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Larenks Kanserlerinde Tiumoér Yayiliminin
Rijit Endoskoplarla Degerlendirilmesi*

O. Aydin, E. Ustiindag, A. Sengor

The Evaluation of the Tumor Extension of the Laryngeal
Carcinoma with Rigid Endoscopes

Objectives: Direct laryngoscopy using the operating microsco-
pe (microlaryngoscopy) that is a traditional method provides a
clear observation of the laryngeal pathologies and allows fine
surgery to the larynx. Microlaryngoscopy (MLS) permits only
the observation of the larynx along a vertical axis. To evaluate
the superiority of the rigid endoscopes with different angles of
vision for the further information about tumor extension of
the laryngeal carcinomas.

Materials and Methods: Twenty-two patients in different sta-
ges of laryngeal carcinoma were examined by microlaryngos-
copy and rigid endoscopy under general anesthesia. Endosco-
pes which have different angles (0°, 30° and 70°) and length
(18 cm and 30 cm) and 4 mm diameter were used. Both mic-
rolaryngoscopic and rigid endoscopic images were recorded
using color video camera, video recorder and monitor.

Results: Rigid endoscopy to get further information for tumor
extension of laryngeal carcinoma was superior to microlaryn-
goscopy in respect of the petiole of the epiglottis, anterior
commissure, posterior commissure, lower surface of the vocal
fold, subglottic region and tracheal lesions.

Conclusion: We concluded that the usage of rigid endoscopes
in order to perform a more accurate diagnostic evaluation abo-
ut the tumor extension of the laryngeal carcinoma was a be-
neficial method.
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Ozet

Amag: Operasyon mikroskobu kullanilarak yapilan direkt laren-
goskopi (mikrolarengoskopi), larengeal patolojilerin net olarak
degerlendirilmesini ve larenkse ydnelik mikrocerrahi islemlerin
yapiimasini saglayan geleneksel bir metoddur. Mikrolarengos-
kopi (MLS) ile sadece larenksin vertikal ekseni boyunca gézlem
yapilmasi mimkindur. Larengeal karsinomlarda timaor yayilimi
hakkinda daha fazla bilgi elde etmek acisindan, degisik goris
acllarindaki rijit endoskoplarin, Gstlnliginin degerlendiriimesi
amaglandi.

Gereg ve Yéntem: Genel anestezi altinda, farkli evrelerde la-
renks karsinomlu 22 hastaya slspansiyon mikrolarengoskopi
yapildi. Farkli agilarda (0°, 30° ve 70°), farkli uzunluklarda (18
c¢m ve 30 cm) ve ¢apl 4 mm olan endoskoplar kullanildi. Hem
mikrolarengoskopik hem de rijit endoskopik gorintl kayitlari
icin renkli video kamera, monitor ve video kaydedici kullanildi.
Bulgular: Larengeal karsinomlarda timar yayiimi hakkinda da-
ha fazla ayrinti saglamak amaciyla kullanilan rijit endoskopik
degerlendirme, epiglot petiolu, 6n komissir, arka komissdr, vo-
kal kordlarin alt ylzeyi, subglottik bolge ve trakeal lezyonlarda
mikrolarengoskopiye gdre ek bilgiler sagladh.

Sonug: Larengeal karsinomlarda timor yayilimi hakkinda daha
dogru degerlendirme ve dogru preoperatif plan yapmak igin ri-
jit endoskop kullanimin yararli bir metot oldugu dustindlda.

Anahtar Sézciikler: Larenks, endoskopi, larenks kanseri.
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Giris

Operasyon mikroskobu kullanilarak yapilan
mikrolarengoskopi (MLS), larengeal patolojilerin
net olarak degerlendirilmesini ve larenkse yonelik
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mikrocerrahi islemlerin yapimasini saglayan gele-
neksel bir yontemdir. MLS, sadece larenksin verti-
kal ekseni boyunca gozlem yapimasi ve larengeal
limende bazi boliimlerin gozden kacmast gibi de-
zavantajlara sahiptir.1”7

