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Re-Evaluation of Open Partial Horizontal Laryngectomies
at Our Institution According to the New Classification
Recommended by the European Laryngological Society

Klinigimizde Uygulanan Agik Parsiyel Horizontal
Larenjektomilerin Avrupa Larengoloji Derneginin Yeni
Stnmiflamasina Gore Yeniden Degerlendirilmesi

Gilpembe Bozkurt, Ozlem Unsal, Berna Uslu Coskun

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Objective: The aim of this study was to re-evaluate the
open partial horizontal laryngectomies (OPHLS) per-
formed at our institution in terms of the new classifica-
tion of the European Laryngological Society and com-
pare the differences with the new classification system.

Methods: A retrospective analysis of 45 patients diag-
nosed with T1b, T2, and T3 laryngeal carcinoma who
were treated with OPHLs in our department between
2010 and 2016 were conducted.

Results: All supraglottic laryngectomies (31 operations)
were classified as OPHL Type 1, with 11 of them having
additional structures resected and they were defined as
Type 1 OPHL + arytenoid (ARY) (5 operations), Type
1 OPHL + piriform sinus (PIR) (4 operations), Type 1
OPHL + base of tongue (BOT) (1 operation), Type 1

Amag: Bu ¢alismanin amact kurumumuzda gercek-
lestirilen agik parsiyel horizontal larenjektomilerin
(APHL), Avrupa Larengoloji Dernegi'nin yeni sinif-
lamas1 g6z 6niine alinarak yeniden degerlendirilmesi
ve yeni siniflama sisteminin farkliliklar: ile kargilagti-
rilmasidir.

Yontemler: Klinigimizde 2010 ve 2016 yillar: ara-
sinda T1b, T2 ve T3 larenks kanseri tanisiyla APHL
uygulanan 45 hastanin geriye donik analizi yapildi.

Bulgular: Supraglottik larenjektomilerin (31 ope-
rasyon) hepsi Tip 1 APHL olarak siniflandirilmak-
la beraber 11’'inde ek yapilar rezeke edildi ve bunlar
Tip 1 APHL + aritenoid (ARY) (5 operasyon), Tip
1 APHL + piriform siniis (PIR) (4 operasyon), Tip 1
APHL + dil koki (BOT) (1 operasyon), Tip 1 APHL

Giris

Larenks kanseri erkeklerde besinci en sik goriilen
timordir ve erkeklerde gorilen tim timorlerin
%2.5 ve kadinlardakinin %0.5’ini olusturur (1).
Cerrahi tedavi segenekleri arasinda hastaligin ev-
resi, klinigin tercihi ve hastanin mevcut akciger ka-

OPHL + ARY + PIR (1 operation). Five supracricoid
laryngectomies with cricohyoidoepiglottopexy (CHEP),
five supracricoid laryngectomies with cricohyoidopexy
(CHP), and four near-total laryngectomy operations
were re-classified into Type 2 OPHL (7 operations) and
Type 3 OPHL (7 operations). Among these operations,
two were defined as Type 2b OPHL and four as Type 3b
OPHL as superior incision included epiglottis.

Conclusion: We consider that, this new classification
allows for homogenous terminology when comparing
different series and techniques by including the extent of
the surgical removal in the operation title.

Keywords: Larynx cancer, laryngectomy, classification,
surgery

+ ARY + PIR (1 operasyon) seklinde tanimlandi. Beg
krikohiyoidoepiglottopeksili (CHEP) suprakrikoid
larenjektomi, bes krikohyoidopeksili (CHP) suprak-
rikoid larenjektomi ve dort near total larenjektomi
ameliyat1 Tip 2 APHL (7 operasyon) ve Tip 3 APHL
(7 operasyon) olarak yeniden siniflandirildi. Bu ope-
rasyonlarin Ust insizyonu epiglotu igerdigi icin, ikisi
Tip 2b APHL ve dordi Tip 3b APHL olarak tanim-
land.

