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(SUBPERIKONDRIAL INTERNAL EVISERASYON)

Dr. Sinan KOCATURK, Dr. Erkan OZTURK, Dr. Unsal ERKAM
SSK Ankara Egitim Hastanesi, Il. KBB Klinigi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Bu makalede erken evre glottik kanser cerrahisinde larengeal c¢atiyr koruyan alternatif bir yaklasim (subperikondrial internal
eviserasyon) sunulmustur. Subperikondrial internal eviserasyon yaklasimiyla 19 hasta (Tla, n=6; Tlb, n=4; T2, n=9) opere edilmistir .
Dekaniilasyon zamani, beslenme sondasi ¢ikarilis zamani , lokal kontrol ve ses sonuglari bakimindan hastalar izlenmistir. Ortalama
dekaniilasyon zamani 6 giin, ortalama besleme sondasinin g¢ekilis zamani 8 giin bulunmustur. Lokal niiks higbir hastamizda goriilmemistir.
Hastalarm 12 tanesinin ortalama takip siiresi 1 yildan fazla, 7 tanesinin ise 1 yildan azdir. Subjektif ses kalitesi tiim hastalarda tatminkar
bulunmustur. Lokal niiksle karsilasmamig olmamiz ve tatminkar fonksiyonel sonuglar, subperikondrial internal eviserasyon yaklagiminin
etkili bir tedavi metodu oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu teknigin avantajlari arasinda; 1) 6n komissiir, subglottik bolge ve paraglottik bolgeye
direkt goriis altinda ulasilmasi, 2) horizontal ve vertikal planda son derece genis rezeksiyona imkan vermesine ragmen tek asamali bir
operasyon olmasi ve rekonstriiksiyona gerek kalmamasi sayilabilir.

Anahtar Sozciikler: Glottik kanser, larengeal ¢ati, cerrahi

AN ALTERNATIVE APPROACH PRESERVING THE LARYNGEAL FRAMEWORK FOR EARLY STAGE GLOTTIC
CANCER SURGERY: LARYNGEAL EVISCERATION ( SUBPERICHONDRIAL INTERNAL VISCERATION)

SUMMARY

We present an alternative surgical approach (subperichondrial internal evisceration) preserving the laryngeal framework for early glottic
cancer in this paper. 19 patients (Tla, n=6; Tlb, n=4; T2, n=9) were operated on by using the subperichondrial internal evisceration
approach. Data collection included decannulation time, feeding tube removal time, local control, and voice result. The mean decannulation
time was found to be 6 days, while the mean feeding tube removal time was 8 days. No local recurrence was observed in any of the patients.
The mean follow-up period was more than 1 year for 12 patients and lower than 1 year for 7 patients. Subjective voice quality was
satisfactorily in all patients. Absence of any local recurrence and satisfactory functional results has suggested that subperichondrial
evisceration approach is an effective treatment method. Among the advantages of this technique are; 1) accession to the anterior commissure,
subglottic region and paraglottic region under direct visual control, 2) the operation’s being a single phase operation despite its allowing for a
very wide resection in horizontal/vertical plane and its unnecessitating any additional reconstructive applications.

Keywords: Glottic cancer, laryngeal framework, surgery

GIRIS Bu yaklasim tarzinda internal
Erken evre (T1-T2) glottik kanserlerde tedavi perikondriumun tiroid kikirdaktan soyulmasiyla
intralarengeal yumusak dokular serbestlesmekte,
istenen larengeal kompartimanlara ve rezeksiyon
seviyesine (horizontal - vertikal planda) direkt goriis
altinda ulasilabilmektedir. Larengeal catiya kesi ya da
rezeksiyon yapilmadigindan larenksin On-arka ¢api
daralmamakta (hava yolu ac¢iligi) ve larengeal
fonksiyonlar optimum dl¢lide korunmaktadir. Bu

Subperikondrial internal eviserasyon teknigin endikasyonlar1 su sekilde 6zetlenebilir:
yaklasiminda [‘evisceratio laryngis’], onkolojik

acidan kritik 6nem tasiyan on komissiir, anterior

alternatifleri arasinda; radyoterapi, kemoterapi', lazer
cerrahisi ve vertikal/horizontal planda eksternal
cerrahi yaklasim tarzlar1 bulunmaktadir. Eksternal
yaklagimlarin tamaminda tiroid kikirdakta onkolojik
olmayan sebeplerle kesi ya da rezeksiyon
yapilmaktadir (6n komissiir tiimdrleri harig) (Sekil 1).

