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EK-11 Sonug¢ Raporu Formati

I. Projenin Tirkge ve ingilizce Adi ve Ozetleri

Turkce Adi . Supraglottik Larenks Kanserli Hastalarda Acik Cerrahi ile Transoral CO2 Lazer
Cerrahisinin Fonksiyonel ve Onkolojik Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Ingilizce Adi  : Comparison of Functional and Oncologic Outcomes of Open Partial Laryngectomy
and Transoral CO2 Laser Surgery in Supraglottic Larynx Carcinoma Patients




Ozetleri

. Supraglottik Larenks Kanserli Hastalarda Acik Cerrahi ile Transoral CO2 Lazer

Cerrahisinin Fonksiyonel ve Onkolojik Sonuclarinin Karsilastiriimasi
Comparison of Functional and Oncologic Outcomes of Open Partial Laryngectomy
and Transoral CO2 Laser Surgery in Supraglottic Larynx Carcinoma Patients

Larenks kanseri, Ulkemizde erkeklerde en sik goriilen 6. kanser turi olup Saglik
Bakanhgi 2014 Y1l Istatistiklerinde Turkiye’de insidansi erkeklerde 100.000°de
8,1; kadinlarda 100.000’de 0,4 saptanmistir. Larenks kanserinde tedavi cerrahi
veya radyoterapi ile yapilmaktadir. Erken evre larenks kanseri uygun tedavi
yapildiginda iyilesme sansi ¢ok ylksek bir malignitedir. Erken evre timdorlerde
cerrahi ile organin fonksiyonlarini koruyarak timaoriin tamamen rezeksiyonu
genellikle mimkin oldugundan cerrahi tedavi dnceliklidir.

Larenks kanseri tedavisinde cerrahi olarak ilk defa 1873 yilinda Billroth tarafindan
total larenjektomi yapiimistir. Larenksin embriyolojik gelisiminin, cerrahi
anatomisinin ve larenks kanseri biyolojik davranislarinin daha iyi anlasiimasi ile
1960’ yillarda larenks fonksiyonlarini korumaya yonelik larenks konservasyon
cerrahisi yontemleri gelistirilmistir. Tarihsel olarak konservasyon larenks cerrahisi
ameliyat kayitlarindan bildigimiz kadari ile Glkemizde ilk olarak klinigimizde 1957
yilindan beri uygulanmaktadir.

Gelisen teknoloji ile 1972 yilinda Strong ve Jako tarafindan CO2 lazer ile
operasyon mikroskopu esliginde larenks cerrahisi uygulanir hale gelmistir. Strong,
erken evre T1 larenks kanserli 11 hastay1 CO2 lazer ile basarili olarak tedavi
etmistir. Avrupa’da ise ilk olarak 1979 yilinda Burian ve ark. glottik lazer
larenjektomiyi uygulamislardir. Supraglottik timorlerde CO2 lazer ise ilk olarak
1978 yilinda Vaughen tarafindan uygulanmistir.

Transoral lazer cerrahisi, larenks kanserinde eksternal cerrahilere alternatif olarak
kullanilan, endoskopik yolla uygulanan bir yontemdir. Tumor endoskopik olarak
ortaya koyulduktan sonra, lazer ile kesici veya koagiile edici yontemlerle rezeke
edilir ve eksizyon bolgesi agik olarak ikincil iyilesmeye birakilir. Transoral lazer
cerrahisinin geleneksel acik cerrahiye gore avantajlari vardir. Bunlar; trakeotomi
gereksiniminin diistik olmasi, faringokitanoz fistil riskinin olmamasi, operasyon
sonrasl yutma sirelerinin kisa olmasi, aspirasyon pnoémonisi riskinin az olmasi,
postoperatif morbiditesinin daha az olmasi gibi distik komplikasyon riskleri ve
kisa hospitalizasyon sureleri olarak gosterilebilir.

