Parsiyel Larenjektomi Sonrasi

Fonksiyonel Sonuclarimiz

FUNCTIONAL RESULTS AFTER PARTIAL LARYNGECTOMY

Uzeyir GOK*, Turgut KARLIDAG*, irfan KAYGUSUZ*, Sinasi YALCIN**,

Erol KELES***, Erhan DEMIRBAG***

* Yrd.Dog.Dr., Firat Universitesi Tip Fakiiltd$ulak Burun Bgaz AD,
** Prof.Dr., Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kak Burun Bgaz AD,

**+ Ar ¢ Gor.Dr., Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak BarBazaz AD, ELAZIG

Ozet

Summary

Amag: Parsiyel larenjektomi uygulisgimiz olgulardaki se
kalitesi, yutma ve solunum fonksiyonunu gadendir-
mek.

Hastalar ve Yontemler: Klinigimizde Mart 1987 ile Oc:
2001 tarihleri arasinda larenks kanseri nederpalesiye

larenjektomi uygulagamiz 49 olgunun (47 erkek, 2 ka-

din; ort. ya 58.3; dg@ilim 35-88) dosyalari retrospek
olarak gb6zden gegcirildi. Lezyon olgularin 18" i
(%36.7) supraglottik, 13'linde (%26.5) glottik, Li&de
(%36.7) ise transglottik yedenli idi. Olgularin  13'Un
(%26.5) kordektomi, 16'sina (%32.6) fitolatera
hemilarenjektomi, 7'sine (%14.2) supraglottik horia
larenjektomi, 13' (ne (%26.5) ise horizontover
larenjektomi uygulandi.

Bulgular: 40 olguya (%81.6) operasyon esnasinda trake:
aclildi. Bu hastalarin 37'si (%75.5) ortalama 14.17 igé-
risinde dekanile edildi. Olgularin 46'sinda (%9%8%-
lama 7.8 gunde oral beslenmeye gecildigedi3 olgule
(%6.1) ise aspirasyon problemi nedeniyle totalrpeie-
tomi uygulandi. Yutma fonksiyonu olgularin %79.5 ir
solunum fonksiyonu %71.4'Unde ve ses tkali is¢
%55.1'inde iyi olarak gézlendi.

Sonug: Parsiyel larenjektominin total larenjektomiye ¢

postoperatif bakim ve maliyet agisindan minimaladez

vantajl olmasina gamen, uygun hasta secimi, cer

teknigin dogru uygulanmasi ve hastanin postoperatif ya-

sam kalitesi d&unulurse secilmi olgularda parsiy:
larenjektomi, larenks kanser cerrahisinde vaigez bil
tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri, Parsiyel larenjektomi,

Rehabilitasyoonksiyonel sonuclar

Objectives: To evaluate the voice quality, swallowing

respiratory functions in patients that we perforrpadia
laryngectomy

Patients and Methods: Between March 1987 and Jant

2001, the hospital chartof 49 patients (47 male ani
female) to whom partial laryngectomy was perfor
due to larynx cancer, were retrospectively examiiiéd
localization of the lesion was supraglottic in B8.7%
patients, glottic in 13 (26.5%) and transglottic 1&
(36.7%) patients. Cordectomy was performed tc
(26.5%) patients, whereas supraglottic horizoraayn-
gectomy was performed to 7 (14.2%) and horizontéver
cal laryngectomy to 13 (26.5%) of the patients.

Results: Intraoperatively, tracheotomy was performed 4(

(81.6%) patients and of these patients, 37 (75.6%4%
decanulated within a mean period of 14.7 days. @tal
ministration was began to 46 (93.8%) patients aedy
within 7.8 days, whereas total larngectomy wagoperec
to 3 (6.1%) patients who had aspiration problemalew-
ing was observed to be appropriate in 79.5% ofept
and respiratory functions was normal in 71.4% ef -
tients. Voice quality was good in 55.1% of the aifs.

Conclusion: Although, partial laryngectomy has minir

disadvantage if compared with total laryngectomyen
spect to postoperative care and cef§éctiveness, prop
patient selection, appropriate use of the surgied-
nigue and the quality of life in the postoperatperiod
make this technique an unrelievedoe in larynge:
cancer surgery.

