilmesinin gerektigi T> laren-
jeal tiimorlerde, near-total larenjektomiden kaginila-
rak suprakrikoid larenjektomi ile birlikte krikohiyo-
idopeksi uygulanabilir. Ancak bu olgularda ciddi g1-
da aspirasyonu nedeniyle uzun siireli olarak nazo-
gastrik sondayla veya gastrostomi yolu ile beslenme
olasilig1 vardir. Laccourreye ve ark.” bu siirenin 70
gline kadar uzayabildigini, bir ay sonunda agirlik
kayb1 veya pnomoni gelisen 17 olguda (%25.4) en-
doskopik gastrostomi yapildigin1 belirtmislerdir.
Ozellikle yash ve/veya akciger fonksiyonlari bozul-
mus, T2 evresindeki glottik uzanimh supraglottik tii-
morii bulunan olgularda suprakrikoid larenjektomi
yerine, near-total larenjektomi yapilmasimin daha
uygun olacagin disiiniiyoruz. Bu nedenle, bu du-
rumdaki dort olgumuzda near-total larenjektomiyi
sectik. Gavilan ve ark.” da near-total larenjektomi
uyguladigi 48 olgunun 14’iiniin T> evresinde oldu-
gunu belirtmislerdir. Pearson ve ark.nin"" 225 olgu-
sunun 25i (%9) Tz evresinde glottik uzanimh sup-
raglottik tiimorlii olgulardar.
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Ozellikle supraglottik larenjektomiden sonra ame-
liyat sonras1 erken donemde aspirasyon sorunu ile
karsilasilmaktadir. Dil kokiinden yapilan rezeksiyon
miktar1 arttikca bu sorunla karsilasma sikligy da art-
maktadir. Pearson ve ark.nin™ 1998’de yaymladikla-
r1 225 olguluk seride, T> evresinde supraglottik tii-
morli 11 olguda yiiksek pulmoner risk nedeniyle
suprag]lottik larenjektomi yerine near-total larenjekto-
mi uygulanmistir. Bizim serimizde bu 6zellikte olgu
olmamasina karsin boyle olgularda supraglottik la-
renjektomi yerine near-total larenjektomi uygulan-
masinin uygun olacag1 goriisiine katiliyoruz.

Siniis piriformis tiimorlerinde parsiyel larenjek-
tomi olanagi kisithdir. Bu tiimorlerde bazi konserva-
tif teknikler onerilmistir.""” Laccourreye ve ark."”
%91’'ine ameliyat oncesi kemoterapi uygulanan T
evresindeki 34 olguda suprakrikoid hemilarengofa-
renjektomi ile bes yillik %96.6 oraninda lokal, %93.7
oraninda nodal kontrol sagladiklarini; bes yillik sag-
kalim oraninin ise uzak metastaz (%10.1) ve ikinci
primer tiimor gelisimi (%30.7) nedeniyle %55.8 ola-
rak gerceklestigini, biri disinda olgularin ortalama
yedinci glinde dekantile edildigini ve %94.2’sinde
fonasyon olustugunu belirtmislerdir. Sintis pirifor-
mis tiimorlerinde near-total larenjektomiyi ilk uygu-
layan Pearson" olmustur. Dumich ve ark.™ ise total
larenjektomi ile tedavi edilmis 20 olgunun cerrahi
orneklerinin histopatolojik incelemesi sonucunda 13
olgunun ashinda near-total larenjektomiye uygun ol-
duklarini belirtmislerdir. Su ve ark."” fazla miktarda
farenjeal rezeksiyon gerektiren ileri evredeki siniis
piriformis tiimorli dort olguda near-total larenjek-
tomi uygulamiglar ve pektoralis major miyokutan
fleple rekonstriiksiyon yapmuglardir. Suits ve ark."”
39 olgunun besinde, Pearson ve ark."” 225 olgunun
75’inde, Laccourreye ve ark.” 10 olgunun besinde
tiimoriin siniis piriformis yerlesimli oldugunu be-
lirtmislerdir. Bizim de iki olgumuzda tiimor siniis
piriformis kokenli idi; bu olgulardan biri ameliyat
sonrasi lgiincii yilda akciger metastazi nedeniyle
kaybedildi; diger olgu ameliyat sonras: 42. ayinda
hastaliksiz olarak yasamaktadir. Siniis piriformis tii-
morlerinde Onerilen konservatif tekniklere karsin,
kanimizca baslangic belirtilerinin hasta tarafindan
iyi degerlendirilememesi ve buna bagh olarak ge¢
basvuru nedeniyle, cerrahi tedavide total larenjekto-
mi en ¢ok uygulanan yontem olmustur. Near-total
larenjektominin, siniis piriformis tiimorlii olgularin
tedavisinde total larenjektomi sikligini 6nemli 6lgii-
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de azalttig1 diisiincesindeyiz.

Daha once parsiyel larenjektomi ile tedavi edil-
mis ve niiks gelismis bazi olgularda kurtarma cerra-
hisi olarak near-total larenjektomi uygulanabilir. Ga-
vilan ve ark.nin” 48 olgusundan biri, Kiyak ve
ark.nin™ 50 olgusundan ikisi bu dzellikteki olgular-
dir. Biz de daha 6nce supraglottik larenjektomi yap-
tigimiz bir olguda niiks gelismesi {izerine near-total
larenjektomi uyguladik.

