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Bag ve boyun kanserlerinin tedavisinde transoral minimal
invaziv cerrahi tekniklerin yeri

The role of transoral minimally invasive surgical techniques in the
management of head and neck cancers
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Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Bas ve boyun kanserlerinin tedavisinde cerrahi, radyoterapi
ve kemoterapi yalniz veya birlikte kullanilmaktadir. Yillar
icinde daha az morbidite, daha yiiksek yasam kalitesi ile
daha iyi lokal ve lenfatik kontrol ve daha uzun sagkalim
elde edilen tedavi ydntemi arayigina yonelindi. Bu arayis
hastalarin dzelliklerinin yani sira, hastaligin 6zelliklerine,
yerlesimine ve evresine gore farkli tedavi yontemleri gelisti-
rilmesini sagladi. Bu yazida, larenks ve orofarenks kanserle-
rinin tedavisinde minimal invaziv cerrahi yéntemler olarak
kabul edilen transoral lazer mikrocerrahisi ve transoral
robotik cerrahi, avantaj, dezavantaj ve basari orani agisindan
acik cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi ile karsilagtirilarak
gozden gecirildi.

Anahtar Sézciikler: Bas ve boyun kanseri; minimal invaziv cerrahi;
transoral lazer cerrahisi; transoral robotik cerrahi.

Bas-boyun kanserleri diinyada en yaygin goriilen 6.
kanser tiiri olarak bildirilmistir.! Titiin triinlerine
maruziyet bilinen en sik etkendir. Fakat son yillarda
titin maruziyeti olmadan 6zellikle orofarenks kanserle-
rinde human papilloma virisin (HPV) etkinligi giderek
artan siklikta gorilmektedir. Seksiiel davranislarda-
ki degisiklikler bu hastalig1 salgin hale getirmektedir.
Human papilloma virisiin neden oldugu kanserlerin
prognozunun daha iyi oldugu 6zellikle cerrahi tedavi ile
daha az morbidite ile iyilestigi bildirilmistir."?

Gegtigimiz ylizyilda bag-boyun kanserlerinin tani ve
tedavisinde onemli gelismeler kaydedilmistir. 1873’de
baglayan total larenjektomi yontemi, 1960’li yillarda
horizontal ve vertikal parsiyel larenjektomi yontemleri-

Surgery, radiotherapy and chemotherapy are used alone or in
combination in the management of head and neck cancers. Over
the years, management modalities which offer an improved local
and lymphatic control and longer survival with lower morbidity
and a higher quality of life have been investigated. This search
has enabled the development of several management modalities
according to the characteristics, localization and stage of the
disease as well as the patient characteristics. In this article, we
reviewed transoral laser microsurgery, and transoral robotic
surgery, which are accepted as minimally invasive surgical
methods in the management of larynx and oropharynx cancers
in terms of advantages, disadvantages and success rate compared
to open surgery, radiotherapy and chemotherapy.
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nin de gelistirilmesi ile cerrahide organ koruyucu tedavi
donemine gegisi saglamigtir.

1950’lerde Cobalt 60 (Co60) ve Linacin (linear
accelerator) bag-boyun kanseri tedavisinde kullanil-
maya baglamasi, radyoterapi (RT) ile organ korunmas:
dénemini, 1960’larda 5-Flourourasil (5-FU), 1970’lerde
Cisplatin, 1990’da taxan’larin bag-boyun kanserinin
tedavisinde kullanima baslamas: da kemoterapi (KT)
ile organ korunmasini dénemini baslatmistir.>* Son 20
yilda RT ve KT yontemlerindeki bu gelismeler tedavi
se¢imini organ koruma adina cerrahiden RT ve KT'ye
kaydirmigtir. Fakat yapilan ¢aligmalarda elde edilen
sonuglar, o6zellikle larenks kanserinde uygulanmaya
baglanan bu tedavi secenegiyle organ koruma orani artsa
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bile total sagkalimin azaldigini gostermektedir.’! Ayrica
RT sonrasit metakronoz sekonder primerlerin daha fazla
goriildigi de bildirilmistir.”! Ozellikle RT ve KT nin
gee yan etkileri fazla olmaktadir. Artik bag-boyun kan-
serinde tedavi yontemini belirleme strateji ¢alismalarin-
da ilk tedavi yontemi olarak RT ve KT se¢iminin ¢ok
dikkatli yapilmasi ve hastaya 6zgi degerlendirilmesi
daha uygun gérilmektedir.**!