Transoral lazer cerrahisi endikasyonlari agik konservasyon cerrahisi ile benzerlik
gosterir. Transoral lazer cerrahisi endikasyonu erken larengeal tiimdorlerden, tst
havayolu ve sindirim yolu timdrlerinin tum tiplerine kadar genislemektedir.
Gunumiuzde, transoral lazer cerrahisi st havayolu ve sindirim sistemi tst kismi
timarlerinin ideal baslangi¢ tedavisi olarak kabul edilmektedir. Transoral lazer
cerrahisi erken ve secilmis ileri evre timorlerin tedavisinde artarak; primer RT ve
acik cerrahi tekniklerin yerini almaktadir. Klinigimizde yapilan bir uzmanlik tezi
arastirmasinda, 2000-2010 yillari arasinda transoral lazer cerrahisi yapilan 62
hastada ortalama 26 aylik takipte %91.8 toplam sag kalim ve %96.8 hastaliga 6zgu
sag kalim oranlari ve % 91.9 larenks korunmasi orani ile onkolojik olarak etkin bir
yontem oldugu izlenmistir.

Guvenli onkolojik sinirlar ve kabul edilir fonksiyonel sonugclar icin hastalari iyi
degerlendirmek gerekir. Tumor endoskopik olarak tam gorilebilmelidir. Trismus,
boynun yetersiz ekstansiyonu, biyuk dil kéki, uygunsuz dis yapisi ve endoskobun
yerlesmesini engelleyen diger anatomik faktorler larenksin ekspozisyonunu
engelleyebilir. Larinksin elle manipulasyonu ile ekspozisyonun artiriimasi gibi
yontemler denenmis ve uygulanmissa da tumérin sinirlarinin koyulmasi
zorlastigindan dolay1 operasyon siresi artmakta buna bagh riskler ortaya
citkmaktadir. Fleksible fiberoptik sisteme sahip iki kanalli karbondioksit lazer
cihazi ile lazerin mercek ve aynalar yardimiyla direkt olarak gérmedigi yerlere




ulasilarak diseksiyon kolaylasacak ve operasyon siresi ile sirenin uzunluguna
bagl gelisen morbiditelerde de azalma olusacaktir.




Il. Amac ve Kapsam

Larenks kanserleri 6zellikle solunum, yutma ve konusma tzerine etkileri nedeni ile 6zel 6neme
sahiptirler. Herhangi bir nedenle sosyal yasam ve iletisim i¢cin 6nemli olan yutma ve konusma gibi
fonksiyonlarin kaybedilme riski bile tamiri miimkiin olmayan psikososyal sorunlara sebep olabilir.
Bu nedenle, larenks kanseri tedavisinde hastalarin ¢ogu en iyi onkolojik sonuclardan ziyade en iyi
fonksiyonel sonug alinacak tedavi yontemlerini tercih etmektedirler. Bu nedenle hastalara alternatif
tedavi yontemleri ve organ koruyucu ya da fonksiyon koruyucu cerrahi ve tedavi yontemleri yeteri
derecede anlatilmalidir. Son yillarda; 6zellikle gelisen muayene teknikleri, hastalarin ve doktorlarin
daha bilincli hareket etmeleri nedeni ile larenks kanserleri daha yiksek siklikla erken evrede tani
almaktadir. Erken evrede tani alan larenks kanserlerinde diger kanserlere gore tedavi sansi yiksek
olup konservatif cerrahi mudahale ile veya radyoterapi ile yasam stiresi ve fonksiyon koruma
acisindan basarili sonuclar alinmaktadir.

Larenks kanseri tedavisinde, gelisen teknoloji ve yeni tedavi stratejileri ile hastalarin benimseyecegi
ve en az travma ile atlatabilece@i cerrahi veya medikal tedavi alternatifleri hastaya sunulmali ve hasta
ile birlikte karar alinmalidir.