Key Words: Laryngeal cancer, Partial laryngectomy,

Rehabilitation, Functional résu
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Larenks kanseri Baboyun bdlgesinin en stk (1,2). Larenks kanserinin erken semptom vermesi,
gorlilen kanserlerinden biri olup, cerrahi teknik- timor yayilimina larenks kikirdak catisinin uzun
lerin gelsmesi ile birlikte larenks fonksi- slre diren¢c gostermesi, servikal metastazlarin
yonlarinin korunmaya calimasi konservatif  bilinen yollarla olmasi ve diik oranda metastaz
larenjektomilerin uygulamalarini yaygigtamigtir yapmasi, larenks kanserinin gdr bag-boyun
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kanserlerine oranla daha iyi prognoza sahip Larengeal fonksiyonlar yoninden yutma
olmasina neden olmaktadir (1). fonksiyonu; aspirasyon olmayan olgular igin iyi,
Parsiyel larenjektomi, larenksin kanserl| hafif aspirasyonu olan olgular orta ve devamli

bolgesinin  onkolojik kurallara uygun olarak 3SPIrTSyg.n.|d.OIag Iolgularf '(in_ kot.u olaralk
cikarilmasi ve ayni zamanda larenksin kona, elger endin II' | c?um_‘mf cl)n j_lyonu,_ rllorrlnad
yutma ve solunum fonksiyonlarinin korunmasini solunumu-olaniarda lyl, eforia dispnesi olaniarda

amaclayan cerrahi bir prosedurdir (3). Bu cerrahiort_a’ devaml d|§pf1e3| 0|af] veya .dekanule
teknik ilk olarak 1873 yilinda Billroth tarafindan edllemeyenlerde kpt_u olarak gelendirildi. Ses
yapilmstir. Gluck, 1937 yilinda kord fiksasyonu fonkS|yonur_l_ analizinde; normale ")/?km 53
olan genj lezyonlarda parsiyel larenjektomi uygu- cikaranlar iyi, kisik ses glkara_nlar koth ve ikisi
layarak bu konuda oncilik yapmr (3, 4). arrilsmda”s_es cikaranlar ise orta olarak
Larenksin anatomik kompartmanlarinin, fizyoloji- degerlendirildi (6).

sinin, submukozal lenfatik drenajinin ve tiimériin Bulgular

biyolojik davranginin daha iyi @renilmesi ile Larenks lezyonu olgularin 18" inde (%36.7)
giinimiizde larenks kanser cerrahisinde buyuksupraglottik, 13'Unde (%26.5) glottik, 18inde
asamalar kaydedilngtir (5). Son yillarda total (%36.7) ise transglottik yedenli idi. Cerrahi

larenjektomi endikasyonlarindaki azalma da bununsPesmenlerin histopatolojik  incelemesinde
bir géstergesi olmur. olgularin 45' inde (%91.8) epidermoid karsinom,

4'inde (%8.1) ise verrikoz karsinom tespit edildi.
Parsiyel larenjektomi uygulanan olgularin timor
evrelemesi Tablo 1' de, uygulanan tedavi ise Tablo
2'de  gosterilngtir. Parsiyel  larenjektomi
uygulanan 49 olgunun 28'ine (%57.1) ayni
seansda, 7'sine (%14.2) ise U¢ ile dort hafta sonra
Bu calsmada; klingimizde parsiyel larenjek-  hoyun disseksiyonu yapildi.

tomi uyguladgimiz 49 olgunun, postoperatif
larenks fonksiyonlari dgrlendirilerek, ilgili lite- 35
ratirler gdzden gegcirildi.

Secilmg T3 tumdrlerde dahi parsiyel cerrahi
teknikler ile elde edilen Barili sonuglar ve
sggkalim oranlarindaki ag) parsiyel larenjektomi
prosedurlerinin daha sik ve yaygin kullanimina
neden olmsgtur (4).