1. Tla glottik kanser

subglottik bolge ve paraglottik alana2 larengeal catiya 2. T1b glottik kanser (6n komissiir tutulumlu
kesi yapmadan ulagmak miimkiindiir”. ya da her iki kordu tutan)

Tletisim kurulacak yazar: Dr. Sinan Kocatiirk, SSK Ankara 3. T2 glOttik kanser (supra veya sub
Egitim Hastanesi, II. KBB Klinigi, Ankara, Tirkiye, Tel: +90 312 Kk . 1 1 1 kal ikiiliin 2/3 &
4473735, Faks: +90 312 3186690, E-mail: sinankocaturk@yahoo.com omussural yayilimi olan vakalar, ventrikulun on

kismini ya da bant ventrikiilii tutan vakalar
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Sekil 1: Erken evre (T1-T2) glottik kanserlerde tedavi

alternatifleri

Paraglottik bolgenin invasyonu (kord vokal
fiksasyonu), aritenoid tutulumu teknigin onkolojik
gegerliligini etkiler. On komissiir bolgesinde 10mm
ve arka komissiir bolgesinde Smm den daha fazla

yayilimi olan  vakalarla klasik  parsiyel
larenjektomilere  kontraendikasyon olan  diger
durumlar bu teknik icinde gecerlidir.

Subperikondrial internal eviserasyon

yaklasimimi erken evre glottik kanserli 19 hastada
uyguladik. Bu makalede, uyguladigimiz teknigin
detaylari, postoperatif donemdeki larenks
fonksiyonlarinin geri doniis siirelerine ve teknige ait
gozlemlerimiz sunulmustur.

HASTALAR VE YONTEM

Subperikondrial internal eviserasyon
yaklagimi, 2000-2003 yillar1 arasinda klinigimize
bagvuran ve glottik bolgede skuamoz hiicreli tiimorii
olan 19 hastada uygulandi. 6 hasta T1a (6n komissiir
tutulumlu) ve 4 hasta Tlb, 9 hasta T2 olarak
evrelendi. Hastalarda beslenme sondasinin ¢ekilis ve
dekaniilasyon zamanlar1 kaydedildi. Tolere edilebilir
yutma ger¢eklesene kadar dekaniilasyon yapilmadi.
Aspirasyona bagli komplikasyonlarda Leipsig’in
skalas1 kullamldi.®> Operasyon sirasinda 6n komissiir
bolgesinde disseke edilen fibrokartilajindz dokudan
rutin frozen incelemesi yapildi.

Postoperatif 2. glin glimiis kaniile gecildi. 3.
giinden itibaren kaniil parsiyel olarak tikanarak
solunum eksersizlerine ve tiikiiriigii yutturularak
yutma egzersizlerine baglandi. Hastalara 3-4. glinden
itibaren kaniili tikayarak miimkiin oldugunca
konugmalar1 ~ Ggiitlendi  (aritenoid  hareketlerini
uyarmak iizere). Perikondrit riskine karsi 7 giinliik
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antibiyotik  profilaksisi yapildi.  Siibjektif ses
kalitesinin degerlendirilmesinde hastaya gevresiyle
olan iletigiminde konusmasinin anlagilip
anlagilmadigi, telefon goriismesinde zorluk yasayip
yasamadig1 ve sesinden dolayi hastanin insanlarla
iletisimden uzak durma istegi sorgulandi. Ses
kalitesinin  degerlendirilmesinde kontrolii yapan
hekimin kisisel gdzlemi de goz oniine alindi.

