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Larenks kanserlerinin lokalizasyonlarinin
degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografinin
degeri

Cagatay Han ULKU*, Ziya CENIK*, Bilge CAKIR**
* S U.T.F. Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, **S.U.T.F. Radyoloji Anabilim Dali, KONYA

OZET

Bu calismada klinigimizde Kasim 1994-Haziran 1996 tarihleri arasinda larenks karsinomu tanisi almig 30 vaka
preoperatif dénemde gekilen bilgisayarli tomografi, larengoskobik muayene ve makroskobik piyes bulgularr ile
karsilastirildi. Larengoskopi sadece mukozal ytizeyi ve kord vokal hareketlerini degerlendirebilmektedir. Kord ha-
reketlerinde sinirlilik derin invazyon seklinde yorumlanabilmekte, ancak timdriin gergek boyutlarinin ve siniriarinin
belirlenmesinde yetersiz kalmaktadir.Konvansiyonel radyolojik tetkikler de larengoskopiye ilave bilgi ver-
memektedir. BT, klinisyenin cerrahi tedavi yénetmini belirleyecek olan timdrin gergek anatomik lokalizasyonu ve
derin yayilimini tespitte karsilastigi bu belirsizligin ¢ézdmdne énemli katkilar sadlamaktadir.Larengoskopi ve kon-
vansiyonel radyolojik tekniklerle degerlendiriiemeyen preepiglottik aralik, paraglottik aralik, subglottik alan, kitle
sebebiyle degerlendirilemeyen larenksin alt boltimleri ve kartilaj tutulumunu belirlemede bilgisayarli tomografinin
etkin bir tarn yontemi oldugunu tesbit ettik.Ancak karfilaj tutulurmunda irregtler kalsifikasyon ve mikroinvazyonlar
sebebiyle yanhs degeriendirmeler olabilecedini belirledik. Kuguk mukozal lezyonlarin degerlendiriimesinde de
BT'nin yalanci (-) sonug verebilecegini ve bu lezyonlari belirlenmesinde larengoskopinin daha duyarl oldugunu
tesbit ettik. Konservatif cerrahi yonteminin belirlenmesinde BT, kiinisyene ttimdrin deri yayiimi hakkinda ¢ok
Gnemli bilgiler vermekte ve larengoskopiyi tamamiayici rol oynamaktaair.

Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri, BT.
SUMMARY
The value of the computed tomography in evaluating the localization of laringeal carcinomas

In this study, thirty cases of laringeal carcinoma which diagnosed in our clinic between November-1994 June-
1996 are compared by preoperative CT, laringoscopy and postoperative speciemen findings. By laryngoscopy
one could evaluate the status the mucosal lining and vocale cord motility. Limitations of the cord vocale motility is
attributed to deep invasion of the tumour but, the exact dimensions of the tumour could not be estimated. The
conventional radiologic examination methods do not add any useful knowledge to the laryngoscopy. The com-
puted tomograpic examination is useful to determine the precise anatomic localization and spread of the tumour
which is very useful to surgeon to choose the surgical treatment method. We concluded that CT is valuable di-
agnostic method in evaluating the preepiglottic area, paraglottic area, subglottic area and the inferior areas of the
larynx which is obstructed by the large laryngeal masses and the cartilage invasion which could not be evaluated
by laryngoscopy and other conventional radiological methods. Also we concluded that there may be wrong de-
cisions about the cartilage invasion due to the irreguler calcifications and microinvasions by CT examination. In
the evaluation of the small mucosal lesions CT could yield false negative results and these lesions could be more
accurately determined by laryngoscopy. CT evaluation of the laryngeal carcinoma patient prior to surgical in-
tervantion is an additional diagnostic tool to the laryngoscopy and very useful for the determination of the best
conservative surgical method.

Key Words: Laryngeal carcinomas, CT.

Larenks kanserleri, bas-boyun kanserleri Larenks kanserinin erken tanisi, lokalize oldugu
arasinda %20-25' lik oran ile en sik gorilenidir. Tim bélge ve sinirlarinin belirlenmesi segilecek olan cer-
viicutta yeni kanser tanisi konulan vakalarin % 1.2- rahi tedavi yénteminin tesbitinde cok 6nemiidir. Total
1.3'ine karsilik gelmektedir. larenjektomi hastaligin etkin tedavisini saglamakta,
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ancak  hasta psikolojik  bir  travma
olusturmaktadir. Sesi koruyucu konservatif cerrahi
tekniklerin

timorin  derin  yayihminin - belirlenmesi

icin
uygulanmaya baslamasi ile odzellikle
tedavinin
basarisinda kilit noktay: olusturmaktadir.

