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Eplglot Rekonstruks1y0nlu Frontal Anterior
Larenjektomi
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OZET: -
| Amag: Epiglot  rekonstriksiyonlu  frontal anterior larenjektomi  ybnteminin  1eknik  iszellikler:,
endikasyonlan, avantaj/dezavantajlar: ve fonksivonel sonuglarv incelemek.

Gereg ve Yintem: 1985-1999 willarnr arasinda TI1b yada T2 glottik kanser nedenivle epiglot
rekonstriiksiyonlu frontal anterior larenjekiomi operasyonu uygulanan 22 hasta fonksiyonel sonuglan agisindan
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ttim hastalar ortalama 14.5 (en az 8, en ¢ok 18) giinde yutabilmis ve orialama 17,5 (en az 9, en
g'r?k 27) glinde dekaniliman tolere edebilmiglerdir. Takibi birakan bir hasta diginda biitiin hastalar hayatta olup
higbir hastada niiks gelismemigtir. Takibi bwakan bu hasia dlmiig kabul edilirse, tiimar  kontrolii T1b lezyonlu
hastalarda % 100, T2 lezyonlu hastalarda 9689, 5 vilik sag kalim oramt T1b lezyonlu hastalarda 9100 (n=7), T2
lezvoniu hastalarda %83 (n=06) diir. Hastalarin hepsi telefonda dahi iletisim kurabilecek bir konugmaya sahiptir.

Sonug: Epiglot rekonstriiksiyonlu frontal anterior larenjekiomi, tek seanslt bir tekmik olusu, vaslt ve genel
durumu elverigli olmayan hasialarda da uvgulanabilmesi ve fonksiyonel sonuglarimin olumly olmasi nedeniyle dn
komiissiir rezeksiyonu gereken Tlb ve T2 glottik kanserlerde etkin bir tedavi yontemi oldugu kanmisindayi:. |

Anahtar Sbdzciikler: Larenjeiuomi; larengeal neoplazmlar/cerrahi; epiglovcerrahi;  glotis/patoloj,
glottis/cerrahi .

SUMMARY:
FRONTAL ANTERIOR LARYNGECTOMY WITH EPIGLOTTIC RECONSTRUCTION

Purpose: The purpose of this studv was to evaluate frontal anterior laryngectomy with epiglotic
reconstruction not only in terms of surgical technigue, but also twmor control and survival rates in patients with stage
T1b und T2 glottic cancer.

Methods: Benveen 1985 and 1999, we perfonmed fromtal anmterior laryngectomy with epigloinc
reconstruction on 22 patients with stage T1b or T2 glottic carcinoma. These patients were reviewed retrospectively.

Results: All patients were able 1o swallaw after a mean duration of 14,5 days (range 8 10 18) and were able
to tolerate decannulation after a mean duration of 17,5 days (range 9 1o 27). Tumor control was obtained in 100 % of
TIlh patients and 89 % of T2 paﬂenr.s Flve-}car rrue survival rate was 100 % for TIb patients and 83 % of T2

pﬂﬂmts
Comlusm: We think that. frontal anterior laryngectomy with epiglottic reconstruction  Is an effective

approach to T1b and T2 glottic cancer therapy with good cure rates.
~ Key Words: Laryngeciomy; laryngeal neoplasms/surgery; epiglontis/surgery; clottis/pathology;
glrmw’ urgery.

- GIRIS andan itibaren frontolateral parsiyel larenjcktom:
| Glottik kanserli hastalanin tedavist 1¢in ) veya aritenoide ulagti ise aritenoidektomi ile
cesith parﬁ1¥ larenjektomi tekniklen beraber frontolateral genig parsiyel larenjektomi
geligtirilmigtir * ) Rcmkblyon tekniginin segimi ' uygulanabilir.

vokal kord tutulumunun derecesine baghdir.
Glottik tiimirlerden membranéz kordu tutan ve
kilgik (Smm)  tUmorlerde  herhangi  bir
rekonstritksiyon, hatta trakeotomi gerekmeksizin
Iarengohssur-kordektmm yapilmakia ya da
radyoterapi  uygulanmaktadir. Lezyon daha
genigse Ogura min W snerdigi gibi kikirdakla
birlikte vertikal parsiyel rezekstyon

