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Near Total Larenjektomi Tecrubelerimiz

Our Experience in Near Total Laryngectomy
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OzET

Giris: lleri larenks kanserlerinde near total larenjektomi uygulanan hastalarda fonksiyonel ve onkolojik sonuglarinin degerlendi-
rilmesi.

Hastalar ve Yéntem: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde Ocak 2001- Temmuz 2009 tarihleri
arasinda larenks kanseri tanisi ile near total larenjektomi uygulanan ve dizenli takipleri yapilan 43 hastanin dosyalari geriye
dénlik olarak incelendi. En geng hasta 37, en yasli ise 69 yasinda idi. Yas ortalamasi 54.7 olarak hesaplandi. Hastalarin 41’
erkek 2’si ise kadindi. Hastalarin tiimiinde histopatolojik tani yassi epitel hticreli kanserdi. Hastalarin ameliyat éncesi direkt la-
rengoskopik muayeneleri, bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans boyun gériinttileme tetkikleri ile degerlendirildi. Has-
talarin timdrleri T3, T4 supraglottik, glottik veya transglottik tutulumu olan patolojilerdi. Boyun diseksiyonu hastalarin ttimiinde iki
tarafli olarak yapildi. Klinik pozitif boyunlu 13 hastaya radikal boyun diseksiyonu ve 73 fonksiyonel boyun diseksiyonu uygulandi.
Postoperatif radyoterapi, ileri timdr evreleri nedeniyle hastalarin tiimine uygulandi. Sagkalim oranlari Kaplan-Meier yéntemi ile
degerlendirildi.

Bulgular: En sik komplikasyon %25.5 ile minér aspirasyon ve bunu %7 ile ge¢ trakeotomi stenozu izliyordu. Sekiz hastada rejyo-
nal rekdrrens, (g hastada lokal rektirrens, dért hastada akciger ve kemik uzak metastazi ve iki hastada metakron akciger kanseri
gortildii. Otuz sekiz hastada iyi bir ses elde edildi ve bes hastada ses saglanamadi. iki yillik sagkalim orani %60.4, beg yillik ise
%55.5 olarak bulundu.

Sonug: Near total larenjektomi uygun yerlesimli ileri evre larengeal kanserli hastalarin tedavisinde onkolojik olarak glivenli ve
etkin bir girisimdir. Fonasyon hastalarin cogunda bagsarilabilir.

Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri, near total larenjektomi, subtotal larenjektomi, ileri larenks kanseri.

SUMMARY

Introduction: To evaluate the oncological and functional results of near total laryngectomy for advanced laryngeal cancer pa-
tients.

Patients and Methods: A retrospective review was carried out from January 2001 through July 2009 in cases that underwent
near total laryngectomy with a diagnosis of advanced laryngeal carcinoma and followed up adequately in the Ear, Nose and Throat
Clinic of Haseki Training and Research Hospital. The age of the cases ranged between 37 and 69 years (mean age 54.7) There
were 41 male and two female patients. All patients had been previously evaluated by computed tomography/magnetic resonance
imaging and direct laryngoscopy. Near total laryngectomy was applied in patients with T3 and T4 supraglottic, glottic and transglot-
tic lesions. Bilateral neck dissection were performed all patients: 13 were radical neck dissections in patients with clinical positive
neck, and 73 were functional neck dissection. Postoperative radiotherapy was applied all patients because of advance tumour
stages. Survial rates were evaluated with the Kaplan-Meier method.

Results: The most common complications was minor aspiration (25.5%), followed by late tracheostomy stenosis (7%). Eigth
patients had regional reccurens; 3 patients had local recurrence, 4 patients had distant metastasis in the lung and bone, and 2
patient had metacronous lung carcinoma. Thirty-eight patients attained a good voice, and 5 patients did not achieved vocal ability.
The two years overall survival rate was 60.4%, five years survival rate 55.5%.

Conclusion: Near total laryngectomy is an oncologically safe and useful procedure in the treatment of selected with advanced
laryngeal cancer patients. Voice preservation can be achieved in most patients.

