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Near total larenjektomi operasyonu uygulanmis olan

hastalarin onkolojik ve fonksiyonel sonuclarinin

degerlendirilmesi

S. Alkan, E. Sozen, 1. Ozkaya, S. Baylancicek, B. Dadas

The assessment of the oncologic and functional results of
the patients underwent near-total laryngectomy

Objectives: To assess the oncologic efficiency and functional
outcome of near total laryngectomy operation.

Methods: A retrospective review of 10 cases of near total
laryngectomy carried out in Sisli Etfal Training and Research
Hospital between 2001-2007. Oncologic success was evaluat-
ed according to the location, TNM stage and recurrence of
tumour. Functional outcome was evaluated according to the
aspiration and phonation.

Results: All patients were men. Average age of the patients
was 62.3 changing between 39-83. Mean phonation time
was 28 days. Mean onset of oral intake was 16.5 days. One
patient died of the disease because of distant metastasis. All
patients had T3 lesions. Seven patients had NO, two patients
had N1 and one patient had N2c neck. The four-year disease-
free survival was 90%.

Conclusion: Near total laryngectomy is useful for the treatment
of selected cases of advanced laryngeal cancer. Voice preser-
vation can be achieved in most cases.
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Ozet

Amag: Near total larenjektomi operasyonu uygulanmis hastala-
rin onkolojik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirmek.

Yéntem: 2001-2007 yillari arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi 2. Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde opere olan 10
hasta arasinda yapilmis retrospektif bir calismadir. Hastalar
TNM, timor lokalizasyonu ve lokal rekirrens ile sirvi acisindan
onkolojik olarak; aspirasyon ve fonasyon acisindan ise fonksi-
yonel olarak degerlendirildi.

Bulgular: On hastanin hepsi erkekti. Yas araligi 39-83, ortalama
yas ise 62.3 idi. Ortalama fonasyona baslama zamani 28 gin,
ortalama oral alima baslama zamani 16.5 giindd. On hastanin
1 tanesi takipler sirasinda kaybedildi. Near total larenjektomi
operasyonu uygulanan hastalarin tima T3 timore sahipti. Has-
talarin 7'si NO, 2'si N1 ve 1 tanesi de N2C boyun olarak deger-
lendirildi. Dort yillik hastaliksiz sagkalim %90 olarak saptandi.

Sonug: Near total larenjektomi operasyonu secilmis ileri evre
kanserli hastalarda glvenle uygulanabilir. Cogu vakada sesin
korunmasi blytk olctide saglanabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Near total larenjektomi, larengeal kanser.
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Giris

fleri evre larenks kanserlerinin cerrahi tedavisi
yillarca total larenjektomi olmustur. Ancak zamanla
sesin korunmasina yonelik olarak yeni teknikler ge-
listirilmeye calisilmistir. Pearson ve ark. tarafindan
onceleri genisletilmis hemilarenjektomi, 1980’lerde
ise subtotal larenjektomi olarak adlandirilan cerrahi
operasyon tanimlanmistir.® Solunum fonksiyonu-
nun kalict trakeostoma yoluyla, sesin dinamik bir
santla saglandig: ve ginimiizde near total larenjek-
tomi olarak adlandirilan teknik uygulanmaya bas-
lanmustir. Yapilan arastirmalarda near total larenjek-
tomi ile total larenjektomi operasyonlarinin yiiksek
sagkalim ve lokal kontrol saglama oranlarinin ben-
zer oldugu saptanmistir.*® Ancak bu yiksek sagka-
lim oranlarina ragmen Pearson’in tarifledigi near to-
tal larenjektomi teknik olarak zor bir operasyon ol-
mast sebebiyle cok yaygin olarak uygulanamamak-
tadir.?