CERRAHI TEKNIK
(subperikondrial internal eviserasyon):

Lokal anestezi altinda trakeotomi ag1lir,

Genel anestezi altinda mini apron flep
ensizyonuyla subplatizmal planda flep hazirlanir,

Strep adaleler hyoide yapigsma yerinin
yaklagitk 1 cm altindan kesilir ve iki yanda kas
flepleri eleve edilir; preepiglottik bolge ortaya konur,

Tiroid kikirdak stiperior siirida
perikondriuma yapilan kesiden sonra tiroid kikirdak
i¢ perikondriumu cranio-kaudal yonde her iki tiroid
alalar1 medial kisminda kriko-tiroid membran
yapigma yerine kadar eleve edilir. Onde tiroepiglottik
ligaman gecildikten sonra vokal ligament yapisma
yeri taninincaya kadar diseksiyona devam edilir
(Resim 1, 2, 3), [Video 1: Tiroepiglottig ligamanin
taninmasi, ‘“http://www.kbb-forum.net/journal/images/
video KBB 33 0.rm”, Video 2: Tiroepiglottik

ligamanin kikirdak yapisma bolgesi “http://www.kbb-
forum.net/journal/images/video KBB_33 1.rm”]

Resim 1: Tiroid kikirdakta périkondrium ensizyon hatti

On komissiir ve kord vokallerin alt
kismindaki  diseksiyonun direkt goriis altinda
yapilmasimi kolaylastirmak iizere tiroid kikirdak {ist
boynuzlari serbestlestirilir ve larenkse 6ne dogru aci
verilir. Cok kisa veya ¢ok uzun larenkslerde tiroid
kikirdagin insisura ve biiyiilk boynuz arasinda kalan
siirlt parcasinin rezeke edilmesi larengeal aciya
bagh goriis kisithligint azaltir (Resim 4)., [Video 7:
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Tiimorlii  bolgenin  rezeksiyonu  “http://www.kbb-
forum.net/journal/images/ video KBB_33 6.rm”]

Balta bisturi veya mikro gujla vokal
ligamentlerin yapisma yerinin {izerinden tiroid
kikirdaga girilir ve Broyle's tendonunun yapisma
bolgesinde fibrokartilajinoz doku adacigi (yaklasik
0.5-1 cm boyunda) ¢ikartilir. Bu doku adacigi cerrahi
spesimenden ayrilmaz ve bulunulan seviye hakkinda
refer noktasi olur. Ayrica fozen incelemesi igin en
onemli bolgeyi olusturur (Resim 5,6).
[Video 3: Tiroid kikirdakta rezeke edilebilen kisim
“http://www.kbb-forum.net/journal/images/video KBB
33 2.rm”]

Resim 3: Broyles tendonu (6n komissiir tendonu) bolgesi

I¢  perikondriumun  soyulmasma tiroid
kikirdak alt sinirinda krikotiroid membran seviyesine
kadar devam edilir,

Subperikondrial ~ diseksiyon tamamlanip
intraluminal yapilar ¢ikarilmaya hazir hale geldikten
sonra larengeal liimene tercihen tiimorsiiz taraftaki
Morgagni siniisiiniin posterior kismindan girilir.
Girilecek  bolgeye  oncelikle  bi-polar  koter
uygulanmasi, larenkse kanamasiz girisi saglar. On
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komisstir bolgesinde spesimene katilan
fibrokrotilajindz doku adacigi refer alinarak median
hattan da (tlimoriin yerlesimine gore trans-epiglottik
olabilir) larenkse girilebilir. [Video 4: Tiroepiglottig
tendon yapisma yeri ve Broyles tendonu aras1 bolge,
on komissiir bolgesinde kikirdak adacigin ¢ikarilmasi
“http://www.kbb-forum.net/journal/images/video_KBB
33 3rm Video 5: Bipolar koter yardimiyla
Morgagni siniisiiniin posterioundan larenkse girilmesi
“http://www.kbb-forum.net/journal/images/video KBB
33 4rm”] (Resim 7,8). Liimene girildikten sonra
timor yayilimi direkt goriis altinda degerlendirilir ve
giivenli smurlardan rezeksiyon yapilir [Video 6:
Bipolar koter yardimiyla Morgagni siniisiiniin
posterioundan larenkse girilmesi “http://www.kbb-
forum.net/journal/images/video KBB 33 5.rm”]

Resim 9).

