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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 (N0M0).
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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Özet

Amaç: Erken evre glottik larenks kanserlerinde frontolateral la-
renjektomi operasyonunun onkolojik sonuçlar›n›n de¤erlendi-
rilmesi.

Yöntem: Klini¤imizde 2001-2005 y›llar› aras›nda frontolateral
larenjektomi uygulanan 27 hastan›n dosyalar›, takip kartlar›
retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n hepsi erkekti, yafl orta-
lamas› 54.6 (40-73) olarak bulundu. Hastalar›n tümüne pre-
operatif rijit endoskopik muayene, bilgisayarl› tomografi ince-
lemesi, mikroskop eflli¤inde tan›sal amaçl› direkt laringoskopi
ve biyopsi yap›lm›flt›. 22 (%81.5) hasta T1a, 5 (%18.5) hasta
T1b evresindeydi. Hastalar preoperatif radyoterapi almam›flt›,
klinik ve radyolojik olarak bölgesel ve uzak metastaz bulgular›
yoktu (N0M0). Postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay ve sonras›nda y›l-
da bir kez 70° rijit endoskopik muayene ile takip edilen hasta-
lara flüpheli lezyon varl›¤›nda direkt laringoskopi ve biyopsi
tekrar› yap›ld›. 

Bulgular: 3 (%11) hastaya lokal rekürrens nedeniyle total la-
renjektomi uyguland›. 13 (%48.1) hastan›n 5 y›l üzeri, 14
(%51.8) hastan›n 3-5 y›l aras› sa¤kal›m süreleri ile takipleri sür-
mektedir. Hastalar›n dekanülasyon süreleri 2-15. gün (ortala-
ma 7.1), oral beslenmeye geçifl süreleri 3-19. gün (ortalama
8.4), hospitalizasyon süresi 5-27. gün (ortalama 14) olarak be-
lirlendi. Postoperatif toplam 8 (%29.6) hastada çeflitli kompli-
kasyonlar geliflti, iki hastaya (%7.4) larengeal abse nedeniyle
acil sekonder trakeotomi aç›ld›.

Sonuç: Frontolateral larenjektomi erken evre glottik kanserler-
de onkolojik aç›dan güvenilir bir cerrahi yöntemdir.

Anahtar Sözcükler: Frontolateral larenjektomi, glottik karsinoma. 
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Girifl
Frontolateral larenjektomi (FLL), Leroux Robert

taraf›ndan tan›mlam›fl, vokal kord, ön komissür ve

tiroit k›k›rdak ön aç›lanma bölgesi rezeksiyonu ile

yap›lan parsiyel larenks cerrahisi tekni¤idir. Vokal

kord ve ön komissüre s›n›rl› tümörler ya da bu böl-

gedeki karsinomun di¤er bölgelere yay›lmas›na ra¤-

men hala glottik kanser s›n›rlar›nda olmas›, endikas-

yonlar› aras›ndad›r.1,2

T1, T2 glottik larenks kanserlerinin tedavi strate-

jisi oldukça tart›flmal›d›r. Erken evre glottik larenks

kanserlerinde küratif RT ile befl y›ll›k lokal kontrol

oranlar›; T1 olgular için %80-95, T2 olgular içinse

%50-85 aras›nda bildirilmektedir.3-5 Bu hastalarda,

radyoterapi sonras›nda rekürrens meydana geldi-

¤inde parsiyel cerrahi ya da total larenjektomi uygu-

lanmaktad›r. Buna karfl›n T1 glottik kanserlerde par-

siyel larenjektomi sonras›nda lokal kontrol oranlar›

%85-100 aras›nda bildirilmektedir.2,6,7 Anterior ko-

missür ya da aritenoid vokal proçesini tutan tümör-

lerde lokal kontrol oran› yaklafl›k olarak %75 oran›n-

dad›r.8

Bu çal›flmada FLL uygulanm›fl 27 hasta retrospek-

tif olarak incelendi. Hastalar›n klinik ve histopatolo-

jik parametreleri de¤erlendirildi, onkolojik ve fonk-

siyonel sonuçlar›m›z literatür bilgileri eflli¤inde tart›-

fl›ld›. 

Gereç ve Yöntem 
Çal›flmam›z 2001-2005 y›llar› aras›nda fiiflli Etfal

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. KBB Klini¤inde FLL

uygulanm›fl, erken dönem glottik larenks kanserli

27 hastan›n retrospektif analizi ile gerçeklefltirildi.