Sonug: Yeni siniflama uygulanan ameliyatin bagligi-
na, ameliyatin kapsamini da ekleyerek, farkl: serileri
ve teknikleri karsilagtirirken homojen bir terminoloji
kullanilmasina imkan taniyacaktur.

Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri, larenjektomi,
siniflama, cerrahi

pasitesi géz 6nline alinarak, transoral lazer mikro
cerrahiden, total larenjektomiye kadar uzanan ce-
sitli cerrahi tedavi secenekleri mevcuttur. Bu sece-
neklerin arasinda larengeal fonksiyonlar: koruma-
ya yonelik cerrahi se¢imi, ¢esitli parsiyel cerrahilere
6nayak olmustur.
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Transoral lazer mikrocerrahi (TLM)'nin onkolojik ve fonk-
siyonel avantajlarini 6ne ¢ikaran yayinlarin (2, 3) artigi, agik
parsiyel horizontal larenjektomilerin (APHL) endikasyon
alanini daraltmis olsa da, APHL, primer ve/veya kemorad-
yoterapiye direngli rekiren larenks kanseri tedavisinde hala
onemli ve onkolojik olarak glvenilir bir yere sahiptir (4, 5).
Bununla birlikte, uygun se¢ilmis hastalarda tedavi sonrasi
fonksiyonlar: en st dizeyde tutarken, lokal kontrol oranlari
ve hastaliksiz sag kalim agisindan total larenjektomiye iyi bir
alternatif sunar.

Geleneksel olarak agik parsiyel larenjektomiler 3 ana grup altin-

da toplanmaktadir (6-8):

1. Glottik tiimérlerin tedavisinde kullanilan, vertikal parsiyel
larenjektomiler

2. Larenksin supraglottik bélgesinden kaynaklanan timorler
i¢in, horizontal parsiyel larenjektomiler

3. ‘Vertikal’ veya ‘Horizontal® alt baghg: altinda siniflanama-
yan, ayrica bazi ek ve atipik uygulamalar iceren, atipik acik
parsiyel larenjektomiler

Bugiine kadar literatiirde, bu cerrahi teknikleri simiflama-
da kullanilan adlandirma, rezeksiyonun sadece alt sinirina
(supraglottik, suprakrikoid) veya larengeal rekonstriiksiyo-
nu saglamada kullanilan peksi (krikohiyoidoepiglottopeksi,
krikohiyoidopeksi) ¢esidine gore sekillendi. Avrupa Laren-
goloji Dernegi'nin Adlandirma Komitesi isimli bir ¢aligma
grubu, siniflamadaki bu farklilif: ortadan kaldirip, ortak ve
anlagilabilir bir siniflandirma dili olugturmak i¢in, 2014 yilin-
da APHLlere yonelik yeni bir siniflama sundu (9). Bu yeni
siniflama, farkli sekillerdeki APHL lerin tanimlanmasini ba-
sitlestirmek ve cerrahi rezeksiyonun kapsamini netlestirmek
icin, rezeksiyonun alt sinirin: esas alan {i¢ ana tip cerrahi ad-
landirma sunmaktadir:

Tip 1. Supraglottik larenjektomiler
Tip 2. Suprakrikoid larenjektomiler
Tip 3. Supratrakeal larenjektomiler

Buna ek olarak, her bir tip, komsu larengeal/farengeal bolgelere
genisletilebilmekte ve cerrahi rezeksiyonun kapsamina gére aga-
gida yer alan kisaltmalar, adlandirmaya eklenebilmektedir.

+ARY- bir aritenoidi kapsayan (taraf belirtilerek)

+BOT- dil kokinu kapsayan

+PIR- bir piriform sintisii kapsayan (taraf belirtilerek)

+CAU- Aritenoid, krikoaritenoid eklem ve beraberindeki he-
mikrikoid plag: kapsayan (taraf belirtilerek).

Tip 2 ve Tip 3 larenjektomilerde, epiglotun rezeke edilmedigi
durumlarda @, edildigi durumlarda ‘b’ eki kullanilmaktadur.