Postoperatif oral beslenmeye gesiiresi 1 ile
(ortalama 7.8) gun arasinda idi.
Horizontovertikal larenjektomi uygulanan bir,
supraglottik horizontal larenjektomi uygulanan bir
ve frontolateral larenjektomi uygulanan bir olguda
Mart 1987 ile Ocak 2001 tarihleri arasinda aspirasyonsikayetlerinin devam etmesi nedeniyle
klinigimizde parsiyel larenjektomi yapilangjart  oral beslenmeye gecilemedi ve bu olgulara daha
35-88 (ortalama 58.3) arasinda olan 49 hastanisonra total larenjektomi yapildi.
(47 erkek %95.9, 2 kadin %4.0) dosyalari retro- Parsiyel larenjektomi uygulanan 49 olgunun

spektif olarak incelendi. Hastalarin evrelendiril- 45 \na (%81.6) ayni seansda trakeotomi acildi. 37
mesinde timor lokalizasyonu, boyunda lenfade-g|gy 5 jle 120 giin (ortalama 14.7) giin icerisinde
nopati varlgl ve uzak metastaz agisindan "Ameri-

can Joint Committee on Cancer (1997)" evreleme
sistemi kullanildi. Tumorin histopatolojik tipi,

Hastalar ve Yontemler

Tablo 1. Olgularin timdr evrelemesine gorezda

uygulanan parsiyel larenjektomi tekni postope- | ;m; (n=49)
ratif oral beslenmeye blayis slresi, postoperatif
dekantlasyon siresi, yutma, solunum fonksiyonu, Evre Say! Yiizde
ses kalitesi, postoperatif komplikasyonlar ve I1NoMo 18 36.8
.. . - T2NoMo 25 51.0
hastanede kalsureleri kaydedildi. T3NoMo 2 41
T2N1Mo 3 6.1
T3N1Mo 1 2.0
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Tablo 2. Olgulara uygulanan parsiyel larenjektomi Tablo 3. Parsiyel larenjektomi uygulanan hastalar-

teknikleri (n=49) da postoperatif komplikasyonlar
Yapilan Tedavi Sayi Yizde Postoperatif komplikasyonlar ~ Sayi Yizde
Endoskopik kordektomi 7 14.3 Aspirasyon 9 18.3
Laringofissur kordektomi 6 12.2 Yara enfeksiyonu 2 4.0
Frontolateral larenjektomi 16 32.7 Farengokutanéz fistul 1 2.0
Supraglottik horizontal larenjektomi 7 14.3 Larengeal stenoz 1 2.0
Horizonto-vertikal larenjektomi 13 26.5

dekanle edildi. Supraglottik horizontal larenjek- Tablo 4. Parsiyel'larenjektomi uygu!e}nan hastalar-
tomi uygulanan bir olguda postoperatif larengeal da larenks fonksiyonlarinin gerlendirimesi
stenoz gefti. Bu hastaya ikinci bir seansda

granulasyon dokulari temizlenerek larengeal stent Larenks Fonksiyonu Say! Yizde

erlestirildi ve postoperatif 120 giin sonra dekaniile Yutma fonksiyonu

y @ p P . g. g Aspirasyon yok (iyi) 39 79.6

edildi. Parsiyel larenjektomi  uygulggimiz Hafif aspirasyon (orta) 7 14.3

hastalarin hastanede kalistreleri 2 ile 130 Devamli aspirasyon (kotii) 3 6.1

fin idi Solunum fonksiyonu

(ortalama 19.8 ) gun idi. Normal solunum (iyi9 35 71.4
Olgularda  postoperatif en sik gorllen Eforladispne (orta) 12 245

komplikasyon aspirasyondu (%18.3) ve bunu yara g'enslekr;';‘t;'ie dispne (kotd) 2 4.1

enfeksiyonu (%4.0) takip ediyordu (Tablo 3). nNormale yakin ses (iyi) 27 55.1

Olgularin takip suresi 6 ay ile 5 yil arasinda Normalden az ses (orta) 13 26.6

Kisik ses (kotii) 9 18.3

desismekte olup ortalama takip siresi 36 ay idi.
Olgularimizin %6.1" inde lokal niiks ile kaastik.

