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The assessment of the oncologic and functional results of
the patients underwent near-total laryngectomy

Objectives: To assess the oncologic efficiency and functional
outcome of near total laryngectomy operation.

Methods: A retrospective review of 10 cases of near total
laryngectomy carried out in fiiflli Etfal Training and Research
Hospital between 2001-2007. Oncologic success was evaluat-
ed according to the location, TNM stage and recurrence of
tumour. Functional outcome was evaluated according to the
aspiration and phonation. 

Results: All patients were men. Average age of the patients
was 62.3 changing between 39-83. Mean phonation time
was 28 days. Mean onset of oral intake was 16.5 days. One
patient died of the disease because of distant metastasis. All
patients had T3 lesions. Seven patients had N0, two patients
had N1 and one patient had N2c neck. The four-year disease-
free survival was 90%. 

Conclusion: Near total laryngectomy is useful for the treatment
of selected cases of advanced laryngeal cancer. Voice preser-
vation can be achieved in most cases. 
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Özet

Amaç: Near total larenjektomi operasyonu uygulanm›fl hastala-
r›n onkolojik ve fonksiyonel sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: 2001-2007 y›llar› aras›nda fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi 2. Kulak Burun Bo¤az Klini¤i’nde opere olan 10
hasta aras›nda yap›lm›fl retrospektif bir çal›flmad›r. Hastalar
TNM, tümör lokalizasyonu ve lokal rekürrens ile sürvi aç›s›ndan
onkolojik olarak; aspirasyon ve fonasyon aç›s›ndan ise fonksi-
yonel olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: On hastan›n hepsi erkekti. Yafl aral›¤› 39-83, ortalama
yafl ise 62.3 idi. Ortalama fonasyona bafllama zaman› 28 gün,
ortalama oral al›ma bafllama zaman› 16.5 gündü. On hastan›n
1 tanesi takipler s›ras›nda kaybedildi. Near total larenjektomi
operasyonu uygulanan hastalar›n tümü T3 tümöre sahipti. Has-
talar›n 7’si N0, 2’si N1 ve 1 tanesi de N2C boyun olarak de¤er-
lendirildi. Dört y›ll›k hastal›ks›z sa¤kal›m %90 olarak saptand›. 

Sonuç: Near total larenjektomi operasyonu seçilmifl ileri evre
kanserli hastalarda güvenle uygulanabilir. Ço¤u vakada sesin
korunmas› büyük ölçüde sa¤lanabilmektedir.

Anahtar Sözcükler: Near total larenjektomi, larengeal kanser.
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Girifl

‹leri evre larenks kanserlerinin cerrahi tedavisi

y›llarca total larenjektomi olmufltur. Ancak zamanla

sesin korunmas›na yönelik olarak yeni teknikler ge-

lifltirilmeye çal›fl›lm›flt›r. Pearson ve ark. taraf›ndan

önceleri geniflletilmifl hemilarenjektomi, 1980’lerde

ise subtotal larenjektomi olarak adland›r›lan cerrahi

operasyon tan›mlanm›flt›r.1-3 Solunum fonksiyonu-

nun kal›c› trakeostoma yoluyla, sesin dinamik bir

flantla sa¤land›¤› ve günümüzde near total larenjek-

tomi olarak adland›r›lan teknik uygulanmaya bafl-

lanm›flt›r. Yap›lan araflt›rmalarda near total larenjek-

tomi ile total larenjektomi operasyonlar›n›n yüksek

sa¤kal›m ve lokal kontrol sa¤lama oranlar›n›n ben-

zer oldu¤u saptanm›flt›r.4-8 Ancak bu yüksek sa¤ka-

l›m oranlar›na ra¤men Pearson’›n tarifledi¤i near to-

tal larenjektomi teknik olarak zor bir operasyon ol-

mas› sebebiyle çok yayg›n olarak uygulanamamak-

tad›r.9

Bu makalede klini¤imizde 2001-2007 y›llar› ara-

s›nda near total larenjektomi operasyonu uygulan-

m›fl olan hastalar›m›z›n fonksiyonel ve onkolojik so-

nuçlar›n›n bir de¤erlendirmesi yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem 