Bu makalede klinigimizde 2001-2007 yillart ara-
sinda near total larenjektomi operasyonu uygulan-
mis olan hastalarimizin fonksiyonel ve onkolojik so-
nuclarinin bir degerlendirmesi yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Temmuz 2001 ile Haziran 2007 tarihleri arasin-
da Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde near
total larenjektomi operasyonu uygulanmis olan 10
hasta calismaya dahil edilmistir. Teknik Pearson’in
tarifledigi orijinal haliyle ve endikasyonlar1 ile ya-
pilmistir.! Hastalarin 5’inde supraglottik, 5’inde ise
transglottik larengeal timor mevcuttu. Tim hasta-
lar endoskopi ve kompiiterize aksial tomografi ile
degerlendirildi. Hicbir hasta preoperatif radyotera-
pi almadi. Tum hastalara postoperatif radyoterapi
yapildi. Hastalarin timiine bilateral boyun disseksi-
yonu uygulandi. Fonksiyonel sonuclar acisindan
aspirasyon ve konusma degerlendirildi. Aspirasyon
Leipzig tarafindan yapilmis olan skalaya gore 1’den

4e kadar derecelendirildi.”® Konusma da yine
1’den 4’e kadar derecelendirilmis bir sistemle ince-
lendi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen hastalarin timt erkek-
ti, yas araligt 39-83 (ortalama 62.3) idi. Hastalar1 iz-
lem stresi 5-75 ay (ortalama 49.8) idi. Bir hasta ta-
kipler sirasinda uzak metastaz nedeniyle kaybedil-
di. Kaybedilen hasta T3 N2c MO timore sahipti. Ta-
kip edilen 10 hastanin I’inde postoperatif kompli-
kasyon olarak fistil gelisti. Ortalama konusmaya
baslama stiresi 28 (13-45) gtindli. Fonasyon, derece-
sine gore 1’den 4’e kadar kotiiden iyiye dogru skor-
landirildi. Leipzig skalasina gore 1 hasta 0. derece
(%10), 1 hasta 1. derece (%10), 5 hasta 2. derece
(%50), 2 hasta 3. derece (%20) ve 1 hasta ise 4. dere-
ce (%10) konusmaya sahipti (Tablo 1). Ortalama
beslenmeye baslama stiresi 16.5 (3-75) gin idi. On
hastanin timiinde postoperatif hafif derecede aspi-
rasyon gelisti, hicbirinde kalict aspirasyon olmadi
(Tablo 2). Hastalarin spesmenlerinin histopatolojik
degerlendirilmesi sonucu timiinde skuamoz hiicre-
li karsinom tespit edildi. Hastalarin 7’si NO, 2’si N1
ve 1 tanesi de N2C boyun olarak degerlendirildi
(Tablo 3). Boyun disseksiyonu 5 hastada bilateral
fonksiyonel, 4 hastada bilateral posterolateral, 1
hastada ise genisletilmis radikal boyun disseksiyo-
nu olarak uygulandi.

Tartisma

fleri evre larengeal kanserlerde near total laren-
jektomi onkolojik acidan gtivenli oldugu kadar, se-
sin korunmasint da sagladigt icin fonksiyonel aci-
dan da iyi bir tekniktir. Larenskten geriye kalan ba-
kiye doku patent bir hava yolu olusturmak icin ye-
terli degildir ama dinamik bir trakeofarengeal sant
olusturulmak suretiyle hastanin iyi ses ¢tkarmasini
saglayabilir. Bu nedenle near total larenjektomi se-
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Tablo 1. Hastalarin fonasyon fonksiyonunun degerlendirme skalasi.
Derece Tanim Olgular (%)
0 Fonasyon yok 10
1 Eforla fonasyon var ancak konusma yok 10
2 Tam eforla konusma var 50
3 Zorlanmadan konusma var ancak guraltala 20
ortamda anlasilamayabilir
4 Zorlanmadan konusma var ve guriltalu 10
ortamda anlasilabilir
Tablo 2. Hastalarin aspirasyon fonksiyonunun degerlendirme skalasi.
Derece Tanim Olgular (%)
0 Aspirasyon yok 0
1 Minimal aspirasyon mevcut 100
ancak hasta bunun farkinda degil
2 Aspirasyon mevcut ve hasta bunun farkindadir 0
3 Siddetli aspirasyon mevcut ve 0
hasta bundan yakiniyor
4 Aspirasyon komplikasyonlari mevcut 0
(kilo kaybl, aspirasyon pnémonisi)
Tablo 3. Olgularin timor yerlesimi ve TNM evrelemesine gore siniflan-

dirlmasi.