Surekli teknolojik gelismelerin bir sonucu olarak gelisen ve gelismeye devam eden endoskoplar,
mikroskop ve kamera sistemleri, daha dnceleri tiimdre sahip larinksin tamaminin alinmasi yerine
cerrahi olarak tumdri ve saglam sinirlari bilytk ekranlarda gérmemizi, cerrahi yapabilmemizi ve
yaptigimiz cerrahiyi kaydedebilmemizi saglamaktadirlar. Elde ettigimiz yakinlastiriimis ve
blyatulmus genis acili gorintiler larengeal yapilarin ve komsuluklarinin anatomisini endoskopik
goruntd altinda daha detayli anlamamiza ve ¢alisabilmemize olanak vermislerdir.

Gunumuzde transoral lazer cerrahisi, etkili fonksiyonel ve onkolojik sonuglari ile yiiz gilddriici
sonuclar elde etmemizi saglamaktadir. Sadece 40 yildir larenks kanseri tedavisinde kullaniimasina
ragmen lazer, cerrahi tedavinin dnemli bir unsuru haline gelmis olup; transoral lazer cerrahisi
gunumuizde erken evre hastalarda baslangicta secilebilecek oldukca basarili bir cerrahi yontemdir.
Konservatif cerrahi yontemler icerisinde acik cerrahi ile kiyaslandiginda lazer cerrahisi trakeotomi
gereksiniminin dustk olmasi, faringokitandz fistil riskinin olmamasi, operasyon sonrasi yutma
strelerinin kisa olmasi, aspirasyon pnémonisi riskinin az olmasi, postoperatif morbiditesinin daha az
olmasi gibi disuk komplikasyon riskleri ve kisa hospitalizasyon sureleri nedeniyle daha Ustln olarak
gosterilebilir. Transoral lazer cerrahisi ileri tedaviler igin tim tedavi segeneklerini devam ettirir.
Islem sirasinda istenilen zamanda agik cerrahiye gecilebilir. Postoperatif dénemde; pozitif sinirlari
genisletmede, lokal niikslerde ve ikincil timorlerde tekrarlayan sayilarda uygulanabilir. Transoral
lazer cerrahisi sonrasinda, cerrahi travmanin minimal olmasi, hastanin hemoglobin duzeylerinin iyi
olmasi nedeni ile timor alaninin kan dolasimi ve oksijenizasyonu etkilenmez ve bu sebeple gerekli
olursa sonraki radyoterapi tedavisini olumsuz yonde etkilememektedir.

Klinigimizde yapilan bir uzmanlik tezi arastirmasinda, 2000-2010 yillari arasinda transoral lazer
cerrahisi yapilan 62 hastada ortalama 26 aylik takipte %91.8 toplam sag kalim ve %96.8 hastaliga
6zgl sag kalim oranlari ve % 91.9 larenks korunmasi orani ile onkolojik olarak etkin bir yontem
oldugu izlenmistir.

1960’ yillardan beri Universitemiz kliniginde yapilan acik konservatif cerrahiler ile klinigimiz
larenks kanseri tedavisinde 6ncl bir kurum olmustur. Bunda larenks kanseri tani ve tedavisinde
uygun multidisipliner calisma ortaminin olusabildigi ve uzun suredir birlikte ¢calisma sonucu deneyim
kazanmis bir ekibin olmasinin roll blydktir. Eskiden acik cerrahiler ile hastalarin bir kag gtinden bir
kac haftaya kadar hastanede yatmalarina neden olan gecici trakeotominin kapatilmasi, aspirasyon
pnémonisi ve tedavisi, yutmanin erken donemde mimkin olamamasi gibi nedenler transoral lazer
cerrahisi ile minimuma inmektedir.