Hastalar›n hepsi erkekti, ortalama yafl 54.6 (40-73)

olarak bulundu. Hiçbir hastam›z preoperatif radyo-

terapi almam›flt›. Hastalar›n tümüne preoperatif rijit

endoskopik muayene, bilgisayarl› tomografi (BT)

incelemesi, mikroskop eflli¤inde tan›sal amaçl› di-

rekt laringoskopi ve biyopsi yap›ld›. Tümör yerle-

flim yerleri belirlendi ve “UICC 6th Edition”a9 göre

22 (% 81.5) hasta T1a, 5 (%18.5) hasta T1b olarak ev-

relendirildi (Tablo 1); T2 hastam›z yoktu. Hastalar›n

tümünde klinik ve radyolojik olarak boyun tutulu-

mu ve uzak metastaz bulgusu yoktu (N0M0). Çal›fl-

mam›zdaki FLL uygulanm›fl hastalar›m›za preopera-

tif primer radyoterapi tedavi seçene¤i anlat›ld›. 

Cerrahi teknik

Çal›flmam›zdaki hastalar›n tümüne genel anestezi

alt›nda endotrakeal entübasyon uyguland›, nazogas-

trik sonda yerlefltirildi, operasyona bafllamadan ön-

ce antibiyotik proflaksisi yap›ld› ve 2. ve 3. trakeal

halka seviyesinden trakeotomi aç›ld›, entübasyona

buradan devam edildi. Trakeotomi seviyesinin 3 cm

üzerinden, her iki sternokleidomastoid adale ön ke-

narlar› aras›ndan horizontal cilt insizyonu yap›ld›.

Tiroit k›k›rdak d›fl perikondriumu orta hattan verti-

kal olarak kesilip her iki tiroit ala üzerinden flep flek-

linde eleve edildi. Tiroit k›k›rdak ön aç›lanma bölge-

sinin 1 cm lateraline iki tarafl›, iç perikondriumda

sonlanan vertikal insizyon yap›ld›, krikotiroit mem-

brandan endolarenkse girildi, tümöral lezyon görül-

dükten sonra lezyon taraf›ndaki iç perikondrium

posteriorda aritenoid k›k›rdak seviyesine kadar ele-

ve edildi. T1a lezyonlarda vokal kord, ventrikül,

band ventrikül, ön komissür, aritenoid vokal proçe-

si (aritenoid tutulmuflsa aritenoid), T1b lezyonlarda

ilave olarak karfl› vokal kord 1/3 ön k›sm›, cerrahi

spesmene dahil edildi (fiekil 1). Spesmen ç›kt›ktan

sonra tüm cerrahi s›n›rlardan frozen kesit örnekleri

al›nd›, histopatolojik olarak negatif sonucu al›nd›k-

tan sonra bakiye larenks kapat›ld›. 
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Evre Hastalar PDL Lokal rekürrens Hastal›ks›z takip   

n (%) n (%) n (%) n (%)

T1a 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) 3 (11) 24 (89)

Tablo 1. Olgular›n TNM evreleri ve sonuçlar›.



Postoperatif takip

‹lk 48 saat düflük bas›nçl› trakeostomi tüpü uygu-

lamas›ndan sonra gümüfl kanüle geçildi, yeterli hava

pasaj› olufltuktan sonra dekanüle edildi, kontrollü

oral beslenmeye baflland›. Hastalar trakeostomi aç›k-

l›¤› tam olarak kapand›ktan sonra taburcu edildi.

Postoperatif takipleri 1. ay, 3. ay, 6. ay ve sonras›n-

da y›lda bir kez fleklinde gerçeklefltirildi. Kontroller-

de 70° rijit endoskopi ile bakiye larenks de¤erlendi-

rildi, flüpheli lezyon varl›¤›nda direkt laringoskopi

ve biyopsi tekrar› yap›ld›.