Resim 4: Tiroid kikirdakta 6n komisslir diseksiyonunu
kolaylagtirmak iizere gerekli goriildiigiinde rezeke
cdilebi 1o

errahi speé.ifnen".de' a
kadan goriiniim) 6n komis-
stire uyan kikirdak adacig1

Cerrahi spesimen ¢ikarildiktan sonra, flepler
uygun noktalara (tiroid kikirdakta) transfiksiyon
dikisi ile birlestirilir .

BULGULAR
Hastalarim tamaminda 6n komissiire uyan
bolgede disseke edilen fibrokartilajindz doku

adacigmin frozen incelemesi yapildi ancak hig
birinde tiimér invasyonuna rastlanmadi. Postoperatif
cerrahi spesimenin incelemesinde cerrahi sinirlar tim
hastalarda temiz geldi.
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i

it . - ‘
Resim 7: Tiimoriin ve rezeksiyon sahasinin direkt goriis altinda
degerlendirilmesi.

Resim 8: Timoriin ve rezeksiyon sahasinin direkt goriis altinda
degerlendirilmesi

Resim 9: Inferlorda krikotiroid membran smirindan yapllan
rezeksiyon sonrasi cerrahi saha

Hastalarin 12 tanesinin ortalama takip siiresi
1 yildan fazla, 7 tanesinin takip siiresi 1 yilin
altindadir. Hi¢ bir hastamizda lokal niiksle
karsilasmadik.
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Ortalama 6. giinde dekaniilasyon, 8 giinde
beslenme sondasi ¢ikarildi. Tim  hastalarda
postoperatif donemde degisik derecelerde aspirasyon
oldu, bir hastamizda medikal tedaviye yanit veren
erken donem pnomoni gelisti (Sekil 2 A-B). T2
olarak evrelenen bir hastamizda cerrahi spesimene
epiglotun tamami katildi ve rekonstriiksiyon tiro-
glosso-hyopeksi tarzinda yapildi. Bu hastada
beslenme sondasinin ¢ikarilisi 18. giinde oldu.

A B
ASPIRASYON
EVRELEMES]

Evwre 1 — Aspirasyon yok

KOMPLIKASYONLAR

YUTMAYA BAGLI (gegic) ‘

Ewre 2 — Nadir sksurik var ancak ciddi problem yok Gegici, evre 2 aspirasyon 16 vaka
Ewre 3 — Agikar ksurik var ve yemek ile artiyor Gegici, evre 3 aspirasyon 2 vaka
( potansiyel olarak tehlikeli durum) Erken devre pnémoni

1 vaka
Evre 4 — Pnémoni hali Geg devre pnémoni -

Sekil 2:

A- Aspirasyon simiflamasi®, B- Yutmaya bagh gelisen

gecici komplikasyonlar

WNazogastrik Beslenme Sondasi
Cikarilis

% 100

ORTALAMA 8 GUN
{ rainiremrn.§ —maksirore 18 gimler)

ORTALAMA & GUIT
(rirdmur 5. — maksiroum 10, ginler)

Sekil 3: Nazogastrik beslenme sondasinin ¢ikarilis ve
dekaniilasyon zamanlart
KHEP
EL
HG )
FL siE
DEKANTLASYON
ORTALAMA SURES]
2l.gin 19gin  l0gin  Sgin  fgin
BESLENME SONDASI
CIARILISI ORT ALAM A SURES!
20_gan 18.giin 2. gin 2.gin