Caligmamizin amaci, ¢esitli APHL operasyonlar1 uyguladigimiz
hastalarin operasyonlarini, bu yeni siniflama agisindan tekrar de-
gerlendirmektir.
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Yontemler

2010 ve 2016 yillar1 arasinda klinigimizde larenks karsinomu
tanist alan 221 hastanin verileri geriye dontik olarak incelendi.
Supraglottik (n=31; T1-n=20, T2-n=11) ve glotto-supraglot-
tik (transglottik) (n=14; T2-n=7, T3-n=7) karsinom sebebiyle
45 hastaya cesitli APHL operasyonlarinin uygulanmis oldugu
saptandr. Geri kalan hastalarin %45’ine (n=80) total larenjekto-
mi, %28'ine (n=51) gesitli vertikal parsiyel larenjektomi operas-
yonlarinin uygulandigi ve geri kalan %25 (n=45) hastanin ke-
moradyoterapiye yonlendirilmis oldugu gorildi. Calisma Sigli
Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmig ve 26/04/2016 tarihli 658 sayili izni ile
yurttilmistir. APHL operasyonlar: uygulanan hastalarin hepsi
erkek ve yas ortalamasi 51 yas (dagilim aralig1=38-61 yas) idi.
Otuz bir hastaya supraglottik larenjektomi, 10 hastaya suprak-
rikoid larenjektomi ve 4 hastaya da near total larenjektomi ope-
rasyonlarmin uygulanmig oldugu gorilda. Hastalarin hepsine
larenjektomi ile es zamanli olarak bilateral fonksiyonel boyun
diseksiyonu (2-5. bolgeleri kapsayan) da uygulandi. Bu operas-
yonlar, Avrupa Larengoloji Dernegi tarafindan 2014 yilinda
onerilen yeni APHL siniflamasina gére yeniden adlandirilds.

Bulgular

Supraglottik larenjektomi operasyonu uygulanan 31 hasta-
nin 20’sinin operasyonunun yeni siniflamada Tip 1 APHL ile
uyumlu oldugu gozlendi, geri kalan 11 hastada ek rezeksiyonlar
uygulandif: i¢in adlandirlmalarinda farklilik olustu (Sekil 1).

Suprakrikoid larenjektomi (krikohiyoidoepiglottopeksi) (CHEP)

operasyonu uygulanan 5 hastanin ikisinin ameliyat, anteriorda

Tip 1 APHL + ARY (sol)
(n=3)

Tip 1 APHL + ARY (sol)
(n=3)

Tip 1 APHL + PIR (sol)

Supraglottik (n=4)

larenjektomi

(n=31) Tip 1 APHL + BOT

(n=1)

Tip 1 APHL + ARY +
PIR (sol) (n=1)

Tip 1 APHL (n=20)

Sekil 1. Supraglottik larenjektomi operasyonu uygulanan 31
hastanin yeni siniflamaya gore dagilimi

APHL: agik parsiyel horizontal larenjektomi; ARY: aritenoid; PIR: piriform
sintis; BOT: dil koki
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subglottik uzanimdan dolay: krikoid kartilajin bir kismu rezeke
edildigi icin yeni siniflamada Tip 3a APHL olarak, diger bir has-
tada ise ek olarak aritenoid rezeksiyonu uygulandig: icin Tip2a
APHL+ ARY (sag) olarak adlandirild: (Sekil 2).

Suprakrikoid larenjektomi (krikohiyoidopeksi) (CHP) operas-
yonu uygulanan 5 hastadan birinin operasyonu anteriorda subg-
lottik uzamm nedeniyle, krikoidin bir kisminin rezeksiyonun-
dan dolay: yeni siniflamada Tip 3b APHL olarak adlandirildi.
Iki hastada ek olarak aritenoid rezeksiyonu da uygulandig: icin,
operasyonlar Tip2b APHL + ARY (sag) ve geri kalan ikisinin
ameliyat: ise Tip 2b APHL olarak adlandirilird: (Sekil 2).