yapiimaktadir. Lezyon &n komissire ulaghify

On komiissiir rezeksiyonu uygulanan
olgularda teflon yada metal bir keel kullanarak
rekonstritksiyon  yapilabilmekiedir " Bu tip
rezeksiyonlarda ventrikiiler bandi  mobilize
cttikten baska infrahyoid muskiilo-aponevrottk
tleble rekonstrilkksiyonu saglayip 3 giin kadar
endolarengeal tampon birakmayr Onerenler de
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Genis  glottik  rezeksiyon  yapilan
parsiyel larenjektomiler ve o6n  komiissiir
rezeksiyonlanndan sonra epiglotun kullaniimass
da degisik yazarlarca Onenlmigtir. Avrupa
literatiiriinde ilk defa Bouche ve arkadaslan ®
tarafindan 1965'de bildirilen glottik
rekonstrilkksiyonu icin epiglot kullanmihisi, daha
sonra Yugoslavya'da Kambic tarafindan 1977de
® ve Amerika’da Tucker tarafindan 1979’da ‘'

Gnerilmigtir. Bunlar blitlin epiglotun kuilansl-
masin1  &neren  tekniklerdir. Aymica epiglotun
yansimn da kullanilabilecegi Thawley tarafindan
1983°de bildirilmigtir “"’. Tek seansl bir teknik
olan HM. Tucker’in “ neartotal "
larenjektomisinde tek bir aritenoid veya iki
aritenoid  birakilincaya  kadar  rezeksiyon
yapiimaktadir ($ekil 1 ve 2). .

Sekil(1-2-3-4):Rekonstriiktif frontal anterior larenjektomi;cerrahi agamalari.

Cikanlan aritenoid, kord ve her iki troid
kartilaj 2/3 6n kisumlarinin olugturdugu defekti
kapatmakta epiglotun asagiya kaydinlarak ($ekil
3, 4 ve 5) rekonstriiksiyon amaciyla kullaniimas,
hem tek seansh olusu, hem dc ameliyat
sonrasimn ¢ok kolay olusu nedeniyle glotik
tiimdrlerde segkin bir yontem olarak gortilmekte-

dir. Tucker’in ' “near-total” dedigi bu subtotal
larenjektomiyi  Zanaret'in ¥  &Snerdigi  gibi
“epiglot rekonstriksiyonlu frontal anterior
larenjektomi”  olarak  adlandirmay:,  total
larenjektomilerle birlikte yapilan bir diger
teknikle kangtirmamak igin uygun bulduk.
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Bu operasyonun uygulanabilmesi igin
lezyonun arytenoid kikirdaklardan en az birini
saflam birakacak rezeksiyona imkan veren
primer glottik  timdr olmasi, epiglotun
tutulmamis olmasi, ventrikiiler tutulumun
minimal olmasi, subglottik uzanimin lcm’den az
olmasi ve Fcn;ek vokal kordlarin fikse olmamasi
gereklidir .

Bu ¢alismada, 1992 ytlinda
sundugumuz 7 olguyla ‘'? birlikte 1985-1999
ytllan arasinda khnigimizde, T1b (n=13) ve T2
(n=9) glottik kanser nedeniyle epiglot
rekonstriiksiyonlu frontal anterior larenjecktomi
operasyonu uygulanan toplam 22 hastanin
retrospektif analizz  yapilarak, fonksiyonel
sonuglan sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Anabilim Dalina basvuran hastalardan 1985-
1999 wilaninda ameliyat ettifimiz 22 larenks
(glottik) kanserli olgu materyal olarak alinmmigur.
Olgularin 13’tinde lezyon kord vokalleri ve
yiizeyel olarak &n kommiissiirii tutan (T,b) ve
9unda da ventrikiile ya da vestibiiliin alt
kissimlarma  dogru  uzanan (T;)  glottk
tiimérlerdir. T, timorlii hastalann hi¢ birinde
lezyon ariepiglottik foldlara ve epiglotun
laryngeal yiiziine ulasmamsur. Vokal kordlarin
alt kistmindaki uzamm lcm’i gegmemigtir. Highir
hastada tenf nodu tutulumu yoktur.