Bu avantajlar nedeniyle Tlrkiye’nin dort bir yanindan ve hatta saglk turizmi ile yurtdisindan hastalar
klinigimize gelerek opere olmak istemektedir. Transoral lazer cerrahisi Universitemiz kliniginde
yirmi yili askin stireden beri uygulanmakta ve kisitli imkanlarimiza ragmen diinya standartlarinda
yapilan basarili ameliyatlar sayesinde giinimiizde ulusal ve uluslararasi arenada Universitemiz sayg|
goren bir referans merkezi olarak anilmaktadir. Ayrica ilgili 6gretim Gyelerimiz bu konuda
uluslararasi biylk organizasyon ve kongrelere moderator, panelist ve konusmaci olarak davetler
almaktadirlar. Ancak artan talep ve klinigimizde bulunan lazer cihazinin miadini doldurmasi
nedeniyle operasyonlarda kimi zaman sikinti yasanmakta, lazer cihazi bazen ¢alismamakta el aparati




kullanilamamaktadir. Bu yiizden kimi ameliyatlar ertelenmekte, uygun cerrahi endikasyonu olan bazi
hastalar transoral lazer cerrahisi yerine agik cerrahi ile opere edilmekte bu da hastalarin
hospitalizasyon suresinde uzamaya ve ginliik yasantilarina donmelerinde gecikmeye neden
olabilmektedir.

Bu bilimsel altyapi projesinin saglayacagi altyapi olanaklari sayesinde hem tniversitemizin dncelikle
hastalarimiza daha az riskli ve kaliteli hizmet vermesi saglanmis olacak, hem de tlkemizde ve
uluslararasi arenadaki saygin yerini koruyup, pekistirebilmesi igin artik glincel seviyenin ¢ok
gerisinde kalmis olan yirmi sene 6ncesinin lazer sistemleri, tzerlerinde fleksible fiberoptik
mikromanipulatore de sahip ylksek teknolojisi olan glinimiz standartlarina uygun sistemlerle
yenilenecektir. Bu sayede 6gretim Uyelerimiz ameliyatlar sirasinda ekspozisyona bagh goérintiide
azalma sonucu operasyon siresinde artis ve buna bagl hastalarda uzun anestezi ile cerrahi sirelerinin
getirdigi kimi zaman hayati tehlikelere yol acabilecek morbiditelerden kaginmis olacaktir. Ayrica
kisa cerrahi slreleri ve hastanede yatis surelerinde azalma nedeniyle hasta sirkiilasyonu artarak daha
fazla erken evre larenks kanserli hastaya hizmet verilecebilecektir. Bu konudaki cerrahi ve klinik
deneyimimiz artacak ve transoral lazer cerrahisi konusunda klingimiz séz sahibi bir kurum olacaktir.
Bu arastirma projesinde erken evre supraglottik larenks kanserli hastalarda iki kanalli CO2 lazer
kullanilarak yapilan transoral lazer cerrahisi ile organ koruyucu agik cerrahinin cerrahi sonrasi
hastanede kalis streleri, beslenme durumlari, havayolu problemleri, patoloji sonuglari, takip streleri,
takipte olusan komplikasyon ve niikslere etkisini arastirilmasi amaclanmistir.




I11. Materyal ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali kliniginde erken
evre larinks karsinomu tanisi almis, boyun goruntulemeleri yapilmis, tedavi secenekleri anlatiimis,
hastanin da gorlsu alinarak ameliyat endikasyonu konmus ilk planda 40 hasta(klinigimizde her hafta
en az bir adet larinks tumor cerrahisi yapiliyor olsa da hasta istegi,hastanin genel durumunun
operasyona uygun olmamasi gibi nedenlerle bir senelik ¢alisma planinda ¢alismaya dahil edilecek 50
hasta bulunamayabilir.) bu klinik calismaya dahil edilecektir.

Calismaya dahil etme kriterleri:

1. Erken evre larenks kanseri tanisi almis hastalar
2. Daha 6nce bu tani nedeniyle herhangi bir cerrahi tedavi uygulanmamis hastalar
3. Aydinlatilmis onami imzalayan hastalar

Erken evre larenks kanseri tanisi asagidaki kritere gore koyulacaktir:
Tis: Karsinoma in situ

Supraglottik Tamorler

T1: Tumor supraglottisin bir alt bélgesine (band, ariepiglottik plika, aritenoid vb.) sinirlidir, kord
hareketleri normaldir.