Bu calismada larenks karsinomlarinda timor ya-
yilimi hakkinda daha farkli perspektiflerden goriin-
tl saglamasi bakimindan, direkt larengoskopi esna-
sinda degisik acilardaki rijit endoskoplarin MLS’ye
gore ustunliikleri arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Ocak 1999 ve Mart 2002 tarihleri ara-
sinda, genel anestezi altinda histopatolojik tan:
ve/veya lezyon sinirlarint degerlendirmek amaciyla
MLS yapilan farklt evre ve lokalizasyonlarda 22 la-
renks kanserli olguda yapildi. Olgularin yas ortala-
mast 53 (16-74) olup, 2’si kadin, 20’si erkekti. Karl
Storz GmbH & Co., tarafindan tretilen, farkl: acilar-
da (0°, 30° ve 70°), farkli uzunluklarda (18 cm ve
30 cm) ve 4 mm capinda Hopkins II transuretral ve
sinls rijit endoskoplart kullanildi. Endoskopik de-
gerlendirmede aydinlatma icin ksenon 1sik kaynagi
(Welch Allyn, Xenon 300), video kayitlar icin bir 3
CCD renkli video kamera (Karl Storz, Endovision
Tricam 20221030 PAL), S-VHS renkli video kayde-
dici (Sony, SVO-9500 MDP), renkli video monitor
(Sony, 9260 SB), cerrahi mikroskop (Carl Zeiss, OP-
MI 1FC), operasyon mikroskobuna bagli video ka-
mera (Sony, Model DXC-107AP) kullanildi. MLS,
Kleinsasser operasyon larengoskobu ve operasyon
mikroskobu ile yapildi. Tim olgular genel anestezi-
yi takiben 6nce MLS sonra larengoskoplarin ltime-
ninden gecirilen acili endoskoplarla degerlendirildi
ve video kayitlart alind.

Bulgular

Rijit endoskopik (RE) degerlendirme, epiglot pe-
tiolu, 6n komisstr, arka komissiir, vokal kordlarin
alt ylzeyi, subglottik bolge ve trakeal diizeyde MLS’
ye gore ek bilgiler sagladi (Resim 1-5). Subglottik
uzanim mesafesi 6lcimi, lezyonun istenilen nokta-
sindan biyopsi alinmast ve endolarengeal hareket

kabiliyeti acisindan stispansiyon MLS’ye gore daha
ustiindi. RE ile kisa ve kalin boyunlu olgularda 6n
komissiiriin degerlendirilmesi daha kolayd:. Ozel-
likle 30° acilt ve 30 cm uzunluktaki RE, MLS ile goz-
den kacan her diizeydeki lezyonun degerlendiril-
mesinde daha yararli oldu. RE ile elde edilen sakla-
nabilir gorintti kayitlar, olgularin tartsilmast ve
asistan egitimi bakimindan yararli bulundu. RE’de
kullanilan ksenon 1sik kaynaginin aydinlatmasi,
mikroskobun stk kaynaginin aydinlatmasindan da-
ha fazlayd.

Subglottik uzanimi olan iki, larengeal ventrikiil
timort olan bir ve supraglottik timort olan bir ol-
gu olmak Uzere toplam 4 olguda biyopsi endosko-
pi esliginde yapildi. Dort olgu trakeotomi yapildik-
tan sonra tekrar RE ile degerlendirildi. Fleksibl en-
doskopi ve MLS ile T evresi ve/veya primer timor
lokalizasyonu 5 olguda yanlis degerlendirildi. RE,
bu olgularda T evresi ve/veya primer timor lokali-
zasyonun diizeltilmesini sagladi (Tablo 1).

Tablo 1. T evresi ve/veya primer timor lokalizasyon degisikligi

yapilan olgular (n=5).

Fleksibl endoskopi ve MLS RE
T2 Glottik T2 Supraglottik (ventrikil kanseri)
T2 Glottik T2 Primer subglottik
Tla  Glottik Tib  Glottik
Tib  Glottik Tla  Glottik
Tib  Glottik T2 Glottik
Tartisma

Poliklinik sartlarinda larenksin endoskopik de-
gerlendirilmesinde kullanilan rijit endoskoplarla
(70° ve 90°) gorlntli net ve biyutilmis olmasina
ragmen gorunti vertikal eksene smirlidir. Benzer
sekilde MLS'de de vertikal eksen boyunca gozlem
yapilir. Larenksin MLS yanisira RE ile degerlendiril-
mesi son on yil icinde popiilarize edilen yeni bir
tekniktir.1-7

