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Transoral Robotik Supraglottik Larenjektomi
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oz

Amac: Transoral robotik cerrahi (TORC) supraglottik larenks kanserlerinin endolarengeal tedavisinde
minimal invaziv yeni bir yoéntemdir. Caliymanin amaci transoral robotik supraglottik larenjektomi
uyguladigimiz iki hastadaki ilk tecritbelerimizi paylasmaktir.

Geregve Yontemler: Erken evre (T'1-2) supraglottik kanserli iki hasta TORC i¢in segildi. Hastalarin
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif yonetimi literatiir derlemesi egliginde sunuldu.

Bulgular: Ttumorlii larenks dokusu her iki hastada da cerrahi siirlar negatif halde en-blok rezeke
edildi. Hastalar postoperatif birinci giinde ekstiibe edildiler. Yedinci giinde dekaniilize edilerek
oral beslenmeye baglandilar. Onuncu giinde yutma fonksiyonlar: tamamen diizeldi. Birinci hasta
postoperatif 20. giin, ikincisi ise 14. glinde sorunsuz taburcu edildi. Perioperatif ve postoperatif
komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Transoral robotic supraglottik larenjektomi iyi secilmiy supraglottik larenks kanserli
olgularda gtivenilir ve etkin bir tedavi se¢enegidir. Uzun dénem fonksiyonel ve onkolojik sonuglarim
degerlendirmek icin genis olgu serilerini iceren ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Larenks kanseri, Transoral robotik cerrahi, Minimal invaziv teknik

ABSTRACT

Objective: Transoral robotic surgery (TORS) is a minimally invasive new technique for the
endolaryngeal treatment of supraglottic larynx cancers. The aim of this study was to present our initial
experiences with transoral robotic supraglottic laryngectomy performed in two cases.

Material and Methods: Two patients with early stage (1'1-2) supraglottic cancer were selected for
TORS. The preoperative, intraoperative and postoperative management of patients were presented
with a literature review.

Results: Laryngeal tumor tissue was resected en bloc with negative surgical margins in both patients.
Patients were extubated on postoperative day one. They were decannulated and started to be fed
orally on postoperative day seven. Swallowing functions were recovered completely on postoperative
day 10. No perioperative or postoperative complications were observed.

The first case was discharged uneventfully on postoperative day 20, and the second case on
postoperative day 14.

Conclusion: Transoral robotic supraglottic laryngectomy is a safe and effective treatment choice in
well-selected patients with supraglottic larynx cancer. Further trials with a larger cohort of patients
are needed for evaluation of long-term functional and oncological outcomes.
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GIRIS

Larenks kanserleri bas boyun bdlgesinin ikinci siklikta
gorilen malign tiimérleridir (1). Olgularin % 30-40’ inda
larenksin supraglottik boélgesinde lokalizedirler (2). Bu
bolgeden kaynaklanan kanserler, zengin lenfatik drenaja
sahip olmalar ve goreceli olarak ge¢ semptom vermeleri
nedeniyle siklikla ileri evrede saptanirlar. Prognozlar: glottik
yerlesimli kanserlere gore daha kétidur (1,3). Geleneksel
agik cerrahi ile larenksin parsiyel ya da total rezeksiyonu
ve/veya kemoradyoterapi erken evre larenks kanserinin
tedavisinde kullanilan primer tedavi se¢enekleridir. Ancak
bu tedavilerin kisa ve uzun dénemde, solunum, fonasyon
ve yutma gibi organ fonksiyonlar: ve yagam kalitesi tizerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir (3,4).

Transoral robotik cerrahi (TORC) supraglottik kanserlerin
endolarengeal tedavisinde yeni bir minimal invaziv cerrahi
yontemdir. Bu tedavi secenegi, Amerikan Gida ve Ilac
Dairest (FDA; Food and Drug Administration) tarafindan
T, ve T, lezyonlarin cerrahi tedavisinde onaylanmistir. Bu
yontemde, daha onceki tedavi segeneklerinde karsilagilan
yan etkilerle daha az sikhikla kargilagilmaktadir (5-7).
Bu yazidaki amacimiz transoral robotik supraglottik
larenjektomi uyguladigimiz iki hastay: literatiir egliginde
sunmak ve bu yeni teknoloji ile ilgili ilk deneyimlerimizi
paylagmaktir.