T2: Tumor supraglottisin birden fazla alt bélge mukozasini veya glottisi veya supraglottis disindaki
bir bolgeyi (6rnegin dil koki mukozasi, vallekula,

piriform sinus medial duvari) tutmustur, kord hareketleri normal veya kisith olabilir.

Glottik Ttmorler

T1: Tumor vokal kordlara sinirhdir ve kord hareketleri normaldir (anterior veya posterior komissur
invazyonu olabilir).

Tl1a: Tumor tek bir vokal korddadir.

T1b: Tumor her iki vokal kordu tutmustur.

T2: Tumor supraglottis ve/veya subglottise uzanmaktadir ve/veya kord hareketleri kisitlanmistir.

Subglottik Tumorler
T1: Tumor subglottise sinirlidir.
T2: Tumor vokal kordlara uzanmakla birlikte, kord hareketleri normal veya kisitlanmistir.

Kaynak: American Joint Committee on Cancer, 2002

Calismaya dahil etmeme Kriterleri:

1. Daha once opere edilmis hastalar

2. Daha once larenks kanseri tanisi alarak organ koruma protokulleri uygulanmis hastalar
3. Ileri evre larenks kanseri olup tiimoérii cerrahi olarak rezektabl olmayan hastalar

4 Aydinlatilmis hasta onamini imzalamayan hastalar

Calismaya dahil edilen hastalar ile goristlecek hastaliklari ve hastaligin tedavisi hakkinda
(radyoterapi, agik cerrahi ve transoral lazer cerrahisi) ile ilgili detayli bilgiler verilecektir.
Operasyonu kabul eden hastalarda hastanin istegi de gbz 6niine alinarak ve cerrahi ekip ile ortak
karar verilerek acik cerrahi(AC) veya transoral lazer cerrahisi(TLC) yapilacaktir. Asagida belirtilen
kriterlerde transoral lazer cerrahisi ve acik cerrahi gruplari arasinda farki istatistiksel olarak
degerlendirilecektir:

* Operasyon sonrasi hastanede kalis sureleri

* Beslenme durumlari

» Havayolu problemleri

* Patoloji sonuglari




* Takip sureleri
* Takipte olusan komplikasyon ve nuksleri




V. Analiz ve Bulgular

Calismaya 29 acik cerrahi ve 18 transoral lazer cerrahisi yapilan toplam 47 hasta dahil edildi. Yakin
donemde opere edilen ve takip sireleri 1 yildan daha kisa olan hastalarin onkolojik sonuclari yetersiz
oldugu icin B plani da yurirlige konularak klinigimizde proje 6ncesinde opere edilen ve halen takibi
yapilan hastalar da ¢alismaya dahil edilmistir.

47 hastanin 41°1(%87) erkek, 6°s1 (%13) kadin olup; agik cerrahi yapilan grubun yas ortalamasi
56,6(43-83), transoral lazer cerrahisi yapilan grubun yas ortalamasi ise 60,9(41-79) olarak saptandi. 2
grubun yas ortalamalari arasinda istatistiksel bir anlam farki saptanmadi.

Acik cerrahi yapilan hastalarin postoperatif hospitalizasyon sireleri ortalama 25,7 gin, TLC
hastalarinin postoperatif hospitalizasyon surelerinin ortalama 9,6 giin oldugu goruldi. Aradaki fark
da istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi (p<0,05).

Beslenme durumlari postoperatif yeniden yutmaya baslangic¢ suresi ve perkitan endoskopik
gastrostomi(PEG) veya nazogastrik beslenme tlipti(NG) ihtiyaci olarak 2 ayri degisken olarak
degerlendirildi. AC grubunda 8 hasta(%29), TLC grubunda 5 hasta(%26) yutamadigi i¢in uzun sureli
NG veya PEG ile taburcu edildi. Bu gruplar arasinda yutamadigi icin PEG veya NG ihtiyacl
acisindan istatistiksel olarak bir fark saptanmadi. Yeniden yutmaya baslangig stresi AC grubunda 21
hastada (%71) ortalama 36,6 glin, TLC grubunda 14 hastada (%74) ortalama 2,4 glin olarak
degerlendirildi. Yutmaya baslangi¢ streleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0,05).

