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HORIZONTAL PARSIYAL SUPRAKRIKOID
LARENJEKTOMILER

Melek UYAR '

GIRIS VE TARIHCE

Larinks kanseri; bas ve boyun boélgesi malignitelerinin 25%/ini, tim kanser vakalarinin
da 2%/'sini olusturur. Larinks anatomisi hakkinda ayrintili bilgiler 1siginda larinks fonk-
siyonlarini koruyan konservatif parsiyel cerrahiler; hastalarin prognozlarindan édiin
vermeden larinksin yutma, nefes alma ve fonasyon gibi yasam kalitesini direkt etkile-
yen fonksiyonlarini koruyabilmeyi hedefler (1).

Ik kez 1959'da Majer tarafindan krikohyoidopeksili suprakrikoid parsiyel larenjek-
tomi (CHP-SCPL) larenks kanserli secilmis vakalarin cerrahi tedavisinde total larenjek-
tomi (TL) ye es onkolojik glvenlik sunan konservatif cerrahi teknigi olarak presente
edilmistir. Cok yuksek lokal kontrol orani yaninda kalici stoma olmaksizin larinksin
solunum, fonasyon ve yutma fonksiyonunun korunmasini taahhtt eden bir prose-
dardur. Piquet ise 1974'te Majer tekniginin bir modifikasyonu olan krikohyoidoepig-
lottopeksili (CHEP) SKPL prosediirtind tarif etmistir. Laccourreye ve arkadaslari ancak
1990'larda Fransada ve tim Avrupada glottik kanserin tedavisi icin SKPLUnin kulla-
nimini yayginlastirarak popularize olmasini saglamistir. Amerika Birlesik Devletleri'n-
de ise ancak son yillarda poptlarize olmustur. Bu teknik ayni zamanda supraglottik
larinks kanseri olgularina ve hipofaringeal kanserlere uyarlanmistir. Ayrica, radyote-
rapi failure ve erken evre larinks kanseri olup primer cerrahi tedavi sonrasi niksle
karsilasilan olgularda onkolojik gtvenlik sinirlarr icinde yapilabilecek minimum agik
konservatif cerrahi CHP- SKPLdir. T1b-T2 erken evre larinks kanserlerinde ve secilmis
T3-T4a laringeal karsinom olgularinda endoskopik ya da acik cerrahi yontemle SKPL
prosedirleri kabul edilebilir lokal kontrol oranlari ile giinimzde artan oranlarda kul-
lanilmaya devam etmektedir. Hedeflenen onkolojik ve fonksiyonel basar elde edile-

' Dog. Dr, Istanbul SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi,
drmeluyar@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1007-9475

273



BAS BOYUN KANSERLERI

yara enfeksiyonu, hematom ve kanama mindr komplikasyonlar arasinda sayilabilir.
Major komplikasyonlar icinde en sik gorulen aspirasyon pnémonisidir (8,5%). Laren-
geal stenoz 3,7%, laringosel 3,1 %, peksi ripturt 1%, kondronekroz 0,05 % gorilebil-
mektedir. Kalicl trakeotomi, fonksiyonel TL ve kalici gastrostomi de hig istenmese de
gorulebilen komplikayonlar arasindadir.

Fonasyon; SKPL operasyonu geciren hastalarda gunlik iletisime yeterli olmakla
birlikte neoglottisin tam kapanamamasina bagli gelisen hava kacagdi nedeniyle kaba
ve derin bir ses seklindedir. Bunun yaninda normal kisilerin sesi ile kiyaslanabilir &l-
clide temel frekans ortalamalarinin yakalandigi bildirilmektedir. Tek aritenoid rezek-
siyonu frekans ve sure ile ilgili ek degisiklik yapmaz. Ses rehabilitasyonu ile birkag
ay gibi kisa strede vokal rehabilitasyon, neoglottisin kapanmasini ve ses tonunun
ivilestirilmesiyle mukozal vibrasyonun kalitesini iyilestirildigi sdylenir. Operasyondan
sonra gecen sire ile jitter shimmer ses harmonik orani ve maksimum fonasyon sure-
sinde dlzelme olur.

Bu konuda ameliyat dncesi hastanin kendisine ve bu sirecte hastaya yardim-
¢ olacak uyumlu iki hasta yakinina ameliyat sonrasi trakeotomisinin kapatiima ve
beslenme sirecinin tam olarak anlatilmasi, yasanacaklarin strpriz ya da aksilik degil
beklenen dogal bir stre¢ oldugunun sdylenmesi, ameliyat sonrasi hekimin soyle-
digi sekilde surecle karsi karsiya kalan hasta ve hasta yakinlarinin stirece adaptas-
yonunu kolaylastiracaktir. Net bir sekilde postoperatif stirecin anlatiimasi, hastalarin
ve yakinlarinin bu sdreci hekimiyle tam bir uyum icinde gegirmesine yardimci olur.
Bu nedenle SKPL operasyonu endikasyonu verilirken; timor evresiyle hasta ve hasta
yakinlarinin psikolojisi -uyumunun birbirleriyle yarisacak sekilde postoperatif streci
belirledigini séylemek yanlis olmayacadi gibi her onkolojik olarak SKPL adayi hasta-
nin bu ameliyati olamayacadinin da hekim tarafindan bilinmesi gerekmektedir.
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