KHEF: Enkohyoidoepiglottopeksi

EL: Epiglottik larengoplasti (Tucker operasyomu)
HG: Honzontal glotteldom (Calearo)

FL: Frontolateral larengektomi

EIE: Subperkondral intemal eviserasyon

Sekil 4: Karsilagtirmali fonksiyonel sonuglar

Bir hastamizda trakeotomi c¢evresinde cilt
nekrozu gelisti. Bu durum larengeal fonksiyonlarin
geri gelisini etkilemedi ve sekonder yara iyilesmesi
tarzinda iyilesti. Bir hastamizda intraoperatif tespit
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edilen subglottik yayilim sebebiyle seviye VI ve
stiperior mediasteni i¢eren radyoterapi uygulandi. Bu
hasta dahil hi¢ bir hastada perikondrit gelisimi
goriilmedi. Bu durum kikirdak beslenmesi igin
eksternal  perikondriumunun  yeterli  oldugunu
diistindiirdd.

Hastalarin takipleri sirasinda ozellikle 3.
aydan sonra O6n komissiire uyan bdlgede (kikirdak
adacik ¢ikarilan bolgede) tiimor niiksiinii diistindiiren
graniilasyon dokusu gelisimi tiim hastalarda gdzlendi.
Ancak ilk 10 hastamizda kontrol amaciyla yapilan
direkt  larengoskopi-biopsi  sonuglart  kronik
enflamatuar reaksiyon olarak geldi. Bu durumun
ameliyat teknigine bagli olarak kikirdak adacigi
cikarilan bolgedeki yara iyilesmesine bagli oldugu
diistiniildii.

Postoperatif ge¢ donemde dispne yakimmasi
ile karsilagilmadi. Siibjektif ses kalitesi yeterli
bulundu.

TARTISMA

Onkolojik  ag¢idan  degerlendirildiginde;
tiimoriin  intralarengeal yayilimi tam goriilmeden,
tiroid kikirdaga ve endolarengeal yumusak dokulara
yapilan blok rezeksiyonlarin tiimoériin i¢inden ya da
¢ok yakinindan ge¢me ihtimali bulunmaktadir.
Fonksiyonel acidan degerlendirildiginde ise; oOn
komissiir, kord vokal, bant ventrikiil gibi yapilarin
tiroid kikirdak iizerinde sabit topografik refer
noktalarinin olmamasi, cerrahi teknige bagli olarak
(6zellikle horizontal tekniklerde) rezeksiyon sonrasi
ciddi fonksiyonel kayiplara yol agabilir.

Vertikal parsiyel tekniklerde; 6n komissiirle
birlikte karsi kordun 1/3’den fazlasinin rezeksiyonu
gereken durumlarda kikirdak destegin kaybina bagh
glottik stenoz riski artarken, c¢ikarilan larengeal
sfinkter miktarina bagli olarak aspirasyonda artis ve
koti fonksiyonel ses sonuglar1 gibi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riski yiiksektir.4 Bu
tip genis rezeksiyon gereken vakalarda uygun cerrahi
teknik se¢cimi ve uygun larengoplasti yontemleriyle
olusabilecek komplikasyonlarm oniine gegilebilinir.”

Parsiyel  glottik  kanser  cerrahisinde
subperikondrial internal eviserasyon yaklagiminin
avantajli buldugumuz noktalar1 sunlardir:

1-Tiroid kikirdak i¢ perikondriumu timor
yayilimina kars1 iyi bir bariyerdir.” Tiimorlii dokunun
ic perikondrium ile birlikte c¢ikarilmas1 larengeal
catinin korunmasini olanakli kilar ve teknigin
onkolojik giivenilirligini artirir. Larengeal c¢atinin
korunmus olmasi, olasi niiks durumunda tiimoriin
intralarengeal kalmasini saglar.
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2-On komissiir tendonunun, erken evre
tiimorlerde kikirdak invasyonuna karsi bariyer gorevi
oldugu bilinmektedir.*>'" (Sekil 6). On komissiir
bolgesinde spesimene katilan  fibrokartilajindz
dokunun frozen incelenmesi ile tiimor invasyonu
bakimindan degerlendirilmesi onkolojik giivenirligi
destekler."" Patolojik inceleme icin mikroskop altinda
en riskli bolgeden oOrnek alinmis olur. Siipheli
durumlarda 6n komissiire uyan bdlgeden kikirdak
pencere ¢ikarilabilir.

