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Larenks kanseri baş-boyun bölgesinin en sık 
görülen kanserlerinden biri olup, cerrahi teknik-
lerin gelişmesi ile birlikte larenks fonksi-
yonlarının korunmaya çalışılması konservatif 
larenjektomilerin uygulamalarını yaygınlaştırmıştır 

(1,2). Larenks kanserinin erken semptom vermesi, 
tümör yayılımına larenks kıkırdak çatısının uzun 
süre direnç göstermesi, servikal metastazların 
bilinen yollarla olması ve düşük oranda metastaz 
yapması, larenks kanserinin diğer baş-boyun 
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Özet 
Amaç: Parsiyel larenjektomi uyguladığımız olgulardaki ses 

kalitesi, yutma ve solunum fonksiyonunu değerlendir-
mek.  

Hastalar ve Yöntemler: Kliniğimizde Mart 1987 ile Ocak 
2001 tarihleri arasında larenks kanseri nedeni ile parsiyel 
larenjektomi uyguladığımız 49 olgunun (47 erkek, 2 ka-
dın; ort. yaş 58.3; dağılım 35-88) dosyaları retrospektif 
olarak gözden geçirildi. Lezyon olguların 18' inde 
(%36.7) supraglottik, 13'ünde (%26.5) glottik, 18' inde 
(%36.7) ise transglottik yerleşimli idi. Olguların  13'üne 
(%26.5) kordektomi, 16'sına (%32.6) frontolateral 
hemilarenjektomi, 7'sine (%14.2) supraglottik horizontal 
larenjektomi, 13' üne (%26.5) ise horizontovertikal 
larenjektomi uygulandı.  

Bulgular:  40 olguya (%81.6) operasyon esnasında trakeotomi 
açıldı. Bu hastaların 37'si (%75.5) ortalama 14.7 gün içe-
risinde dekanüle edildi. Olguların 46'sında (%93.8) orta-
lama 7.8 günde oral beslenmeye geçildi. Diğer 3 olguda 
(%6.1) ise aspirasyon problemi nedeniyle total larenjek-
tomi uygulandı. Yutma fonksiyonu olguların %79.5 inde, 
solunum fonksiyonu %71.4'ünde ve ses kalitesi ise 
%55.1'inde iyi olarak gözlendi.  

Sonuç: Parsiyel larenjektominin total larenjektomiye göre 
postoperatif bakım ve maliyet açısından minimal deza-
vantajı olmasına rağmen, uygun hasta seçimi, cerrahi 
tekniğin doğru uygulanması ve hastanın postoperatif ya-
şam kalitesi düşünülürse seçilmiş olgularda parsiyel 
larenjektomi, larenks kanser cerrahisinde vazgeçilmez bir 
tekniktir. 

Anahtar Kelimeler:  Larenks kanseri, Parsiyel larenjektomi, 
                                   Rehabilitasyon, Fonksiyonel sonuçlar 

T Klin  K B B  2003, 3:4-8 

 Summary 
Objectives: To evaluate the voice quality, swallowing and 

respiratory functions in patients that we performed partial 
laryngectomy. 

Patients and Methods: Between March 1987 and January 
2001, the hospital charts of 49 patients (47 male and 2 
female) to whom partial laryngectomy was performed 
due to larynx cancer, were retrospectively examined. The 
localization of the lesion was supraglottic in 18 (36.7%) 
patients, glottic in 13 (26.5%) and transglottic in 18 
(36.7%) patients. Cordectomy was performed to 13 
(26.5%) patients, whereas supraglottic horizontal laryn-
gectomy was performed to 7 (14.2%) and horizontoverti-
cal laryngectomy to 13 (26.5%) of the patients. 

Results: Intraoperatively, tracheotomy was performed in 40 
(81.6%) patients and of these patients, 37 (75.5%) were 
decanulated within a mean period of 14.7 days. Oral ad-
ministration was began to 46 (93.8%) patients averagely 
within 7.8 days, whereas total larngectomy was performed 
to 3 (6.1%) patients who had aspiration problem. Swallow-
ing was observed to be appropriate in 79.5% of patients 
and respiratory functions was normal in 71.4% of the pa-
tients. Voice quality was good in 55.1% of the patients. 