Horizontovertikal larenjektomi uygulanan bir,
supraglottik horizontal larenjektomi uygulanan bir
ve frontolateral larenjektomi uygulanan bir olguya
ortalama alti ay icinde ortaya cikan lokal niks
nedeniyle daha sonra total larenjektomi yapildi.

sinde tumorin deerlendiriimesi ¢ok 6nemlidir.
Larenks muayenesinin ve direkt larengoskopinin
iyi bir sekilde yapilmasi, cerrahi tedavinin plan-
lanmasinda temel basagnalusturmaktadir.

Parsiyel larenjektomi yapilan tim olgularin

postoperatif larenks fonksiyonlari glendirildi-
ginde, yutma fonksiyonu olgularin %79.6'sinda,
solunum fonksiyonu % 71.4'Unde ses kalitesi IseoIdugu, tumordn hemilarenjektomi teknikleri ile

%55.11nde iyi olarak gozlendi (Tablo 4). cikarilabilecgini ortaya konmstur (9). DeSanto
Tarti sma ve ark. (10) larenks timorid olgularinin sadece
Kanser cerrahisinde tedavi gamsinin ilk ~ %15inde total larenjektomi gerekebilgos
olcutil hastanin gakalim siiresi, ikincisi ise organ bildirmislerdir.
fonksiyonun devamligndir (7). Larenks kanserle- Glnumizde parsiyel larenjektomi proseddrleri
rinde konservatif cerrahinin amaci ise hem tumo-icin bir vokal kord, mobil bir aritenoid ve krikoid
rin tam olarak cikariimasini @amak hem de  kikirdagin olmasi yeterli gorilmektediilerlemis
larenks  fonksiyonlarini  korumaktir.  Parsiyel tumorlerde bile parsiyel cerrahi teknikler ile elde
larenjektomi teknikleri, total larenjektomide tUmo- edilen baarili sonucglar ve ga kallm oranlari
rin eradikasyonu icin geginden fazla dokunun sayesinde parsiyel prosedirler daha sik ve yaygin

cikarildgini disiinen cerrahlar tarafindan gk olarak yapilmaya tanmstir (8).
rilmistir (8). Bu nedenle larenks kanserinin tedavi-

Total larenjektomi  yapilan  hastalarin
histopatolojik spesmenleri incelegdide olgularin
¢ogunda total larenjektominin sal bir girisim
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Parsiyel larenjektomi uygulanan hastalarda serimizde de dekanile edilen hasta orani %92.5
oral beslenmeye gecklresinin ortalama 7.4 ile olarak bulundu.

19 gun arasinda olgu bildirilmistir (11-13). Larenks kanser tedavisindegs&alim siiresi

Bizim olgularimizda, ¢ olgu hari¢ ortalama 7.8 yaqar kongma da ysam Kalitesini etkileyen bir
glinde oral beslenmeye gecildi. Horizontovertikal ¢51t5rdiir. Literatiirde gakalim siresi mi yoksa

larenjektomi uygulanan bir, supraglottik horizontal konwma fonksiyonunun mu daha fazla sdee
larenjektomi  uygulanan  bir ve frontolateral ganin oldgu konusunda fikir birlii yoktur. Bazi
larenjektomi uygulanan bir olguda devam eden hekimler sg kalim sdresinin konama fonksiyo-
aspirasyorsikayetleri nedeniyle oral beslenmeye nundan daha énemli oldunu savunurken, bazilar

geglemt_e@. _B_u ue _b_olgumu_zda Iasglra[s)yon ise kongma fonksiyonu olmazsa yamin anlam-
pnomonisi geliti ve antibioterapi uygulandi. De- siz oldgunu ileri surmilerdir (7, 19). Postoperatif

vam eden aspirasyonlarl nedeni ile oral beslenme-,.. .
Flonemde larenks fonksiyonlarinin korunmasinda

ye gecilemeyen bu hastalara daha sonra totaCerrahi teknin tipinin yaninda operasyon
larenjektomi yapildi. Naudo ve ark.” nin (14) P y P y

L . R g . sonrasinda doku iyijenesi ve hastanin larenks
serisinde aspirasyon pnomonisi nedeniyle total . - .

