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GIRIŞ
Transoral lazer mikrocerrahisi (TLM), endosko-
pik uygulanan, açık parsiyel cerrahilere alternatif 
olarak kullanılan minimal invaziv bir yöntemdir. 
TLM, hem hastalar hem de doktorlar için ilgi çeki-
ci, etkin tedavi olanakları sağlayan ve yaklaşık bir 
asırdır gelişim göstererek ilerleme kaydeden cer-
rahi yöntemdir. Karbon dioksit (CO2) lazer de, la-
zer çeşitleri arasında laringeal kanserlerin cerrahi-
sinde en sık kullanılan lazer çeşididir. Teknolojik 
gelişimin hızlanması ile ameliyat mikroskobunun 
geliştirilmesi ve CO2 lazer ile entegrasyonunun 
sağlanması ile hem minimal invaziv düzeyde hem 
de onkolojik olarak etkin sonuçlar doğuran bir 
cerrahi yöntemin gelişmesi sağlamıştır (1).

Larinksin önemli fonksiyonları nedeni ile or-
gan koruma temelli tedavilerin öncelik kazanması, 
özellikle radyoterapi (RT) ve TLM gibi endosko-
pik cerrahilerin ön plana çıkmasına sebep olmuş, 
açık cerrahi yöntemlerin giderek azalmasına ne-
den olmuştur. Açık parsiyel cerrahi yöntemler ge-

nellikle diğer tedavi yöntemlerine yanıt vermeyen 
ya da bu tedavilere uygun olmayan hastaların te-
davisinde tercih edilir olmuştur (1-2).

Erken evre larinks kanserlerinde, tek teda-
vi yöntemini tercih edilmesi önerilmektedir. Bu 
amaçla uygulanan yöntemlerden biri olan TLM, 
onkolojik etkin ve güvenilir olması, komplikasyon 
oranlarının düşük olması, uzun dönem yan etkile-
rinin az olması ve diğer tedavi alternatiflerinin de-
vam etmesi gibi avantajları nedeni ile günümüzde 
kabul gören ve yaygın bir şekilde uygulanan tedavi 
yöntemi olmuştur.

Transoral Lazer Mikrocerrahisi
TLM’nin birçok avantajı vardır ama en büyük 

avantajı endoskopik olarak uygulanması nedeniy-
le faringeal kasları, motor ve duyusal innervas-
yonu ve laringofaringeal mimariyi etkilemeden 
uygulanabilmesidir. Burada sadece lazer değil, en-
doskopi ve mikroskop kullanımı da önemli avan-
taj sağlamaktadır (2). (Tablo 1)

Tablo 1: Transoral lazer mikrocerrahisinin üç bileşeninden her birinin sunduğu teknik avantajlar

Trans-Oral
Larinks ve farinkste, kas ve kıkırdak hasarından kaçınma
Daha az fizyolojik hasar
Daha iyi fonksiyonel sonuçlar

Lazer (CO2)
Cerrahi hemostaz üstünlüğü
Daha iyi cerrahi sınır değerlendirmesi
Daha iyi postoperatif iyileşme

Mikrocerrahi Çalışma alanını büyütme gücü
Tümörün daha iyi tanımlanması / artmış cerrahi sınır değerlendirmesi
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yaslayan, geniş vaka serileri içeren prospektif ça-
lışmaların gerekliliği gözardı edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Erken evre larinks tümör-
leri, CO2 lazer, transoral lazer mikrocerrahisi.
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