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N e a r-total larenjektomi için hasta seçimi ve onkolojik sonuçlar

Patient selection for near-total laryngectomy and oncologic results

Erkan ÖZÜDO⁄RU, Emre C‹NG‹, Hamdi ÇAKLI, M. Cem KEÇ‹K, Cemal C‹NG‹, M. Kezban GÜRBÜZ

Amaç: Ameliyat öncesi, ameliyat s›ras›nda ve ame-
liyat sonras› dönemdeki bulgular ve elde edilen sa¤-
kal›m oranlar›na göre near-total larenjektominin han-
gi hastalarda uygulanabilece¤i incelendi.
Hastalar ve Yöntemler: Near-total larenjektomi uygu-
lanan 20 hastan›n (tümü erkek; ort. yafl 56.6; da¤›l›m
35-73) tümör kontrol kartlar› ve hastane dosyalar› ret-
rospektif olarak incelendi. Literatürde near-total laren-
jektomi uygulanan olgular araflt›r›larak, bizim serimizle
hasta seçimi ve sa¤kal›m aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Yirmi olgunun ikisinde tümör sinüs pirifor-
mis, 18’inde ise larenjeal yerleflimli idi. Tan› kondu-
¤unda 13 olgu T3, yedi olgu T2 evresinde idi. T2 ev-
resinde olan olgular›n ikisinde, tümör sinüs piriformis
yerleflimli idi. ‹ki y›ll›k lökorejyonel kontrol oran› %75,
iki y›ll›k sa¤kal›m oran› %81.2, üç y›ll›k sa¤kal›m
oran› %64.2 bulundu.
Sonu ç : Parsiyel larenjektomi tekniklerinin uygulana-
mayaca¤› ileri evreli larenjeal ve hipofarenjeal tümörlü
hastalar›n baz›lar›nda ameliyat öncesi titiz ve detayl›
bir incelemeden sonra uygulanacak near-total laren-
jektomi bir yandan iyileflme sa¤larken, di¤er yandan
fonasyonu korumaktad›r. Near-total larenjektomi ayr›-
ca, bozulmufl akci¤er fonksiyonlar› nedeniyle parsiyel
larenjektomi yap›lamayan olgularda, parsiyel larenjek-
tomi sonras› önlenemeyen g›da aspirasyonu olan ol-
gularda ve nörolojik nedenlerle ömür boyu sürebilecek
g›da aspirasyonu olan olgularda fonksiyonel nedenler-
le; parsiyel larenjektomiden sonra nüks geliflen olgu-
larda ise onkolojik nedenlerle uygulanabilir.
Anahtar Sözcükler: Larenjeal neoplazmlar/cerrahi; larenjek-
tomi/yöntem; larenks/cerrahi; neoplazm rekürensi, lokal;
hasta seçimi; sa¤kal›m oran›.

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.
Res u l t s : 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.
C on c l u s i o n : 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 suff e r-
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 oluflan fonasyon kay-
b›, cerrahlar› konservatif teknikler gelifltirmeye yö-
n e l t m i fl t i r. Tümörün tam olarak eksizyonundan son-
ra larenksin üç ana fonksiyonunun korundu¤u bu
konservatif tekniklerin de uygulanamayaca¤› ileri ev-
reli baz› tümörlerde, total larenjektomiden kaç›nmak
için near-total larenjektomi gelifltirilmifltir. ‹lk kez
1980’de Pearson ve ark.[ 1 ] taraf›ndan “geniflletilmifl
h e m i l a renjektomi” ad›yla tan›t›lan bu teknik, daha
sonra subtotal larenjektomi ad›yla an›lm›fl ve en son
n e a r-total larenjektomi ad›n› alm›flt›r.[ 2 ]

Sa¤lam ve hareketli bir aritenoid, yine ayn› taraf-
ta vokal kordun tümöral infiltrasyona u¤ramam›fl
1/2 arka bölümü ile sa¤lam ventrikül ve sa¤lam inte-
raritenoid bölge near-total larenjektomi için flartt›r.
Ayr›ca bu tekni¤in uygulanabilmesi için tümörün
önde 1 cm, arkada ise 0.5 cm’den fazla subglottise
ilerlememifl olmas› gerekir.