Havayolu durumu ve problemleri dederlendirildiginde 2 grubu ayri ele almak gerekti. AC
grubundaki 29 hastanin tamamina intraoperatif trakeostomi acildi. 9 hasta (%31) dekantle edilemedi
ve bu hastalar uzun sureli trakeostomi ile takip edildi. 20 hasta (%69) ise ortalama 49 giinde dekantle
edildi. Dekandile edilen hastalardan biri (%5) postoperatif 6. ayda nefes darhigi ile basvurdu. Yapilan
incelemesinde vokal kord duizeyinde sinesisi olan hastaya trakeotomi ile birlikte lazerle sinesi
acilmasi operasyonu yapildi, bu hasta da 2 hafta icinde yeniden dekanle edildi.

TLC grubundaki 18 hastadan sadece 3 tanesine(%16) intraoperatif trakeostomi acildi. Diger 15
hastada ise postoperatif erken donemde trakeostomi ihtiyaci yasanmadi. Sadece 1 hastanin
postoperatif birinci yilda giderek artan nefes darh§i sebebiyle trakeostomi ihtiyaci oldu. intraoperatif
trakeostomi acilan 3 hastadan bir tanesi(%33) dekanile edilemedi. Diger iki hasta sirasiyla 39 ve 102
giinde dekantile edildi. Bu hastalardan birisi enfeksiyon nedeniyle erken dénemde dekantile
edilemedi; diger hasta ise dekanulasyon icin, postoperatif kemoradyoterapi bitisinden sonra
basvurmasi nedeniyle 3 aydan uzun bir stire trakeostomili kaldi. Bu iki grup arasinda benzer tedavi
modaliteleri izlenmedigi icin istatistiksel bir kiyaslama yapilamadi.

AC ve TLC grubunun onkolojik sonuglarinin degerlendirilmesinde larenjektomi materyallerinin
patoloji sonugclari, boyun diseksiyonu materyallerinin patoloji sonuglari; takiplerinde niiks saptanmasi
ve tedavi metodu ile takip streleri degerlendirilmistir.

AC grubundaki hastalardan 5’i(%17) intraoperatif gonderilen donuk kesit incelemelerinde
cerrahi sinirlar negatif olarak degerlendirilmis ancak kalici patolojilerinde timaorin cerrahi sinir
devamliligi oldugu raporlanmistir. 24 hastada (%83) cerrahi sinirlarda timaér mevcudiyeti
bulunmamistir. TLC grubunda 9 hastada(%50) intraoperatif gonderilen donuk kesit incelemelerinde
cerrahi sinirlar negatif olarak degerlendirilmis ancak kalici patolojilerinde timértn cerrahi sinir
devamhhgi oldugu raporlanmistir. 9 hastada(%50) cerrahi sinirlarda timoér mevcudiyeti
bulunmamustir.

Takip slresi proje suresince AC hastalari igin ortalama 17, TLC hastalari igin ortalama 21 ay
olarak degerlendirilmistir. B plani kapsaminda daha 6nceden opere edilmis hastalar eklendiginde AC
grubu ortalama 40, TLC grubu takip suresi ortalama 32 ay olarak yeniden degerlendirilmistir. 2
grubun B plani dncesinde ve sonrasinda takip sureleri arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir.