Bag-boyun kanserlerinin tedavisinde klasik a¢ik
teknikler sagkalimi saglama konusunda standart yén-
temler olarak kabul edilir ve diger cerrahi yontemler
gelistirilirken onkolojik bagarilarini karsilagtirmada
kullanilir. Klasik acik cerrahi teknikler, 6zellikle oral
kavite ve orofarenks cerrahisinde fonksiyonel ve estetik
morbiditelerin fazlaliFi, yutma, konusma gibi fonk-
siyonlarin geg¢ iyilesmesi, buytk cerrahi alan, uzamig
cerrahi siresi, daha buyiuk cerrahi ekip gerekliligi,
uzamis hastanede kalig siiresi, trakeotomi varligi, yara
yeri ile ilgili sorunlar gibi nedenlerle dezavantajli
bulunmaktadar.

Bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak igin bas-
boyun kanserlerinin tedavisinde transoral minimal
invaziv yontemler gelistirilmis ve halen gelistirilmek-
tedir.

Bu yoéntemlerden biri olan transoral lazer mikrocer-
rahi (TLM) yontemi 1970’lerde CO; lazerin larenksin
once benign sonra erken glottik kanserinde kullanimi ile
uygulanmaya baglamigtir. Daha sonra bagarili sonuglar
bildirildik¢e yayginlagmigtir. Transoral lazer mikrocerra-
hi erken glottik kanserde en ¢ok tercih edilen yontemdir.
Ayrica supraglottik kanser, orofarenks ve oral kavite
kanserlerinde de basariyla kullanilmaktadir. Yapilan son
arastirmalarda elde edilen iyi sonuglar, TLM yonteminin
organ korumada, onkolojik kontrol saglamada ve digiik
morbidite olugturmada, RT, KT ve acik cerrahiden daha
Ustin oldugunu gostermigtir.-*

Transoral robotik cerrahi (TORC) ise 2005 yilinda
Pensilvanya Universitesi KBB bélimiinden Weinstein
ve O’Malley!” tarafindan transoral yolla Da Vinci cer-
rahi robot sistemini kullanarak oral kavite, orofarenks
ve larenks tiimoérlerine yaklagim yontemi olarak tanim-
lanmistir. 2009 yilinda Amerikan Gida ve Ilag Dairesi
(FDA; Food and Drug Administration) onayiyla aras-
tirma safhasindan klinik olarak kullanilma safhasina
gecmistir. Cok yeni bir yontem olan TORC kullanimiyla
ilgili her gegen giin yeni ve bagarili uygulamalar bildiril-
mektedir.

Bu makalede bag-boyun kanserlerinin yerlesimine
gore TLM ve TORC yéntemleri, avantaj ve dezavantaj-
lar1 ile tedavideki bagarilari yoniinden agik cerrahi, RT
ve KT yontemleriyle kargilagtirilarak giincel literatiir

esliginde gozden gecirildi.
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GLOTTIK KANSERLER

Glottik kanserde organ koruyucu cerrahi olarak laren-
gofissiir ile kordektomi ve agik vertikal parsiyel (fronto-
lateral) larenjektomi standart tedavi yontemi olarak kul-
lanilmaktaydi. Bu agik tekniklerle beg yillik lokal kontrol
ve organ korunmast T1-T2 olgularda %82-95, bes yillik
sagkalim ise %90'1n tizerinde bildirilmistir." T3 tiimorde
bes yillik lokal kontrol ve sagkalimin %73-85% dustigi
bildirilmigtir. Bu nedenle T3 tiimorlerde suprakrikoid
larenjektomi onerilmektedir.¥