MLS yani sira RE ile degerlendirmede 24 cm
uzunlukta ve 5 mm capinda farkli acilarda endos-
koplar kullanilmaktadir.2 Konvansiyonel operasyon
mikroskopisi ile RE'yi kombine eden ve 1996 yilin-
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da uretilen Kantor-Berci videolarengoskop model
I’ de kullanilan teleskop 15° acili, 4 mm c¢apli ve 17
cm uzunluktadir.1s Uygulamamizda sints (18 cm)
ve transiretral (30 cm), farkli agilardaki 4 mm cap-
I1 rijit endoskoplar kullanildi. Uygulamamuiz, yukar-
daki sistemler icin belirtilen goriinti kalitesi, kulla-
nim kolayligi, diger endoskopik kamera ekipmanla-
rina uyumluluk, 6n komisstrin daha iyi gorinti-
lenmesi, hem statik hem de dinamik gortintiileme
saglayabilmesi gibi avantajlarin hepsini kapsamak-
tadir. Ayrica, KBB ve tiroloji kliniklerinde kullanilan
endoskoplar ve endoskopik kamera ekipmanlarina

uyumluluk nedeniyle ekstra alet gereksinimi olma-
Resim 1.  Sol kord vokal timori, mikrolarengoskopik gériintim. yu Y 8

Resim 2.  Sol kord vokal timord, 0° RE gérinimd. Resim 4.  Sol kord vokal timord, 70° RE gorinima.

Resim 3. Sol kord vokal timérd, 30° RE goriinim.
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masi ve dolayistyla mali yuk getirmemesi bu uygu-
lamanin ek bir avantajidir.

RE ile gortnti iki boyutlu, ameliyat mikroskobu
ile gortnti ¢ boyutludur. MLS‘de iki el serbest cer-
rahi girisim yapilabilmesi miimkuiindiir. RE’de biytit-
me icin videomagnifikasyon gerekir ve isik teles-
kopla birlikte hareket eder, teleskop lezyona yaklas-
tikca gortunti netlesir. Mikroskopta gorintii buyl-
dikce aydinlanma azalir. MLS'de yaklasik 30-40 cm
uzaklik vardir, teleskopik degerlendirmede lezyona
0.1-1 cm mesafeden ve multiperspektif baki mim-
kiindir.1¢ Direkt larengoskopi ile ekspozisyonun
glic oldugu olgularda, gerek benign gerekse secil-
mis malign larengeal lezyonlarin tedavisinde de
RE'nin yararli bir yontem oldugu vurgulanmustir.237

Rijit video endoskopik larengoskopi, MLS ile ay-
rintilt degerlendirilemeyen veya gizli kalan (epiglot
petiolu, 6n komisstir, arka komisstir, vokal kordla-
rin alt ylizeyi, subglottik bolge ve trakeal diizeyde)
alanlarda MLS’ye gore ek bilgiler saglamaktadir.
Acili teleskoplar ve acili aletler esliginde larengeal
girisimler tek elle ya da teleskop tutuculart veya bir
asistanin yardumiyla iki el serbest olarak yapilabilir.
Mikroskoba gore, ksenon 1sik kaynagi ayarlanabilir
ve oldukea iyi aydinlatma saglamaktadir. RE ile en-
dolarengeal mobilite daha fazla ve dolayisiyla de-
gerlendirme siiresi MLS'ye gére daha kisadir. Ozel-
likle 30° acilt ve 30 cm uzunluktaki rijit endoskop
MLS ile gozden kacan her diizeydeki lezyonun de-

gerlendirilmesinde daha yararli olmustur. RE ile tra-
keotomi acikligindan da degerlendirme yapmak
olasidir. RE ile yapilan degerlendirmeyi ve/veya gi-
risimi aynt anda tim ekip izleyebilir, elde edilen
saklanabilir videoendoskopik gorintt kayitlart ol-
gularin tartisimast ve asistan egitimi bakimindan
yararlidir.

RE ile multiperspektif goriintiileme, larengeal
karsinomlarda timor yayilimi hakkinda daha dogru
degerlendirme ve dogru preoperatif plan yapmak
icin yararli bir yontemdir.
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