Conclusion: Although, partial laryngectomy has minimal 
disadvantage if compared with total laryngectomy in re-
spect to postoperative care and cost-effectiveness, proper 
patient selection, appropriate use of the surgical tech-
nique and the quality of life in the postoperative period 
make this technique an unrelieved choice in laryngeal 
cancer surgery. 

Key Words: Laryngeal cancer, Partial laryngectomy, 
                     Rehabilitation, Functional results 
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kanserlerine oranla daha iyi prognoza sahip 
olmasına neden olmaktadır (1). 

Parsiyel larenjektomi, larenksin kanserli 
bölgesinin onkolojik kurallara uygun olarak 
çıkarılması ve aynı zamanda larenksin konuşma, 
yutma ve solunum fonksiyonlarının korunmasını 
amaçlayan cerrahi bir prosedürdür (3). Bu cerrahi 
teknik ilk olarak 1873 yılında Billroth tarafından 
yapılmıştır. Gluck, 1937 yılında kord fiksasyonu 
olan geniş lezyonlarda parsiyel larenjektomi uygu-
layarak bu konuda öncülük yapmıştır (3, 4). 
Larenksin anatomik kompartmanlarının, fizyoloji-
sinin, submukozal lenfatik drenajının ve tümörün 
biyolojik davranışının daha iyi öğrenilmesi ile 
günümüzde larenks kanser cerrahisinde büyük 
aşamalar kaydedilmiştir (5). Son yıllarda total 
larenjektomi endikasyonlarındaki azalma da bunun 
bir göstergesi olmuştur. 

Seçilmiş T3 tümörlerde dahi parsiyel cerrahi 
teknikler ile elde edilen başarılı sonuçlar ve 
sağkalım oranlarındaki artış, parsiyel larenjektomi 
prosedürlerinin daha sık ve yaygın kullanımına 
neden olmuştur (4). 

Bu çalışmada; kliniğimizde parsiyel larenjek-
tomi uyguladığımız 49 olgunun, postoperatif 
larenks fonksiyonları değerlendirilerek, ilgili lite-
ratürler gözden geçirildi.  

Hastalar ve Yöntemler 
Mart 1987 ile Ocak 2001 tarihleri arasında 

kliniğimizde parsiyel larenjektomi yapılan yaşları 
35-88 (ortalama 58.3) arasında olan 49 hastanın 
(47 erkek %95.9, 2 kadın %4.0) dosyaları retro-
spektif olarak incelendi. Hastaların evrelendiril-
mesinde tümör lokalizasyonu, boyunda lenfade-
nopati varlığı ve uzak metastaz açısından "Ameri-
can Joint Committee on Cancer (1997)" evreleme 
sistemi kullanıldı. Tümörün histopatolojik tipi, 
uygulanan parsiyel larenjektomi tekniği, postope-
ratif oral beslenmeye başlayış süresi, postoperatif 
dekanülasyon süresi, yutma, solunum fonksiyonu, 
ses kalitesi, postoperatif komplikasyonlar ve 
hastanede kalış süreleri kaydedildi. 

Larengeal fonksiyonlar yönünden yutma 
fonksiyonu; aspirasyon olmayan olgular için iyi, 
hafif aspirasyonu olan olgular orta ve devamlı 
aspirasyon olan olgular için kötü olarak 
değerlendirildi. Solunum fonksiyonu; normal 
solunumu olanlarda iyi, eforla dispnesi olanlarda 
orta, devamlı dispnesi olan veya dekanüle 
edilemeyenlerde kötü olarak değerlendirildi. Ses 
fonksiyonun analizinde; normale yakın ses 
çıkaranlar iyi, kısık ses çıkaranlar kötü ve ikisi 
arasında ses çıkaranlar ise orta olarak 
değerlendirildi (6). 