Near total larenjektomi operasyonu uygulanan 4 hastanin tgii-
niin ameliyat: yeni siniflamada Tip 3a APHL olarak, bir hastaya
ayn1 zamanda sol krikoaritenoid Unite rezeksiyonu da uygulan-
dig1 icin operasyonu Tip 3b APHL + CAU (sol) olarak adlan-
dirilds.

Tartisma

Larenks kanseri tedavisinde organ ve mevcut fonksiyonlar
korumay: amaglayan cerrahi olmayan tedaviler giderek daha
onemli bir yere sahip olmaya baglamislardir. Son zamanlarda,
kemoterapi ve radyoterapinin fonksiyonel sonuglarmin deger-
lendirilmesine yonelik yapilmis ¢alismalar, bu tedavilerin farkl
komplikasyonlarindan ve yiksek maliyetinden séz etmektedir
(10, 11). Bundan dolayz, parsiyel larenjektomilere giderek artan
bir ilgi olugmaktadir (12, 13).

Tip 3a APHL
(n=2)

Krikohiyoido-
epiglottopeksi
(CHEP) (n=5)

Tip 2a APHL
+ ARY (sag)
(n=1)

Tip 2a APHL
(n=2)

Suprakrikoid
larenjektomi
(n=10)

Tip 3b APHL
(n=1)

Tip 3b APHL
+ ARY (sag)
(n=2)

Krikohiyoidopeksi
(CHP) (n=5)

Tip 2b APHL
(n=2)

Sekil 2. Suprakrikoid larenjektomi operasyonu uygulanan 10
hastanin yeni siniflamaya gore dagilimi
APHL: agik parsiyel horizontal larenjektomi; ARY: aritenoid
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Bir¢ok merkez, tedavi sonuglarini yayinlarken operasyonlarini,
rezeksiyonun st sirlart agik olmadan, peksi yerlerine gore
(krikohiyoidoepiglottopeksi veya krikohiyoidopeksi gibi) ta-
nimlamaktadir. Bu durum da, merkezler arasinda tedavi sonug-
larinin kargilagtirilmasinda karigikliklara yol agmaktadir.

Klinigimizde uygulanan horizontal parsiyel larenjektomileri ge-
riye doniik olarak inceledigimizde de, yeni siniflandirma ile kul-
lanmakta oldugumuz siniflandirma arasinda bir takim farklilik-
lar saptadik. Verilerde o dénem uygulanan 45 parsiyel horizontal
larenjektomi igerisinde 5 adet CHEP ve 5 adet CHP ameliyat1
mevcuttu. Yeni simiflamaya gore bu operasyonlarin hepsi Tip 2
APHL olarak kabul edilecekken, ayrintili ameliyat notlar1 in-
celendiginde bu hastalarin tiginde anteriorda subglottik uzani-
ma bagl krikoid kikirdagin bir kisminin rezeke edilmis oldugu
gorildi ve alt insizyonun degismesine bagl operasyonlar: yeni
siniflamaya goére Tip 3 APHL olarak adlandirildi. Benzer ge-
kilde rezeksiyonun tst kismi esas alindiginda, yeni siniflamada
epiglotun spesmene dahil edilip edilmemesine gére Tip 2 ve Tip
3 larenjektomilerde ‘@’ ve ‘b’ siniflamasi getirilmistir. Bu ek, epig-
lotun rezeke edilip edilmedigine agiklik getirir. Biz de bu eke
gore siniflamamizi diizenledigimizde herhangi bir uyumsuzluk
saptamadik.