Bulgular
Çal›flmam›zda yer alan hastalar›n tamam›n›n his-

topatolojik tan›lar› epidermoid karsinom olarak tes-

pit edildi. Hastalar›n dekanülasyon süreleri 2-15.

gün (ortalama 7.1), oral beslenmeye geçifl süreleri 3-

19. gün (ortalama 8.4), hospitalizasyon süresi 5-27.

gün (ortalama 14) olarak belirlendi. 27 hastan›n 2

(%7.4)’sinde erken postoperatif dönemde (s›ras›yla

14 ve 25. gün) ani solunum s›k›nt›s› geliflti, operas-

yon bölgesinde abse formasyonu tespit edilen bu

hastalara acil trakeotomi aç›ld›, abse drenaj› uygu-

land›, medikal tedavi sonras› trakeotomileri kapat›l-

d›. Hiçbir hastam›zda kal›c› aspirasyon problemi ol-

mad›. T1a evreli 6 ve T1b evreli 2 hastada postopera-

tif ilk 6 ay içerisinde flüpheli lezyon görülmesi üzeri-

ne direkt laringoskopi ve biyopsi uyguland›. T1a ev-

reli 2 (%9), T1b evreli 1 (%20) hastada lokal rekür-

rens tespit edilmesi nedeniyle kurtarma cerrahisi

olarak total larenjektomi uyguland› (Tablo 1). Hasta-

lar›n 13 (%48.1)’ünün yaflam süresi 5 y›l› geçmifl ola-

rak, 14 (%51.8)’ünün yaflam süresi 3-5 y›l aras›nda

devam etmektedir. Postoperatif toplam 8 (%29.6)

hastada çeflitli komplikasyonlarla karfl›lafl›lm›flt›r

(Tablo 2). 

Tart›flma
Erken evre glottik kanserlerinin tedavisi; hasta

tercihi, tedavi maliyeti, tedavinin yap›laca¤› merke-

zin tecrübesi ve tercihi, ses kalitesi beklentisi, tümör

lokalizasyonu, hastan›n takip edilebilme flartlar› gibi

birçok faktöre ba¤l›d›r.2,4,10-12 Larenks iskelet yap›s›n-

da ön komissürün özel bir bölge olmas› nedeniyle

kord-ön komissür kanserleri kendine özgü onkolo-

jik davran›fllar gösterirler ve farkl› prognostik de¤er-

lendirme gerektirirler. Bütün bunlara ra¤men kord

komissür tümörleri farkl› fonksiyonel cerrahi yön-

temlerle tedavi edilebilirler.1,2,8,11 Klini¤imizde T1a,

T1b, T2 evresinde, aritenoid hareketi bozulmam›fl,

Frontolateral larenjektomide onkolojik sonuçlar›m›z
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fiekil 1. Sol frontolateral larenjektomi operasyonunun cerrahi s›n›r-
lar›n›n flematik görünümü.

Komplikasyonlar Hasta say›s› (n:27)                 

n (%)

Yara enfeksiyonu 3 (11.1)

Larengeal abse 2 (7.4)

Majör subkutanöz amfizem 2 (7.4)

Hematom 1 (3.7)                          

Toplam 8 (29.6)

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar›n da¤›l›mlar›.



ön komissüre çok yaklaflm›fl veya tutmufl glottik

kanserlerde, ülkemizin flartlar› da dikkate al›narak

FLL operasyonu tercih edilmektedir. 

Fiorella ve ark.1 FLL uygulad›klar› 150 (T1a 31,

T1b 50, T2 69) hastada hastal›ks›z takip oranlar›n›

%66 olarak verirken, hastalar›n %21.4 oran›nda on-

kolojik nedenlerle kaybedildiklerini belirtmifllerdir.

Bununla birlikte lokal rekürrens oranlar›n›n %14 ol-

du¤unu ve ön komissürü tutan tümörlerde bu ora-

n›n daha yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir. Giovanni

ve ark.2 FLL sonras› epiglot ile rekonstrüksiyon yap-

t›klar› 127 hastal›k serilerinde (62 hasta T1, 65 hasta

T2) T1 lezyonlar›n hiçbirinde lokal rekürrens gör-

mezken, 5 y›ll›k sa¤kal›m oran›n› %91 (hastalar bafl-

ka nedenlerle kaybedilmifl) olarak tespit etmifllerdir.