Bulgular 
Larenks lezyonu olguların 18' inde (%36.7) 

supraglottik, 13'ünde (%26.5) glottik, 18'inde 
(%36.7) ise transglottik yerleşimli idi. Cerrahi 
spesmenlerin histopatolojik incelemesinde 
olguların 45' inde (%91.8) epidermoid karsinom, 
4'ünde (%8.1) ise verrüköz karsinom tespit edildi. 
Parsiyel larenjektomi uygulanan olguların tümör 
evrelemesi Tablo 1' de, uygulanan tedavi ise Tablo 
2'de gösterilmiştir. Parsiyel larenjektomi 
uygulanan 49 olgunun 28'ine (%57.1) aynı 
seansda, 7'sine (%14.2) ise üç ile dört hafta sonra 
boyun disseksiyonu yapıldı.  

Postoperatif oral beslenmeye geçiş süresi 1 ile 
35 (ortalama 7.8) gün arasında idi. 
Horizontovertikal larenjektomi uygulanan bir, 
supraglottik horizontal larenjektomi uygulanan bir 
ve frontolateral larenjektomi uygulanan bir olguda 
aspirasyon şikayetlerinin devam etmesi nedeniyle 
oral beslenmeye geçilemedi ve bu olgulara daha 
sonra total larenjektomi yapıldı. 

Parsiyel larenjektomi uygulanan 49 olgunun 
40' ına (%81.6) aynı seansda trakeotomi açıldı. 37 
olgu 5 ile 120 gün (ortalama 14.7) gün içerisinde 

 
 
Tablo 1. Olguların tümör evrelemesine göre dağı-
lımı (n=49) 
 
Evre Sayı Yüzde 
T1NoMo 18 36.8 
T2NoMo 25 51.0 
T3NoMo  2   4.1 
T2N1Mo  3   6.1 
T3N1Mo  1   2.0 
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dekanüle edildi. Supraglottik horizontal larenjek-
tomi uygulanan bir olguda postoperatif larengeal 
stenoz gelişti. Bu hastaya ikinci bir seansda 
granülasyon dokuları temizlenerek larengeal stent 
yerleştirildi ve postoperatif 120 gün sonra dekanüle 
edildi. Parsiyel larenjektomi uyguladığımız 
hastaların hastanede kalış süreleri 2 ile 130 
(ortalama 19.8 ) gün idi. 

Olgularda postoperatif en sık görülen 
komplikasyon aspirasyondu (%18.3) ve bunu yara 
enfeksiyonu (%4.0) takip ediyordu (Tablo 3). 
Olguların takip süresi 6 ay ile 5 yıl arasında 
değişmekte olup ortalama takip süresi 36 ay idi. 
Olgularımızın %6.1’ inde lokal nüks ile karşılaştık. 
Horizontovertikal larenjektomi uygulanan bir, 
supraglottik horizontal larenjektomi uygulanan bir 
ve frontolateral larenjektomi uygulanan bir olguya 
ortalama altı ay içinde ortaya çıkan lokal nüks 
nedeniyle daha sonra total larenjektomi yapıldı. 

Parsiyel larenjektomi yapılan tüm olguların 
postoperatif larenks fonksiyonları değerlendirildi-
ğinde, yutma fonksiyonu olguların %79.6'sında, 
solunum fonksiyonu % 71.4'ünde ses kalitesi ise 
%55.1'inde iyi olarak gözlendi (Tablo 4). 

Tartı şma 
Kanser cerrahisinde tedavi başarısının ilk 

ölçütü hastanın sağ kalım süresi, ikincisi ise organ 
fonksiyonun devamlılığıdır (7). Larenks kanserle-
rinde konservatif cerrahinin amacı ise hem tümö-
rün tam olarak çıkarılmasını sağlamak hem de 
larenks fonksiyonlarını korumaktır. Parsiyel 
larenjektomi teknikleri, total larenjektomide tümö-
rün eradikasyonu için gereğinden fazla dokunun 
çıkarıldığını düşünen cerrahlar tarafından gelişti-
rilmi ştir (8). Bu nedenle larenks kanserinin tedavi-

sinde tümörün değerlendirilmesi çok önemlidir. 
Larenks muayenesinin ve direkt larengoskopinin 
iyi bir şekilde yapılması, cerrahi tedavinin plan-
lanmasında temel basamağı oluşturmaktadır. 