Alonso (14) tarafindan 1947 yilinda tanimlanan supraglottik la-
renjektomi (SGL), epiglot, ariepiglottik foldlar ve bantlardan kay-
naklanan kanserin tedavisi i¢in tasarlanmug bir cerrahi tekniktir.
Tlerleyen yillarda, tiimériin yerlesimi ve boyutunun standart SGL
sturlaring agtify durumlar igin dil kokd, piriform sinds, ariteno-
idler, vallekula gibi komgu yapilarin rezeksiyonunun eklenebildigi
genisletilmis SGL teknikleri tizerine yogunlasild: (15-17). Opere
ettigimiz 31 SGL hastasinin 11’inde yukarida s6z edilen komsu
yapilardan bazilarinin rezeke edildigini belirledik. Rezeke edilen
yapilart ancak ayrintili olarak operasyon notlarin: inceleyerek 6g-
renebildik. Yeni simiflamada, rezeke edilen bu bélgelerin de ame-
liyat notuna +ARY/+BOT/+PIR seklinde eklenmesi tarafimizca

son derece pratik olarak degerlendirilmigtir.

Near total larenjektomi, subglottik uzanimi olan larengeal kan-
serlerde fonksiyon koruyucu cerrahi olarak uygulanmaktadir.
1981 yilinda Pearson (8), kendi subtotal larenjektomi teknigini
tanimladi. Doksanl yillarda da Laccourreye ve ark. (18), anteri-
orda subglottik uzanimi olan glottik timoérlerde krikoid halkay:
rezeksiyona ekleyerek, konvansiyonel suprakrikoid larenjekto-
minin bir modifikasyonunu uyguladilar ve bu da, giincel versi-
yonu Rizzotto ve ark. (19) tarafindan 2006 yilinda tanimlanan
fonksiyonel supratrakeal parsiyel larenjektomilerin 6niint agtt.
Yeni simiflamada, yukarida bahsedilen near total larenjektomi
ve subtotal larenjektomi alt tipleri, tek bir isimle Tip 3 APHL
baghg: icerisinde yer alirken, bu isimlendirme ¢esitliligi ortadan
kalkmis bulunmaktadir. Krikoaritenoid tnite rezeksiyonu da
“CAU” geklinde eklenmektedir.

Glottik seviye ile beraber tiroid kartilajin parsiyel rezeksiyonunu
iceren ‘horizontal glottektomi’ tekniginin bu yeni simiflamada yer
almamasim elestiren bazi yazarlar olsa da, bu yeni siniflamanin
yalnizca sik uygulanan, standardize, genis cevrelerce kabul edilmis
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prosediirleri icerdigi bildirilmektedir (20, 21). Klinigimizde uy-
gulanmig olan operasyonlari inceledigimizde de ‘horizontal glot-
tektomi’ operasyonunun zaten uygulanmamis oldugunu gordiik.

Caligmamizin en 6nemli kisitlamas: hasta sayisinin az olmasidur.
Wierzbicka ve ark. (22) yapmus olduklar: 191 hastayi iceren tek
merkezli ¢caligmada yeni siniflamanin klinik pratige getirmis ol-
dugu katkidan bahsetmektedir, ancak yeni siniflamanin literatii-
re katkasi agisindan ileride cok merkezli verilerin kargilagtirildig:
daha biyik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Sonug olarak, Avrupa Larengoloji Dernegi tarafindan 2014 y1-
linda o6nerilen APHL siniflamasi, hastalarin 15’inde ek rezek-
siyonlar, Ugtinde de krikoid kartilajin bir kisminin ¢ikarilmasini
takiben alt insizyonun yenilenmesi sonucu, uygulanan ameliyat-
larin adlandirilmasini degistirmis oldu. Yapilan ek iglemler, uzun
ameliyat notlarinda belirtilmesine ragmen, ameliyatin isimle-
rinde ek olarak belirtilmemekteydi. Yeni siniflamada, uygulanan
ameliyatin bagligina, uygulanan ameliyatin kapsami da sigdiril-
mis oldu. Bu yalin siniflama, yaygin olarak kullanildig: takdir-
de, larenks kanser cerrahileri agisindan ortak bir dil olugmasini
saglayip, ¢esitli merkezlerin tedavi sonuglarini kargilagtirmalar:
agisindan da standart ve pratik bir uygulama haline dontisebilir.
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