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OZET

Supraglottik horizontal larenjektomi (SHL) operasyonlarindan sonra lokal niikslerin sik goriildiigii yerler alt cerrahi sinirda
degerlendirilmesi zor olan anterior komissiir ve ventrikiile uyan paraglottik bolge ile, iist cerrahi sinirda farenks ve dil kokiidiir. Bu makalede
SHL’nin bir agamasi olarak subperikondrial diseksiyon yaklagimiyla opere edilmis 8 hastada uygulanan cerrahi yontem tarif edilmis ve
teknigin giivenli alt cerrahi sinirlara ulagsmada sagladigi faydalar ile fonksiyonel sonuglari degerlendirilmistir. Bu yaklagimla opere edilen
hastalarda ortalama dekaniilasyon siiresi 18 giin, beslenme sondasinin ortalama ¢ekilme siiresi 17 giin bulunmustur. Yontemin uygulandigi
hastalarda ortalama 11 aylik takipleri sirasinda lokal niiks ile karsilagilmamustir. Subperikondrial diseksiyon yaklasiminin, SHL i¢in kritik
bolgeler olan anterior komissiir ve paraglottik bolgeye direkt goriis ile ulagilabilmesi, siiphelenilen durumlarda bu bolgelerden almacak
frozen incelemesi ile alt cerrahi sinir rekiirrenslerinin azaltilabilmesi, cerrahi sinirlarda gerekli olan 3-4 mm’lik giivenlik sinirinin saglanmasi
ve dogru horizontal planda tiroid kikirdak ve intralarengeal yumusak doku kesisi yapilabilmesi avantajlaria sahip oldugu sonucuna
vartlmistir.
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SUBPERICONDRIAL DISSECTION APPROACH FOR SUPRAGLOTTIC HORIZONTAL LARYNGECTOMY

SUMMARY

Most of local recurrens after the supraglottic horizontal laryngectomies (SHL) become evident at anterior commissur and paraglottic
region at lower surgical margins and the pharynx and tongue base at superior margins and usually total laryngectomy is performed for
salvage surgery. This paper defines the surgical technique, its advantages in reaching the safe inferior margins and functional results obtained
in eight patients who were operated using the subperichondrial dissection technique utilized as a step for SHL. The mean decanulation time
was found to be 18 days, while the mean feeding tube removal time was 17 days. No local recurrence was observed in any of the patients in
the mean follow-up period of 11 months. It was concluded that, the subperichondrial dissection approach provided advantages in reaching to
the anterior comissure and paraglottic space under direct visual control, in having the potential to decrease the incidence of local recurrences
by frozen sectioning of these hidden areas, and in achieving 3 to 4 mm safety margins while making precise incisions through the thyroid
cartilage and soft laryngeal tissues.

Keywords:  supraglottic horizontal laryngectomy, subperichondrial approach, functional results

GIRIS

Bircok  arastirmaciya gdre  supraglottik Literatiirde erken evre (T1,T2) supraglottik
horizontal ~ larenjektominin  (SHL)  onkolojik timorlere uygulanan klasik SHL operasyonlarindan
gegerliligi  larenksin ~ embriyolojik  gelisimine sonra %2 (5,6) gibi diisiik oranda lokal niiks oranlari
dayanmaktadir. Ancak farkli embriyolojik kdkene verilirken, farenks/dil kokii tutulumlu olup (T3,T4)
sahip olan supraglottik ve glottik bélgeler arasinda, genisletilmis SHL yapilan vakalarda %9-16 gibi daha
yapilan  anatomik  calismalar ~ ve  larenks yiiksek oranlarda lokal niiks oranlari bildirilmekte ve
spesimenlerinin incelenmesiyle gergek bir anotomik kurtarma cerrahisi olarak siklikla total larenjektomi
bariyer  gosterilememistir  (1,2). Buna ragmen yapilmaktadir (7,8,9). Kirschner, genigletilmis SHL
supraglottik  mukozadan kaynaklanan skuamoz operasyonlarindan sonra lokal basarisizligi daha gok
hiicreli kanserlerin biiyiik ¢ogunlugu ventrikiiliin Gst supraglottik bdlgenin sefalik boliimiinde (farenksde)
tarafina siurli kalma egilimindedir (1). Bu sayede oldugunu bildirmis ve bunu tliimiiriin agresif biyolojik
supraglottik bolgeye smirli erken evre tiimorlerde davranis dzelliklerine baglamustir (10).