Near-total larenjektominin en önemli özelli¤i tra-
kea ile hipofarenks alt bölümü aras›nda oluflturulan
dinamik fonatuar flantt›r. Tümörsüz tarafta reküren
sinirin korunmas›yla, tiroaritenoid kas, lateral ve
posterior krikoaritenoid kaslar›n neoglottiste sfink-
ter görevi yapmas›yla g›da aspirasyonu büyük oran-
da engellenmektedir. Oluflturulan dinamik fonatuar
flant ekspirasyon s›ras›nda normal veya normale ya-
k›n bir bas›nçla aç›larak ses oluflumunu sa¤lamakta-
d›r. Larenksin üç ana fonksiyonundan ikisini koru-
yan bu teknik, kal›c› stoma gerektirmesinden dolay›
di¤er parsiyel larenjektomi teknikleri ile total laren-
jektomi aras›nda yer almaktad›r.[3,4]

Bu çal›flmada, klini¤imizde ameliyat etti¤imiz 20
olgunun ameliyat öncesi ve ameliyat s›ras›ndaki bul-
gular› ile ameliyat sonras› dönemde yap›lan izlem
bulgular›ndan yararlan›larak, near-total lare n j e k t o m i-
nin hangi olgularda uygulanabilece¤i literatürd e k i
bilgiler ›fl›¤›nda de¤erlendirildi. Ameliyattan sonra el-
de edilen fonksiyonel sonuçlar ve oluflan komplikas-
yonlar ise bu yaz›n›n kapsam› d›fl›nda tutuldu.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 1992-Haziran 2001 tarihleri aras›nda Eski-
flehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi KBB
Anabilim Dal›’nda larenks ve sinüs piriformis kan-
seri tan›s› konan 20 erkek hastaya (ort. yafl 56.6; da-
¤›l›m 35-73) near-total larenjektomi uyguland›. Ol-
gular›n ameliyat öncesi ve sonras› döneme ait bilgi-
leri ile ameliyat bulgular›, tümör kontrol kartlar›n-
dan ve hastane dosyalar›ndan retrospektif olarak in-

celendi. Ameliyat sonras› dönemde düzenli kontrol-
lere gelmeyen olgulara adres ve telefon kay›tlar›n-
dan ulafl›larak son durumlar› hakk›nda bilgi al›nd›
ve sa¤ olanlar klini¤imize davet edilerek kontrol
muayenesinden geçirildi. 

Olgu grubu yafl, cins, tümörün yeri ve histopatolo-
jik tan›s›, evre, lökorejyonel kontrol ve sa¤kal›m oran-
lar› gibi özellikleri aç›s›ndan incelenerek, literatürle
karfl›laflt›rma yap›ld› ve near-total lare n j e k t o m i n i n
hangi olgularda uygulanabilece¤i de¤erlendirildi.

BULGULAR

Tümörler iki olguda glottik, iki olguda sinüs pi-
riformis ve 16 olguda supraglottik yerleflimli idi.
Supraglottik yerleflimli tümörlerin 14’ünde glottise
uzan›m vard›. Geri kalan iki olgudan birine önceden
uygulanm›fl olan supraglottik larenjektomiden son-
ra nüks geliflmesi üzerine, di¤erine ise supraglottik
larenjektomi için rezeksiyon yap›ld›ktan sonra tü-
mör taraf›nda paraglottik bölgeden ve aritenoid mu-
kozas›ndan al›nan örneklerin frozen section ile his-
topatolojik tetkikinde malignite bildirilmesi üzerine
near-total larenjektomi uyguland›.

Tüm olgularda tümörün cinsi skuamöz hücreli
karsinom idi. Diferansiasyon derecesi belirlenen 13
olgunun ikisinde tümör az diferansiye, yedisinde
orta derecede diferansiye ve dördünde ise iyi dife-
ransiye idi. Olgular›n tan› konuldu¤unda T ve N s›-
n›flamas›na göre da¤›l›mlar› Tablo I’de verilmifltir.

On üç olguda near-total larenjektomi ile birlikte ip-
silateral radikal boyun diseksiyonu, iki olguda ise ip-
silateral fonksiyonel boyun diseksiyonu uyguland›.

Ameliyat sonras› histopatolojik incelemelerd e
befl olguda (%25) cerrahi s›n›rda tümör saptand›. Bu
olgular›n hepsine radyoterapi önerildi. Radyotera-
piyi ve total larenjektomiyi kabul etmeyen iki olgu
ile radyoterapi gören olgulardan biri öldü. Geri ka-
lan iki olgu ise radyoterapiden sonra bir y›ld›r has-
tal›ks›z olarak yaflamaktad›r.

