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Özet

Amaç: Operasyon mikroskobu kullan›larak yap›lan direkt laren-
goskopi (mikrolarengoskopi), larengeal patolojilerin net olarak
de¤erlendirilmesini ve larenkse yönelik mikrocerrahi ifllemlerin
yap›lmas›n› sa¤layan geleneksel bir metoddur. Mikrolarengos-
kopi (MLS) ile sadece larenksin vertikal ekseni boyunca gözlem
yap›lmas› mümkündür. Larengeal karsinomlarda tümör yay›l›m›
hakk›nda daha fazla bilgi elde etmek aç›s›ndan, de¤iflik görüfl
aç›lar›ndaki rijit endoskoplar›n, üstünlü¤ünün de¤erlendirilmesi
amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Genel anestezi alt›nda, farkl› evrelerde la-
renks karsinomlu 22 hastaya süspansiyon mikrolarengoskopi
yap›ld›. Farkl› aç›larda (0°, 30° ve 70°), farkl› uzunluklarda (18
cm ve 30 cm) ve çap› 4 mm olan endoskoplar kullan›ld›. Hem
mikrolarengoskopik hem de rijit endoskopik görüntü kay›tlar›
için renkli video kamera, monitör ve video kaydedici kullan›ld›. 

Bulgular: Larengeal karsinomlarda tümör yay›l›m› hakk›nda da-
ha fazla ayr›nt› sa¤lamak amac›yla kullan›lan rijit endoskopik
de¤erlendirme, epiglot petiolu, ön komissür, arka komissür, vo-
kal kordlar›n alt yüzeyi, subglottik bölge ve trakeal lezyonlarda
mikrolarengoskopiye göre ek bilgiler sa¤lad›. 

Sonuç: Larengeal karsinomlarda tümör yay›l›m› hakk›nda daha
do¤ru de¤erlendirme ve do¤ru preoperatif plan yapmak için ri-
jit endoskop kullan›m›n yararl› bir metot oldu¤u düflünüldü. 

Anahtar Sözcükler: Larenks, endoskopi, larenks kanseri.
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Operasyon mikroskobu kullan›larak yap›lan

mikrolarengoskopi (MLS), larengeal patolojilerin
net olarak de¤erlendirilmesini ve larenkse yönelik
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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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mikrocerrahi ifllemlerin yap›lmas›n› sa¤layan gele-
neksel bir yöntemdir. MLS, sadece larenksin verti-
kal ekseni boyunca gözlem yap›lmas› ve larengeal
lümende baz› bölümlerin gözden kaçmas› gibi de-
zavantajlara sahiptir.1-7

Bu çal›flmada larenks karsinomlar›nda tümör ya-
y›l›m› hakk›nda daha farkl› perspektiflerden görün-
tü sa¤lamas› bak›m›ndan, direkt larengoskopi esna-
s›nda de¤iflik aç›lardaki rijit endoskoplar›n MLS’ye
göre üstünlükleri araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma Ocak 1999 ve Mart 2002 tarihleri ara-

s›nda, genel anestezi alt›nda histopatolojik tan›
ve/veya lezyon s›n›rlar›n› de¤erlendirmek amac›yla
MLS yap›lan farkl› evre ve lokalizasyonlarda 22 la-
renks kanserli olguda yap›ld›. Olgular›n yafl ortala-
mas› 53 (16-74) olup, 2’si kad›n, 20’si erkekti. Karl
Storz GmbH & Co., taraf›ndan üretilen, farkl› aç›lar-
da (0°, 30° ve 70°), farkl› uzunluklarda (18 cm ve
30 cm) ve 4 mm çap›nda Hopkins II transuretral ve
sinüs rijit endoskoplar› kullan›ld›. Endoskopik de-
¤erlendirmede ayd›nlatma için ksenon ›fl›k kayna¤›
(Welch Allyn, Xenon 300), video kay›tlar› için bir 3
CCD renkli video kamera (Karl Storz, Endovision
Tricam 20221030 PAL), S-VHS renkli video kayde-
dici (Sony, SVO-9500 MDP), renkli video monitör
(Sony, 9260 SB), cerrahi mikroskop (Carl Zeiss, OP-
MI 1FC), operasyon mikroskobuna ba¤l› video ka-
mera (Sony, Model DXC-107AP) kullan›ld›. MLS,
Kleinsasser operasyon larengoskobu ve operasyon
mikroskobu ile yap›ld›. Tüm olgular genel anestezi-
yi takiben önce MLS sonra larengoskoplar›n lüme-
ninden geçirilen aç›l› endoskoplarla de¤erlendirildi
ve video kay›tlar› al›nd›.  