Larenks kanserlerinin tamama yakini ylzey epi-
telinden kaynaklanir; bu nedenle larengoskobik mu-
ayene ile direkt olarak gérilmesi mumkindir. Ancak
bu ybntem kanserin preepiglottik, paralarengeal
aralik, subglottik alan ve kartilaja yayiliminin be-
Ayni zamanda bayik
larenksin  alt

lirlenmesinde yetersizdir.
kitleler
degerlendirilmesine engel olabilir. Bu amacla cesitli
radyolojik  tani kullamimistir.  Kon-
vansiyonel radyolojik tetkiklerden elde edilen bilgiler
larengoskobi ile saglananlardan fazla degildir. Sa-
dece ylzeyel patolojileri belirleyebilmekte, derin la-
rengeal yapilar hakkinda bilgi vermemektedir.

timéral béltimlerinin

yontemleri

Larengeal yapilann bilgisayarll tomografi tetkiki,
lezyonun larenks icindeki yayilimini be-
lirleyebilemekte; preepiglottik , paralaraengeal aralik,
subglottik alan ve bidylk timéral kitlelelerin alt
sinirian hakkinda bilgi vermektedir. Bununla beraber
kigik mukozal lezyoniari atlayabilmekte ve kar-
tilajlardaki dizensiz karsifikasyon sebebiyle kartilaj
invazyonunu saghkl dederlendirememektedir. Bil-
gisayarli tomografi ve larengoskobi ile elde edilen
bulgular biribirini tamamlamakta ve bu bulgular
isiginda  klinistyen uygun tedavi yontemini be-
lirleyebilmektedir.

Bu c¢alismada, klini§imizde larenks karsinomu
tanisi almig olan 30 olgunun preoperatif olarak
cekilen BT tetkikleri, larengoskobi ve operasyon bul-
gulan ile karsilagtinlarak, BT'nin timér yayilimini ve
sinirlarini belirlemede, dolayisiyla uygulanacak cer-
rahi yontemi belirlemede etkinligini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakdltesi KBB Klinigi'ne
muracaat eden, indirekt- sispansiyon larengoskobisi
ve biyopsi sonucu larenks kanseri tanisi konulan 30
hasta calisma kapsamina alindi.

Hastalarin  timi preoperatif dénemde la-
rengoskobi ve BT ile incelendi. TNM sistemi ile kla-
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sifikasyonu yapildi. Klinik muayene, BT ve operasyon
bulgulan karsilastinldi. Larenks karsinomlarinda, lez-
yonun lokalizasyonu ve yayihmini degerlendirmede
ve TNM sistemine gbre evrelendirmede BT nin roll
arastiriid.

Hastalara Toshiba 600 S cihazi ile BT incelemesi
yapildi. Tum hastalar inceleme 6ncesi 8 saat ag
birakildl. Hastalar supine pozisyonda yatirildi. Omuz-
lar olabildigince asagiya ve boyun hafif ekstansiyona
getirildi. Boylece larenksin longitudinal aksinin kesit
planina dik olmasi saglandi. Gantry agisi larenks
hava sGtinuna dik veya servikal vertebra korpus
plaklarina paralel olacak sekilde belirlendi. Dil
koklinden ikinci trakeal halka seviyesine kadar 5 mm'
lik kolumasyonla 3.4 saniye slren kesitler alindi.
Kord vokal seviyesinde 2mm'lik kolumasyon kul-
lanildi. Tim hastalara ¢gekim sirasinda devamii olarak
yuzeyel solunum yapmalari, haraket etmemeleri, yut-
kunmamalarn, 6ksUrmemeleri  6gatiendi.  Timér
yerlesimi ve invazyon acisindan suphelenilen ol-
gularda fonasyon ve valsalva manevras! uygulandi.
Bu sekilde priform sinds, ariepiglottik kiviim ve kord
hareketleri degerlendirildi. Her olguda aksiyal kesitler
alinmadan 6nce lenf nodlarimin, vaskiler yapilarin,
lezyon yayiliminin belirlenmesi igin iv olarak bolus
tarzinda 100 mm iyotlu kontrast madde verildi.
Genig pencere araliklari ile larenks kikirdak iskelet
yapisi da degerlendirildi. Preoperatif larengoskobi ve
BT bulgulan kargilastirilarak, ameliyat dncesi timor
yayllimini degerlendirmede BT'nin 6nemi ortaya kon-
maya ¢ahsildi.