TABLO I

OLGULARIN T VE N DE⁄ERLER‹

T Olgu say›s› N Olgu say›s›

T2 7 N0 7
T3 13 N1 11

N2 2
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Boyun diseksiyonu uygulanan 15 olgunun örnek-
lerinin histopatolojik incelemesinde dört olguda me-
tastatik lenf nodu saptand›. Bu olgular›n birinde me-
tastatik lenf nodu say›s› befl idi ve hasta ameliyat son-
ras›nda radyoterapiye yolland›. Ancak bu olgu löko-
rejyonel nüks ve uzak metastaz nedeniyle ameliyat
sonras› 11. ayda öldü. Di¤er üç olguda birer adet me-
tastatik lenf nodu saptand›. ‹zleme al›nan hastalar›n
her üçü de halen hastal›ks›z olarak yaflamaktad›r.

Ameliyat sonras› dönemde olgular›m›z›n ortalama
izlem süresi 2.7 y›l (6 ay-5.5 y›l) idi. ‹zlemi yap›lan befl
olguda (%25) lökorejyonel nüks ortaya ç›kt›. Nüksle-
rin ortaya ç›k›fl süresi alt› ay ile 42 ay (ort. 25.2 ay) ara-
s›nda de¤iflmekteydi. Bu olgular›n ikisinde uzak me-
tastaz da olmas› nedeniyle total larenjektomi uygulan-
mad›. Bir hasta radyoterapi ve total larenjektomiyi ka-
bul etmedi. Di¤er iki olguda ise inoperabl boyun nük-
sü vard›. Befl olgu da yaflamad›. Baflka bir olgu ise ak-
ci¤er metastaz› nedeniyle kaybedildi.

‹kisi hastal›k d›fl›, alt›s› ise lökorejyonel nüks
ve/veya uzak metastaz nedeniyle olmak üzere sekiz
olgu (%40) kaybedildi. ‹ki y›ll›k lökorejyonel kontrol
oran›m›z %75 (12/16), iki y›ll›k sa¤kal›m oran›m›z
%81.2 (13/16), üç y›ll›k sa¤kal›m oran›m›z ise %64.2
(9/14) bulundu. Hastal›k d›fl› nedenle ölen iki olgu
ç›kar›l›nca iki y›ll›k sa¤kal›m %92.8 (13/14), üç y›ll›k
sa¤kal›m ise %75 ( 9/12) idi.

TARTIfiMA

Yirmi y›l› aflk›n süredir kullan›lmakta olan near-
total larenjektominin hangi olgularda uygulanabile-
ce¤i konusunda çeflitli görüfller bildirilmifltir. Tekni-
¤i ilk uygulayan Pearson ilk önce T3 evresindeki
glottik ve glottik uzan›ml› supraglottik tümörlerde
bu ameliyat› uygulad›¤›n›, daha sonra T3 evresinde-
ki glottik uzan›ml› subglottik tümörler ile piriform
sinüs tümörlerine de ayn› tekni¤i uygulad›¤›n› be-
lirtmifltir.[1,5] Mayo Klinik’ten DeSanto ve ark.[6] ise
supraglottik, farenjeal ve dil kökü tümörleri ile ante-
rior trakeal duvar invazyonlu tiroit tümörlerinde de
near-total larenjektomi uygulad›klar›n›, klasik kon-
servasyon cerrahisi s›n›rlar›na girdi¤i halde baz› ol-
gularda yafl ve genel sa¤l›k durumu nedeniyle ayn›
tekni¤in uygulanabilece¤ini belirtmifllerdir. Olgula-
r›m›z›n ikisinde tümör glottik, 16’s›nda supraglot-
tik, ikisinde sinüs piriformis yerleflimli idi; hiçbir ol-
gumuzda subglottik yay›l›m yoktu.

