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OZET

Bu calisma, Ocak 1992- Ocak 2003 yillari arasinda larinks kanseri nedeniyle fronto-lateral larenjektomi ve epiglottik
laringoplasti ile rekonstriiksiyon yapilan 81 olgu (lizerinde gergeklestiriimigtir. Olgularin 12 tanesinde T2NOMO, 69
tanesinde ise T1bNOMO glottik kanser mevcuttu. Olgularin 16’sinda ameliyat esnasinda bir aritenoid feda edilmis,
65'inde ise aritenoidler korunmugtur. Bu sekilde frontolateral larenjektomili (n=65) ve genigletilmis frontolateral
larenjektomili (n=16) hastalar olmak (izere 2 grup olugsturulmugtur. Tiim olgularda Tucker ydntemiyle epiglottik pull-
down yapilarak operasyon defekti rekonstriikte edildi. Olgularin dekaniilman siiresi ve oral beslenmeye gegis siireleri
karsilastirildi. Bu 2 hasta grubunun oral beslenmeye gegis ve dekaniilman sireleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur. Higbir olguda aspirasyona iliskin problem olmamig ve dispne gelismemistir. Frontolateral larenjektomi
ve genigletilmig frontolateral larenjektomi yapilan olgularda epiglottik larengoplasti ybéntemi, larinks yapilarinin tek
seansta rekonstriiksiyonunu saglamasi, kisa stirede oral beslenmeye gegis, kisa slirede dekandiile edilebilmesi, iyi bir
ses kalitesi saglamasi ve minimal morbiditeye neden olmasi gibi avantajlari ile seckin bir larengeal rekonstriiksiyon
ybntemidir.

SUMMARY

This study was conducted on 81 larynx carcinoma patients who were treated surgically from January 1992 until
January 2003 with frontolateral laryngectomy and epiglottic laryngoplasty. 12 patients had T2NOMO and 69 patients
had T1bNOMO glottic carcinomas. In 16 of them, one arytenoid was sacrified and in the remaining 65 patients, both
arytenoids were preserved. So, 2 groups, frontolateral laryngectomized (n=65) and extended frontolateral
laryngectomized (n=16) were described.

Surgical defects in all patients were reconstructed using epiglottic pull-down method as described by Tucker.
Decanulation and oral feeding times were rewieved and compared. There is a statistically significant difference in oral
feeding and decannulation times between this 2 groups. None of the cases had aspiration and dyspnea problems.
Frontolateral laryngectomy and extended frontolateral laryngectomy with epiglottic pull-down method, with it's
advantages, such as reconstruction of the laryngeal structures in one stage, early oral feedinf time, early
decanulation, a satisfactory voice quality and minimal morbidity is a acceptable laryngeal reconstruction method.
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GiRiS

Gunimizde en sik goérilen bas boyun kanseri olan
larinks kanseri tim kanserlerin %2'sini olusturmaktadir
(1). En sik 45-75 yaslari arasinda gorilir ve erkeklerde
daha siktir (2). 1956 yilinda erkek/kadin orani 15/1 iken
kadinlarda sigara igme aligkanlhiginin artmasi sonucu bu
oran 4.5/1 olmustur (3,4).

Larinks kanserli hastalara, timoérlerinin lokalizasyonuna
ve evresine gore farkli tedavi prensipler uygulanmak-
tadir. Ameliyat, hem onkolojik agidan glvenli olmali, lo-
kal kontrolleri ameliyat sonrasi donemde de rahatlikla
yapilabilmeli, hemde fonksiyonel agidan rahat bir posto-
peratif ddnem saglamalidir (5,6).

Larinksin fonasyon ve sfinkterik fonksiyonlarinda krikoid
kartilajin énemi buyuktur. Larinks kanseri cerrahisinde
krikoid korunabildigi takdirde, degisik rekonstriiksiyon
yéntemleriyle hastayr kanllstiz ve oral yoldan beslenir
hale getirmek mumkin olabilmektedir. Onkolojik prensip-
lerden 6diin vermeksizin krikoidi koruyabilecegimiz ame-
liyat teknikleri giderek yayginlagsmistir. Kuskusuz modern
goruntileme yontemleriyle timér boyutlarinin ameliyat
oncesi belirlenebilmesi ve larinks kanserinin davranig
sekilleri konusundaki bilgi birikimimizin artmasi bu yén-
temlerin uygulanabilecegi vaka sayisini giderek arttir-
maktadir.