Key Words: Laryngeal carcinoma, near total laryngectomy, subtotal laryngectomy, advanced laryngeal carcinoma.
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GiRis

Larenks kanser cerrahisinde amag; timérd tam
olarak vicuttan uzaklastirirken ayni zamanda larenks
fonksiyonlarinin tamami veya bir kisminin korunmasi-
dir. Tanimlanan bir cok parsiyel konservatif larenjektomi
tekniklerinde larenksin solunum, ses, yutma ve koruma
gibi fonksiyonlarini korumaya gayret edilmektedir.

Larenks kanserleri cerrahi tedavisinde endoskopik
tekniklerden total larenjektomiye kadar ¢ok sayida cer-
rahi teknik tanimlanmistir. Geleneksel olarak ileri evre
larenks kanserlerinin tedavisinde kapsamli yapilacak
boyun diseksiyonu ile beraber total larenjektomi kabul
goren tedavi seklidir. Bu hastalarda kir elde etmek igin
uygulanacak adjuvant radyoterapi sonrasi ses rehabi-
litasyon tekniklerinde iyi sonuglar herzaman alinama-
maktadir (1). ilk olarak 1981°de Pearson tarafindan bil-
dirilen near total larenjektomi teknigi gecen yaklasik 30
yil icerisinde ileri evre (T3,T4) larenks kanseri hastala-
rinda total larenjektomiye alternatif bir cerrahi yéntem
olarak yerini almistir (2).

Near total larenjektomi ileri larenks kanserli segil-
mis olgularda sesin korunabildigi onkolojik prensiplere
uygun bir rezeksiyona izin veren bir cerrahi yéntemdir.
Bu teknik protez gerektirmeksizin konusma igin pulmo-
ner hava akiminin farenkse iletiimesini saglar ve total
larenjektomiye onkolojik bir alternatif olusturmaktadir.
Bu girisimi diger konservasyon larenks cerrahilerinden
ayiran ¢zelligi ise kalici trakeostomi gerektirmesidir (2).

Near total larenjektomide farenks ve trakea arasin-
da dinamik bir 6zellik tasiyan dogal bir baglanti sagla-
nir. Bu baglanti larenks posterior lateralinde olusturu-
lan ince bir baglanti yolundan baska bir sey degildir. Bu
girisimde saglam tek bir aritenoid, rekirren larengeal
sinir ve bunlara baglantil tiroaritenoid kasin bir kismi-
nin korunmasi yeterlidir. Larenkste korunan bu ufak
bélim hava yolu devamliligini saglayamadigindan ka-
lic1 bir trakeostomaya gerek duyulmaktadir, ¢clnkl ko-
runan parcalar sadece ses olusumu ve aspirasyondan
koruyan dinamik bir trakeofarengeal sant olusturmaya
yetmektedir.

Cok sayida onkolojik ve fizyolojik iyi sonuclar bil-
diriimesine ragmen near total larenjekiomi Avrupada
ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yaygin olarak kabul
gbérmemektedir (3).

Bu teknigin kabul gérmemesindeki ana sebepler;
cerrahi teknigin klasik total larenjektomiye gére 6gre-
nilmesi ve 6gretiimesinin daha gli¢ olmasi ve de bu
teknikle hemen hemen ayni zamanda bildirilen Singer

ve Blom ses protezlerinin uygulanmasinin daha kolay
olmasidir (2,4).

Bu calismamizdaki amacimiz yaklasik 9 yillik si-
rede klinigimizde uyguladigimiz near total larenjektomi
olgularinda onkolojik ve fonksiyonel sonuclarini deger-
lendirmekti.

