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Frontolateral larenjektomide onkolojik sonuclarimiz

S. Alkan, E. Sozen, S. Baylancicek, 1. Ozkaya, B. Dadas

Oncologic results of our frontolateral laryngectomy
operations

Objectives: To assess the oncologic results of frontolateral
laryngectomy operation in early stage glottic cancers.

Methods: Twenty-seven patients who underwent frontolateral
laryngectomy in our institute between the years of 2001-2005
were retrospectively analyzed by using patient’s data and fol-
low-up charts. All the patients were male with the average age
of 54.6 (40-73). All the patients were evaluated with preoper-
ative rigid endoscopy, head and neck examination, computer-
ized tomography, direct laryngoscopy using a surgical micro-
scope and biopsies. 22 patients (81.5%) were T1a, 5 patients
(18.5%) were T1b stage. None of the patients had received any
preoperative radiotherapy and no local or distant metastases
have been detected clinically and radiographically (NOMO).
Patients were followed at first, third and sixth months and once
a year postoperatively. During the follow-up period, in case of
suspected lesions, rebiopsies were taken and direct laryngo-
scopies were performed.

Results: Total laryngectomy was performed in 3 (11%) patients
because of local recurrence. 13 (48.1%) patients had more
than 5-years survival time and 14 (51.8%) patients had 3-5
years survival during their follow-up period. Decanulation time
was between postoperative 2nd and 15th days (average 7.1
day), oral nutrition was started at 3rd to 19th days (average 8.4
day) and duration of hospitalization was 4 to 27 days (average
14 days). Some complications have emerged in 8 (29.6%)
patients postoperatively and 2 (7.4%) patients underwent
urgent tracheotomy because of laryngeal abscess.

Conclusion: Frontolateral laryngectomy is a safe surgical opera-
tion in respect to oncologic results in early stage glottic cancers.
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Ozet

Amag: Erken evre glottik larenks kanserlerinde frontolateral la-
renjektomi operasyonunun onkolojik sonuglarinin degerlendi-
rilmesi.

Yéntem: Klinigimizde 2001-2005 yillari arasinda frontolateral
larenjektomi uygulanan 27 hastanin dosyalari, takip kartlari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin hepsi erkekti, yas orta-
lamasi 54.6 (40-73) olarak bulundu. Hastalarin timune pre-
operatif rijit endoskopik muayene, bilgisayarli tomografi ince-
lemesi, mikroskop esliginde tanisal amacl direkt laringoskopi
ve biyopsi yapilmisti. 22 (%81.5) hasta T1a, 5 (%18.5) hasta
T1b evresindeydi. Hastalar preoperatif radyoterapi almamisti,
klinik ve radyolojik olarak boélgesel ve uzak metastaz bulgulari
yoktu (NOMO). Postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay ve sonrasinda yil-
da bir kez 70° rijit endoskopik muayene ile takip edilen hasta-
lara stpheli lezyon varliginda direkt laringoskopi ve biyopsi
tekrari yapildr.

Bulgular: 3 (%11) hastaya lokal rekirrens nedeniyle total la-
renjektomi uygulandi. 13 (%48.1) hastanin 5 yil Gzeri, 14
(%51.8) hastanin 3-5 yil arasi sagkalim sdreleri ile takipleri str-
mektedir. Hastalarin dekandlasyon streleri 2-15. gin (ortala-
ma 7.1), oral beslenmeye gecis sureleri 3-19. gln (ortalama
8.4), hospitalizasyon suresi 5-27. guin (ortalama 14) olarak be-
lirlendi. Postoperatif toplam 8 (%29.6) hastada cesitli kompli-
kasyonlar gelisti, iki hastaya (%7.4) larengeal abse nedeniyle
acil sekonder trakeotomi acildi.

Sonug: Frontolateral larenjektomi erken evre glottik kanserler-
de onkolojik acidan glvenilir bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Frontolateral larenjektomi, glottik karsinoma.
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Giris

Frontolateral larenjektomi (FLL), Leroux Robert
tarafindan tanimlamis, vokal kord, 6n komissiir ve
tiroit kikirdak ¢n acilanma boélgesi rezeksiyonu ile
yapilan parsiyel larenks cerrahisi teknigidir. Vokal
kord ve 6n komisstire sinirlt timorler ya da bu bol-
gedeki karsinomun diger bolgelere yayilmasina rag-
men hala glottik kanser sinirlarinda olmasi, endikas-
yonlart arasindadir.'?