Bu olgulardan 7 sinde bir aritenoid, 15’inde iki
aritenoid birakacak gekilde genis 6n komiissir

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 17(3): 2000

rezeksiyonu  yapilmigur.  Uygulanan  teknik
Tucker’in " 1979'da bildirdigi bir parsiyel
larenjektomi tiirii olup, bir aritenoid veya iki
aritenoid birakilacak sekilde her ikt trotd lamina
2/3 On kism blok halde ¢ikanimaktadir (Sekil |
ve 2). Bu teknikte bir kord vokalin timii ve
anitenoidil 1le diger kord vokalin 2/3 on kismi
rezeke edilebildigs gibi her iki aritenoid
birakilarak kord vokallerin sadece 2/3 on
kissmlannin blok rezeksiyona dahil edilmes)
sckiinde de uygulanabilmektedir.  Teknik
uygulanirken tiimorin daha az bulundugu kord
tarafindan baglanir ve direk goriis altinda diger
tarat rezeke edilir. Bu keside bant, ventrikiil,
kord vokal ve bir kissim conus clasticus kesilmig
olur. Bu teknik sirasinda gerekirse boyun
disecksiyoonu ve o taral troid lobektomi
yapilabilit, Cikanlan troid lamina 2/3  On
kissumin rekonstrilkksiyonu  igin  preepiglottik
bolge diseksiyonu ile mukozamin vallekuladan
epiglot serbest kenanna kadar aynimas: saglanir.
Bundan sonra epiglot asagiya gekilir ve her iki
trotrd laminasintn kalan kistmlarina (kartilajda
frezle hazirlanmms 3'cr delikten geginlen geg
rezorbe olan bir dikis materyal ile) siitiire edilir.
Nazogastrik sonda ile 10-12 giin kadar beslenir.
Daha sonra sonda g¢ikanhr ve dekaniilasyon
gerceklestirilir. Birakilan tek veya 1ki aritenoid

ondeki epiglota temas ederek fonasyonu saglar
)
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BULGULAR

Tablo I'de olgulanmizin fonksiyonel
sonuglar gosterilmistir. Biitiin hastalar ortalama
14,5 (en az 8, en ¢ok [8) glinde yutabilrms ve
ortalama 17.5 (en az 9, en c¢cok 27) giinde
dekaniilmam tolere edebilmislerdir. 1994 yilinda
T, glottik kanser nedeniyle opere olup, takibi
birakan bir hasta disinda blitiin - hastalanmiz
hayattadir ve niiks gelismemistir. Her ne kadar
bu teknikte konusma kalitesinin diigiik oldugu
bildirilmisse de ">'%, hastalanmizin hepsi
telefonda dah iletisim  kurabilecek  bir
konusmaya sahiptir.
Bir olgu disinda (13. olgu: leiomyosarkom)
biitiin olgularin tiimor histopatolojisi epidermoid
karsinomdur. Dort olguya tiimoriin larenksin
arka kisimianna., bir aritenoide dogru uzanim
nedeniyle fonksiyonel boyun diseksiyonu

vaptlmistir. . Histopatolojik incelemede boyun

discksiyonu materyalinde tiimdr metastazs
saptanmamstir,  Operasyon  sirasinda  ve
postoperatif donemde ciddi komplikasyon
gelismemistir. ki hastada takiplerde saptanan
graniilasyon polipleri mikrolarengeal cerrahi ile
eksize edilmistir. Son opere ettifimiz bir hastada
taburcu olduktan bir ay sonra stenoz geligmesi
iizerine  trakeotomi  yapilmsur.  Yapilan
mikrolarengeal cerrahi ile yeterli agikhk
saglanmakla beraber, hastanin hava alamayacag)
korkusu nedeniyle tekrar dekanillman
yapilamamigtir.

Tablo [I'de olgulartmizin timér kontrolii ve 5
yilhk saf kahim oranlant gOsterilmistir. Tlimor
kontrolii T1b lezyoniu hastalarda % 100, T2
lezyonlu hastalarda %89, 5 yillik sag kalim
orani Tib’'de %100 (n=7), T2 lezyonlu
hastalarda %83 (n=0) tiir.

TABLO 1. Olgularin Ozellikleri _

Olgu Yay Oper. Kalan antenoid Glottik tm NGS* Dekaniilman
no Cins Yl Lokalizas. ¢ekilmesi

1 S4 E 1985 T Tek . Tb 1I. gin 13. giin
2 63 E 1986 Tek T, 12. glin 14. giin
3 55 E 1987 Tek T,b 10. giin 12. giin
4 S0 E 1988 Tek T:b 12. giin 14. giin
5 S6 E 1991 Cift T> B. giin 9. giin
6 60 E 1992 Cift T,b 11. pitn 13. giin
7 51E 1992 Cift T,b 14, glin 16. giin
8 60 E 1993 Cift T,b 13, giin 5. giin
9 54 E 1993 Cift T,b 14. giin 5. giin
10 61 E 1993 Tek T, 16. giin 18. giin
] 55 E 1993 Tek T, 18. giin 21. giin
12 75E 1994 Cift T, 18. giin 20. giln
13 57E 1994 Cift T, 18. giin 20. giin
14 60 E 1995 Cift T\b 15. giin 27. giin
15 44K 1996 Cift T, 17. giin 21. glin
16 S8 E 1996 Cift T:b 18. glin 27. giin
17 68 E 1998 Cift T, 15. giin I8, giin
|8 65E 1998 Tek T, 15. giin 20. glin
|9 51E 1998 Cifl T\b 18. giin 21, giin
20 S4E 1998 Cift T,b 18, giln 21, gin
21 57 E 1999 Cift T,b 14. giin 15. giin
22 55 E 1999 Cift T\b 15. giin