Total larenjektomi yapılan hastaların 
histopatolojik spesmenleri incelendiğinde olguların 
çoğunda total larenjektominin aşırı bir girişim 
olduğu, tümörün hemilarenjektomi teknikleri ile 
çıkarılabileceğini ortaya konmuştur (9). DeSanto 
ve ark. (10) larenks tümörü olgularının sadece 
%15'inde total larenjektomi gerekebileceğini 
bildirmişlerdir.  

Günümüzde parsiyel larenjektomi prosedürleri 
için bir vokal kord, mobil bir aritenoid ve krikoid 
kıkırdağın olması yeterli görülmektedir. Đlerlemiş 
tümörlerde bile parsiyel cerrahi teknikler ile elde 
edilen başarılı sonuçlar ve sağ kalım oranları 
sayesinde parsiyel prosedürler daha sık ve yaygın 
olarak yapılmaya başlanmıştır (8).  

Tablo 2. Olgulara uygulanan parsiyel larenjektomi 
teknikleri (n=49) 

 
Yapılan Tedavi Sayı Yüzde 
Endoskopik kordektomi   7 14.3 
Laringofissür kordektomi   6 12.2 
Frontolateral larenjektomi 16 32.7 
Supraglottik horizontal larenjektomi   7 14.3 
Horizonto-vertikal larenjektomi 13 26.5 

 

Tablo 3. Parsiyel larenjektomi uygulanan hastalar-
da postoperatif komplikasyonlar 

 
Postoperatif komplikasyonlar Sayı Yüzde 
Aspirasyon 9 18.3 
Yara enfeksiyonu 2  4.0 
Farengokutanöz fistül 1  2.0 
Larengeal stenoz 1  2.0 

 

Tablo 4. Parsiyel larenjektomi uygulanan hastalar-
da larenks fonksiyonlarının değerlendirilmesi 

 
Larenks Fonksiyonu Sayı Yüzde 
Yutma fonksiyonu   
Aspirasyon yok (iyi) 39 79.6 
Hafif aspirasyon (orta)   7 14.3 
Devamlı aspirasyon (kötü)   3   6.1 
Solunum fonksiyonu   
Normal solunum (iyi9 35 71.4 
Eforla dispne (orta) 12 24.5 
Dinlenme ile dispne (kötü)   2   4.1 
Ses kalitesi   
Normale yakın ses (iyi) 27 55.1 
Normalden az ses (orta) 13 26.6 
Kısık ses (kötü)   9 18.3 
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Parsiyel larenjektomi uygulanan hastalarda 
oral beslenmeye geçiş süresinin  ortalama 7.4 ile 
19 gün arasında olduğu bildirilmiştir (11-13). 
Bizim olgularımızda, üç olgu hariç ortalama 7.8 
günde oral beslenmeye geçildi. Horizontovertikal 
larenjektomi uygulanan bir, supraglottik horizontal 
larenjektomi uygulanan bir ve frontolateral 
larenjektomi uygulanan bir olguda devam eden 
aspirasyon şikayetleri nedeniyle oral beslenmeye 
geçilemedi. Bu üç olgumuzda aspirasyon 
pnömonisi gelişti ve antibioterapi uygulandı. De-
vam eden aspirasyonları nedeni ile oral beslenme-
ye geçilemeyen bu hastalara daha sonra total 
larenjektomi yapıldı. Naudo ve ark.’ nın (14) 
serisinde aspirasyon pnömonisi nedeniyle total 
larenjektomi uygulanan hasta oranı %2.5 olarak 
bildirilmi ştir. Bizim serimizde ise bu oran %6.1 
olarak bulundu. Aspirasyon pnömonisi 
antibioterapi, geçici gastrostomi, krikofarengeal 
kasa botulinum toksini enjeksiyonu, near total 
larenjektomi veya total larenjektomi ile tedavi 
edilmektedir (11, 14). Postoperatif aspirasyon 
nedeniyle yutma fonksiyonunda başarısızlık 
oranları Başerer ve ark. nın (3) serilerinde %6, Öz 
ve ark. nın (15) serilerinde %5, Maceri ve ark. nın 
(5) çalışmalarında ise %12 olarak bildirilmiştir.  