(T1-T2) ve secilmis ileri evre tiimorlerde (T3-T4)
endikasyon kurallarina uyuldugu taktirde, SHL ile
total larenjektomiye esdeger onkolojik sonuglar

Bir ¢ok yayinda alt cerrahi smirda, {ist
cerrahi smirlarin  aksine 2-3 mm lik giivenlik

alinmaktadir (3,4) sinirlartyla  yapilacak olan rezeksiyonun yeterli
) . - .

oldugu yazilmaktadir. Ancak alt cerrahi smir
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intraopereatif olarak tespit edilememesi alt cerrahi
sinir niikslerinin olasi sebeblerindendir.

Bu olasiliga karsi, klasik Alonso yontemiyle
yapilan SHL’de median ya da tiimorsiiz taraftan
yapilan lateral farengotomi ile larenkse girilmekte ve
intralarengeal olarak tiimoriin alt cerrahi sinirlara
yakinligi mukoza ylizeyine bakilarak direkt goriis
altinda degerlendirilemeye calisilmaktadir. Ancak
timoriin  submukozal yayilimi, paraglottik bdlge
tutulumu, varsa internal perikondrium ve tiroid
kikirdak  tutulumunun goézle tespitinde zorluk
yasanabilir. Bu bakimdan giivenli cerrahi sinirlarin
saglanmasi amaciyla rutin frozen incelemesi bir ¢ok
cerrah tarafindan Onerilmektedir. Frozen alinacak
bolgenin gercek anlamda siiphelenilen yer olmasi
yanlig negatif sonuglar1 azaltacaktir.

Marullo’nun 1980°1i yillarda tanimladigi ve
klasik SHL operasyonunun bir asamasmi olusturan
anterior subperikondrial diseksiyon yaklagimiyla
(11), kritik 6nem tasiyan On komissiir, paraglottik
alana ve tiroid kikirdagin medialinde kalan alana
intraoperatif olarak ulagmak miimkiindiir.
Subperikondrial diseksiyon ile ameliyatin basinda
tiroid kartilaj i¢c perikondriumu, on komissiir ve
paraglottik  alanin  degerlendirilmesiyle  olas1
preoperatif yalnig endikasyonlarin  tespiti  ve
siiphelenildiginde mikroskop altinda frozen alinarak
alt cerrahi smir niiks insidansinin  daha da
azaltilmasinin miimkiin olabilecegi diisiiniilebilir.

Subperikondrial diseksiyon yaklagimini SHL
operasyonunun bir asamast olarak 8 hastada
uyguladik. Bu makalede, uyguladigimiz teknigin
detaylari ve onkolojik sonuglar agisindan kisa
olmakla birlikte, ortalama 11 aylik takip siiresi olan
vakalarimizda  postoperatif donemdeki larenks
fonksiyonlarinin geri doniis siirelerine ait veriler
sunulmustur.

YONTEM VE HASTA GRUBU

Cerrahi Teknik (Subperikondrial
Diseksiyon)(video  klip): Klasik apron flep
ensizyonundan sonra subplatizmal planda flep eleve
edilir, strep adaleler tiroid kikirdak yapisma
yerlerinden ve hyoid kemikten ayrildiktan sonra
stiperior smirda tiroid kikirdak perikondriumuna
ensizyon yapildi. Tiroid kikirdak perikondriumu
medial kisma dogru elevator ile disseke edilmeye
baglandi (Resim 1). Tiroid kikirdak insisura kisminda
diseksiyon 6n komiisslire dogru ilerletildi ve tiro-
epiglottik ligaman tanindi (Resim 2). Tiroepiglottik
ligaman tiroid kikirdaktan disseke edildikten hemen
sonra mukozanin ¢ok inceldigi goriiliir ve bu bolgede
Broyle’s ligamaninin hemen iist kisminda 6n
komiissiir bolgesine ulagildi. Daha sonra paraglottik
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bolgenin lateral simir1 boyunca diseksiyon her iki
lateral lamina kisminda band ventrikiil ve ventrikdiliis
larenjis boyunca kord vokal hizasina kadar ilerletildi
(Resim 3). Daha sonra, bu transvers planda, arkaya
dogru aritenoidlere kadar diseksiyona devam edildi.
Sonugta supraglottik horizontal larenjektomi igin alt
cerrahi sinirda olasilabilacek en alt bolgeye ulasilmig
oldu (Resim 4). Operasyona bu noktadan sonra
medain-lateral farengotomi ile tiimorii intralarengeal
olarak yukaridan da goriip devam edilebilecegi gibi
alt cerrahi sinira uzak oldugu kesin olarak bilinen
timorlerde inferiorden baslayip ariepiglottik plikalar
boyunca siiperiore dogru giderek preepiglottik
bolgeyide igerecek sekilde rezeksiyon yapildi (Resim
5). Bu sekilde yapilan diseksiyon ile cerrahi
spesimende; kord vokal seviyesinin hemen st

kismindan baslamak {izere ventrikiiliis larengis, bant
ventrikiil, epiglot ve tiim preepiglottik bolge bulundu.

