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GIRIS
Transoral lazer mikrocerrahisi (TLM), endosko-
pik uygulanan, a¢ik parsiyel cerrahilere alternatif
olarak kullanilan minimal invaziv bir yontemdir.
TLM, hem hastalar hem de doktorlar i¢in ilgi ¢eki-
ci, etkin tedavi olanaklar1 saglayan ve yaklagik bir
asirdir gelisim gostererek ilerleme kaydeden cer-
rahi yontemdir. Karbon dioksit (CO,) lazer de, la-
zer ¢esitleri arasinda laringeal kanserlerin cerrahi-
sinde en sik kullanilan lazer ¢esididir. Teknolojik
gelisimin hizlanmasi ile ameliyat mikroskobunun
gelistirilmesi ve CO, lazer ile entegrasyonunun
saglanmasi ile hem minimal invaziv diizeyde hem
de onkolojik olarak etkin sonuglar doguran bir
cerrahi yontemin gelismesi saglamustir (1).
Larinksin onemli fonksiyonlar1 nedeni ile or-
gan koruma temelli tedavilerin 6ncelik kazanmasi,
ozellikle radyoterapi (RT) ve TLM gibi endosko-
pik cerrahilerin 6n plana ¢ikmasina sebep olmus,
acik cerrahi yontemlerin giderek azalmasina ne-
den olmustur. Agik parsiyel cerrahi yontemler ge-
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nellikle diger tedavi yontemlerine yanit vermeyen
ya da bu tedavilere uygun olmayan hastalarin te-
davisinde tercih edilir olmustur (1-2).

Erken evre larinks kanserlerinde, tek teda-
vi yontemini tercih edilmesi onerilmektedir. Bu
amagla uygulanan yontemlerden biri olan TLM,
onkolojik etkin ve giivenilir olmasi, komplikasyon
oranlarinin diisitk olmasi, uzun dénem yan etkile-
rinin az olmasi ve diger tedavi alternatiflerinin de-
vam etmesi gibi avantajlar1 nedeni ile glinimiizde
kabul goren ve yaygin bir sekilde uygulanan tedavi

yontemi olmustur.

Transoral Lazer Mikrocerrahisi

TLM'nin bir¢ok avantaji vardir ama en biiytik
avantaj1 endoskopik olarak uygulanmasi nedeniy-
le faringeal kaslari, motor ve duyusal innervas-
yonu ve laringofaringeal mimariyi etkilemeden
uygulanabilmesidir. Burada sadece lazer degil, en-
doskopi ve mikroskop kullanimi da 6nemli avan-
taj saglamaktadir (2). (Tablo 1)

Tablo 1: Transoral lazer mikrocerrahisinin ii¢ bileseninden her birinin sundugu teknik avantajlar

Larinks ve farinkste, kas ve kikirdak hasarindan kaginma

Trans-Oral Daha az fizyolojik hasar
Daha iyi fonksiyonel sonuglar
Cerrahi hemostaz tstiinliigi

Lazer (CO2) Dabha iyi cerrahi sinir degerlendirmesi
Dabha iyi postoperatif iyilesme

Mikrocerrahi Caligma alanini bitytitme giicti

Tiimoriin daha iyi tanimlanmasi / artmus cerrahi sinir degerlendirmesi
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yaslayan, genis vaka serileri iceren prospektif ¢a-
ligmalarin gerekliligi gozard1 edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Erken evre larinks timor-
leri, CO, lazer, transoral lazer mikrocerrahisi.
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