On komissiirii tutan kord vokal tiimérleri igin frontolateral
veya genisletiimis frontolateral larenjektomi onkolojik
olarak emin bir ameliyattir (7,8). Defektin tamirinde Tuc-
ker tarafindan popllarize edilen epiglottik laringoplasti
veya epiglottik pull-down, rekonstriiksiyon agisindan en
uygun yontemlerden biridir. (7,9).

Bu calismada amacimiz frontolateral larenjektomi ve
epiglottik laringoplasti uyguladigimiz larinks kanserli
vakalarin uzun dénem sonuglarinin bildiriimesidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Ocak 1992- Ocak 2003 tarihleri arasinda,
larenks kanseri nedeniyle frontolateral larenjektomi ve
epiglottik laringoplasti yapilan 96 olgudan en az 6 aylik
izlem slresini tamamlamis olan 81 olgu Uzerinde ger-
ceklestiriimistir.  Olgularin yaglari 33 ile 67 arasinda
degismektedir. Olgularin 79’u erkek 2’si kadindi.

Olgularin 12 tanesinde T2NOMO, 69 tanesinde ise
T1bNOMO glottik lezyon mevcuttu. Olgularin 16’sinda
ameliyat esnasinda bir aritenoid feda edilmis, 65’inde ise
aritenoidler korunmustur. Bu sekilde frontolateral
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larenjektomili (n=65) ve genisletilmis frontolateral larenj-
ektomili (n=16) hastalar olmak Uzere 2 grup olusturul-
mustur.

Tdm olgularda rekonstriiksiyon, Tucker'in epiglottik la-
rengoplasti yontemiyle yapilmistir. Aritenoidin eksize
edildigi vakalarda nasogastrik sonda konulmus, tim ol-
gularda kafsiz trakeotomi kanill yerlestirilerek ameliyata
son verilmistir.

Hastalar, oral beslenmeye gegis siresi, dekanilman
suresi, ge¢ komplikasyonlar, niikks ve metastaz yoénin-
den izleme alinmistir. izlem siiresi en az 6 ay, en gok 10
yildir. Hastalarin oral beslenmeye gegis ve dekanilman
sureleri kargilagtinimigtir. Bu karsilastirmada Indepen-
dent samples T-Test kullaniimistir. (p<0,05)

BULGULAR

Oral beslenmeye gegis ve dekanilman sureleri Tablo
1’de goérulmektedir. Bu 2 hasta grubunun oral beslenme-
ye gecis ve dekandlman sureleri arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Higbir olguda aspiras-
yona iligkin problem olmamis ve dispne gelismemistir.
Olgularin 6 ay-10 yil sonraki kontrollerinde 1 olgunun
lokal niks nedeniyle tamamlayici total larenjektomi
yapilmasina ragmen uzak metastaz nedeniyle kaybe-
dildigi, diger olgularda lokal niks veya metastaz olma-
digr tesbit edildi. 2 olguda timér disi nedenlerle ex
olmustur.

TARTISMA

Yeterli bir hava yolu ve tatminkar bir ses kalitesinin
saglanabilmesi igin eksize edilen larengeal dokularin bir
sekilde rekonstriksiyonu gerekmektedir. Bunun igin ster-
nohyoid kas fleplerinden septal kikirdaga, Conley'in cilt
fleplerinden vaskularize muskulokutane greftlere kadar
degisik yontemler 6nerilmistir. Frontolateral larenjektomi
ilk defa Leroux-Robert tarafindan denenmistir (6). Fron-
tolateral larenjektomiden sonra defektin onariminda ilk
kez 1965’de Sedlacek tarafindan ortaya atilip, Kambic
tarafindan gelistirilen, daha sonra da Tucker’in poplla-
rize ettigi epiglottik larengoplasti, T1b ve uygun T2 vokal
kord tumoérlerinde ameliyat sonu olugacak defektin re-
konstriiksiyonunda glvenilir, kolay uygulanabilir; fona-
tuar ve sfinkterik fonksiyonlar agisindan tatminkar sonug-
lar veren bir yéntemdir (7,8,10,11,12). Fronto-lateral
larenjektomi, glottik T1 ve T2 timdrler icin oldukga iyi bir
tedavi segenegidir ve radyoterapiye tercih edilmektedir.
(13-16).
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Schroder ve arkadaslari fronto-lateral larenjektomi ve
epiglottik laringoplasti sonrasi dénemde laringokutanéz
fistll izlemiglerdir (17). Bunun digsinda ciddi bir kompli-
kasyonla karsilasmamisglardir. Tim hastalari ameliyat
sonrasi ortalama 10. glinde oral beslenmeye gecmis ve
17. ginde de dekanile olmuslardir. Schroder ve arka-
daslari, bu cerrahinin radyoterapi veya ameliyat sonrasi
lokal nukslerin tedavisinde de kullanilabilecegini ileri
surmaslerdir.