BULGULAR

TUmG erkek olan 30 hastanin, en genci 38, en
yaslisi 86 yaginda idi. Yas ortalamasi 59.93 olarak
tesbit edildi. Timdr lokalizasyonu olarak ise 12'si
(740) supraglottik, 16's1 (%53.33) glottik, 2'si (%6.6)
transglottik idi.

On kommissiir tutulumu, olgulanin 15'inde tesbit
edildi. indirekt larengoskobide 9 tanesi saptandi, 8
vakada ise kord vokal kitte sebebiyle
degerlendirilemedigi icin yorum yapilamadi.

dizeyi

Glottik seviyede tutulum, 18 vakada tesbit edildi.
Indirekt larengoskopi ile 13 vaka tanindi. BT tetkiki ile
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156 vaka tani aldi. 3 yalanci negatif, 2 yalanci pozitif
sonug vard.

Preepiglottik alan, 9 vakada tutulmustu. BT tetkiki
ile 9 vakada tanmindi. Bir yalanci pozitif sonug vard.
Bes wvakada subglottik yayihm vardi. Indirekt la-
rengoskobi ile 3 vaka tanindi. BT ile 5 vakada subg-
lottik yayihm saptandi. Bir yalanci pozitif sonug mev-
cuttu. Epiglot tutulumu 11 vakada vardi, BT ile 10
vaka tespit edildi. Priform sinis tutulumu 11 vakada
mevcuttu. BT tetkikinde 10 vakada yayilim tespit edil-
di. Bir yalanci negatif, 3 yalanc! pozitif sonug vardi.
Kikirdak dekstriksiyonu 6 vakada tesbit edildi. BT ile
4 vaka tanindi. iki yalanci negatif, 3 yalanci pozitif
sonuc vardi. Tdmorin primer Iokalizasyon ve
yayilimini tesbitte, TNM siniflamasma gore 30 ol-
gudan 22'sinde BT ile tam bir uyum vardi.

Lezyonlarin kdken aldiklar bélgelerin tesbitinde
BT'nin spesifitesi 9490.01, sensitivitesi %90.90 ola-
rak tesbit ediimigii.

TARTISMA

Larenks kanserleri cildin bazal ve squamoz
hicreli  karsinomlan hari¢ erkeklerde tim ma-
lignitelerin % 2.3, kadinlarda ise % 0,4'line karsilik
gelmektedir. Bas-boyun kanserleri arasinda %20-
25'ik oran ile en cok gbrilen kanserlerdir. Larenks
kanserlerinin  histopatolojik olarak %90'dan fazlasi
epidermoid karsinomadir.

Larenks timdrlerinin bolgelere gore dagilimi, glot-
tik bolge %50-75, supraglottik bolge %20-30, subg-
lottik bolge %1-5 olarak tesbit edilmistir (2.3.6).

Larenks kanserlerinin konservatif ydntemlerle te-
davi ediimesi, dolayisi ile anatomik ve fonksiyonel
kaybin minimum da indirilebilmesi igin preoperatif
dénemde BT tetkiki ile larenksin cerrahi agidan énem
arzeden alt  boélimlerinin  ayrn  ayn
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bunlar preepiglottik me-
safe invazyonu, dil kokd tutulumu, kartilaj invazyonu,
subglottik uzanim, anterior kommissir ve glottik
bolge tutulumudur. Elde edilen veriler 1siginda timor

deg@erlendiriimesi yapilabilir ve uygun cerrahi ydntem
tesbit edilir.

bazi

Preepiglottik alana tiimoral invazyon tesbiti klinik

Larenks kanserlerinde bilgisarli tomografinin degeri

muayene ile zor hatta imkansizdir. Radyciojik tan
yontemlerinden larengografi ile bu alanin tam
degerlendirilmesi mimkin degildir, fakat BT ile

tanimlanabilir. BT ile incelemede, tumdral kitle ile

- cevre yaQ dokusu arasinda belirgin dansite farki
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mevcuttur. Bu paralarengeal ve preepiglottik alan-
larin degerlendiriimesinde de onemlidir. BT ile in-
celemede, normal olarak icerdidi yag dokusu ne-
deniyle sahip oldugu negatif doku dansitesinin po-
zitif doku dansitesine defismesi timdral yayilima
isaret eder. Bu sekilde preepiglottik ve paralarengeal
alana invazyon duyarlt bir sekilde tesbit edilebilir
(4.5,13,18,19). Bu alanlar supraglottik timérlerin an-
terior, sUperior ve inferior bolgelere yayilim yollandir.

