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LARENKS CERRAHISi VE BOYUNA YAKLASIM

GIRIS

Larenks cerrahisi ve endoskopisi, larenks
hastaliklarinin tani ve tedavisinde 19. yUzyil-
dan beri kullanilagelen, larengoloji ve bbas
boyun cerrahisinin temellerini olusturan,
gunumuzde de hizla ve surekli gelisim gos-
teren dinamik bir tani ve tedavi yontemidir.
1857 yilinda ilk olarak Turck ve Czermak ta-
rafindan aciliaynalarin kullaniimasi ile indi-
rekt larengoskopi tanimlanmis, bundan iki
vil sonra da Stoerk bu aynalari kullanarak
ilk larengeal koterizasyon islemini gercek-
lestirmistir. Bunu izleyen yillarda McKenzie,
Frankel, Killian, Kirstein ve Jackson endola-
rengeal cerrahi alaninda calismalarini sur-
durmus ve endolarengeal cerrahinin ge-
lisimine katki saglamislardir. Fakat, 1960
villarin basinda Oskar Kleinsasser tarafin-
dan mikroskop kullanimi ile endolarenge-
al cerrahi boyut atlamistir. CUnUumuzde de
mikrolarengoskopik yontemler benign ve
malign larenks patolojilerinin tani ve teda-
visinde yaygin olarak kullaniimaktadir.

Transservikal cerrahilerin uygulanmasi
ise endolarengeal cerrahilerden daha eski-
dir 1k laringofissur ile vokal kord tiumérine
yvaklasim 1834 yilinda Brauers tarafindan
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glottik karsinom vakasinda koterizasyon
yontemi ile destrukte edilerek uygulan-
mistir (1,2). Ancak hasta, cerrahiden 1 yil
sonra rekdrrens nedeniyle kaybedilmistir.
IIk uzun survisi olan kordektomi vakasi ise
1867'de gerceklesmistir (2).

GUnumuzde larenks cerrahileri, 21. yUz-
vilda artik robotik yontemlerle uygulan-
maya baslanmis, daha az komplikasyonla
daha fazla organ koruyucu uygulamalar
giderek yayginlasmistir.

LARENKS CERRAHISI

Larenks cerrahisini endolarengeal yontem-
ler ve acik yontemler olarak 2 ana baslikta
inceleyebiliriz. Kitabin diger bolumlerinde
endolarengeal cerrahiler hakkinda detayli
bilgi verilecedi icin bu bolum, endolaren-
geal cerrahiler hakkinda bir gozden gecir-
me vasfindadir.

Fonocerrahi

Fonocerrahi basligl altinda ses kalitesinin
duzeltilmesi ve gelistirilmesi icin yapilan
endolarengeal ve acik cerrahi yaklasimla-
r siralayabiliriz. Fonocerrahi sadece vokal
korda yapilan mudahaleler degil; ses ile il-
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CEVAPLAR

Cevap:

Parsiyel cerrahi ile tedavi edilemeyen lokal ileri larenks ve hipofarenks maligniteleri
e Kemoterapi ve/veya radyoterapi gibi organ koruyucu protokoller sonrasi gelisen niks-

lerde

Radyoterapi ya da parsiyel larenjektomi nuksleri

Larengotrakeal bileske ve her iki vokal korda invaze masif tiroid maligniteleri

Total olarak rezeke edilemeyecek olan tumaorlerde palyatif amacl
Kondroradyonekroz nedeniyle afonksiyonel olan larenkslerde
Tum tedavi yontemlerine ragmen tekrarlayan aspirasyon pnomonilerinde total laren-

jektomi tercih edilir.

Cevap: Endolarengeal kordektomi ve boyun icin takip énerilir.

Cevap: Metastaz oranlarina gore en sik seviye lla, Il ve IV metastazlar gorulmektedir.

2)

3) Cevap:
e Aritenoid kartilaj fiksasyonu,
o Krikoid kartilaj Ust sinirini asan tumor
e Krikoid ya da tiroid kartilaj invazyonu
e Preepiglottik yayilim
e Ekstralarengeal yayilim

4) Cevap: Tip VI kordektomi

5)

o) E

7) C

8) C

9) C

10)D
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