Nong ve arkadaslar bu teknigi, olusan neoglottisin genis
olmasi ve bu ylizden aspirasyon riskinin fazla oldugu ve
ses Kkalitesininde kotu oldugu gerekcesiyle modifiye
etmiglerdir (18). Bu modifikasyonda; epiglotun lateral
kenari aryeepiglottik plika ile beraber krikoid kartilajin
aritenoid bolgesine siitlire edilerek bir neo-aritenoid
olusturulmustur. Epiglotun diger lateral kenari aryeepig-
lottik plika ile beraber vokal kord ve bantlarin kesildigi
bolgeye sutire edilmis ve bdylece epiglotun her 2 kenari
aryeepiglottik plika ile beraber glottik seviyeye indirilmis-
tir. Boylece yeni bir psédo-kord meydana getirilmistir.
Epiglotun anterior ytiziine, mukoperikondriumun laringe-
al yuzu korunmak suretiyle bir kartilaj kesisi yapilarak ta
yeni bir 6n komissur olusturuimustur. Nong ve arkadas-
lari, 19 vakalik modifiye epiglottik laringoplasti serilerinin
sonugclarinin, aspirasyon ve fonasyon agisindan daha iyi
sonuglar verdigini ileri sirmuglerdir.

1992-2003 vyillari arasinda klinigimizde klasik frontola-
teral larenjektomi ve epiglottik pull-down rekonstriiksiyon
teknigini uyguladigimiz olgularda erken oral beslenme,
erken dekanulman ve elde edilen ses kalitesi ydntemin
degerini destekler niteliktedir.

Her iki aritenoidin korundugu 65 vakada en ge¢ 8.
glinde oral beslenmeye gegilebilmis olmasi, postoperatif
morbidite agisindan buyuk bir avantajdir. 1 aritenoidin

KAYNAKLAR

spesimene dahil edildigi 16 vakada ortalama 12 gin
icinde oral beslenmeye gegcilebilmesi; diger rekonstrik-
siyon yontemlerine Ustlnlik gostermektedir. Supraglottik
yapilarin sensoriel inervasyonunun korunmus olmasinin
oral beslenmeye gegiste ve aspirasyonun dnlenmesinde
o6nemli oldugu aciktir. Aritenoidin eksize edildigi vakalari-
mizda baglangigta gdrilen sivi aspirasyonu en ge¢ 3
hafta icinde normale ddnmektedir. Higbir hastamizda
akciger problemi gortulmemistir.

Aritenoidin alinmadidi vakalarda 1-3 gun iginde dekanil-
manin yapilabilmesi de blylk bir avantajdir. Bu duru-
mun defektin epiglot ile onarilmasinin bir sonucu oldugu
soylenebilir. Mukoza ile ortllli yeterince saglam bir
materyal ile rekonstriiksiyon, postoperatif 6dem, larenks
ici krut, granllasyon ve skatris gibi problemlerin olusma-
sini dnlemektedir (7,8,12).

Yéntemin bir diger avantajinin da, her ne kadar objektif
olarak 6lgememis olsak da, tatminkar bir ses kalitesinin
elde edilmis olmasi oldugunu dusundyoruz. Olgulari-
mizin 1-10 yillik izlemleri sonucu web, skatris, grantilom,
6dem ve benzeri hicbir lokal problem goérilmemigtir. 1
vaka diginda, 81 vakanin hicbirinde lokal niks veya
rejionel ve uzak metastaz gorilmemistir.

SONUG

Frontolateral larenjektomi ve genigletiimis frontolateral
larenjektomi yapilan olgularda epiglottik larengoplasti
yéntemi, larinks yapilarinin tek seansta rekonstriik-siyo-
nunu saglamasi, kisa surede oral beslenmeye gegcis,
kisa slrede dekanile edilebilmesi, iyi bir ses kalitesi
saglamasi ve minimal morbiditeye neden olmasi gibi
avantajlar ile seckin bir larengeal rekonstriksiyon

yontemidir.
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