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SUSPANSIYON LARINGOSKOPISI UYGULANAN
HASTALARIN HISTOPATOLOJI SONUCLARI

THE HISTOPATHOLOGICAL RESULTS OF THE PATIENTS TO WHOM
SUSPENSION LARYNGOSCOPY WAS APPLIED
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OZET

AMAC: Klinigimizde son 5 yilda uyguladigimiz suspansiyon laringoskopilerinde alinan patolojik drnekleri incelenmigtir.
GEREC VE YONTEM: Klinigimizde suspansiyon laringoskopisi uyguladifimiz 425 olgunun dosyalar1 geriye doniik
incelenmistir.

BULGULAR: Yaglart 17-71 (ortalama 48,9 yil) aralarinda degisen 425 olgunun 348’1 (%82) erkektir., Suspansiyon
laringoskopisiyle alinan spesimenlerin histopatolojik incelemesinde en sik gdriilen lezyonlar 143 olguda (%33,6) vokal kord
polibi ve 104 olguda kanser (98’1 epidermoid kanser, 2’si adenokanser) idi. 14 hastada ise karsinoma in situ saptandi.

SONUC: Suspansiyon laringoskopisi ozellikle ses tellerindeki degisimlerin tanist ve kanserden ayrilmasinda rutin
uyguladigimiz yararl bir yontemdir.

Anahtar Sézciikler: Endolaringeal cerrahi, Histopatoloji, Suspansiyon laringoskopisi, Ses Telleri

SUMMARY

AIM: The histopathological results of the operation materials of the patients to whom suspension laryngoscopy was applied
in our clinic within last 5 years were evaluated.

MATERIAL AND METHODS: The evaluation was performed retrospectively on 425 patients who was underwent
suspension laryngoscopy in our clinic

RESULTS: Range was between 17 and 71 (median 48,9 years) and the female/male ratio was 77/348. In the
histopathological assesment of the 425 patients, vocal cord polyp was reported in 143 (33,6%) patients. There were a total
104 (24,4%) cases with malignancies in which 98 of them had epidermoid carcinoma and 2 had adenocarsinoma. Carcinoma
in situ was detected in 14 patients.

CONCLUSION: The suspension laryngoscopy is one of the most useful methods in both the diagnosis and the treatment of
the vocal cord pathologies.
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GIRIS

Operasyon mikroskobu kullamilarak yapilan direkt
laringoskopi (mikrolaringoskopi), laringeal patolojilerin
net olarak degerlendirilmesini ve larinkse yo6nelik
mikrocerrahi islemlerin yapilmasint saglayan gelenek-
sel bir metoddur (1). Ilk endolaringeal fonocerrahi
girisim, 1861 yilinda Victor Von Bruns tarafindan
gergeklestirilmistir (1-2). 1912 yilinda ilk defa kulla-
nilmaya baglanan suspansiyon laringoskopisi, larinks
lezyonlarin cerrahisinde cerraha her iki elini kullanma
olanagy saglayarak Onemli bir ilerlemeye neden
olmustur. 1950'li yillardan itibaren genel endotrakeal
anestezinin tibbin hizmetine sunulmasi ile beraber
hasta stabilizasyonu saglanmig ve bdylece cerrahi hem
daha kolaylagmis hemde basari orami artmugtir (1-2).
ilerleyen yillarda Scalco ve arkadaslar1 tarafindan
lezyonlarin daha bilyitk boyutlarda gézlenmesine
olanak saglayan mikrolaringoskopi cerrahisi kullanima
girmigtir (2). Mikrolaringoskopik cerrahi, ses telleri
veya larinks mukozasindan doku ¢ikarmaya ve diseke
etmeye yonelik islemlerin genel adidir. Direkt veya
indirekt laringoskopi ile yapilabilir. Direkt laringos-
kopi, suspansiyon laringoskopisi yapilacak cerrahi
sahanin binokiiler mikroskop ile gbzlenmesi esasma
dayanir. Bu islem ¢ogu kez hastanin kas gevsemesinin
saglandigi ve solunumunun kontrol altinda oldugu
genel anestezi altinda yapilmaktadir.