Radyoterapiden sonra gelisen niikslerde kurtar-
ma cerrahisi olarak near-total larenjektominin uygu-
lanabilme olanag: kisithdir. Pearson ve ark."” 27 ol-
guyu (%12) radyoterapiden sonra ameliyat etmisler,
daha sonra yiiksek oranda lokal niiks goriilmesi
lizerine siniis piriformis ve supraglottik yerlesimli
olup radyoterapinin basarisiz oldugu olgularda kur-
tarma cerrahisi olarak near-total larenjektominin
kontrendike oldugunu belirtmislerdir.

Parsiyel larenjektomi diisiincesi ile ameliyata
baslanan bazi olgularda, ameliyat sirasindaki bulgu-
lara gore near-total larenjektomi yapilmasina karar
verilebilir. Bir olgumuzda, supraglottik larenjektomi
icin gerekli eksizyonu yaptiktan sonra tiimorlii ta-
rafta paraglottik bolgeden ve aritenoid tizerini 6rten
mukozadan aldigimiz doku 6rneklerinin histopato-
lojik incelemesinde malignite bulunmas: tizerine ne-
ar-total larenjektomi uyguladik.

Parsiyel larenjektomiden sonra trakeaya onlene-
meyen gida aspirasyonu bulunan olgularda akciger
komplikasyonlarini 6nleme amaciyla near-total la-
renjektomi uygulanabilir. Laccourreye ve ark."” sup-
rakrikoid hemilarengofarenjektomi uyguladiklar
bir olguda bu nedenle daha sonra near-total laren-
jektomiye basvurduklarin belirtmislerdir.

Diizelmeyecek norolojik hastaliga bagh olarak ge-
lisen kronik aspirasyon durumlarinda subperikondri-
al krikoidektomi, dar saha larenjektomi veya glottik
kapama gibi trakeostoma gerektiren ve fonasyon kay-
bna yol agan cerrahi prosediirler onerilmistir."” Boyle
olgularda near-total larenjektomi ile fonasyonu koru-
yarak gida aspirasyonunun komplikasyon yaratma-
yacak diizeye indirilebilecegini diisiiniiyoruz. Gavi-
lan ve ark.” malignite nedeniyle ameliyat ettikleri 48
olgudan baska, bir olguda da malignite dis1 kronik as-
pirasyon nedeniyle near-total larenjektomi yapmuslar-
dir. Pearson ve ark."” kafa tabani cerrahisi sonras ve
kranyal sinir paralizilerine bagh aspirasyonu olan 11
olguda near-total larenjektomi uygulamuslardar.
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Bizim serimiz gibi larenjeal ve hipofarenjeal tii-
morlii olgulardan olusan bazi serilerde 16korejyonel
kontrol oranlari, Gavilan ve ark.” tarafindan ortala-
ma bir yillik izlemde %85.41 (41/48), Suits ve ark."”
tarafindan ortalama 36 aylk izlemde %82.05
(32/39), Shenoy ve ark."” tarafindan ortalama 22.2
aylik takipte %74 olarak bildirilmistir. Bizim seri-
mizde elde edilen %75lik (12/16) iki yillik 16korej-
yonel kontrol orani literatiirle uygunluk gostermek-
tedir. Pearson ve ark."” ise bes yillik siirede yalnizca
lokal niiks oranin1 %7 bulmuslardir.

Ameliyat edilen hastalarda bir ¢calismada ti¢ yillik
sagkalim oram %61,"" bir bagka calismada bir yillik ta-
kipte %90.2 (37/41)"” bildirilmistir. Bizim serimizde ise
iki yillik sagkalim %81.2 (13/16), iig¢ yillik sagkalim
%64.2 (9/14) bulundu. Hastalik dis1 nedenle 6len iki
olgu cikarilacak olursa iki yillik sagkalim %92.8
(13/14), tig yillik sagkalim ise %75 (9/12) idi. Bu oran-
larin da literatiirle uygunluk gosterdigi goriilmektedir.

Klasik parsiyel larenjektomi uygulanamayacak
kadar ileri evreli larenjeal ve hipofarenjeal tiimorli
hastalarda ameliyat 6ncesi titiz ve detayl bir incele-
me ve ameliyat sirasinda frozen section destegi ile
secilmis olgularda uygulanacak near-total larenjek-
tomi, bir yandan iyilesme olanag: saglarken, diger
yandan mikotik enfeksiyon nedeniyle sik degistirme
zorunlulugu olan ve sekonder cerrahi girisimler ge-
rektiren pahali protezlere gerek duyulmadan fonas-
yonu koruyacaktir. Near-total larenjektomi ayrica
akciger fonksiyonlarindaki bozulma nedeniyle par-
siyel larenjektomi yapilamayan olgularda, parsiyel
larenjektomiden sonra énlenemeyen gida aspirasyo-
nu olan olgularda ve malignite dis1 nedenlerle 6miir
boyu stirebilecek gida aspirasyonu bulunan olgular-
da fonksiyonel amaglarla; parsiyel larenjektomiden
sonra niiks gelisen olgularda ise onkolojik amaclar-
la uygulanabilen degerli bir tekniktir.
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