Erken glottik kanserde transoral yolla CO; lazer
ilk kez 1972’de kullanilmig, 1993’de Steiner!® ve diger
aragtirmacilar genis ve bagarili caligmalar bildirmislerdir.
Gunimizde artik TLM standart tedavi yontemi haline
gelmigtir.” Son yillarda glottik kanserde agik cerrahi tek-
nik sonuglar bildirilmemektedir. Transoral lazer mikro-
cerrahi ile erken glottik kanserlerde trakeotomisiz cerrahi
yapilmakta ve T timor i¢in bes yillik lokal kontrol orani
%85-96 ve larenks korunmasi %94-99 olarak bildiri-
lirken, T2 timér i¢in bes yillik lokal kontrol %66-84,
larenks korunmasi %83-96 olarak bildirilmistir.’ Ttimér
nedeniyle 6lim Tp olgularda %1'den az, T» olgularda
ise %3’den az bulunmustur.”! Acik cerrahi ile TLM'nin
onkolojik sonuglarini kargilagtiran ¢aligmalar lokal kont-
rol ve sagkalim oranlarinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulamamislardir.”!

Transoral lazer mikrocerrahinin trakeotomisiz yapil-
mast, cerrahi morbiditesinin az olmasi, aspirasyon pné-
monisi, fistil, enfeksiyon, kanama, subglottik stenoz
ve kalic1 gastrostomi gibi agik teknik veya RT sonrasi
gorilen morbiditelerinin ¢ok daha az goérilmesi, ¢ok
erken taburcu edilmesi ve daha ekonomik olmasi en
onemli avantajlaridir. Transoral lazer mikrocerrahi ayri-
ca larenks anatomik yapisini ve dolayisiyla sesi daha iyi
korur. Tedavi stiresi agik teknik ve RT’ye gore ¢ok daha
kisadir. Ayrica 6n komissir tutulumunun TLM ile tim
sagkalimi degistirmedigi bildirilmistir.’! Yontem uzun
dénem sagkalim ve lokal ve bolgesel kontrol saglama-
daki bagarisi nedeniyle optimal tedavi yontemi olarak
benimsenmistir.’! Remacle ve ark.!’% TLM kordektomi
icin Avrupa Larengoloji Derneginin de onayladigi bir
siniflandirma 6nermiglerdir.

Transoral robotik cerrahi ile vokal kord cerrahisi yapi-
labilecegi 6ncelikle hazirlik caligmalarinda ve deneysel
caligmalarda gésterilmigtir.'3 Klinik uygulamalar ile
ilgili sonuglar da son giinlerde bildirilmistir.#!5) Erken
evre glottik kanserde bagarili trakeotomisiz ilk TORC
kordektomi ¢alismasini Kayhan ve ark.™ bildirmistir.
Cerrahi ve teknik avantajlar1 TLM’den daha fazla olan
TORC yardimli kordektominin, daha genis ¢aligmalarda
elde edilen uzun dénem onkolojik sonuglar: bildirildi-
ginde ve daha geligmis cerrahi robotlar yayginlagtiginda
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daha ¢ok tercih edilecegini diistiniiyoruz. Transoral robo-
tik cerrahi kordektomi TLM ile benzer endikasyonlara
sahiptir. Transoral robotik cerrahi glottik cerrahi geciren
hastalarin ameliyat sonras: erken ve uzun dénem takibi
TLM gibi yapilmaktadir ayrica beklenen komplikasyon-

lar da benzerdir.

Transoral lazer mikrocerrahinin goéris alaninin kisit-
Lilig1, cerrahi aletlerin manipilasyonlarinin kisitliligs ve
ogrenim suresinin uzun olmast TORC'’ye gore dezavan-
tajlar olarak bildirilmistir.' Transoral robotik cerrahi
¢ boyutlu, 40x blyutme, robot endoskoplarinin goriis
alanlarinin daha iyi olmasi, iki elin kullanilmas: ve alet-
lerin cerrahi alanda birakilabilmesi, titremenin 6nlenmisg
olmasi1 TLMYye kargi en onemli ustinlikleridir. Bu
teknik ozellikler cerrahin daha konforlu ve ergonomik
cerrahi yapmasini saglar. Ayrica cerrahi doku TLM deki
gibi parca parca degil en blok gikarilabilir. Transoral robo-
tik cerrahi daha kisa siirede 6grenilerek daha sorunsuz

olarak yapilabilir.