Giinlimiizde suspansiyon laringoskopisi larinks pato-
lojilerinin gerek tamisinda ve evrelendirilmesinde,
gerek tedavisinde en vyararli tetkiklerden biridir.
Zaman igerisinde gelisen suspansiyon laringoskopisi
teknikleri sayesinde ameliyat sahasinin agilimi ve
goriintiillenmesinin daha iyi saglanmasiyla cerrahi
girisim sonuglari oldukca yiiz giildiiriici olmustur.
Ayrica suspansiyon laringoskopisi yontemi sayesinde
larinksteki lezyonlarmn tiiri, boyutu ve uzamimlar
hakkinda yeterli bilgi sahibi olunabilecegi gibi
(laryngeal mapping) sinrli mukozal patolojilerin
yeterli cerrahi sinir birakilarak tek seansta eksizyonu
miimkiin olmaktadir. Mikrolaringoskopi setine monte
edilen kamera yardimi ile bu iglemler sirasinda gerek
asistan egitimi, gerek hasta bilgilendirme ve gerekse
hukuki agidan sorun yasamamak i¢in lezyonun goriin-
tileri ve yapilan islemler kayit altina alinabilmektedir
(3). Bu amagla mikrolaringeal cerrahi aletleri kullanil-
maktadir. Bu aletler ¢ok hassas ve mikrocerrahi
uygulamasia uygun aletlerdir. En dnemlileri diiz ve
acilt forsepsler ile yine degisik agiya sahip mikro
makaslardir (4). Bu ¢aligmada Ocak 2002-Kasim 2006
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tarihleri arasmda larinks patolojisi nedeniyle klinigi-
mizde suspansiyon laringoskopisi uygulanmis toplam
425 hastanin operasyon materyallerinin histopatolojik
sonuglart sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2002 - Kasum 2006 tarihleri arasinda
S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
kliniginde larinks patolojisi nedeniyle genel anestezi
altinda suspansiyon laringoskopisi uygulanmis 425
hasta alindi. Preoperatif donemde 70 derecelik 4 mm
rijid endoskopla degerlendirildikten sonra genel anes-
tezi altinda suspansiyon laringoskopisi uygulandi.
Mikroskopik olarak opere edilen hastalarin yillara
gore dagihimi yapildi. Ameliyat materyallerinin histo-
patolojik sonuglari geriye doniik olarak degerlendi-
rildi.

Resiml. Hastanemizde suspansiyon laringoskopisi sirasindaki goriinti

BULGULAR

Yaglar: 17-71 yil (ortalama 48,9 yil) arasinda degisen
425 olgunun 77°si (%]18) kadin, 348’1 (%82) erkekti.
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Resim 2. Suspansiyon laringoskopisi sirasinda epidermoid
karsinom

Tablo 1. Histopatolojik sonuglar

b 2002 2003 2004 2005 10/2006 Toplam
Polip 38 33 38 23 11 143
Kanser 17 23 25 28 11 104
Nodiil 10 i1 8 17 9 55
Q;‘éﬁﬁmz 6 14 12 14 5 51
Reinke 6demi 7 7 3 3 2 22
ﬁ;f&"oma - 6 5 3 - 14
Anjio. nodil 4 1 - 3 12
Kordal kist - 1 4 2 9
Papillom - - 1 1 4 6
Graniilasyon - - 2 - 2 4
Kontakt iilser 2 - - - - 2
Vallekula kisti - 1 - 1 - 2
Hipertrofik skar 1 - - - - 1
Toplam 85 97 98 96 49 425

Hastalarin hepsine genel anestezi altinda suspansiyon
laringoskopisi uygulandi. Ameliyat materyallerinin
histopatolojik sonuglari incelendiginde en yiiksek
oranda vokal kord poliplerinin saptandigr goriildii.
(Tablo 1) 425 hastanin 143{inde (%33,6) vokal kord
polibi saptandi. 67 hastada (%15,7) ise nodiil saptan-
mis olup bunlarmn 12’sinin anjiomatéz yapida oldugu
gorildi. Hastalarin 104’ iinde (%24,4) kanser saptandi.
Bunlarin  98’inin  (%94,2) epidermoid karsinom,
2’sinin  adenokarsinom, 2’sinin maltoma, 1’inin
adenoid kistik karsinom ve 1’inin mezenkimal malin
timor oldugu goriildi. (Tablo 2) 14 hastada (%3,3) ise
karsinoma insitu saptandi. Toplam 22 hastada (%5,2)
suspansiyon laringoskopisi sonucu Reinke &6demi
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saptanarak soyma (stripping) yontemiyle tedavi edildi.
51 hastada (%12) histopatolojik sonu¢ akantoz/para-
keratoz, 9 hastada (%2,1) kordal kist, 6 hastada (%1,4)
papillom olarak rapor edildi. Bunun yaninda nadir
olguda graniilasyon dokusu, vallekula kisti, kontakt
iilser ve hipertrofik skar azalan oranlarda saptanmuistir.

Tablo 2. Kanserli olgularin dagilim:

Hasta say1st %
Epidermoid karsinom 98 94,0
Maltoma 2 20
Adenokarsinom 2 2,0
Adenoidkistik karsinom 1 1,0
Mezenkimal malin tiimor 1 1,0
Toplam 104 100

TARTISMA

Larinks kanserinin tedavisinde birinci basamak, lez-
yondan uygun biyopsi almak ve histopatolojik tant
koymakutir (4). Larinksin mikroskopik cerrahisi, malin
patolojilerde tani amaciyla uygulanabilcegi gibi
larinksin benin tiim lezyonlarinda da hem tani hem
tedavi icin tercih edilen bir yontemdir (3,5). Larinksin
mukozal lezyonlari olduk¢a yaygindir. Kord vokal-
lerin en sik gorillen benin lezyonlant vokal kord
nodiilleri ve poliplerdir (6). Kulak Burun Bogaz
uzmanhk alanindaki tiim hastaliklanmin  yaklasik
%1’ini olusturur (7). Brodnitz 977 hastanin %45’inde,
Kleinsasser ise 2018 hastalik serisinde olgularm
%50’sinde nodil, polip veya polipoid kalinlasma
saptamuglardir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise 210
hastada nodiil ve polip saptanmig olup oran %50,1 dir.