HASTALAR ve YONTEM

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Bu-
run Bogaz (KBB) Kliniginde Ocak 2001-Temmuz 2009
tarihleri arasinda larenks kanseri tanisi ile near total
larenjektomi uygulanan ve diizenli takipleri yapilan 43
hastanin dosyalari geriye donlk olarak incelendi. En
genc hasta 37, en yagli ise 69 yasinda idi. Yas ortala-
masi 54,7 olarak hesaplandi. Hastalarin 41°i erkek ikisi
ise kadindi (Tablo 1). Hastalarin timlinde histopatolojik
tani yassi epitel hicreli karsinomdu. Timér degerlen-
dirmesi icin ameliyat 6ncesi direkt larengoskopik mua-
yene, bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans
boyun gérintlleme tetkikleri yapilmisti. Near total la-

Tablo 1. Near total larenjekiomi uygulanan hastalarda;
cinsiyet, tlimér lokalizasyonlari, komplikasyonlar ve
tiimér evreleri.
Hasta sayisi %o
Hasta cinsiyetleri
Kadin 2 4.7
Erkek 41 95.3
Timoér lokalizasyonu
Transglottik 31 722
Supraglotiik 7 16.2
Glottik 5 11.6
Toplam 43 100
Komplikasyonlar
Fistul 2 4.6
Kanama / Hematom 1 2.3
Yara infeksiyonu / Cilt 1 2.3
nekrozu
Geg trakeostomi stenozu 3 7
Minimal aspirasyon 1 255
Toplam 18 41.8
TNM evreleri
T3 38 88.3
NO 8 18.6
N1 20 46.5
N2 10 23.2
T4 5 1.7
NO 0
N1 2 4.6
N2 3 71
Toplam 43 100
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renjektomi T3,T4 supraglottik, glottik veya transglottik
tutulumu olan hastalarda uygulandi. Subglottik uzanim,
her iki aritenoide uzanim, interaritenoid bélge tutulumu
ve ileri ekstralarengeal yumusak doku tutulumu olan
hastalara bu teknik uygulanmadi. Ayrica solunum re-
zervi yetersiz ve aspirasyonu tolere edemeyecek olan
hastalarda bu teknik yapiimamistir. Olgularin 38’ T3, &
ise T4 evresinde idi. Olgularin N evreleri gdzden gegiril-
diginde, 8'i NO, 22’si N1, 13 hasta ise N2 idi. (Tablo 1).

Tumor yedi olguda supraglottik, bes olguda glottik
ve 31 olguda ise transglottik yerlesimli idi (Tablo 1).

Hastalar daha evvel cerrahi veya radyoterapi alma-
misti. Hastalarin timune bilateral boyun diseksiyonu
uygulandi. On (¢ hastaya, bir tarafa radikal boyun di-
seksiyonu, diger tarafa ise fonksiyonel boyun diseksi-
yonu, kalan 30 hastaya ise bilateral fonksiyonel boyun
diseksiyonu yapildi. Toplam 86 boyun diseksiyonu uy-
gulandi. Hastalarin tlimine boyun hastalik durumuna
bakilmaksizin primer larengeal timér evreleri ileri ol-
mas! nedeniyle postoperatif radyoterapi verildi.

Erken dénemde 2 hastada fistll komplikasyonu ile
karsilagildi. Baskili pansuman ile fistiller spontan ola-
rak kapandi. Bir hastada erken postoperatif kanama ve
hematom gelisimi nedeniyle ikinci cerrahi gerektirdi. Bir
olguda postoperatif yara infeksiyonu ve sonrasi gelisen
yaygin cilt nekrozu, pektoral kas flebi ile onarildi. On
bir (%25.5) hastada minimal aspirasyon gelisti, ancak
hicbir hastaya aspirasyon nedeniyle sant kapatiimasi-
na ihtiyac duyulmadi. Hastalarin cinsiyetleri, timoér lo-
kalizasyonlari, komplikasyonlar ve timor evreleri Tablo
1'de gorllmektedir. Sagkahmlar Kaplan-Meier yéntemi
ile hesaplandi (Sekil 1).
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Sekil 1. Kaplan-Meier yénetimi ile toplam sagkalimlar.

