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PARSIYEL VE TOTAL

LARINJEKTOMI TEKNIKLERI

GIRIS

Larinks kanseri erkeklerde besinci siklikta gorii-
len timor olmakla birlikte erkeklerde goriilen
tim timorlerin %2.5’luk kismini olusturmak-
tadir. Kadinlarda goriilen tim tiimorlerin ise
%0.5’lik bir kismini olusturmaktadir (1). Larinks
kanseri kotii prognozlu ve tedavi sonrasi hastanin
hayat kalitesini diisiiren kanserlerdir. Radyotera-
pide ve kemoradyoterapi tekniklerindeki gelisme-
lere ragmen cerrahi tedavi larinks kanserlerinin
tedavisinde 6nemli bir rol oynamaya devam et-
mektedir. Giiniimiizde organ koruma protokolle-
rinin yayginlagmasi neticesinde, larinks kanserleri
tedavisinde radyoterapi veya kemoradyoterapi
siklikla kullanilmaktadir. Fakat bu seceneklerin
toksik olmasi ve basarisizliklari durumunda ya-
pilacak cerrahilerin cerrah ve hasta a¢isindan si-
kintili olmasi bas boyun cerrahlarini yeni mini-
mal invaziv cerrahi teknikler gelistirmeye itmistir.
Minimal invaziv cerrahi metodlar larinks kanseri
tedavi modalitelerini biiyiik 6lgiide degistirmistir.
Larinks koruyucu tekniklerin uygulama sikhig
artmakla birlikte parsiyel larinjektomi segenek-
leri yerlerini korumaktadir. Parsiyel larinjektomi
secenekleri ileri evre ve rekiirren larinks kanse-
rinde total larinjektomiye hala iyi birer alternatif
olusturmaktadir (2,3). Total larinjektomi ileri evre
secilmis hastalarda ve rekiirren larinks kanserle-
rinde uygun bir tedavi secenegi olarak kalmaya
devam etmektedir.
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Hastaligin evresi, klinisyenin veya klinigin tec-
riibeleri, hastanin talepleri ve akciger durumu da
goz ontinde bulundurularak cerrahi tedavi sege-
nekleri arasindan uygun olani tercih edilmekte-
dir. Bu cerrahi tedavi secenekleri transoral lazer
cerrahisinden, total larinjektomiye kadar genis
bir yelpazede yer almaktadir. Cerrahi tekniklerin
gelismesiyle birlikte larinkste organ koruyucu cer-
rahi siklig1 son yillarda artmustir. Transoral lazer
cerrahisinin (TOLC) bir ¢ok alandaki artilarindan
bahseden yayinlarin siklagsmasiyla birlikte agik
parsiyel larinjektomilerin (APL) endikasyon alani
daralmistir (4,5).

Giiniimiizde giderek artan tecriibe ve cerrahi
deneyimlerle trakeotomi olmadan solunum fonk-
siyonunu yerine getirecek, konusmay1 saglayacak
ve aspirasyonu Onleyecek mekanizmanin yanlis
bilinenin aksine vokal kordlar degil krikoariteno-
id tinite oldugu gorilmistiir. Tek bir krikoariteno-
id tinitenin bile timoral dokuyla infiltre olmadigy,
korunabildigi durumlarda hasta organ koruyucu
cerrahi icin adaydir. Parsiyel cerrahilerinde ana
amac1 bu fonksiyonel tinitenin hi¢ degilse birinin
korunmasi yoluyla hastanin konusma ve solunum
fonksiyonlarinin devamini saglamaktir (6).

Agik parsiyel larinjektomiler konvansiyonel
siniflama metotlarinda 3 ana grup altinda toplan-
mistir. Bu siniflandirma larinkse giris sekli baz ali-
narak yapilmistir (7,8).
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9. Akciger veya kalp patolojisi nedeniyle parsiyel
larinjektomiyi tolere edemeyecek hastalar
10. Cok ileri yasli hastalar diye siralayabiliriz.

Larinks, hyoid kemik ve {ist trakeal halkalarda
dahil olmak {izere biitiiniiyle ¢ikarilir. Tiroid kar-
tilaj invazyonu varsa strep kaslar ve tiroid doku-
sunun da ¢ikarilmasi uygundur (Sekil 5). Farinks
operasyon sonrasi uzun doénemde beslenmeyi
saglamak amaciyla kapatilarak yeni farinks olus-
turulur. Operasyon sonrasit erken donemde bes-
lenmeyi saglanmak i¢in nazogastrik sonda veya
parenteral beslenme tercih edilebilir. Operasyon
sonrasi oral alim siiresi uzun olacaksa gastrosto-
mi tercih edilebilir. Trakea cilde agizlastirilarak
kalic1 bir stoma olugturulur. Ust solunum yollar:
ile alt solunum yollar1 béylelikle birbirinden ay-
rilir. Bunun neticesinde fonasyon ve iist solunum
yollarinin alt solunum yollar1 tizerine koruyucu
fonksiyonun ortadan kalmaktadir. Giiniimiizde
fonasyonu yeniden kazanmak amaciyla en sik tra-
keoozafagial sant olusturarak takilan ses protezle-
ri siklikla uygulanmaktadir. Ozofagiyal konugma
ve elektrolarinks konusma cihazlar1 da diger sege-
neklerdir.

Sekil 5: Total Larinjektomi

Yara yeri komplikasyonlar1 en sik goriilen
komplikasyonlardir. Faringokutandz fistiil total
larinjektominin en can sikan komplikasyonudur.
Faringokutanoz fistiil olusumu igin predispozan
faktorler konusunda fikir birligi olmasa da potan-

siyel nedenler total larinjektomiyle birlikte boyun
diseksiyonu yapilmasi, timdriin ileri evre evre ol-
masl, supraglottik yerlesmesi, ameliyat 6ncesi ag1-
lan trakeotomi, oral beslenmeye erken gegilmesi,
farinksin T bi¢ciminde onarilmasi, hipoproteine-
mi, ameliyat sonras1 hemoglobin diizeyi, hastada
kronik hastalik olmasi, preoperatif radyoterapi al-
mis olmasi ve cerrahi sinirin negatif olmamasi sa-
yilabilir (19). Yara yeri enfeksiyonu, trakeostomal
rekiirrens, hipoparatiroidizm, stres peptik ilseri
ve kanamasi, faringo6zofagiyal stenoz, trakeit bu
cerrahinin diger goriilen komplikasyonlaridir.

SONUC

VPL ve AHPL larinks tiimorlerin tedavisinde
kullanilan, disiik rekiirrens ve yiiksek larinks
korunma oranlarina sahip olan giivenilir cerrahi
yontemlerdir. VPL, TOLC, TORC ve radyoterapi
metotlarindaki gelismeler nedeniyle giiniimiizde
giderek daha az tercih edilmektedir. AHPL ileri
evre timorlerde total larinjektomiye alternatif ola-
bilen ve larinks fonksiyonunu koruyan etkin bir
cerrahi metodudur. Total larinjektomi ileri evre
secilmis hastalarda ve rekiirren larinks kanserle-
rinde hala uygun bir tedavi se¢enegidir.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, Vertikal
parsiyel larinjektomi, A¢ik horizontal parsiyel la-
rinjektomi, Total larinjektomi,
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