T1, T2 glottik larenks kanserlerinin tedavi strate-
jisi oldukca tartismalidir. Erken evre glottik larenks
kanserlerinde kuiratif RT ile bes yillik lokal kontrol
oranlary; T1 olgular icin %80-95, T2 olgular icinse
%50-85 arasinda bildirilmektedir.>®> Bu hastalarda,
radyoterapi sonrasinda rekiirrens meydana geldi-
ginde parsiyel cerrahi ya da total larenjektomi uygu-
lanmaktadir. Buna karsin T1 glottik kanserlerde par-
siyel larenjektomi sonrasinda lokal kontrol oranlari
%85-100 arasinda bildirilmektedir.2¢” Anterior ko-
missir ya da aritenoid vokal procesini tutan timor-
lerde lokal kontrol orant yaklasik olarak %75 oranin-
dadir®

Bu calismada FLL uygulanmis 27 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalarin klinik ve histopatolo-
jik parametreleri degerlendirildi, onkolojik ve fonk-
siyonel sonuclarimiz literattr bilgileri esliginde tarti-
sildi.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz 2001-2005 yillart arasinda Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. KBB Kliniginde FLL
uygulanmis, erken donem glottik larenks kanserli
27 hastanin retrospektif analizi ile gerceklestirildi.
Hastalarin hepsi erkekti, ortalama yas 54.6 (40-73)
olarak bulundu. Hicbir hastamiz preoperatif radyo-
terapi almamistt. Hastalarin timiine preoperatif rijit
endoskopik muayene, bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesi, mikroskop esliginde tanisal amacli di-
rekt laringoskopi ve biyopsi yapildi. Tumor yerle-
sim yerleri belirlendi ve “UICC 6th Edition"a® gore

22 (% 81.5) hasta T1a, 5 (%18.5) hasta T1b olarak ev-
relendirildi (Tablo 1); T2 hastamiz yoktu. Hastalarin
timiinde klinik ve radyolojik olarak boyun tutulu-
mu ve uzak metastaz bulgusu yoktu (NOMO). Calis-
mamizdaki FLL uygulanmis hastalarimiza preopera-
tif primer radyoterapi tedavi secenegi anlatild.

Tablo 1. Olgularin TNM evreleri ve sonuclari.

Evre Hastalar PDL Lokal rekiirrens Hastaliksiz takip
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tla 22 (81.5) 6 (27.2) 2 9) 20 (74)
T1b 5 (18.5) 2 (40) 1 (20) 4  (15)
Toplam 27 (100) 8 (29.6) 3011 24 (89)

Cerrahi teknik

Calismamizdaki hastalarin timiine genel anestezi
altinda endotrakeal entiibasyon uygulandi, nazogas-
trik sonda yerlestirildi, operasyona baslamadan 6n-
ce antibiyotik proflaksisi yapild: ve 2. ve 3. trakeal
halka seviyesinden trakeotomi acildi, entiibasyona
buradan devam edildi. Trakeotomi seviyesinin 3 cm
uzerinden, her iki sternokleidomastoid adale 6én ke-
narlart arasindan horizontal cilt insizyonu yapildi.
Tiroit kikirdak dis perikondriumu orta hattan verti-
kal olarak kesilip her iki tiroit ala izerinden flep sek-
linde eleve edildi. Tiroit kikirdak 6n acilanma bolge-
sinin 1 c¢m lateraline iki tarafli, i¢ perikondriumda
sonlanan vertikal insizyon yapildi, krikotiroit mem-
brandan endolarenkse girildi, timoral lezyon goril-
diikten sonra lezyon tarafindaki i¢c perikondrium
posteriorda aritenoid kikirdak seviyesine kadar ele-
ve edildi. Tla lezyonlarda vokal kord, ventrikul,
band ventrikil, 6n komisstr, aritenoid vokal proce-
si (aritenoid tutulmussa aritenoid), T1b lezyonlarda
ilave olarak karsi vokal kord 1/3 6n kismi, cerrahi
spesmene dahil edildi (Sekil 1). Spesmen ciktiktan
sonra tim cerrahi sinirlardan frozen kesit drnekleri
alinds, histopatolojik olarak negatif sonucu alindik-
tan sonra bakiye larenks kapatildi.

298 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 46, Sayi / Number 4, 2008



Frontolateral larenjektomide onkolojik sonuglarimiz

Sekil 1. Sol frontolateral larenjektomi operasyonunun cerrahi sinir-

larinin sematik gérantma.

Postoperatif takip

Ik 48 saat diistik basincli trakeostomi tiipii uygu-
lamasindan sonra giimuis kantile gecildi, yeterli hava
pasajt olustuktan sonra dekantle edildi, kontrolli
oral beslenmeye baslandi. Hastalar trakeostomi acik-
lig1 tam olarak kapandiktan sonra taburcu edildi.