Resim 1: Tiroid alalarin medial yiiziinde subperikondrial planda
diseksiyona baglanir.

Resim 2: Tiroepiglottik ligamanin taninmast.
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Resim 3: Beyaz ok: Tiroepiglottik ligamanin ge¢ilmesinden
sonra anterior komiissiir bdlgesine ulagim. Sar1 ok:
Bant ventrikiil ve ventrikiiliis larenjis lateralinde
paraglottik bdlge lateral smirinda subperikondrial
planda yapilan diseksiyon.

Resim 4: Antero-posterior yonde diseksiyon yapilarak horizontal
planda aritenoidlere ulagim.

Resim 5: Supraglottik larenjektomi materyali ¢ikarildiktan
sonraki cerrahi saha.
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Hasta Grubu: Bu yontem, 2000- 2002
yillar1 arasinda klinigimize bagvuran ve supraglottik
bolgede squamoz hiicreli timorii olan 8 hastada
uygulandi. Hastalarm tamami erkek ve yas ortalamasi
57 idi. Hastalar en az 3, en fazla 18 ay olmak iizere
ortalama 11 ay takip edildi. 6 hasta T2 ve 2 hasta T1
olarak evrelendi.

Yedi hastada  supraglottik  horizontal
larenjektomi (SHL) uygulandi. Bir vakamizda
ventrikiile uyan bolgenin diseksiyonu sirasinda i¢
perikondriumun  frajil olmasindan siiphelenerek
paraglottik bolgeden alinan frozen sonucunun
skuamoz hiicreli tiimor gelmesi iizerine hastaya
suprakrikoid larenjektomi (krikohyoidopeksi)
uygulandi (1/8 hasta, %12.5). Bu hasta klinik olarak
T2 timorliydii ve kord vokal hareketlerinde
preoperatif olarak kisitlilik / fiksasyon izlenmemisti.
Bu hastanin postoperatif histopatolojik incelemesinde
paraglottik bdlge tutulumu teyid edildi (patolojik T3).
Hastalarin tamamina es zamanli bilateral boyun
diseksiyonu yapildi. Hastalarda beslenme sondasinin
cekilis ve dekaniilasyon zamanlar1 kaydedildi. Tolore
edilebilir yutma gergeklesene kadar dekaniilasyon
yapilmadi.

Opere ettigimiz 8 vakada ortalama
dekaniilasyon 18 giinde, beslenme sondasinin
¢ekilmesi ise ortalama 17 giinde gerceklesti. Vaka
sayimiz ve postoperatif takip siiremiz onkolojik
sonuclarimiz bakimindan yeterli degildir; ancak en
uzun 18 ay olan takip siliremizde rekiirrensle
karsilagilmamustir.

TARTISMA

Supraglottik larenjektomide subperikondrial
diseksiyon  yonteminin  avantajli  buldugumuz
noktalar1 sunlardir:

Supraglottik larenjektomi igin alt sinirda en
alt noktaya ulasilabilir. Boylece band ventrikiilii tutan
tiimorlerde giivenli sekilde cerrahi sinir saglanmasini
kolaylastirir.  Ayrica  tiroepiglottik  ligamanin
diseksiyonu ile submukozal planda Broyle’s ligamani
bolgesine ulagilabildiginden 6n komiissiir tutulumunu
anlamak kolay olabilir.

Tiroid alalart medial kisminda
subperikondrial  diseksiyonla paraglottik bolge
lateralinde ilerlendiginden i¢ perikondrium ve tiroid
kikirdak  tutulumundan  siiphelenmek  kolaydir.
Ozellikle yukarida preepiglottik bolge ve paraglottik
bolge tutulumu olan vakalarda disseksiyon sirasinda
perikondrium  ¢ok  kolaylikla  yirtilmaktadir.
Mikroskopla yapilan diseksiyon sirasinda paraglottik
bolgenin ventrikiiliis larenjis’e ve band ventrikiile
uyan kismindan frozen alma imkani1 vardir .
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Alt cerrahi sinirda tur yardimiyla tiroid
kikirdaga yapilan kesi sirasinda olasi yalnig seviye
kesilerinin 6niine ge¢ilmis olur.