Bulgular
Rijit endoskopik (RE) de¤erlendirme, epiglot pe-

tiolu, ön komissür, arka komissür, vokal kordlar›n
alt yüzeyi, subglottik bölge ve trakeal düzeyde MLS’
ye göre ek bilgiler sa¤lad› (Resim 1-5). Subglottik
uzan›m mesafesi ölçümü, lezyonun istenilen nokta-
s›ndan biyopsi al›nmas› ve endolarengeal hareket

kabiliyeti aç›s›ndan süspansiyon MLS’ye göre daha
üstündü. RE ile k›sa ve kal›n boyunlu olgularda ön
komissürün de¤erlendirilmesi daha kolayd›. Özel-
likle 30° aç›l› ve 30 cm uzunluktaki RE, MLS ile göz-
den kaçan her düzeydeki lezyonun de¤erlendiril-
mesinde daha yararl› oldu. RE ile elde edilen sakla-
nabilir görüntü kay›tlar›, olgular›n tart›fl›lmas› ve
asistan e¤itimi bak›m›ndan yararl› bulundu. RE’de
kullan›lan ksenon ›fl›k kayna¤›n›n ayd›nlatmas›,
mikroskobun ›fl›k kayna¤›n›n ayd›nlatmas›ndan da-
ha fazlayd›.

Subglottik uzan›m› olan iki, larengeal ventrikül
tümörü olan bir ve supraglottik tümörü olan bir ol-
gu olmak üzere toplam 4 olguda biyopsi endosko-
pi eflli¤inde yap›ld›. Dört olgu trakeotomi yap›ld›k-
tan sonra tekrar RE ile de¤erlendirildi. Fleksibl en-
doskopi ve MLS ile T evresi ve/veya primer tümör
lokalizasyonu 5 olguda yanl›fl de¤erlendirildi. RE,
bu olgularda T evresi ve/veya primer tümör lokali-
zasyonun düzeltilmesini sa¤lad› (Tablo 1).

Tart›flma
Poliklinik flartlar›nda larenksin endoskopik de-

¤erlendirilmesinde kullan›lan rijit endoskoplarla
(70° ve 90°) görüntü net ve büyütülmüfl olmas›na
ra¤men görüntü vertikal eksene s›n›rl›d›r. Benzer
flekilde MLS’de de vertikal eksen boyunca gözlem
yap›l›r.  Larenksin MLS yan›s›ra RE ile de¤erlendiril-
mesi son on y›l içinde popülarize edilen yeni bir
tekniktir.1-7

MLS yan› s›ra RE ile de¤erlendirmede 24 cm
uzunlukta ve 5 mm çap›nda farkl› aç›larda endos-
koplar kullan›lmaktad›r.2 Konvansiyonel operasyon
mikroskopisi ile RE’yi kombine eden ve 1996 y›l›n-
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Tablo 1. T evresi ve/veya primer tümör lokalizasyon de¤iflikli¤i
yap›lan olgular (n=5).