Temmuz 2001 ile Haziran 2007 tarihleri aras›n-

da fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde near

total larenjektomi operasyonu uygulanm›fl olan 10

hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Teknik Pearson’›n

tarifledi¤i orijinal haliyle ve endikasyonlar› ile ya-

p›lm›flt›r.1 Hastalar›n 5’inde supraglottik, 5’inde ise

transglottik larengeal tümör mevcuttu. Tüm hasta-

lar endoskopi ve kompüterize aksial tomografi ile

de¤erlendirildi. Hiçbir hasta preoperatif radyotera-

pi almad›. Tüm hastalara postoperatif radyoterapi

yap›ld›. Hastalar›n tümüne bilateral boyun disseksi-

yonu uyguland›. Fonksiyonel sonuçlar aç›s›ndan

aspirasyon ve konuflma de¤erlendirildi. Aspirasyon

Leipzig taraf›ndan yap›lm›fl olan skalaya göre 1’den

4’e kadar derecelendirildi.10 Konuflma da yine

1’den 4’e kadar derecelendirilmifl bir sistemle ince-

lendi. 

Bulgular

Çal›flmam›za dahil edilen hastalar›n tümü erkek-

ti, yafl aral›¤› 39-83 (ortalama 62.3) idi. Hastalar› iz-

lem süresi 5-75 ay (ortalama 49.8) idi. Bir hasta ta-

kipler s›ras›nda uzak metastaz nedeniyle kaybedil-

di. Kaybedilen hasta T3 N2c M0 tümöre sahipti. Ta-

kip edilen 10 hastan›n 1’inde postoperatif kompli-

kasyon olarak fistül geliflti. Ortalama konuflmaya

bafllama süresi 28 (13-45) gündü. Fonasyon, derece-

sine göre 1’den 4’e kadar kötüden iyiye do¤ru skor-

land›r›ld›. Leipzig skalas›na göre 1 hasta 0. derece

(%10), 1 hasta 1. derece (%10), 5 hasta 2. derece

(%50), 2 hasta 3. derece (%20) ve 1 hasta ise 4. dere-

ce (%10) konuflmaya sahipti (Tablo 1). Ortalama

beslenmeye bafllama süresi 16.5 (3-75) gün idi. On

hastan›n tümünde postoperatif hafif derecede aspi-

rasyon geliflti, hiçbirinde kal›c› aspirasyon olmad›

(Tablo 2). Hastalar›n spesmenlerinin histopatolojik

de¤erlendirilmesi sonucu tümünde skuamöz hücre-

li karsinom tespit edildi. Hastalar›n 7’si N0, 2’si N1

ve 1 tanesi de N2C boyun olarak de¤erlendirildi

(Tablo 3). Boyun disseksiyonu 5 hastada bilateral

fonksiyonel, 4 hastada bilateral posterolateral, 1

hastada ise geniflletilmifl radikal boyun disseksiyo-

nu olarak uyguland›. 

Tart›flma

‹leri evre larengeal kanserlerde near total laren-

jektomi onkolojik aç›dan güvenli oldu¤u kadar, se-

sin korunmas›n› da sa¤lad›¤› için fonksiyonel aç›-

dan da iyi bir tekniktir. Larenskten geriye kalan ba-

kiye doku patent bir hava yolu oluflturmak için ye-

terli de¤ildir ama dinamik bir trakeofarengeal flant

oluflturulmak suretiyle hastan›n iyi ses ç›karmas›n›

sa¤layabilir. Bu nedenle near total larenjektomi se-

Alkan S ve ark.
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çilmifl vakalarda total larenjektomiye iyi bir alterna-

tiftir. Bununla birlikte near total larenjektomi uygu-

lanmas› teknik olarak daha zor bir cerrahidir, yeterli

trakeofarengeal flant oluflturmak ve postoperatif

komplikasyonlar› azaltmak için tecrübeli cerrahlar

taraf›ndan uygulanmal›d›r.

Kavabata ve ark.1 near total larenjektomi yapt›kla-

r› 15 hastay› kapsayan çal›flmalar›ndaki faringokuta-

nöz fistül geliflme oran›n›, Gavilan ve ark.’n›n11 49

hastada yapt›¤› çal›flmaya benzer flekilde %53 olarak

saptanm›flt›r. Bernaldez ve ark. ise 87 hastadan olu-

flan serilerinde fistül oran›n› %48 olarak bulmufllar-

d›r.9 Kavabata ve ark. 15 hastan›n 4’ünde minör aspi-

rasyon, 1’inde ise flant›n geniflli¤i nedeniyle kal›c› as-

pirasyon gözlemlemifltir.1 Pradhan ve ark.’n›n NTL

yap›lm›fl 137 hastal›k serilerinde postoperatif dö-

nemde %8.7 majör ve %12.4 minör aspirasyon sap-

tam›fllard›r.12 Bernaldez ve ark. da belirgin aspiras-

yon oran›n› %12.3 olarak bulunmufltur.9 Bizim çal›fl-

mam›zda 10 hastam›z›n 1 (%10)’inde faringokuta-

nöz fistül geliflirken, tümünde hafif derecelerde as-

pirasyon geliflti, hiçbirinde kal›c› aspirasyon gelifl-

medi. Hasta say›m›z›n az olmas› nedeniyle kompli-

kasyon oranlar›m›z›n düflük oldu¤unu düflünüyo-

ruz. 