Ileri evre larenks tiimérlii hastalara ait
larengeal organ kesitleri , kanserin belirli bir
asamadan sonra kompartmanlar iginde smirl
kalmadigimi  gostermistir  (2). Bu  bakimdan
supraglottik larenjektomi karar1 verilirken tiimoriin
gercek uzanimi tespit edilmeli ve endikasyonlar
objektif anatomik kriterlere gore konmalidir.

Subperikondrial diseksiyon yaklasimi ile,
SHL igin alt sinirda ulasilabilecek en alt nokta olan
kord vokallerin siiperiore bakan kismina, yani
ventrikiil seviyesine dogrudan gorerek
ulagilabilmektedir. Bu sayede hem horizontal planda
dogru yerden tiroid kikirdak kesisinin yapilmasi, hem
de 2-3 mm’lik yumusak doku giivenlik smirmin
saglanmas1 miimkiin olabilmektedir (11).

Alt cerrahi sinirdaki rezidii tiimorii 6nlemek
amaciyla intraoperatif olarak rutin frozen incelemesi
bir ¢ok cerrah tarafindan Onerilmektedir. Frozen
almmacak boélgenin gercek manada siiphelenilen yer
olmasi yanlis negatif sonuglar1 azaltacaktir.
Superikondrial diseksiyon ile intraoperatif olarak
internal  perikondriuma, tiroid kikirdaga, 6n
komissiire, paraglottik bolgenin iist yarisina ve
preepiglottik  bolgenin lateral duvarma hakim
olunmakta ve siiphelenilen bolgeden dogrudan frozen
alma imkan1 olmaktadir. Bu bolgelerde tiimor tespiti,
zaten SHL operasyonuna kontraendikasyon teskil
edip operasyon tipiyle ilgili olarak kararimiz1
degistirecek niteliktedir.

Bu yaklasim tarziyla opere ettigimiz
vakalarda tespit ettigimiz ortalama 18 giinliik
dekaniilasyon siiresi ve ortalama 17 giinliik beslenme
sondast ¢ikarilig siiresi, yontemin fonksiyonel
sonuglarinin klasik Alonso teknigi ile yapilan SHL
vakalaridan daha kotii olmadigini diistindiirmiistir.

KAYNAKLAR

1. Kirchner JA. Glottic-Supraglottic barrier: fact or
fantasy? Ann Otol Rhinol Laryngol 1997; 106:
700-704.(PMID:9270437)

2. Ferlito A, Olofson J, Rinaldo A. Barrier between
the supraglottis and the glottis: myth or reality ?
Ann Otol Rhinol Laryngol 1997; 106:716-719.
(PMID:9270441)

3. Coates HL, De Santo LW, Devine KD, Elveback
LA: Carcinoma of the supraglottic larynx. A
review of 221 cases. Arch Otolaryngol 1976;
102: 686-689 (PMID: 985202)

57

10.

11.

KBB-Forum
2002; 1(2)
www.KBB-Forum.net

Som ML: Conservation surgery for carcinoma of
the supraglottis. J Laryngol Otol 1970; 84:655-
678. (PMID:5432821)

De Santo LW. Cancer of supraglottic larynx.
Otolaryngol Head Neck Surg 1985; 93:705-711.
(PMID:3937091)

Lutz CK, Johnson JT, Wagner RL. Supraglottic
carcinoma: pattern of recurrence. Ann Otol
Rhinol Laryngol 1990; 99:12-17.
(PMID:2294829)

Ogura JH, Marks JE, Freeman RB. Results of
conservation surgery for cancers of the
supraglottis and pyriform siniis. Laryngoscope
1980; 90:590-600. (PMID:7359978)

Keser R, Beder E, Ger¢ceker M, Akmer M,
Demireller A, Dursun G. Supraglottik larenks
kanserlerine yaklagimimiz. International
symposium on parotid gland tumors and
functional  laryngectomy.  Abstrakt kitabi,
Ankara, Publication of Ankara University,
Faculty of Medicine Otolaryngology and
Maxillo-Facial = Surgery  Association No:l.
1991:149-154.

Orus C, Lean X, Vega M, Quer M. Initial
treatment of the early stages (1,2) of supraglottic
sguamous cell carcinoma: partial laryngectomy
versus radioterapy. Eur Arc Otorhinolaryngol
2000; 257:512-519.

Kirchner JA. Spread and barriers to spread of
cancer within the larynx. In Silver CE ed:
Laryngeal Cancer, New York, Thieme, 1991:6-
13.

Succo G, Vessio G, Costanzo A, Castelli Ml,
Passali D, Sartoris A. Twenty years of experience
with Marullo's supraglottic laryngectomy. Eur
Arch Otorhinolaryngol 1999; 256:496-500.