OLGU SUNUMU

1. Olgu: Elli bes yasinda erkek hasta, son 6 aydir olan
bogazda takilma hissi ve Okstirik sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Hikayesinde 74 paket/yil sigara i¢gme Oykisii
ve 7 yil 6nce boyunda primeri bilinmeyen metastatik yasst
hiicreli karsinom metastazi nedeni ile sag radikal boyun
diseksiyonu ve postoperatif radyoterapi Oykiisit mevcuttu.
Takiplerinde
remisyonda oldugu ancak sigara icmeye devam ettigl
ogrenildi. Endoskopik muayenede, epiglot serbest ugtan

primer patolojisinin  saptanamadigt  ve

baslayip petiolusa kadar uzanan, bant ventrikiiller ve kord
vokallere ulasmayan vejetatif kitle izlendi. Genel anestezi
alinda epiglot serbest ug, petiolus ve dil kokiinden cok
sayida biyopsi alindi. Epiglot ve dil kokiinden alinan
materyallerin patoloji sonucu kétii diferansiye yasst epitel
hiicreli karsinom olarak rapor edildi. Boyun manyetik
rezonans (MR) gériintiilemesinde, epiglotta kalinhk artigt
ve sinyal intensitesinde degisiklik izlendi. Bilgisayarh
tomografi ile kombine pozitron emisyon tomografisinde
(PET-CT) epiglotta hipermetabolik aktivite tutulumu
(SUVmax: 12.25) saptandi. Bag-boyun boélgesi ve diger
bélgelerde baska patolojik tutulum izlenmedi.

2. Olgu: Altmis beg yasinda erkek hasta okstiriik sikayeti

ile klinigimize bagvurdu. Endoskopik muayenesinde
epiglot larengeal yiizde, petiolusa yakin boélgede kord

vokallere ulagmayan, vejetatif bir kitle izlendi. Tanisal
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biyopsi sonucu; orta derece diferansiye yassi epitel hiicreli
karsinom idi. Boyun MR’ da epiglot petiolusta 2x1.5
cm boyutunda kitle izlendi. PET—CT” de primer timor
alanindaki hipermetabolik tutulum (SUV max: 6) diginda
patolojik bulgu saptanmadh.

Cerrahi Prosediir

Her 1ki hastadan da robotik cerrahi 6ncesi aydimnlatilmig
onam alindi. Ayrintih kulak burun bogaz ve sistemik
muayeneleri yapildi. Solunum fonksiyon testi ile akciger
kapasiteleri degerlendirildi.
kolaylagtirmak ve entiibasyon tiipuniin cerrahi sahayi

Cerrahi alanda ¢alismay:

kapatmasim 6nlemek i¢in genel anestezi altinda trakeotomi
agildi. Hastalarin bagi yataktan 30° asagida olacak sekilde
supin pozisyonda konumlandirildi. Boynun ekstansiyonuna
yardimci olmak icin omuz alti destegi konuldu. Dig
koruyucu ile digler korumaya alndiktan sonra Feyh-
Kastenbauer® larengeal ckartor (Gyrus Medical, Maple
Grove, MN) yerlestirildi (Sekil 1A).

Da Vinci XI® robotik cerrahi sistem yatak bagma sol
lateralden yaklagtinilch (Sekil 1B). Ug numarali robotik kola
30° robotik kamera, iki numarali robotik kola 8 mm’ lik
fenestrated® bipolar forseps, dort numarah robotik kola ise
8 mm’ lik EndoWrist® monopolar koter yerlestirildi (Sekil
1B). Bir asistan cerrah, aspirasyona yardim etmek i¢in hasta
bagina konumlandirildi. Cerrahi konsol hastadan yaklasik
300 cm uzaga yerlestirildi (Sekil 1C).

Epiglot bipolar forseps ile tutuldu. Sag aryepiglottik plika
lateraline monopolar koter ile insizyon yapild: (Sekil 2A).
1nsizyon vallekula mukozasi ve petiolus seviyesine kadar
ilerletildi. Ayn1 islem sol tarafa da uygulandi. Bu esnada
aryepiglottik plikanm iginde seyreden stiperior larengeal
arter ve ven discke edildi, laparoskopik mini klipslerle
kapatildi. Diseksiyon anterior ve lateral yonde ilerletildi.
Preepiglottik mesafe hyoid kemik seviyesine kadar discke
edildi. Tirohyoid membran boyunca diseksiyona devam
edildi. Tiroid kikirdak agiga cikanlarak asag dogru i
perikondriumu diseke edildi. Diseksiyona antero—posterior
yonde ventrikiil ve 6n komissiir seviyesine kadar devam
edildi. Son asamada vokal kordlarin tzerinden larengeal
mukoza kesildi ve supraglottik yapilar en—blok ¢ikarildi (Sekil
2B). Rezeksiyon simirlarindan intraoperatif frozen inceleme
caligldi. Her iki hasta i¢in de sonug negatif idi. Birinci
olguya, dil koktinde de tutulumu oldugu i¢in, larenjektomiye
ek olarak robotik dil kokii rezeksiyonu uygulandi. Kanama
kontrolii sonrast operasyonlar komplikasyonsuz olarak
sonlandirildi. Hastalar ve operasyonlara ait 6zellikler Tablo
I’de sunulmustur.