BULGULAR

Hastalarin takip siiresi 6 ile 108 ay arasinda degis-
mekte idi. (Ortalama 56.6 ay) Hastalarin besi takip pe-
riyodunda araya giren baska hastaliklar nedeniyle kay-
bedildi. Uc (%7) hastada kontrollerde akcigerde uzak
metastatik hastalik ve 2 (%4.6)’'sinde ise metakron
olarak primer akciger kanseri saptandi. Akciger metas-
tazi gorilen hastalarin timi T4 evresindeki hastalard!.
Hastalar tani kondugunda inoperabl olarak degerlendi-
rildi ve uygulanan kemoterapiye ragmen ortalama 8.4
ayda kaybedildiler. Bir hastada lokorejyonel kontrol
saglanmasina ragmen sternoklavikular eklem cevre-
sinde kemik metastazi saptandi. Hasta ek radyoterapi
ve kemoterapiye ragmen yedinci ayda kanama ile kay-
bedildi. Ug (%7) hastada lokal rekiirrens, 8 (%18.6)
hastada ise rejional rekirrens gérildl. Bu hastalara
kurtarma cerrahisi uygulandi. Lokal rekirrens gorilen
hastalarin ikisinde patolojik olarak sinir pozitifligi gé-
rilmUstd. Lokal rekirrens goriilen bir hasta ve rejional
rekirrens gorilen bes hasta ortalama 9.6 ayda kaybe-
dildi. Yirmi alti hasta belirtilen takip surelerinde hayatta
idi. Yirmi bir hasta sadece primer cerrahi ile, bes hasta
ise kurtarma cerrahileri ile hastaliksiz hayatta idi. Medi-
an siirvi 44 ayd. ki yillik takipleri sonunda hastaliksiz
sagkalim orani %60.4 idi. Bes yillik takip siresi dolan
27 hastanin 15 (%55.5)’i hayatta idi. Hastalarda hasta-
nede kalma sireleri 8 ile 45 giin arasinda degisiyordu.
(Ortalama 11.3 glin). Hastalar oral beslenmeye gecis-
leri sonrasi taburcu edildi ve G¢linct hafta kontrollerin-
de konusma egzersizleri gdsterildi. Otuz sekiz (%88.3)
hastada anlasilabilir ses elde edildi. Bes hasta ise
anlagilabilir bir konugsma saglanamadi. Konusma elde
edilme streleri 15 giin ile 90 giin arasinda degisiyordu,
ortalama 25.3 giin olarak hesaplandi.

TARTISMA ve SONUGLAR

lleri larenks timérlii hastalarda cerrahi tedavi ge-
leneksel olarak total larenjektomidir. Secilmis ileri evre
larenks kanserli hastalarda near total larenjekiomi on-
kolojik olarak kabul edilebilir bir rezeksiyon ile sesi ko-
ruyabilen bir operasyondur. Bu operasyon ile pulmoner
hava akimi bir proteze gerek duyulmadan olusturulan
trakeodzefageal kanal araciligi ile farenkse aktarilarak
konusma saglanabilmekte ve secilmis olgular icin total
larenjektomiye bir alternatif olabilmekiedir. Bu ameliyat
tekniginin diger konservatif laringeal cerrahilerden farki
kalici bir trakeostoma gerektirmesidir. Bu nedenle fonk-
siyonel ancak tam konservatif bir parsiyel larenjektomi
teknigi degildir.
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Near total larenjektomide trakea ve farenks ara-
sinda dogal bir baglanti ile ses olusturulmaktadir. Bu
ameliyatta bir aritenoid Unitesinin korunmasi bu teknigin
uygulanmasi icin yeterlidir. Fonksiyonel Unite olarak da
adlandirilan aritenoid Unitesi reklrren larengeal sinir,
aritenoid ve tiroaritenoid kasin bir kismindan olusmak-
tadir (2). Bu birakilan dokular yeterli bir havayolu olustu-
racak rekonstriksiyon icin yeterli degildir, fakat korunan
miyomukozal segment ile ses korunmasini saglayacak
dinamik bir trakeofarengeal sant icin yeterlidir (2).

Bildirilen cok sayida onkolojik ve fizyolojik sonug-
lara ragmen bu cerrahi teknik, Avrupa’da ve birgok
Amerikan kliniginde yaygin olarak kabul gérmemekte-
dir. Bunun nedenleri teknigin total larenjektomiye gore
daha zor olmasi ve total larenjekiomi sonrasi prostetik
ses protez uygulamalarinin cerrahlara daha kolay gel-
mesidir (3).