Postoperatif takipleri 1. ay, 3. ay, 6. ay ve sonrasin-
da yilda bir kez seklinde gerceklestirildi. Kontroller-
de 70¢ rijit endoskopi ile bakiye larenks degerlendi-
rildi, stipheli lezyon varliginda direkt laringoskopi
ve biyopsi tekrart yapildi.

Bulgular

Calismamizda yer alan hastalarin tamaminin his-
topatolojik tanilart epidermoid karsinom olarak tes-
pit edildi. Hastalarin dekantilasyon streleri 2-15.
glin (ortalama 7.1), oral beslenmeye gecis stireleri 3-
19. gin (ortalama 8.4), hospitalizasyon stiresi 5-27.
gin (ortalama 14) olarak belirlendi. 27 hastanin 2
(%7.4)sinde erken postoperatif donemde (sirastyla
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14 ve 25. gin) ani solunum sikintist gelisti, operas-
yon bolgesinde abse formasyonu tespit edilen bu
hastalara acil trakeotomi acildi, abse drenaji uygu-
landi, medikal tedavi sonrasi trakeotomileri kapatil-
di. Hicbir hastamizda kalict aspirasyon problemi ol-
madi. Tla evreli 6 ve T1b evreli 2 hastada postopera-
tif ilk 6 ay icerisinde stpheli lezyon gorulmesi tizeri-
ne direkt laringoskopi ve biyopsi uygulandi. Tla ev-
reli 2 (%9), T1b evreli 1 (%20) hastada lokal rekur-
rens tespit edilmesi nedeniyle kurtarma cerrahisi
olarak total larenjektomi uyguland: (Tablo 1). Hasta-
larin 13 (%48.1)intin yasam stresi 5 yilt gecmis ola-
rak, 14 (%51.8)intin yasam siiresi 3-5 yil arasinda
devam etmektedir. Postoperatif toplam 8 (%29.6)
hastada cesitli komplikasyonlarla karsilasilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlarin dagilimlari.

Komplikasyonlar Hasta sayisi (n:27)

n (%)
Yara enfeksiyonu 3 (11.1)
Larengeal abse 2 (7.4)
Majoér subkutan6z amfizem 2 (7.4)
Hematom 1 (3.7)
Toplam 8 (29.6)
Tartisma

Erken evre glottik kanserlerinin tedavisi; hasta
tercihi, tedavi maliyeti, tedavinin yapilacagi merke-
zin tecrubesi ve tercihi, ses kalitesi beklentisi, timor
lokalizasyonu, hastanin takip edilebilme sartlart gibi
bircok faktore baglidir.>*1*? Larenks iskelet yapisin-
da 6n komisstrtin 6zel bir bolge olmast nedeniyle
kord-6n komissiir kanserleri kendine 6zgl onkolo-
jik davranislar gosterirler ve farklt prognostik deger-
lendirme gerektirirler. Buitiin bunlara ragmen kord
komisstr timorleri farkli fonksiyonel cerrahi yon-
temlerle tedavi edilebilirler.'?#" Klinigimizde Tla,
T1b, T2 evresinde, aritenoid hareketi bozulmamis,
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on komisstre cok yaklasmis veya tutmus glottik
kanserlerde, tilkemizin sartlart da dikkate alinarak
FLL operasyonu tercih edilmektedir.

Fiorella ve ark.! FLL uyguladiklart 150 (T1a 31,
T1b 50, T2 69) hastada hastaliksiz takip oranlarini
%06 olarak verirken, hastalarin %21.4 oraninda on-
kolojik nedenlerle kaybedildiklerini belirtmislerdir.
Bununla birlikte lokal rekiirrens oranlarinin %14 ol-
dugunu ve 6n komisstra tutan timorlerde bu ora-
nin daha ytksek oldugunu bildirmislerdir. Giovanni
ve ark.? FLL sonrast epiglot ile rekonstriikksiyon yap-
tiklart 127 hastalik serilerinde (62 hasta T1, 65 hasta
T2) T1 lezyonlarin hicbirinde lokal rektirrens gor-
mezken, 5 yillik sagkalim oranint %91 (hastalar bas-
ka nedenlerle kaybedilmis) olarak tespit etmislerdir.
T2 evresindeki lezyonlarda lokal rektrrens oranini
%0, 5 yillik sagkalim oranint %86 olarak bildirmisler-
dir. Conticello ve ark." endolarengeal ve eksternal
kombine yaklasimla FLL uyguladiklart 28 (Tla 8,
T1b 15, T2 5), hastay1 kapsayan calismalarinda lokal
rekirrens oranini %3.5 olarak bildirmislerdir. Zeitels
ve ark.”? ise endoskopik FLL yaptgi 15 (T1b 2, T2b
11, T3 2) olgudaki lokal rektrrens oranini %27 ola-
rak vermistir. Brumund ve ark.,' vertikal FLL yapil-
mis 270 vakadan olusan serilerinde 232 T1 glottik
tumorde lokal rekirrensi %9.5, yillik sagkalim orani-
n1 %91 olarak bulmuslardir. Biitin hastalarin T1 ev-
resinde oldugu bizim serimizde lokal rektirrens ora-
nint %11 olarak tespit ederken, kurtarma cerrahisi
olarak 3 hastamiza total larenjektomi uygulamak zo-
runda kaldik. 13 hasta 5 yil Gizeri, 14 hasta ise 3-5 yil
arast surelerde hastaliksiz olarak yasamlarina devam
etmektedirler.