Hastalara operasyon sonunda nazogastrik sonda takild.
Yogun bakimda bir giin entiibe halde takip edildiler. Birinci
haftada trakeotomileri kapatildi, nazogastrik sondalar
gikarildi ve oral beslenmeye baglandi. Oral beslenmeyi
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Tablo I: Olgularin karakteristik 6zellikleri

Ozellikler 1. Olgu 2. Olgu
Cinsiyet Erkek Erkek

Yas, yil 35 65

Sigara 74 paket/yil 50 paket/yil
Timor lokalizasyonu Epiglot ve dil kokii Epiglot

Evre TNM, T NM,

Tedavi Supraglottik larenjektomi+dil kokii rezeksiyonu Supraglottik larenjektomi
Komplikasyon - -
Histopatoloji Yass1 epitel hticreli karsinom, kott diferansiye  Yassi epitel hiicreli karsinom, orta derece diferansiye
Cerrahi sinir Negatif Negatif
Robotun kurulum stiresi 15 dakika 15 dakika
Anestezi stiresi 80 dakika 60 dakika
Robotik cerrahi stiresi 50 dakika 40 dakika

Total kan kayb1 <50 cc <50 cc
Hastanede yatis stiresi 20 giin 14 gtin

Sekil 1: Robotik cerrahi kurulum asamalar: Sekil 2: A) Epiglottik timor dokusunun gevresinden yapilan
A) Dis koruyucu Feyh-Kastenbauer® larengeal ckartorin insizyon B) Total rezeksiyon sonrasi gériiniim C) Cerrahi alanin
yerlestirilmesi B) Robotik kollarin pozisyonu G) Cerrah ve postoperatif 5. gtindeki endoskopik goruntusu.

asistanin pozisyonu.
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takiben ilk iki—li¢ glin hastalarin tolere edebildigi minimal
bir aspirasyon gozlendi. Onuncu giinde yutma fonksiyonlar
tamamen diizeldi. Birinci hasta postoperatif 20. giin,
ikincisi ise 14. giinde sorunsuz taburcu edildi. Postoperatif
nihai patoloji sonucu her iki hastada da yass: epitel hticreli
karsinom olarak rapor edildi. Cerrahi smirlarda tiimor
izlenmedi. Her iki hastaya da boyun bélgesi i¢in adjuvan
radyoterapi planlandi. Olgularimiz su an operasyon sonrasi
ikinci aymda olup postoperatif goriintileri Sekil 2C’de

sunulmugtur.

TARTISMA

Supraglottik larenks kanserli hastalarda TORC, ilk olarak
Weinstein ve ark. tarafindan bildirilmistir (6). TORC organ
fonksiyonlarimi koruyucu minimal invaziv bir prosediir
hale
gelmektedir. Bir¢ok ¢alismada klasik acik cerrahi tekniklere
etkin bir alternatif olarak sunulmaktadir (8-10).

olmast nedeniyle glintimizde giderek popiiler

Bizim iki hastamizda da robotik cerrahi basarili bir sekilde
gergeklestirildi. Avrupa Larengoloji Dernegi’ nin endoskopik
supraglottik larenjektomi diseksiyon smiflamasia gore
olgulara Tip 3b rezeksiyon uyguland: (11). Her iki hastada
da primer tiimér boélgesi epiglot idi. Epiglotun petiolusuna
uzanan timorlerde preepiglottik mesafe tutulum riski
yuksektir. Dolayistyla bu bolge, preoperatif donemde
radyolojik olarak degerlendirilmeli ve mutlaka cerrahi
spesmene dahil edilmelidir (11). Hastalarimizda radyolojik
olarak preepiglottik mesafe tutulumuna dair bulgu olmasa
da lezyonlarin petiolusu igermesi nedeniyle preepiglottik
yag dokusu, supraglottik bolge elemanlar ile birlikte en—
blok olarak ¢ikarildu.