Near total larenjektomi teknidi ile direkt baglantili lo-
kal rekirrens 3 (%7) hastada goérildu. Lokal rekirrens
oranimiz; diger total larenjektomi veya near total laren-
jektomi serilerine benzer oranda oldugu goérdlmustar
(2,3,5). Rejyonal rekirrens ise daha cok boyun evresi
ile alakaldir. Sekiz (%18.6) olgumuzda lokorejyonal
rekirrens goéraldd. Bunlarin ikisi N1, altisi ise N2 boyu-
na sahip hastalard. ilk tani esnasinda rejyonal boyun
metastazi bulunmasinin, kétl prognozun goéstergesi
oldugunu bildiren ¢ok sayida calisma vardir (3,6,7).
Bizim calismamizda bunu desteklemektedir. Rejyonal
metastazi olmayan hastalarda sirvi oranlari olanlara
gdre cok daha iyiydi.

Olgu seciminde en cok dikkat edilmesi gereken
nokta timorin subglottik uzanimi oldugu bildirilmistir
(8,9). Subglottik uzanimi olan hastalarda lokal ve pe-
ristomal reklrrenslerin daha sik gortldigu ve bes yillik
sUrvi orant %20 olarak bildirmislerdir (8). Bizim olgu-
larimizin hicbirinde subglottik uzanim (1cm’den daha
fazla) yoktu.

Near total larenjektomi hastalarinda en sik ve can
sikict komplikasyon %48’lere varan oranlarda fistil ola-
rak bildiriimektedir (10). Bunun nedeni olarak farengeal
duvarda asiri rezeksiyonlar gésterilmektedir. Ancak bi-
zim galismamizda sadece 2 (%4.6) olguda farengok-
tanoz fistdl ile karsilasildi.

Konusmayi basarma oranlarimiz %88.3 idi ve bu
oran Mayo Klinik calismasindaki (%85) ve diger calis-
malardaki sonuglara benzer seviyededir (9,11).

Konugmanin takiplerde bozulmasi veya kaybedil-
mesi durumunda sant stenozu akla gelir, bizim G¢ olgu-

muzda sant Gzerinde lokal rekirrens gelisimi neticesin-
de ilk semptom konusma kaybedilmesi idi.

Bizim serimizde olgularimizin 11 (%25.5)'inde as-
pirasyon vardi, ancak bu ¢ok siddetli degildi ve higbir
hastamizda aspirasyon nedeniyle sant kapatiimasi ge-
rekmedi. Pearson calismasinda olgularin %12.3’linde
siddetli aspirasyon bildirmis ve bu olgularinda revizyo-
na ihtiya¢ duymustur (9). Ciddi aspirasyon gérilmeme-
sini fistul oranlarinin distk olmasina baglamaktayiz.
Cunkl farengokitandz fistll gelisen hastalarda fistl
ve infeksiyonun olusturulan santin bozulmasina yol
acabilecedi ve bununda aspirasyonu artirabilecedi ileri
surdlmastir (3).

Near total larenjektomi ile bildirilen calismalarda
komplikasyonlarin, total larenjektomiye oranla daha
fazla oldugu bildiriimektedir (3). Ancak unutulmamasi
gereken konu total larenjektomi sonrasi ses igin kulla-
nilan protez ile viicuda yabanci bir cisim yerlestiriimesi
ve bu protezlerin dizenli olarak degistiriimesi gerekliligi
nedeniyle hastalara daha cok maliyete neden olmakta-
dir. Near total larenjektomi, secilmis ileri evre larenks
kanserli hastalarda total larenjektomiye, alternatif bir
yéntemdir.

Near total larenjektomi, ileri evre larenks timérleri
icin diger konservatif larenjektomi tekniklerinin uygun
olmadigl, secilmis olgularda en az total larenjektomi
kadar sagkalimin saglanabildigi, protez gerekmeksizin
anlasilabilir bir konugsma imkani verebilen total laren-
jektomiye alternatif, etkili ve glvenilir bir ydntemdir.
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