Sa¤lam interaritenoid ve postkrikoid bölgeler ile
tümörsüz tarafta infiltrasyona u¤ramam›fl ventrikül

ve kordun 1 / 2 arka k›sm›n›n olmas›, tümörün önde 10
mm, arkada 5 mm’den daha fazla subglottik yay›l›m
göstermemesi flart›yla T3 ve seçilmifl T4 e v resindeki la-
renjeal kanserlerde near-total larenjektomi uygulana-
bilece¤i genellikle kabul edilmektedir. AJCC’nin 1992
y›l›nda benimsedi¤i evreleme sistemine göre suprag-
lottik ve glottik tümörler için T4 kabul edilen oro f a-
renks veya boyun yumuflak dokular›na yay›lm›fl la-
renjeal tümörlerde near-total larenjektomiye teflebbüs
edilmemesi gerekti¤ini düflünüyoruz. Ti roit kartilaj
tutulumu olan olgularda near-total larenjektomi uy-
gulanabilece¤ini savunan yazarlar vard › r. Cevanflir ve
a r k .[ 7 ] 35 olgunun beflinde, DeSanto ve ark.[ 6 ] s u p r a g l o t-
tik yerleflimli 28 olgunun birinde tiroit kartilaj tutulu-
mu oldu¤unu; Gavilan ve ark.[ 2 ] 48 olgusundan doku-
zunun, K›yak ve ark.[ 8 ] ise 50 olgudan 19’unun T4 e v-
resinde oldu¤unu belirtmifllerd i r.

Tan› kondu¤unda T3 olarak kabul edilen, ancak
ameliyat s›ras›nda tiroit kartilaj tutulumu saptanan
supraglottik yerleflimli tümörü bulunan bir olgu-
muzda, frozen section ile kontrol edilerek yeterli re-
zeksiyon yap›ld›. Ameliyat sonras› radyoterapi öne-
rilen ancak bunu kabul etmeyen ve düzenli izleme
gelmeyen bu olgumuz ameliyattan 18 ay sonra ino-
perabl peristomal nüks nedeniyle kaybedildi. Bu ne-
denle, T4 olgularda near-total larenjektomi için çok
seçici olmak gerekti¤ini düflünüyoruz.

Supraglottik yerleflimli olup glottise uzanan ve
bir aritenoidin rezeke edilmesinin gerekti¤i T2 laren-
jeal tümörlerde, near-total larenjektomiden kaç›n›la-
rak suprakrikoid larenjektomi ile birlikte krikohiyo-
idopeksi uygulanabilir. Ancak bu olgularda ciddi g›-
da aspirasyonu nedeniyle uzun süreli olarak nazo-
gastrik sondayla veya gastrostomi yolu ile beslenme
olas›l›¤› vard›r. Laccourreye ve ark.[9] bu sürenin 70
güne kadar uzayabildi¤ini, bir ay sonunda a¤›rl›k
kayb› veya pnömoni geliflen 17 olguda (%25.4) en-
doskopik gastrostomi yap›ld›¤›n› belirtmifllerd i r.
Özellikle yafll› ve/veya akci¤er fonksiyonlar› bozul-
mufl, T2 evresindeki glottik uzan›ml› supraglottik tü-
mörü bulunan olgularda suprakrikoid larenjektomi
yerine, near-total larenjektomi yap›lmas›n›n daha
uygun olaca¤›n› düflünüyoruz. Bu nedenle, bu du-
rumdaki dört olgumuzda near-total larenjektomiyi
seçtik. Gavilan ve ark.[2] da near-total larenjektomi
uygulad›¤› 48 olgunun 14’ünün T2 evresinde oldu-
¤unu belirtmifllerdir. Pearson ve ark.n›n[10] 225 olgu-
sunun 25’i (%9) T2 evresinde glottik uzan›ml› sup-
raglottik tümörlü olgulard›r.
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Özellikle supraglottik larenjektomiden sonra ame-
liyat sonras› erken dönemde aspirasyon sorunu ile
k a r fl › l a fl › l m a k t a d › r. Dil kökünden yap›lan re z e k s i y o n
miktar› artt›kça bu sorunla karfl›laflma s›kl›¤› da art-
m a k t a d › r. Pearson ve ark.n›n[ 1 0 ] 1998’de yay›nlad›kla-
r› 225 olguluk seride, T2 e v resinde supraglottik tü-
mörlü 11 olguda yüksek pulmoner risk nedeniyle
supraglottik larenjektomi yerine near-total lare n j e k t o-
mi uygulanm›flt›r. Bizim serimizde bu özellikte olgu
olmamas›na karfl›n böyle olgularda supraglottik la-
renjektomi yerine near-total larenjektomi uygulan-
mas›n›n uygun olaca¤› görüflüne kat›l›yoru z .