Takip stresinde komplikasyon ve niiksler degerlendirildiginde her iki gruptan birer hastaya nefes
darhgi nedeniyle trakeostomi aciimistir. AC grubunda trakeotomi acilan hastanin larengeal sinesisi
de ayni seansta lazer yardimiyla agilarak hasta postoperatif 2. haftada dekandile edilmistir. TLC
grubunda trakeostomi agilan hastanin ise USYE sonrasi (st havayolu 6demi nedeniyle trakeostomi
ihtiyavi olmus postoperatif birinci ayda hasta dekanile edilmistir. AC grubunda 1 hasta akciger
karsinomu nedeniyle kaybedilmis, diger hastalarda lokal veya bdlgesel niiks bulgusuna
rastlanmamistir. TLC grubunda 4 hastada (%22) takiplerinde lokal niiks saptanmistir. Bu 4 hastadan




cline(%75) yeniden lazerle eksizyon yapilmis, bir hasta da radyoterapiye yonlendirilmistir. Bu
hastalarin yakin zamanli kontrollerinde de hastalik bulgusuna rastlanmamistir.

V. Sonug ve Oneriler

Bu calisma sonrasinda transoral lazer cerrahisi yapilan supraglottik larenks kanseri hastalari
aclk cerrahi yapilan hastalarla kiyaslandiginda ameliyat sonrasi hastanede kalma sureleri, yeniden
yutmaya baslama sirelerinin daha distik oldugu goérilmastir. Bu farkin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Yine oeprasyona bagl trakeotomi ihtiyaci cok daha az olup operasyonda
trakeotomi acilmamis hastalar da trakeostominin getirdigi zorluklardan kaginmis olmaktadir.
Hastalarin yutma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir.

Fonksiyonel olarak daha iyi sonuglara sahip TLC grubunun onkolojik olarak
degerlendirildiginde ortalama 32 aylik takipte sadece 4 hastada (%22) takiplerinde lokal niks
saptanmistir. Bu 4 hastadan ticiine(%75) yeniden lazerle eksizyon yapilmis, bir hasta da
radyoterapiye yonlendirilmistir. Bu hastalarin yakin zamanli kontrollerinde de hastalik bulgusuna
rastlanmamistir. AC grubunda 1 hasta akciger karsinomu nedeniyle kaybedilmis, diger hastalarin
ortalama 40 aylk takiplerinde hi¢birinde lokal veya bdlgesel niiks bulgusuna rastlanmamistir. Bu
sonuclar da bize gostermektedir ki TLC yapilan hastalarda saptanan lokal niksler yeniden operasyon
veya radyoterapi ile etkin bir sekilde tedavi edilerek acik cerrahi ile yakalanan onkolojik basariya
benzer basari oranlari yakalanabilmektedir.

VI. Gelecege iliskin Ongoriilen Katkilar

Iki kanalli karbondioksit lazer cihazi sadece larengolojide degil kulak cerrahisinin en hassas
islemlerinden biri olan stapes cerrahisinde de kullanilmasinin artisi ile cerrahi streleri kisalacak ve
operasyon basarilari yikselecektir.

Bilateral abduktor vokal kord paralizi tedavisinde posterior lazer kordotomi cerrahisi sayesinde
hastalarin trakeostomi ihtiyaci azalacak, bdylece trakeostomiye bagli gunluk hayattaki sorunlar en
aza indirilecektir.

Larenks kanserlerinde transoral lazer cerrahi uygulanan hastalarin sayisinin artmasiyla genis vaka
serileriyle Klinigimiz bilimsel yayin sayilari artacak ve transoral lazer cerrahisinde klinigimiz énce
Turkiye daha sonra Dunya’da otor bir kurum alacaktir.

VII. Saglanan Altyapi Olanaklari ile Varsa Gerceklestirilen Projeler

Mevcut projeden baska gerceklestirilen proje bulunmamaktadir.