Yerlesim TT T2 T3 T4 NO N1 N2A N2B N2C N3

Supraglottik 0 0 5 0 4 0 0 0 1 0
Transglottik 0 0 5 0 3 2 0 0 0 0

cilmis vakalarda total larenjektomiye iyi bir alterna-
tiftir. Bununla birlikte near total larenjektomi uygu-
lanmast teknik olarak daha zor bir cerrahidir, yeterli
trakeofarengeal sant olusturmak ve postoperatif
komplikasyonlari azaltmak icin tecriibeli cerrahlar
tarafindan uygulanmalidir.

Kavabata ve ark.! near total larenjektomi yaptikla-
r1 15 hastay1 kapsayan calismalarindaki faringokuta-
noz fistil gelisme oranini, Gavilan ve ark.’nin" 49
hastada yaptigi calismaya benzer sekilde %53 olarak
saptanmustir. Bernaldez ve ark. ise 87 hastadan olu-

san serilerinde fistal oranini %48 olarak bulmuslar-
dir? Kavabata ve ark. 15 hastanin 4’iinde minor aspi-
rasyon, 1’inde ise santin genisligi nedeniyle kalici as-
pirasyon gozlemlemistir.! Pradhan ve ark.’nin NTL
yapimis 137 hastalik serilerinde postoperatif do-
nemde %8.7 major ve %12.4 mindr aspirasyon sap-
tamislardir.’? Bernaldez ve ark. da belirgin aspiras-
yon oranini %12.3 olarak bulunmustur.’ Bizim calis-
mamizda 10 hastamizin 1 (%10)'inde faringokuta-
noz fistil gelisirken, timinde hafif derecelerde as-
pirasyon gelisti, hicbirinde kalict aspirasyon gelis-
medi. Hasta sayimizin az olmast nedeniyle kompli-
kasyon oranlarimizin dusik oldugunu distiniyo-
ruz.

Bernaldez ve ark. lokal rektrrens oranlarini %5.7
olarak vermisler ve bu oranlarin total larenjektomi
ile benzer oldugunu soylemislerdir.® Bizim hastalari-
mizin hicbirinde lokal rekirrens saptanmazken,
dort yillik hastaliksiz sagkalim %90 olarak bulun-
mustur. Calismamizdaki 1 hasta uzak metastaz nede-
niyle kaybedilmistir.

Literatirdeki bircok calismada %79-90 oraninda
iyi diuzeylerde konusma saptanmistir.*'*** Fonasyo-
nun iyi olmast, olusturulan santin acikligi ve yeterli-
ligi ile ilgilidir.” Iyi fonksiyon goren bir sant icin tu-
tulmamus taraftaki rekiirren larengeal sinirin korun-
mast mutlak énemlidir. Calismamizdaki hastalarin
fonasyonlart degerlendirildiginde %80 oraninda or-
ta-lyi konusma diizeyleri saptanmis olup bunlarin
%30unda iyi derecelerde konusma oldugunu tespit
ettik. Bu sonuclar literatiirdeki oranlara benzerdi.

Total larenjektomi sonrast konusma rehabilitas-
yonu ¢cogunlukla trakeo6zefagial protezlerle saglan-
maktadir.’ Protezle konusmanin 6grenme sureci,
ekonomik maliyetinin yiiksekligi ve mantar koloni-
zasyon riskinin varligi protezle konusmanin deza-
vantajlarindandir. Ayrica konusma kalitesi trakeofa-
rengeal santla saglanan near total larenjektomide,
trakeoozefagial mekanizmalardan daha iyidir.’
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Sonuc

Secilmis ileri evre larengeal kanserlerde, near to-

tal larenjektomi icin tecriibesi olan cerrahlar tarafin-

dan yapilacak operasyon total larenjektomiye alter-

natif olarak diistintlebilir. Operasyonla iyi kalite bir

ses elde etmek muimkundur. Operasyonun siirvi ve

lokal hastalik kontrolt acisindan etkin oldugu gorul-

mektedir.
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