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BÖLÜM  18
HORIZONTAL PARSIYAL SUPRAKRIKOID 
LARENJEKTOMILER

Melek UYAR  1

GIRIŞ VE TARIHÇE

Larinks kanseri; baş ve boyun bölgesi malignitelerinin 25%’ini, tüm kanser vakalarının 
da 2%’sini oluşturur. Larinks anatomisi hakkında ayrıntılı bilgiler ışığında larinks fonk-
siyonlarını koruyan konservatif parsiyel cerrahiler; hastaların prognozlarından ödün 
vermeden larinksin yutma, nefes alma ve fonasyon gibi yaşam kalitesini direkt etkile-
yen fonksiyonlarını koruyabilmeyi hedefler (1).

İlk kez 1959’da Majer tarafından krikohyoidopeksili suprakrikoid parsiyel larenjek-
tomi (CHP-SCPL) larenks kanserli seçilmiş vakaların cerrahi tedavisinde total larenjek-
tomi (TL) ye eş onkolojik güvenlik sunan konservatif cerrahi tekniği olarak presente 
edilmiştir. Çok yüksek lokal kontrol oranı yanında kalıcı stoma olmaksızın larinksin 
solunum, fonasyon ve yutma fonksiyonunun korunmasını taahhüt eden bir prose-
dürdür. Piquet ise 1974’te Majer tekniğinin bir modifikasyonu olan krikohyoidoepig-
lottopeksili (CHEP) SKPL prosedürünü tarif etmiştir. Laccourreye ve arkadaşları ancak 
1990’larda Fransa’da ve tüm Avrupa’da glottik kanserin tedavisi için SKPL’nin kulla-
nımını yaygınlaştırarak popülarize olmasını sağlamıştır. Amerika Birleşik Devletleri’n-
de ise ancak son yıllarda popülarize olmuştur. Bu teknik aynı zamanda supraglottik 
larinks kanseri olgularına ve hipofaringeal kanserlere uyarlanmıştır. Ayrıca, radyote-
rapi failure ve erken evre larinks kanseri olup primer cerrahi tedavi sonrası nüksle 
karşılaşılan olgularda onkolojik güvenlik sınırları içinde yapılabilecek minimum açık 
konservatif cerrahi CHP- SKPL’dir. T1b-T2 erken evre larinks kanserlerinde ve seçilmiş 
T3- T4a laringeal karsinom olgularında endoskopik ya da açık cerrahi yöntemle SKPL 
prosedürleri kabul edilebilir lokal kontrol oranları ile günümüzde artan oranlarda kul-
lanılmaya devam etmektedir. Hedeflenen onkolojik ve fonksiyonel başarı elde edile-
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yara enfeksiyonu, hematom ve kanama minör komplikasyonlar arasında sayılabilir. 
Major komplikasyonlar içinde en sık görülen aspirasyon pnömonisidir (8,5%). Laren-
geal stenoz 3,7%, laringosel 3,1 %, peksi rüptürü 1%, kondronekroz 0,05 % görülebil-
mektedir. Kalıcı trakeotomi, fonksiyonel TL ve kalıcı gastrostomi de hiç istenmese de 
görülebilen komplikayonlar arasındadır.

Fonasyon; SKPL operasyonu geçiren hastalarda günlük iletişime yeterli olmakla 
birlikte neoglottisin tam kapanamamasına bağlı gelişen hava kaçağı nedeniyle kaba 
ve derin bir ses şeklindedir. Bunun yanında normal kişilerin sesi ile kıyaslanabilir öl-
çüde temel frekans ortalamalarının yakalandığı bildirilmektedir. Tek aritenoid rezek-
siyonu frekans ve süre ile ilgili ek değişiklik yapmaz. Ses rehabilitasyonu ile birkaç 
ay gibi kısa sürede vokal rehabilitasyon, neoglottisin kapanmasını ve ses tonunun 
iyileştirilmesiyle mukozal vibrasyonun kalitesini iyileştirildiği söylenir. Operasyondan 
sonra geçen süre ile jitter shimmer ses harmonik oranı ve maksimum fonasyon süre-
sinde düzelme olur.

Bu konuda ameliyat öncesi hastanın kendisine ve bu süreçte hastaya yardım-
cı olacak uyumlu iki hasta yakınına ameliyat sonrası trakeotomisinin kapatılma ve 
beslenme sürecinin tam olarak anlatılması, yaşanacakların sürpriz ya da aksilik değil 
beklenen doğal bir süreç olduğunun söylenmesi, ameliyat sonrası hekimin söyle-
diği şekilde süreçle karşı karşıya kalan hasta ve hasta yakınlarının sürece adaptas-
yonunu kolaylaştıracaktır. Net bir şekilde postoperatif sürecin anlatılması, hastaların 
ve yakınlarının bu süreci hekimiyle tam bir uyum içinde geçirmesine yardımcı olur. 
Bu nedenle SKPL operasyonu endikasyonu verilirken; tümör evresiyle hasta ve hasta 
yakınlarının psikolojisi -uyumunun birbirleriyle yarışacak şekilde postoperatif süreci 
belirlediğini söylemek yanlış olmayacağı gibi her onkolojik olarak SKPL adayı hasta-
nın bu ameliyatı olamayacağının da hekim tarafından bilinmesi gerekmektedir.
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