Fleksibl endoskopi ve MLS

T2 Glottik

T2 Glottik

T1a Glottik

T1b Glottik

T1b Glottik

RE

T2 Supraglottik (ventrikül kanseri)

T2 Primer subglottik

T1b Glottik

T1a Glottik

T2 Glottik



da üretilen Kantor-Berci videolarengoskop model
II’ de kullan›lan teleskop 15° aç›l›, 4 mm çapl› ve 17
cm uzunluktad›r.1,5 Uygulamam›zda sinüs (18 cm)
ve transüretral (30 cm), farkl› aç›lardaki 4 mm çap-
l› rijit endoskoplar kullan›ld›. Uygulamam›z, yukar-
daki sistemler için belirtilen görüntü kalitesi, kulla-
n›m kolayl›¤›, di¤er endoskopik kamera ekipmanla-
r›na uyumluluk, ön komissürün daha iyi görüntü-
lenmesi, hem statik hem de dinamik görüntüleme
sa¤layabilmesi gibi avantajlar›n hepsini kapsamak-
tad›r. Ayr›ca, KBB ve üroloji kliniklerinde kullan›lan
endoskoplar ve endoskopik kamera ekipmanlar›na
uyumluluk nedeniyle ekstra alet gereksinimi olma-
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Resim 5. Primer subglottik larenks kanseri, 0° RE görünümü.

Resim 4. Sol kord vokal tümörü, 70° RE görünümü.

Resim 3. Sol kord vokal tümörü, 30° RE görünümü.

Resim 2. Sol kord vokal tümörü, 0° RE görünümü.

Resim 1. Sol kord vokal tümörü, mikrolarengoskopik görünüm.



mas› ve dolay›s›yla mali yük getirmemesi bu uygu-
laman›n ek bir avantaj›d›r.

RE ile görüntü iki boyutlu, ameliyat mikroskobu
ile görüntü üç boyutludur. MLS‘de iki el serbest cer-
rahi giriflim yap›labilmesi mümkündür. RE’de büyüt-
me için videomagnifikasyon gerekir ve ›fl›k teles-
kopla birlikte hareket eder, teleskop lezyona yaklafl-
t›kça görüntü netleflir. Mikroskopta görüntü büyü-
dükçe ayd›nlanma azal›r.  MLS’de yaklafl›k 30-40 cm
uzakl›k vard›r, teleskopik de¤erlendirmede lezyona
0.1-1 cm mesafeden ve multiperspektif bak› müm-
kündür.1-6 Direkt larengoskopi ile ekspozisyonun
güç oldu¤u olgularda, gerek benign gerekse seçil-
mifl malign larengeal lezyonlar›n tedavisinde de
RE’nin yararl› bir yöntem oldu¤u vurgulanm›flt›r.2,3,7

Rijit video endoskopik larengoskopi, MLS ile ay-
r›nt›l› de¤erlendirilemeyen veya gizli kalan (epiglot
petiolu, ön komissür, arka komissür, vokal kordla-
r›n alt yüzeyi, subglottik bölge ve trakeal düzeyde)
alanlarda MLS’ye göre ek bilgiler sa¤lamaktad›r.
Aç›l› teleskoplar ve aç›l› aletler eflli¤inde larengeal
giriflimler tek elle ya da teleskop tutucular› veya bir
asistan›n yard›m›yla iki el serbest olarak yap›labilir.
Mikroskoba göre, ksenon ›fl›k kayna¤› ayarlanabilir
ve oldukça iyi ayd›nlatma sa¤lamaktad›r. RE ile en-
dolarengeal mobilite daha fazla ve dolay›s›yla de-
¤erlendirme süresi MLS’ye göre daha k›sad›r. Özel-
likle 30° aç›l› ve 30 cm uzunluktaki rijit endoskop
MLS ile gözden kaçan her düzeydeki lezyonun de-

¤erlendirilmesinde daha yararl› olmufltur. RE ile tra-
keotomi aç›kl›¤›ndan da de¤erlendirme yapmak
olas›d›r. RE ile yap›lan de¤erlendirmeyi ve/veya gi-
riflimi ayn› anda tüm ekip izleyebilir, elde edilen
saklanabilir videoendoskopik görüntü kay›tlar› ol-
gular›n tart›fl›lmas› ve asistan e¤itimi bak›m›ndan
yararl›d›r.

RE ile multiperspektif görüntüleme, larengeal
karsinomlarda tümör yay›l›m› hakk›nda daha do¤ru
de¤erlendirme ve do¤ru preoperatif plan yapmak
için yararl› bir yöntemdir.  
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