67 hastada (%16) nodill saptamirken 143 hastada
(%34,1) vokal kord polibi saptandi. Larinksin benin
lezyonlari i¢inde vokal kord nodiillerinin poliplerden
sonra 2. sirada oldugu gorildii. Poliplerin daha sik
saptanmasinin sebebi, klinigimizde nodiillerde cerrahi
tedavinin ikinci planda tercih edilmesi olarak deger-
lendirildi. Nodillerde temel tedavi basamagini ses
egitimi olusturur. Tedavi ile gerilemeyen nodiillerde
cerrahi uygulanir (8)

Mikroskopik olarak larinks kanserlerinin %95’inden
fazlast epidermoid karsinom histolojisindedir. Epider-
moid karsinom dis1 kanserler, tim laringeal kanser-
lerin %5’inden azini olusturur (6,9). Bizim g¢alisma-
mizda da literatiirle uyumlu olarak suspansiyon larin-
goskopisi uygulanan tim hastalar icinde 104’iiniin
(%24,4) patoloji sonucu kanserle uyumlu olup
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bunlarm 98’1 (%94,2) epidermoid karsinom olarak
rapor edilmistir,

Epidermoid karsinom diginda kalan tiimér histolo-
jisine %5,8 oramnda rastladik. Bunlardan tiikriik veya
miikéz bez tiimérleri, kikirdak tiimérler, sarkomlar ve
néroendokrin timérler en sik gériilenlerdir (4). Bizim
ise en sik rastladigimiz nonepidermoid timdr histo-
lojisi % 0,3 ile adenokarsinoma ve maltoma idi.

Suspansiyon laringoskopisi larinks patolojilerinin ge-
rek tamisinda ve evrelendirilmesinde, gerek tedavi-
sinde en yararl: tetkiklerden biridir. Vokal kordlarin
histolojik yapilarinin iyi tanimlanmasi, cerrahi teknik-
lerde dikkat edilmesi gereken konularin iyi bilinir hale
gelmesi sayesinde sesin kalitesi, frekansi ve diger
ozelliklerine yonelik yiiz giildiiriicii sonuclar elde
edilmektedir. Ayrica suspansiyon laringoskopisi yon-
temi sayesinde larinksteki lezyonlarn boyutu ve
uzanimlar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olunabilecegi
gibi (laryngeal mapping) siirli mukozal patolojilerin
yeterli cerrahi smir birakilarak tek seansta eksizyonu
miimkiin olmaktadir. Ayni zamanda uygun biiyiitme
altinda yapilan bu girisimin sadece lezyona ydnelik
olmas1 ve gerektiginde cikarilacak patolojik dokunun
saglam dokudan ayrimi daha saglikh yapilabildigin-
den hasarin en az diizeyde kalmasi saglanir. Dola-
yistyla ses kalitesi en iyi diizeyde korunur. Bununla
birlikte tan1 asamasinda gerektiginde makroskopik ve
daha sonra da mikroskopik degerlendirilmesinde
histopatologlar ile diyalog igerinde olunmasi gerek-
mektedir.

Sonug olarak gerek tani, gerekse tedavi amagl uygu-
lanabilen suspansiyon laringoskopisinde mikroskop
destegi ile bagari orani daha da artmaktadir. Bu sayede
belirgin makroskopik bulgu saptanmayan kuskulu
lezyonlarda da operasyon sirasinda alinan biyopsi
(frozen section) sonucuna gdre yine mikrocerrahi
diizeyde rezeksiyona devam edilerek tek seansta tam
kiir saglanabilir. Suspansiyon laringoskopisinin kulla-
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mldig: bir baska alan ise; kanserin erken tansidir.
Ozellikle kord vokal diizeyinde var olan tiiméral
kitlelelerde ses kalitesindeki degisiklik ok erken
dénemde fark edilebilir. Dolayisiyla sadece Kkitle
saptanmakla kalmaz, aym zamanda histopatolojik tan
amact ile biyopsi alma olanagi saglanabilir. Biz bu
calismada suspansiyon laringoskopisi ile opere etti-
gimiz hastalarda elde edilen lezyonlarin histopatolojik
sonuglari degerlendirdik ve alinan sonuglar dogrul-
tusunda cerrahi tedavileri netlestirerek patoloji
biriminin de yardimi ile tam yelpazesinin genisligine
ve mozayigine dikkat cekmeyi amagladik.
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