Postoperatif dönemde larenks fonksiyonları 
açısından önemli paremetrelerden biri de dekanüle 
edilen hastaların oranı ve dekanülasyon süresidir. 
Bizim serimizde parsiyel larenjektomi uyguladığımız 
49 olgunun 40' ına (%81.6) aynı seansda trakeotomi 
açıldı. 37 olgu ortalama 14.7 gün içerisinde dekanüle 
edildi. Supraglottik horizontal larenjektomi 
uygulanan bir olguda granülasyon dokuları nedeni ile 
larengeal stenoz gelişti. Hastaya ikinci bir seansda 
granülasyon dokuları temizlendi ve larengeal stent 
yerleştirildi. Bu olgu operasyondan 120 gün sonra 
dekanüle edilebildi. Postoperatif larengeal stenoz 
gelişimde yaş, cinsiyet, diabetes mellitus, 
semptomatik gastroözefageal reflü, arterit, preoperatif 
ve postoperatif radyoterapi, aritenoid kartilaj 
disartikülasyonu ve uygulanan rekonstrüksiyon 
tekniği önemlidir (16). Dekanüle edilen hasta oranı 
de Vincentiis ve ark.’nın (17) serisinde %92, Zietek 
ve ark.’nın (18) olgularında %82.9 olarak 
bildirilmi ştir. Literatür ile uyumlu olarak bizim 

serimizde de dekanüle edilen hasta oranı %92.5 
olarak bulundu. 

Larenks kanser tedavisinde sağ kalım süresi 
kadar konuşma da yaşam kalitesini etkileyen bir 
faktördür. Literatürde sağ kalım süresi mi yoksa 
konuşma fonksiyonunun mu daha fazla değere 
sahip olduğu konusunda fikir birliği yoktur. Bazı 
hekimler sağ kalım süresinin konuşma fonksiyo-
nundan daha önemli olduğunu savunurken, bazıları 
ise konuşma fonksiyonu olmazsa yaşamın anlam-
sız olduğunu ileri sürmüşlerdir (7, 19). Postoperatif 
dönemde larenks fonksiyonlarının korunmasında 
cerrahi tekniğin tipinin yanında operasyon 
sonrasında doku iyileşmesi ve hastanın larenks 
fonksiyonlarını korumak için oluşturduğu 
kompansasyon mekanizmalarının da önemi 
büyüktür (20). Parsiyel larenjektomi sonrası yeterli 
fonasyon oranlarını Maceri ve ark. (5) %61, Kıyak 
ve ark. (21) ise %93 olarak bildirmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda olguların %81.7 sında normale yakın 
veya yeterli bir ses elde edilmiştir. 

Parsiyel larenjektomi tekniğine göre hastanede 
kalış süresi de değişiklik göstermektedir 
(5,8,13,22). Hastanede kalma süresi; rehabilitasyo-
nun tam ve yoğun uygulanması, hastanın sosyo-
ekonomik durumunun yüksek olması, ameliyat 
tekniğinin tam ve doğru uygulanması ile daha da 
kısalabilir (22). Parsiyel larenjektomi uyguladığı-
mız hastaların hastanede kalış süreleri ise ortalama 
19.8 gün idi. 

Sonuç olarak, parsiyel larenjektomi prosedür-
leri, onkolojik kurallara uygun yapıldığı, 
postoperatif larenks fonksiyonlarının rehabilitas-
yonun tam ve doğru uygulandığı ve uygun hasta 
seçimi yapıldığı taktirde güncelliğini her zaman 
koruyacaktır.  
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