VIII. Saglanan Altyapi Olanaklarinin Varsa Bilim/Hizmet ve Egitim Alanlarindaki Katkilari

Bu bilimsel altyapi projesinin sagladigi altyapi olanaklari sayesinde hem Universitemizin dncelikle
hastalarimiza daha az riskli ve kaliteli hizmet vermesi saglanmis, hem de 2 kanalli karbondioksit
lazer cihazi ve acik cerrahi gorunttileme sistemlerinin envanterimize eklenmesiyle giiniimiz
standartlarina uygun ve gelecege yonelik imkanlarimiz olmustur. Bu sayede 6gretim Uyelerimiz
ameliyatlar sirasinda ulasiimasi zor alanlarda fiber lazerin avantajlarindan faydalanarak cerrahileri
tamamlamis, eski karbondioksit lazer cihazinin ¢calismamasi, el aparatinin yoklugu gibi nedenlerle
uygun hastalarda teknik imkan yetersizligi nedenli agik cerrahilere déntlme zorunlulugu
kalmamistir.

Acik cerrahi goruntuleme sistemleri de hem nadir gorilen hastaliklarda cerrahi tedavinin
dokimentasyonu ve sunulmasi; hem de kulak burun bogaz disiplininde sik yapilan cerrahilerin teknik
kisimlarinda cerrahin teknigini gosterebilmesi nedeniyle 6gretim Uyelerinin akademik faaliyetlerine
katkida bulunmustur. Bu sayede egitim alan gelecekte kendimizi teslim edecegimiz arastirma
gorevlisi hekimlerimiz, dis kliniklerden 6grenim amacli gelen uzman hekimler ve égretim tyeleri de
giremedikleri vakalar da izleyerek cerrahi teknikleri ve degisik yaklasimlari 6grenmeleri ve
gunimiz standartlarinin 6tesinde ¢ok daha iyi bir egitim alma olanagina kavusmuslardir.

Bu sayede hem su anda tedavi olmakta olan hastalarimiz hem de gelecekte tedavi olacak olan
hastalar daha iyi ve kaliteli bir hizmet almanin yaninda olasi komplikasyonlardan da en az seviyede
etkilenmis olacaktir.
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X. Ekler

a) Mali Bilanco ve Aciklamalari:

Proje bitgesi: 800.000 TL

Iki kanalli karbondioksit lazer cihazi: 669.600 TL (KDV dahil)
Acik cerrahi goruntileme sistemleri: 118.800 TL (KDV Dahil)
Biitceden artan para 11.600 TL

b) Makine ve Techizatin Konumu ve ilerideki Kullanimina Dair Aciklamalar:

Proje kapsaminda alinan 2 kanalli karbondioksit lazer cihazi ve agik cerrahi gérlntileme sistemleri
klinigimiz malzeme envanterine kaydedilerek kullanimina devam edilecektir. iki kanalli
karbondioksit lazer cihazinin basta larengolojik uygulamalar ve kanser cerrahisinde kullaniimak
Uzere ayni zamanda, stapes cerrahisi gibi kulak cerrahi uygulamalarinda, fleksible yardimiyla burun
icerisindeki uygulamalarda, agiz icerisindeki cesitli lezyonlarin tedavisinde ve horlama ve uyku
apnesi cerrahisi gibi birden ¢ok alani ilgilendiren cerrahilerde kullanilmasi planlanmaktadir.

Acik cerrahi goruntuleme sistemlerinin de 6zelikle bas boyun cerrahisi temel olmak Gzere sik yapilan
kulak burun bogaz cerrahisi uygulamalarinda egitim 6gretim ve dokiimentasyona yardimci olmak,
ayrica nadir gorllen ve tedavisi gu¢ hastaliklarda da 6gretim Uyelerinin vakanin dékiimentasyonu ile
akademik ¢alismalarinda yardimci olmasi amaglanmistir.

c) Teknik ve Bilimsel Ayrintilar (varsa Kesim Ill'de yer almayan analiz ayrintilari):

d) Sunumlar (bildiriler ve teknik raporlar) (Altyapi Projeler icin uygulanmaz):

e) Yayinlar (hakemli bilimsel dergiler) ve tezler (Altyapi Projeler i¢in uygulanmaz):