Sinüs piriformis tümörlerinde parsiyel larenjek-
tomi olana¤› k›s›tl›d›r. Bu tümörlerde baz› konserva-
tif teknikler önerilmifltir.[11,12] Laccourreye ve ark.[13]

%91’ine ameliyat öncesi kemoterapi uygulanan T2

evresindeki 34 olguda suprakrikoid hemilarengofa-
renjektomi ile befl y›ll›k %96.6 oran›nda lokal, %93.7
oran›nda nodal kontrol sa¤lad›klar›n›; befl y›ll›k sa¤-
kal›m oran›n›n ise uzak metastaz (%10.1) ve ikinci
primer tümör geliflimi (%30.7) nedeniyle %55.8 ola-
rak gerçekleflti¤ini, biri d›fl›nda olgular›n ortalama
yedinci günde dekanüle edildi¤ini ve %94.2’sinde
fonasyon olufltu¤unu belirtmifllerdir. Sinüs pirifor-
mis tümörlerinde near-total larenjektomiyi ilk uygu-
layan Pearson[5] olmufltur. Dumich ve ark.[14] ise total
larenjektomi ile tedavi edilmifl 20 olgunun cerrahi
örneklerinin histopatolojik incelemesi sonucunda 13
olgunun asl›nda near-total larenjektomiye uygun ol-
duklar›n› belirtmifllerdir. Su ve ark.[15] fazla miktarda
farenjeal rezeksiyon gerektiren ileri evredeki sinüs
piriformis tümörlü dört olguda near-total larenjek-
tomi uygulam›fllar ve pektoralis majör miyokutan
fleple rekonstrüksiyon yapm›fllard›r. Suits ve ark.[16]

39 olgunun beflinde, Pearson ve ark.[10] 225 olgunun
75’inde, Laccourreye ve ark.[4] 10 olgunun beflinde
tümörün sinüs piriformis yerleflimli oldu¤unu be-
lirtmifllerdir. Bizim de iki olgumuzda tümör sinüs
piriformis kökenli idi; bu olgulardan biri ameliyat
sonras› üçüncü y›lda akci¤er metastaz› nedeniyle
kaybedildi; di¤er olgu ameliyat sonras› 42. ay›nda
hastal›ks›z olarak yaflamaktad›r. Sinüs piriformis tü-
mörlerinde önerilen konservatif tekniklere karfl›n,
kan›m›zca bafllang›ç belirtilerinin hasta taraf›ndan
iyi de¤erlendirilememesi ve buna ba¤l› olarak geç
baflvuru nedeniyle, cerrahi tedavide total larenjekto-
mi en çok uygulanan yöntem olmufltur. Near-total
larenjektominin, sinüs piriformis tümörlü olgular›n
tedavisinde total larenjektomi s›kl›¤›n› önemli ölçü-

de azaltt›¤› düflüncesindeyiz.

Daha önce parsiyel larenjektomi ile tedavi edil-
mifl ve nüks geliflmifl baz› olgularda kurtarma cerra-
hisi olarak near-total larenjektomi uygulanabilir. Ga-
vilan ve ark.n›n[2] 48 olgusundan biri, K›yak ve
ark.n›n[8] 50 olgusundan ikisi bu özellikteki olgular-
d›r. Biz de daha önce supraglottik larenjektomi yap-
t›¤›m›z bir olguda nüks geliflmesi üzerine near-total
larenjektomi uygulad›k.

Radyoterapiden sonra geliflen nükslerde kurtar-
ma cerrahisi olarak near-total larenjektominin uygu-
lanabilme olana¤› k›s›tl›d›r. Pearson ve ark.[10] 27 ol-
guyu (%12) radyoterapiden sonra ameliyat etmifller,
daha sonra yüksek oranda lokal nüks görülmesi
üzerine sinüs piriformis ve supraglottik yerleflimli
olup radyoterapinin baflar›s›z oldu¤u olgularda kur-
tarma cerrahisi olarak near-total lare n j e k t o m i n i n
kontrendike oldu¤unu belirtmifllerdir.

Parsiyel larenjektomi düflüncesi ile ameliyata
bafllanan baz› olgularda, ameliyat s›ras›ndaki bulgu-
lara göre near-total larenjektomi yap›lmas›na karar
verilebilir. Bir olgumuzda, supraglottik larenjektomi
için gerekli eksizyonu yapt›ktan sonra tümörlü ta-
rafta paraglottik bölgeden ve aritenoid üzerini örten
mukozadan ald›¤›m›z doku örneklerinin histopato-
lojik incelemesinde malignite bulunmas› üzerine ne-
ar-total larenjektomi uygulad›k.