. ) fonksiyonlarint  korumak icin  okiurdusu
larenjektomi uygulanan hasta orani %2.5 olarakkom ansasvon  mekanizmalarnin da  dnemi
bildirilmi stir. Bizim serimizde ise bu oran %6.1 . p ; y . . . .
olarak bulundu Aspirasyon pnémonisi buyuktar (20). Parsiyel larenjektomi sonrasi yéterl

. . . . . fonasyon oranlarini Maceri ve ark. (5) %61, Kiyak
antibioterapi, gegici gastrostomi, krikofarengeal K (21) ise %93 olarak bildirstsrdir. Bizi
kasa botulinum toksini enjeksiyonu, near total ve ark. (21) ise %93 olarak bildirgterdir. Bizim
larenjektomi veya total larenjektomi ile tedavi ¢alismamizda olgularin %81.7 sinda normale yakin

edilmektedir (11, 14). Postoperatif aspirasyon veya yeterli bir ses elde ediltr.

nedeniyle yutma fonksiyonunda daasizlk Parsiyel larenjektomi tekgine gore hastanede
oranlari Baerer ve ark. nin (3) serilerinde %6, Oz kalis siresi de dasiklik gdstermektedir

ve ark. nin (15) serilerinde %5, Maceri ve ark. nin (5,8,13,22). Hastanede kalma siiresi; rehabilitasyo-
(5) calsmalarinda ise %12 olarak bildirilgtir. nun tam ve ypun uygulanmasi, hastanin sosyo-

Postoperatif dénemde larenks fonksiyonlari €konomik durumunun yiksek olmasi, ameliyat
acisindan 6énemli paremetrelerden biri de dekantildekniginin tam ve dgru uygulanmasi ile daha da
edilen hastalarin orani ve dekaniilasyon stresidirkisalabilir (22). Parsiyel larenjektomi uyguladh
Bizim serimizde parsiyel larenjektomi uygulganiz miz hastalarin hastanede kadiireleri ise ortalama
49 olgunun 40' Ina (%81.6) ayni seansda trakeotomiL9.8 gun idi.
acildi. 37 olgu ortalama 14.7 gin icerisinde delani
edildi.  Supraglottik  horizontal  larenjektomi
uygulanan bir olguda grantlasyon dokulari nedeni il
larengeal stenoz ggii Hastaya ikinci bir seansda
granilasyon dokulari temizlendi ve larengeal stent
yerlestirildi. Bu olgu operasyondan 120 giin sonra
dekantle edilebildi. Postoperatif larengeal stenoz
gelisimde yag, cinsiyet, diabetes mellitus,
semptomatik gastrodzefageal refll, arterit, presifer KAYNAKLAR
ve postoperatif radyoterapi, aritenoid Kkartilaj 1. Ayas K, Yilmaz T, @retmenglu O, Sara¢ S, Girsel B,
disartikilasyonu ve uygulanan rekonstrilksiyon ~ Iuran E. Larenks kanserine palyatif yaka. 24. Ulusal

" Ly N . Turk Otorinolarengoloji B Boyun Cerrahisi Kongresi
teknigi onemlidir (16). Dekandle edilen hasta orani  1yanakian Antalya 1997: 107-10.
de Vincentiis ve ark.nin (17) serisinde %92, Zete . Johnson JT, Myers EN, Hao SP, Wagner RL. Outcome of
ve ark’nin  (18) olgularinda %82.9 olarak open surgical therapy for glottic carcinoma. AnnolOt
bildirilmi stir. Literatir ile uyumlu olarak bizim Rhinol Laryngol 1993; 102: 752-5.

Sonug olarak, parsiyel larenjektomi proseddr-
leri, onkolojik kurallara uygun yapilg,
postoperatif larenks fonksiyonlarinin rehabilitas-
yonun tam ve dgru uygulandg ve uygun hasta
secimi yapildg taktirde guncelfiini her zaman
koruyacaktir.
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