T2 evresindeki lezyonlarda lokal rekürrens oran›n›

%6, 5 y›ll›k sa¤kal›m oran›n› %86 olarak bildirmifller-

dir. Conticello ve ark.10 endolarengeal ve eksternal

kombine yaklafl›mla FLL uygulad›klar› 28 (T1a 8,

T1b 15, T2 5), hastay› kapsayan çal›flmalar›nda lokal

rekürrens oran›n› %3.5 olarak bildirmifllerdir. Zeitels

ve ark.13 ise endoskopik FLL yapt›¤› 15 (T1b 2, T2b

11, T3 2) olgudaki lokal rekürrens oran›n› %27 ola-

rak vermifltir. Brumund ve ark.,14 vertikal FLL yap›l-

m›fl 270 vakadan oluflan serilerinde 232 T1 glottik

tümörde lokal rekürrensi %9.5, y›ll›k sa¤kal›m oran›-

n› %91 olarak bulmufllard›r. Bütün hastalar›n T1 ev-

resinde oldu¤u bizim serimizde lokal rekürrens ora-

n›n› %11 olarak tespit ederken, kurtarma cerrahisi

olarak 3 hastam›za total larenjektomi uygulamak zo-

runda kald›k. 13 hasta 5 y›l üzeri, 14 hasta ise 3-5 y›l

aras› sürelerde hastal›ks›z olarak yaflamlar›na devam

etmektedirler.

Brumund ve ark.14 ön komissür tutulumu olan

hastalarda FLL sonras› lokal kontrol oran›n› %74.4

olarak tespit ederken, ön komissürü tutmayan tü-

mörlerde bu oran› %96.2 olarak aç›klam›flt›r. Bizim

olgular›m›z›n 11’inde ön komissür tutulumu mev-

cuttu, bu hastalar›n 3’üne lokal nüks nedeniyle kur-

tarma cerrahisi uyguland›. Literatür bilgilerine para-

lel olarak ön komissür tutulumunun FLL sonras› lo-

kal nüks oran›na etkisi oldu¤unu düflünmekteyiz. 

FLL uygulanan hastalarda dekanülasyon süresini

Giovanni ve ark.2 ortalama olarak 11 gün olarak ve-

rirken bizim çal›flmam›zda bu süre 7 gün olarak tes-

pit edildi. Brumund ve ark.14 eksternal yaklafl›m,

Conticello ve ark.10 endolarengeal ve eksternal kom-

bine yaklafl›m, Zeitels ve ark.13 CO2 lazer eflli¤inde

endoskopik yaklafl›mla trakeotomiye gerek olma-

dan FLL operasyonunu gerçeklefltirdiklerini yay›nla-

m›fllard›r. Parsiyel larenjektomilerde larengeal ste-

noz geliflimini engellemek için en önemli faktör kri-

koid k›k›rda¤› korumakt›r. Cerrahi s›n›r›n krikoid k›-

k›rdakta sonland›¤› olgular›m›z›n hiçbirinde laren-

geal stenoz ile karfl›laflmad›k. FLL uygulanan hasta-

larda erken postoperatif dönemde yutma fonksiyo-

nundaki güçlük önemli problemlerden biridir. Kal›-

c› yutma güçlü¤ü parsiyel cerrahi uygulanan olgu-

larda (özellikle suprakrikoid) ortalama olarak %4

olarak bildirilmifltir.12 Giovanni ve ark.2 çal›flmas›nda

oral beslenmeye geçme süresini ortalama olarak 15.

gün olarak verirken, bizim çal›flmam›zda 8.4 gün

olarak tespit ettik. Elde edilen sonuçlardaki fark has-

ta say›m›z›n düflük ve opere etti¤imiz hastalar›n tü-

münün T1 evresinde olmas›na ba¤l› olabilir. Bru-

mund ve ark.14 270 FLL olgusunda hiçbir hastaya na-

zogastrik tüp uygulamadan erken postoperatif dö-

nemde oral beslenmeye bafllad›klar›n› belirtmifller-

dir. Brumund ve ark.14 ayr›ca hastalar›n ortalama has-

tanede kalma sürelerini 7 gün (3-25) olarak tespit

ederken bizim çal›flmam›zda bu süre ortalama 14 (5-

27) gün olarak bulundu.

Brumund ve ark.14 postoperatif cerrahi kompli-

kasyon oranlar›n› toplam %18.1 olarak verirlerken,

yara enfeksiyonu %7, majör ciltalt› amfizem %3.7,

hematom %2.2, seroma %4.1, sekonder trakeotomi

%0.4 olarak bildirilmifltir. Bizim çal›flmam›zda ise

toplam komplikasyon oran› %29.6, yara enfeksiyo-

nu %11.1, majör ciltalt› amfizem %7.4, hematom

%3.7, larengeal abse %7.4, sekonder trakeotomi

%7.4 oran›nda bulundu.
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Sonuç olarak elde etti¤imiz veriler ve literatür bil-

gileri de¤erlendirildi¤inde T1a, T1b erken glottik

kanserlerde FLL operasyonunun onkolojik aç›dan

güvenirli¤i yüksek bir tercih oldu¤unu düflünüyo-

ruz. 
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