3-Tiroid alalari medial kisminda
subperikondrial ~ diseksiyonla paraglottik  bolge
lateralinde ilerlendiginden i¢ perikondrium ve tiroid
kikirdak  tutulumundan  siiphelenmek  kolaydir.
Mikroskopla yapilan diseksiyon sirasinda paraglottik
bolgenin ventrikiiliis larenjis’e (Morgagni siniisii)
uyan kismindan frozen alma imkani vardur,'*"

4-Bu  yaklasim  tarzi;  intralarengeal
yapilarmin istenen kadarmnin rezeke edilmesine
imkan saglarken, larengeal c¢atida kesi ya da
rezeksiyon yapilmadigi ve ilave rekonstriiksiyon
uygulanmadig1 i¢in larengeal fonksiyonlarin geri
doniisi kisa zamanda olur. Glottik stenoz riski teorik

olarak yoktur.

5-Hastanin  onkolojik  takibi  kolaydir.
Alternatif tekniklerde kullanilan rekonstriiksiyon
uygulamalar1  postoperatif fonksiyonel sonuglar

iyilestirmek amaciyla yapilmasina ragmen hastanin
onkolojik takibini zorlastirabilir.

6-Larengeal catida modifikasyon
olmadigindan larengeal c¢ikinti “adam’s apple”
korunur; estetik deformite olmaz.

7-Olast niiks gelisen vakalarda, total

larenjektomi sirasinda rekonstriikte edilmis larengeal
catrya bagli cerrahi teknik zorluklar yasanmayacaktir.

8-Postoperatif donem kisadir; Ciinkii internal
subperikondrial larenjektominin iyilesme siireci
(rezeke edilen intraluminal yapilarin miktarindan
bagimsiz olarak) iskeletin onarimi ( peksi, skatris vs.)
ile sekteye ugramaz.

Bu cerrahi teknik se¢ilmis vakalarda su
cerrahi tekniklere alternatif olarak uygulanabilir:

1-Vertikal larenjektomi teknikleri;
-Larengofissiir kordektomi
-Fronto-lateral larenjektomi
-Vertikal hemilarenjektomi
-Epiglottik larengoplasti (Tucker)
2-Horizontal larenjektomi teknikleri,

-Horizontal glottektomi (Calearo)
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-Kriko-hyoido-epiglottopeksi
3-Glottik lazer cerrahisi

Ortalama 6 giin dekaniilasyon ve ortalama 8
giin beslenme sondasinin ¢ekilis zamant; son derece
genis rezeksiyona imkan tanimasina ragmen alternatif
diger cerrahi yontemlerin bir kismindan daha iyi, bir
kismma es degerdedir (Sekil 4).'"* Bu sonugcta
larengeal c¢atida rezeksiyon yapilmamasi ve ilave
rekonstriiksiyon uygulanmamasmin etkili oldugunu
diistiniiyoruz.

SONUC:

Vaka serimizde lokal niiksle karsilasmamis
olmamiz ve tatminkar fonksiyonel sonuglar
subperikondrial internal eviserasyon yaklasiminin
secilmig erken evre glottik kanserlerde etkili bir
tedavi yaklasimi oldugunu diisiindiirmiistiir. On
komissiire, anterior subglottik alana ve paraglottik
bolgeye direkt goriis altinda ulasilabilmesi, ayrica
horizontal ve vertikal planda son derece genis
rezeksiyona imkan vermesine ragmen tek asamali bir

operasyon olmasi ve rekonstriiksiyona gerek
kalmamasi 6nemli bir avantajdir.
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