Bernaldez ve ark. lokal rekürrens oranlar›n› %5.7

olarak vermifller ve bu oranlar›n total larenjektomi

ile benzer oldu¤unu söylemifllerdir.9 Bizim hastalar›-

m›z›n hiçbirinde lokal rekürrens saptanmazken,

dört y›ll›k hastal›ks›z sa¤kal›m %90 olarak bulun-

mufltur. Çal›flmam›zdaki 1 hasta uzak metastaz nede-

niyle kaybedilmifltir. 

Literatürdeki birçok çal›flmada %79-90 oran›nda

iyi düzeylerde konuflma saptanm›flt›r.4,13,14 Fonasyo-

nun iyi olmas›, oluflturulan flant›n aç›kl›¤› ve yeterli-

li¤i ile ilgilidir.15 ‹yi fonksiyon gören bir flant için tu-

tulmam›fl taraftaki rekürren larengeal sinirin korun-

mas› mutlak önemlidir. Çal›flmam›zdaki hastalar›n

fonasyonlar› de¤erlendirildi¤inde %80 oran›nda or-

ta-iyi konuflma düzeyleri saptanm›fl olup bunlar›n

%30’unda iyi derecelerde konuflma oldu¤unu tespit

ettik. Bu sonuçlar literatürdeki oranlara benzerdi. 

Total larenjektomi sonras› konuflma rehabilitas-

yonu ço¤unlukla trakeoözefagial protezlerle sa¤lan-

maktad›r.16 Protezle konuflman›n ö¤renme süreci,

ekonomik maliyetinin yüksekli¤i ve mantar koloni-

zasyon riskinin varl›¤› protezle konuflman›n deza-

vantajlar›ndand›r. Ayr›ca konuflma kalitesi trakeofa-

rengeal flantla sa¤lanan near total larenjektomide,

trakeoözefagial mekanizmalardan daha iyidir.5

Near total larenjektomi operasyonu
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Derece Tan›m Olgular (%)

0 Fonasyon yok 10

1 Eforla fonasyon var ancak konuflma yok 10

2 Tam eforla konuflma var 50

3 Zorlanmadan konuflma var ancak gürültülü 20
ortamda anlafl›lamayabilir

4 Zorlanmadan konuflma var ve gürültülü 10
ortamda anlafl›labilir

Tablo 1. Hastalar›n fonasyon fonksiyonunun de¤erlendirme skalas›.

Derece Tan›m Olgular (%)

0 Aspirasyon yok 0

1 Minimal aspirasyon mevcut 100
ancak hasta bunun fark›nda de¤il

2 Aspirasyon mevcut ve hasta bunun fark›ndad›r 0

3 fiiddetli aspirasyon mevcut ve 0
hasta bundan yak›n›yor

4 Aspirasyon komplikasyonlar› mevcut 0
(kilo kayb›, aspirasyon pnömonisi)

Tablo 2. Hastalar›n aspirasyon fonksiyonunun de¤erlendirme skalas›.

Yerleflim T1 T2 T3 T4 N0 N1 N2A N2B N2C N3

Supraglottik 0 0 5 0 4 0 0 0 1 0

Transglottik 0 0 5 0 3 2 0 0 0 0

Tablo 3. Olgular›n tümör yerleflimi ve TNM evrelemesine göre s›n›flan-
d›r›lmas›.



Sonuç

Seçilmifl ileri evre larengeal kanserlerde, near to-

tal larenjektomi için tecrübesi olan cerrahlar taraf›n-

dan yap›lacak operasyon total larenjektomiye alter-

natif olarak düflünülebilir. Operasyonla iyi kalite bir

ses elde etmek mümkündür. Operasyonun sürvi ve

lokal hastal›k kontrolü aç›s›ndan etkin oldu¤u görül-

mektedir. 
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