Parsiyel larenjektomiden sonra trakeaya önlene-
meyen g›da aspirasyonu bulunan olgularda akci¤er
komplikasyonlar›n› önleme amac›yla near-total la-
renjektomi uygulanabilir. Laccourreye ve ark.[17] sup-
rakrikoid hemilare n g o f a renjektomi uygulad›klar›
bir olguda bu nedenle daha sonra near-total laren-
jektomiye baflvurduklar›n› belirtmifllerdir.

Düzelmeyecek nörolojik hastal›¤a ba¤l› olarak ge-
liflen kronik aspirasyon durumlar›nda subperikondri-
al krikoidektomi, dar saha larenjektomi veya glottik
kapama gibi trakeostoma gere k t i ren ve fonasyon kay-
b›na yol açan cerrahi prosedürler önerilmifltir.[ 1 8 ] B ö y l e
o l g u l a rda near-total larenjektomi ile fonasyonu koru-
yarak g›da aspirasyonunun komplikasyon yaratma-
yacak düzeye indirilebilece¤ini düflünüyoruz. Gavi-
lan ve ark.[ 2 ] malignite nedeniyle ameliyat ettikleri 48
olgudan baflka, bir olguda da malignite d›fl› kronik as-
pirasyon nedeniyle near-total larenjektomi yapm›fllar-
d › r. Pearson ve ark.[ 1 0 ] kafa taban› cerrahisi sonras› ve
kranyal sinir paralizilerine ba¤l› aspirasyonu olan 11
olguda near-total larenjektomi uygulam›fllard › r.
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Bizim serimiz gibi larenjeal ve hipofarenjeal tü-
mörlü olgulardan oluflan baz› serilerde lökorejyonel
kontrol oranlar›, Gavilan ve ark.[2] taraf›ndan ortala-
ma bir y›ll›k izlemde %85.41 (41/48), Suits ve ark.[16]

taraf›ndan ortalama 36 ayl›k izlemde %82.05
(32/39), Shenoy ve ark.[19] taraf›ndan ortalama 22.2
ayl›k takipte %74 olarak bildirilmifltir. Bizim seri-
mizde elde edilen %75’lik (12/16) iki y›ll›k lökorej-
yonel kontrol oran› literatürle uygunluk göstermek-
tedir. Pearson ve ark.[10] ise befl y›ll›k sürede yaln›zca
lokal nüks oran›n› %7 bulmufllard›r.

Ameliyat edilen hastalarda bir çal›flmada üç y›ll›k
sa¤kal›m oran› %61,[ 1 6 ] bir baflka çal›flmada bir y›ll›k ta-
kipte %90.2 (37/41)[ 2 ] b i l d i r i l m i fl t i r. Bizim serimizde ise
iki y›ll›k sa¤kal›m %81.2 (13/16), üç y›ll›k sa¤kal›m
%64.2 (9/14) bulundu. Hastal›k d›fl› nedenle ölen iki
olgu ç›kar›lacak olursa iki y›ll›k sa¤kal›m %92.8
(13/14), üç y›ll›k sa¤kal›m ise %75 (9/12) idi. Bu oran-
lar›n da literatürle uygunluk gösterdi¤i görülmektedir.

Klasik parsiyel larenjektomi uygulanamayacak
kadar ileri evreli larenjeal ve hipofarenjeal tümörlü
hastalarda ameliyat öncesi titiz ve detayl› bir incele-
me ve ameliyat s›ras›nda frozen section deste¤i ile
seçilmifl olgularda uygulanacak near-total larenjek-
tomi, bir yandan iyileflme olana¤› sa¤larken, di¤er
yandan mikotik enfeksiyon nedeniyle s›k de¤ifltirme
zorunlulu¤u olan ve sekonder cerrahi giriflimler ge-
rektiren pahal› protezlere gerek duyulmadan fonas-
yonu koruyacakt›r. Near-total larenjektomi ayr›ca
akci¤er fonksiyonlar›ndaki bozulma nedeniyle par-
siyel larenjektomi yap›lamayan olgularda, parsiyel
larenjektomiden sonra önlenemeyen g›da aspirasyo-
nu olan olgularda ve malignite d›fl› nedenlerle ömür
boyu sürebilecek g›da aspirasyonu bulunan olgular-
da fonksiyonel amaçlarla; parsiyel larenjektomiden
sonra nüks geliflen olgularda ise onkolojik amaçlar-
la uygulanabilen de¤erli bir tekniktir.
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