SUPRAGLOTTIK KANSER

Supraglottik kanserde acik teknik supraglottik
(horizontal) parsiyel larenjektomi (SPL) standart teda-
vidir. A¢ik SPL’de Tp timorde lokal kontrol %90-
100, T; i¢in %80-97, T3 icin %71-94 gibi oranlar
verilmektedir. Larenks korunmas: %80 civarinda,
total bes yillik sagkalim %67-90 arasinda verilmekte-
dir." Bu timorde sagkalimi lokal hastaliktan daha ¢ok
lenfatik yayilim belirlemektedir. Ameliyat sirasinda
trakeotomi agilmasi ve nazogastrik tiip uygulamas: ve
ameliyat sonrasi aspirasyon sorunu en 6nemli dezavan-
tajlaridir.

Primer RT ile lokal kontrol supraglottik T tiimorde
%75-100, T, tiimorde %62-83, T3 tiimorde ise %50-76

bulunmustur.™

Transoral COy lazer ile SPLyi ilk olarak Vaughan
tanimlamigtir. Steiner™ bu yontemi 1979 yilinda segil-
mis olgularda kullanmis® ve yayginlagtirmistir. Remacle
ark.') 2009’da endoskopik supraglottik larenjektomileri
Avrupa Larengoloji Derneginin onayladig: siniflandir-
may1 yayinlamigtir.

Literatiirde TLM SPL ile T tiimorde lokal kontrol
oran1 %100, T, tiimorde %89, T3 tiimorde %86 olarak
bildirmigtir.[¥

Yutma fonksiyonu TLM’de agik cerrahiye gore daha
iyi bulunmustur. Transoral lazer mikrocerrahide tra-
keotomiden kaginilmasi, dil kokii ve farengeal kaslarin,
hiyoid kemik ile infrahiyoid kaslarin, aritenoidlerin ve
superiyor larengeal sinirlerin korunmasini saglamakla
birlikte ameliyat sonrasinda kisa stirede yutmanin bagla-
masini da saglamaktadir.'Y Transoral lazer mikrocerrahi

SPL'nin agik cerrahiye gore daha az morbiditeye yol agti-
g1 bildirilmistir.'”

Transoral robotik cerrahi SPL Weinstein ve ark.['®
tarafindan 2007 yilinda tanimlanmigtir. Transoral robo-
tik cerrahi SPL, TLM SPLye gore glottik timér boli-
minde belirtilen cerrahi ve teknik tstinliklere sahiptir.
Trakeotomi agilmadan yapilabilmesi en 6nemli avan-
tajidir. Erken supraglottik T ve T2 timorlerde ve bazi
cok yeni yayinlarda T3-T4 timorlerde bagarili sonuglar
bildirilmigtir."” Bildirilen ¢ok az sayida ve nispeten kisa
dénem onkolojik sonuglar TLM ve agik SPLye benzerdir.

Transoral robotik cerrahi SPL’nin en 6nemli avantaji,
TLM SPLye benzer sekilde yutmanin ¢abuk 6grenilmesi
ve trakeotomi gerektirmemesidir. Transoral lazer mikro-
cerrahi SPL cerrahisini 6grenmek daha zordur ve beceri
gerektirmektedir. Transoral robotik cerrahi SPL daha
kolay 6grenilmekte ve cerrah agisindan daha konforlu bir
cerrahi saglamaktadir.?%