* Nazogastrik sonda
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__TABLOIL Ol

. lanmlzda Tumﬁr Kontrolii (n = 22) ve 5 Yilhk S Kalim (n = 13) Oranlars

Glottik tiimér iakai:zaf._vmu |

. o Tyb T,
Timmiir kontrolii (a = 22) % 100(n=13* % 89 (n = 9)*
S yillik sag kalm(n = 13 % 100 (n = 7) % 83 (n=6)
* Lokal niiks ve/veya ikinci Iokahzasyon yok | |
" Bir olgu takibi birakmy
TARTISMA ) Labayle tipi rekonstriktif larenjektomi

On komiissiir larenksin gercek bir zayif
noktasidir ve Broyle ligamam nedeniyle kanser
prelarengeal yapiiara erkenden
yayilabilmektedir. On komiissiire uzayan glottik
timdrlerde, glottik bdélgenin lateralinde olan ve
onunla iliskisi olan paraglonik mesafe de
erkenden tutulabilmektedir '”. On komiissiir
tiimorlerinin sik residiv gostermesi bu anatomik
ozelliklerle agiklandifisna gore bu timérlerde ok
daha dikkatli bir cerrahi yOntem gcrckcccgl
aciktir. Peche’e ¥ gore Leroux-Robert’in klasik
frontolateral parsiyel larenjektomisi ancak on
komiissiire ¢cok yaklasan tiimorler igin yeterlidir.
Fakat On komiissiir tutulmus ve hatta karst
kordun da minimal bir kismu tutulmus bile olsa
bu yontem yetersiz kalmaktadir. Labayle tipi
rekonstriiktif larenjektomide bir aritenoid inites
birakilmak kosulu ile tiim suprakrikoid larenks
ctkanlmakta ve krikohyoidopeksi ile
rekonstriiksiyon gerceklestiriimektedir &
Kuskusuz bu teknik glottosupraglotiik T2 ve
hatta T3 tiimorlerde yapilmaktadir. Tib veya T2
glottik timorler igin Onerilen ve Labeyle
rekonstriiktif larenjektomisinin bir varyant: olan
Majer-Piquet tipi rekonstrikuf larenjektomide
epiglotun 2/3 iist kismumin da birakihyr soz

ortalama 25-30 giin sonra rahat yutmaya
baslamakta ve dekaniilmami ise buna vyakn
olmaktadir. Majer-Piquet tpi  rekonstriktf
larenjektomilerde ise bundan biraz daha kisa
zamanda (21-23 giin) bu 1slem
gerceklesmektedir.  Ancak epiglotun  saglam
olmas: gz Oniine alindifina gore, Majer-Piquet
tipi rekonstriiktif larenjektom ile rekonstriiktf
frontal anterior larenjektomimin endikasyonlars
birbirine ¢ok yakin olmaktadir. Rekonstriikuf
frontal anterior larenjektomide fonksiyonel
diizelis krikohyoidoepiglottopeksi ile yapilan
suprakrikoid larenjektomiye gore daha kisa
siirede, ortalama 12 giinde (10-17) olmaktadir
(4,12.13,15,18)

Sonu¢ olarak, tek seansh bir teknik
olusu, yash ve genel durumu elverisli olmayan
hastalarda da uygulanabiimesi, fonksiyonel
sonuclannin olumlu olmast, 5 yillik sag kalim
oranlarimizin  hiteratur venlcnyle““ uyumiulugu
ve tiimo6r kontroliiniin literatiirde aym tip
lezyonlarda total larenjektomi 1le paralelhk

gostermes! nedeniyle U epigiot
rekonstrilksiyonlu frontal anterior
larenjektominin  On  komiissiir  rezeksiyonu

gereken T1b ve T2 glottik kanserlerde etkin bir

konusudur. Sonucta krikohyoidoepiglottopeksi tedavi yontemi oldugu kamisindayiz.
‘ile ayn1 seansta rekonstriksiyon saglanmaktadir
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