Brumund ve ark." 6n komissiir tutulumu olan
hastalarda FLL sonrast lokal kontrol oranini %74.4
olarak tespit ederken, 6n komissurt tutmayan ti-
morlerde bu orant %96.2 olarak aciklamistr. Bizim
olgularimizin 11’inde 6n komissir tutulumu mev-
cuttu, bu hastalarin 3ine lokal niiks nedeniyle kur-
tarma cerrahisi uygulandu. Literattr bilgilerine para-

lel olarak 6n komisstr tutulumunun FLL sonrast lo-
kal niiks oranina etkisi oldugunu distiinmekteyiz.

FLL uygulanan hastalarda dekaniilasyon siiresini
Giovanni ve ark.? ortalama olarak 11 glin olarak ve-
rirken bizim c¢alismamizda bu siire 7 giin olarak tes-
pit edildi. Brumund ve ark." eksternal yaklasim,
Conticello ve ark.’ endolarengeal ve eksternal kom-
bine yaklasim, Zeitels ve ark.” CO2 lazer esliginde
endoskopik yaklasimla trakeotomiye gerek olma-
dan FLL operasyonunu gerceklestirdiklerini yayinla-
muslardir. Parsiyel larenjektomilerde larengeal ste-
noz gelisimini engellemek icin en 6nemli faktor kri-
koid kikirdagt korumaktir. Cerrahi sinirin krikoid ki-
kirdakta sonlandigt olgularimizin hicbirinde laren-
geal stenoz ile karsilasmadik. FLL uygulanan hasta-
larda erken postoperatif donemde yutma fonksiyo-
nundaki gticliik 6nemli problemlerden biridir. Kali-
c1 yutma gucligi parsiyel cerrahi uygulanan olgu-
larda (6zellikle suprakrikoid) ortalama olarak %4
olarak bildirilmistir.”> Giovanni ve ark.? calismasinda
oral beslenmeye gecme stresini ortalama olarak 15.
gliin olarak verirken, bizim calismamizda 8.4 gin
olarak tespit ettik. Elde edilen sonuclardaki fark has-
ta sayimizin disik ve opere ettigimiz hastalarin ti-
munin T1 evresinde olmasina bagli olabilir. Bru-
mund ve ark." 270 FLL olgusunda hicbir hastaya na-
zogastrik tiip uygulamadan erken postoperatif do-
nemde oral beslenmeye basladiklarint belirtmisler-
dir. Brumund ve ark.'" ayrica hastalarin ortalama has-
tanede kalma slrelerini 7 gin (3-25) olarak tespit
ederken bizim calismamizda bu stre ortalama 14 (5-
27) gun olarak bulundu.

Brumund ve ark." postoperatif cerrahi kompli-
kasyon oranlarint toplam %18.1 olarak verirlerken,
yara enfeksiyonu %7, major ciltaltt amfizem %3.7,
hematom %2.2, seroma %4.1, sekonder trakeotomi
%0.4 olarak bildirilmistir. Bizim calismamizda ise
toplam komplikasyon orant %29.6, yara enfeksiyo-
nu %11.1, major ciltaltt amfizem %7.4, hematom
%3.7, larengeal abse %7.4, sekonder trakeotomi
%7.4 oraninda bulundu.
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Sonuc olarak elde ettigimiz veriler ve literatuir bil-
gileri degerlendirildiginde Tla, T1b erken glottik
kanserlerde FLL operasyonunun onkolojik acidan
givenirligi yiksek bir tercih oldugunu distntyo-
ruz.
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