Supraglottik kanserde her iki minimal invaziv tek-
nigin dezavantaji ameliyat sonrast dénemde trakeotomi-
den kaginmak i¢in uzamis entibasyon uygulanmasidir.
Bildirilen erken calismalarda hastalar ameliyat sonras:
ilk 12 veya 36 saati yogun bakimda entiibe tutulmaktadur.
Ikinci dezavantaj ise boyna yaklasim icin acik cerrahi ile
boyun diseksiyonu yapilmasidir. Transoral lazer mikro-
cerrahi ve TORC lokal hastaliga yaklagimi saglamakta-
dir. Boyna yaklagim simdilik klasik boyun diseksiyon-
lariyla yapilmaktadir. Bazi yazarlar ayni seansta bazilari
da 2-3 hafta sonra boyun diseksiyonu yapmay: tercih
etmektedir. Cok yeni bir teknoloji ve teknik oldugu i¢in
kadavra ve hayvan caligmalarinda robotik boyun disek-
siyonu uygulamalar1 Uzerinde ¢aligilmaktadir. Yakin
zamanda boyun diseksiyonunu da robotik cerrahi ile
yapmak mimkiin olabilecektir.

HIiPOFARENGEAL KANSER

Hipofarenks kanserlerinde parsiyel larengofarenjek-
tomi, total larengofarenjektomi, suprakrikoid hemila-
rengofarenjektomi gibi agik cerrahi yéntemler kullanilir.
Hipofarenks timorleri prognozu kéti sayilan bag-boyun
timorlerindendir. Bu cerrahi yontemlere RT ve KT ila-
vesi mortalite oranini azaltmamaktadir.

Hipofarenks kanserlerinde agik cerrahi ile yapilan
tedavide bes yillik sagkalim %56-77, sadece kemoradyo-
terapide ise %52-77 olarak verilmektedir.!*

Transoral lazer mikrocerrahi ile hipofarengeal kanser
rezeksiyonu daha gii¢ bir tekniktir. Deneyim ve beceri
gerektirir. Transoral lazer mikrocerrahi ile lokal kontrol
orani evre 1 ve evre 2 i¢in %82, evre 3-4 i¢in %69 olarak
bildirilmigtir.?!! Fakat lenfatik yayilim, metakron uzak
metastazlar ve ikinci primer tiimoérler bes yillik sagkalimi



evre 1 ve 2 icin %71, evre 3 ve 4 i¢in %47’ye disirmek-
tedir.

Cerrahisiz RT ve KT benzer kontrol oranlar: ver-
mektedir. Fakat niiks ettiginde kurtarma cerrahisinde
morbidite ve komplikasyon ¢ok fazla olmaktadur.

Transoral robotik cerrahi ile hipofarenks kanserine
yaklasim ile ilgili hentz bir ¢aligma bildirilmemigtir.

OROFARENGEAL KANSERLER

Orofarengeal kanserler agik cerrahi yontemlerle tedavi
edilirken transfarengeal, transmandibiler veya dudak
spliting, mandibiilotomi gibi yiksek morbiditesi olan
yaklagimlar gerektirir. Bu yaklagimlar hastanin yutma,
¢igneme ve konusma fonksiyonlarinda kalic1 veya gegici
sekel birakabilir. Oral kavite kanserlerinin %34’ cerrahi,

%341 RT veya %18.6’s1 KT ile tedavi edilir.

Transoral lazer mikrocerrahi yaklagimi dil kokii, ton-
sil, retromolar trigon, farenks kanserlerinde ve yumusak
damak, dil koki oral kavite timérlerinde agik cerrahi
yaklagimlara gore olduk¢a avantajlidir. Morbiditesi agik
cerrahi yontemlere gore olduke¢a azdir. Transoral yak-
lagim genis acik yara ve kan kayb: gibi cerrahi sekel ile
yutma, solunum ve ¢igneme fonksiyonlarinda sekel olus-
masini 6nler.

Transoral lazer mikrocerrahi ile tedavi edilen dil koku
kanseri olgularinda bes yillik lokal kontroli Steiner??
%85, Holsinger ve ark.?® ile Laccourreye ve ark.?Yevreye
gore %62-89, Grant ve ark.?1 %94 olarak bildirmislerdir.
Toplam sagkalimlar lokal kontrol oranlarindan digtktir.

