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Ceyda TARHAN 1

LARENKS CERRAHISI VE BOYUNA YAKLAŞIM

BÖLÜM 56

GIRIŞ

Larenks cerrahisi ve endoskopisi, larenks 
hastalıklarının tanı ve tedavisinde 19. yüzyıl-
dan beri kullanılagelen, larengoloji ve baş 
boyun cerrahisinin temellerini oluşturan, 
günümüzde de hızla ve sürekli gelişim gös-
teren dinamik bir tanı ve tedavi yöntemidir. 
1857 yılında ilk olarak Turck ve Czermak ta-
rafından açılı aynaların kullanılması ile indi-
rekt larengoskopi tanımlanmış, bundan iki 
yıl sonra da Stoerk bu aynaları kullanarak 
ilk larengeal koterizasyon işlemini gerçek-
leştirmiştir. Bunu izleyen yıllarda McKenzie, 
Frankel, Killian, Kirstein ve Jackson endola-
rengeal cerrahi alanında çalışmalarını sür-
dürmüş ve endolarengeal cerrahinin ge-
lişimine katkı sağlamışlardır. Fakat, 1960’lı 
yılların başında Oskar Kleinsasser tarafın-
dan mikroskop kullanımı ile endolarenge-
al cerrahi boyut atlamıştır. Günümüzde de 
mikrolarengoskopik yöntemler benign ve 
malign larenks patolojilerinin tanı ve teda-
visinde yaygın olarak kullanılmaktadır.

Transservikal cerrahilerin uygulanması 
ise endolarengeal cerrahilerden daha eski-
dir. İlk laringofissür ile vokal kord tümörüne 
yaklaşım 1834 yılında Brauers tarafından 

glottik karsinom vakasında koterizasyon 
yöntemi ile destrükte edilerek uygulan-
mıştır (1,2). Ancak hasta, cerrahiden 1 yıl 
sonra rekürrens nedeniyle kaybedilmiştir. 
İlk uzun sürvisi olan kordektomi vakası ise 
1867’de gerçekleşmiştir (2).

Günümüzde larenks cerrahileri, 21. yüz-
yılda artık robotik yöntemlerle uygulan-
maya başlanmış, daha az komplikasyonla 
daha fazla organ koruyucu uygulamalar 
giderek yaygınlaşmıştır.

LARENKS CERRAHISI

Larenks cerrahisini endolarengeal yöntem-
ler ve açık yöntemler olarak 2 ana başlıkta 
inceleyebiliriz. Kitabın diğer bölümlerinde 
endolarengeal cerrahiler hakkında detaylı 
bilgi verileceği için bu bölüm, endolaren-
geal cerrahiler hakkında bir gözden geçir-
me vasfındadır.

Fonocerrahi

Fonocerrahi başlığı altında ses kalitesinin 
düzeltilmesi ve geliştirilmesi için yapılan 
endolarengeal ve açık cerrahi yaklaşımla-
rı sıralayabiliriz. Fonocerrahi sadece vokal 
korda yapılan müdahaleler değil; ses ile il-
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CEVAPLAR

1)	 Cevap:

ࢦ	 Parsiyel cerrahi ile tedavi edilemeyen lokal ileri larenks ve hipofarenks maligniteleri
ࢦ	 Kemoterapi ve/veya radyoterapi gibi organ koruyucu protokoller sonrası gelişen nüks-
lerde

ࢦ	 Radyoterapi ya da parsiyel larenjektomi nüksleri
ࢦ	 Larengotrakeal bileşke ve her iki vokal korda invaze masif tiroid maligniteleri
ࢦ	 Total olarak rezeke edilemeyecek olan tümörlerde palyatif amaçlı
ࢦ	 Kondroradyonekroz nedeniyle afonksiyonel olan larenkslerde
ࢦ	 Tüm tedavi yöntemlerine rağmen tekrarlayan aspirasyon pnömonilerinde total laren-
jektomi tercih edilir.

2)	 Cevap: Endolarengeal kordektomi ve boyun için takip önerilir.

3)	 Cevap:

ࢦ	 Aritenoid kartilaj fiksasyonu,
ࢦ	 Krikoid kartilaj üst sınırını aşan tümör
ࢦ	 Krikoid ya da tiroid kartilaj invazyonu
ࢦ	 Preepiglottik yayılım
ࢦ	 Ekstralarengeal yayılım

4)	 Cevap: Tip VI kordektomi

5)	 Cevap: Metastaz oranlarına göre en sık seviye IIa, III ve IV metastazları görülmektedir.

6)	 E

7) 	C

8) 	C

9) 	C

10)	D
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