Endolarengeal minimal invaziv cerrahi uygulamalar ilk
olarak transoral lazer mikrocerrahi yontemi ile baglamistir.
Supraglottik bélgedeki gortg alammin kisith olmast ve
cerrahi alet maniiplasyonunun zorlugu bu ydntemin
dezavantajlaridir (12). Ayrica, bu cerrahi teknik lazer ve
mikroskobun bakig agist ile sinirli oldugu icin preepiglottik
yag dokusunun diseksiyonu ve spesmenin biitin halde
¢ikarilmast miimkiin degildir (13). Ancak TORC’ de robotik
kollarm yiiksek hareket kabiliyeti ve tstin gorintileme
ozelligi preepiglottik yag dokusu ve paraglottik alanin
lezyonla birlikte kolaylikla en—blok rezeke edilmesini saglar.

Endolarengeal cerrahide, Da Vinci® robotik cerrahi sistemi
ile yapilmug ¢esitli olgu serileri bulunmaktadir (13-15). Bu
serilerde uzun donem onkolojik sonuclara iliskin veriler
kisithdir. Fonksiyonel sonuglar ise daha cok trakeotomi ve
yutma tzerine odaklanmigtir. Park ve ark. (13), 16 olguluk
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serilerinde hastalarin tamamina trakeotomi a¢muglar ve
ortalama 11 glinde dekaniilize etmiglerdir. Kayhan ve ark.
(16) ise preoperatif dénemde hi¢ bir hastaya trakeotomi
agmadan 36 saate kadar uzayabilen entiibasyonla hasta-
lar takip etmigler ve zaman icinde tecriibeyle bu stirenin
azalabilecegini belirtmislerdir. Bizim olgularimizda operas-
yon sahasinda daha rahat ¢alismak ve postoperatif olasi bir
kanama durumunda aspirasyona engel olmak icin preope-
ratif gecici trakeotomi acildi. Her 1ki hasta da birinci haf-
tada dekaniilize edildi.

TORC, tg boyutlu biyitilmis gorinti (40x buytitme)
ve robotik kollarin 540° hareket kabiliyeti sayesinde, dar
bir alanda bile multiplanar rezeksiyona imkan saglar.
Ayrica, bu prosediirde el titremeleri filtre edilmekte, e
zamanh rezeksiyon ve koagiilasyon yapilabilmektedir. Ug
boyutlu goéruntii, lezyon ¢evresindeki saghkhh dokunun
mimkiin oldugunca korunmasinda cerraha yardimci
olmaktadir. Saglikli dokunun korunmasmin postoperatif
dénemde yutma ve ses fonksiyonunda iyilesme hizim
artirdig1 bildirilmistir (17). Ayrica suprahyoid ve infrahyoid
kaslar ile stiperior larengeal sinirin korunmast yutma
fonksiyonun erken dénemde normale dénmesini saglar.
Literatiirde TORC sonrast yutma ve ses fonksiyonlarinin
birlikte degerlendirildigi sadece bir ¢aliyma vardir (13).
Bu calismada, cerrahi sonrasi ortalama sekizinci giinde
yutma fonksiyonunda tam diizelme gorilmisg ve hastalarin
%91’inde tatminkar yutma ve ses fonksiyonu bildirilmistir.
Ayrica TORC’ deki bu hizhi iyilesme déneminin hastalarin
acgik cerrahiye kiyasla erken donemde taburcu olmasina
yardim ettigi belirtilmigtir.

Ik olgumuzdaki toplam anestezi siiresi 80 dakika iken,
robotik cerrahi siiresi ise 50 dakika idi. Tkinci olgumuzda
robotik cerrahi stresi biraz daha azalarak 40 dakikaya
disti. Her iki operasyonda da minimal (<50 cc) kanama
izlendi. Kanama miktar1 ve operasyon siirelerimiz énceki
galismalara benzerdir (13,16). Her yeni teknolojide oldugu
gibi robotik cerrahide de tecritbe arttik¢a operasyon
stiresinin kisaldig1 ve operasyon siiresindeki bu kisalmanin
cerrahi komplikasyon oranlarinda da azalma sagladig
bildirilmektedir (13,18).

SONUC

Sonug olarak, TORC bugtn i¢in iyi secilmis supraglottik
kanserli olgularda oldukca giivenilir ve etkin bir tedavi
secenegidir. Ancak uzun donem fonksiyonel ve onkolojik
sonuclarmi degerlendirmek i¢in genis olgu serilerini igeren
iler1 aragtirmalara ihtiyac vardir.
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