Bes yillik toplam sagkalim %78 olarak bildirilmigtir.?

Transoral robotik cerrahi orofarenks timorleri i¢in
radikal tonsillektomi ve dil kokii rezeksiyonu 2006 ve
2007’de O’Malley ve Weinstein*?” tarafindan tanim-
lanmistir. Erken doénem yapilabilirlik ve giivenlilik-
le ilgili bagarili sonuglar bildirilmistir.?®?*! Transoral
robotik cerrahi ile T ve T gibi erken evreli orofaren-
geal kanselerin tedavisinde ortalama 2.7 yil gibi erken
donem takipte %3 lokal niiks bildirilmistir.2” Moore
ve ark.PU orofarenks kanserlerinde TORC ve uygun
adjuvan KT ile iki yillik niksstiz sagkalimi %95.1 ola-
rak bildirmiglerdir. Orofarenks kanserlerinde TORC
yontemiyle tedavi edilen olgularda TLM ve diger cer-
rahi yontemlerle veya radyokemoterapi ile tedavi edilen
olgulara gore daha iyi fonksiyonel sonuglar; daha iyi
yagam kalitesi, dekanilasyon ve gastrostomi sonuglari
bildirilmigtir. Ayrica bildirilen onkolojik sonuglar da
daha iyidir.[2831

Orofarengeal ve diger kanser tedavilerinde TORC'nin
TLM'Yye teknolojik tstiinliikleri uygulamada cerrah ve
hastaya avantajlar saglamaktadir.'¥ Robotik endoskopla-
rin 0° ve 30° yitksek manevra kabiliyeti vardir. Bu endos-
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koplar, mikroskoba gére daha genis acili, daha biyuk, tg
boyutlu ve yiiksek ¢ozunirlukli gorinti saglamaktadar.
Bu goriinti avantajlar1 daha iyi doku korunmasi, patolo-
jik dokunun saglam dokudan daha iyi ayrilmas: ve daha
iyi bir cerrahi sinir saglanmasina imkan tanir. Teknik
avantajlardan olan titremenin engellenmis olmasi her
planda daha konforlu ve keskin sinirli cerrahi yapilmasini
saglar. Yine TORC’de kullanilan monopolar koter, lazere
gore dokunun en blok ¢ikarilmasini ve kanama ile skar
dokusunun daha az olmasini saglar. Transoral robotik
cerrahiyi 6grenmek ve yontemde yeterli beceri geligtir-
mek TLM’den daha kolaydir. Bu ustiinlikler TORC’de
ameliyat sirelerini ve ameliyat ekibinin daha ergonomik
caligmasini saglar.

Sonug olarak, bag-boyun kanserinin tedavisinde
ozellikle erken evre olgularinda TLM ilk se¢enek olarak
digiintlebilir. Erken ¢aligmalarin gosterdigi TORC'’nin
sagladif1 ustunlikler, gelecekte, TORC tekniklerinin
geligtirilmesi, robotik cerrahi sisteminin gelismesi ve
yayginlagmas: TLM’nin yerine TORC’nin kullanilabi-
lecegini gostermektedir. Ozellikler larenks kanserinde
TLM ve TORC’nin kullanildig1 ve niiks eden olgularda
Krikohiyoidopeksi ve krikohiyoidoepiglottopeksi agik
teknikleri ile basarili kurtarma cerrahisi yapilabilir.
Radyoterapi ve KT’nin bag-boyun cerrahisindeki yeri
yadsinamaz. Radyoterapi ve KT minimal invaziv cerra-
hi yontemlerden sonra, kurtarma cerrahisi sonrasinda,
cerrahi yapilamayan olgular gibi 6zellikli hastalarda
akut ve kronik toksik etkileri ve 6zellikle yutma fonk-
siyonu Uzerine olumsuz etkileri g6z o6ntine alinarak
kullanilmalidir.

Cikar cakigmasi beyan:

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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