Preepiglottik alan tutulumu evrelemesi agisindan
6nemlidir ve T3 olarak degerlendirilir (19). Mafee ve
arkadaglarinin (13) 7 vakalik bir calismasinda pre-
epiglottik alan tutulumu BT ile kesin olarak be-
lirlenmigtir. Kolbenstvedt ve arkadaslarinin (10) elde
ettikleri sonuca gbére BT preepiglotiik alanin
deg@erlendiriimesinde  glvenilirdir., Mancusa adli
arastirmaci da (16) aymi sonuca varmistir. Bu
calismada preepiglottik alanin degerlendiriimesinde
BT'nin spesifitesi bir yanhs pozitif sonu¢ nedeniyle %
95.23, sensitivitesi ise % 100 olarak tesbit edildi.
Subglottik alanin  preoperatif dénemde dogru
degerlendiriimesi cerrahi planlamada ¢ok Gnemlidir.
Anterior olarak 10 mm, posterior olarak 5mm subg-
lottik vyayihm total larenjektomiyi kilar
(7,9,11). Normal olarak subglottik alanda mukoza kri-
koid kikirdak i¢ yiizeyine sikica yapisiktir. Hava ko-
ile kartilaj arasinda doku bulunmaz. Hafif
kalinlagma dahi normal bir gériintli dedildir ve timér
varhgini distndirmelidir. BT'de tamérin erken bul-
gusu sadece mukozada kalinlasma olabilir. Ari-
tenoidlerin mediale itilmesi ile tiroid ve krikoid kar-
tilajlar arasindaki paralarengeal alamin genislemesi
sUpheli bulgudur. Krikoid kartilaj dekstriksyonu ise
ge¢ bulgu olarak degerlendirilir (4.6).

zorunlu

lonu

Silverman ve Korobkin (8), subglottik alamin BT
ile dogru olarak degerlendirilebilecedini tesbit et-
mislerdir. Reid (9), BT'nin subglottik alani kolayca
degerlendirilebilecegini ve bunun cerrahi planlamada
blyuk 6nem tasidigini rapor etmistir.
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Hoover ve arkadaglan (11) yaptiklar 12 vakalik
calismada ise BT ile 6 vakada timor tesbit etmigler,
bir vakada yalanci pozitif sonug almiglar, 5 vakada
ise normal olarak de@erlendirmiglerdir. Yalanci pozitif
tani alan hastanin daha onceden radyoterapi aldigi
tespit edilmigtir. Sagel (18) yaptigi calisma so-
nucunda, subglottik bir timaorin krikoid kartilajla ilis-
kisinin BT ile iyi bir sekilde belirlenebilecegini rapor
etmistir. BT sadece doku dansitesindeki degisiklikleri
tanimlanmaktadir. Histolojik taniya izin vermez. Bu
sebeble komsu dokulardaki 6dem ya da fibrozis BT
de malign genislemeyi taklit edebilir. Bazi
calismalarda subglottik olarak tesbit edilen, histolojik
olarak dogrulanmayan vyalanci pozitif degerlendir-
melerin olasi sebebi budur. Weber ve Lucente de
(20) subglottik alan degerlendiriimesinde BT ile mik-
roskobik incelemenin iyi korelasyon sagladigini tesbit
ettiklerini belirtmiglerdir. Bizim 5 vakamizda subglottik
yayilim tesbit edildi. BT tim vakalan tesbit etti. Bir
yanhs pozitif sonug vardi. Buna gbére, BT'nin spesifitesi
%100.00, sensitivitesi %83.33 olarak belirlendi.

Kartilaj tutulumunun dogru tanimlanmasi tedavi
plani icin ¢cok dnemlidir. Bunun larengoskobi ve la-
rengografi ile degerlendiriimesi mumkin degildir. BT
ile kartilaj invazyonunun degerlendiriimesinde bazi
giclikler mevcuttur. Larengeal kartilajlarin parsiyel
kalsifiye olmasi ve normal anatomik dizensizliklerin
aldatmamasi igin dikkatli olunmalidir (13). Tiroid kar-
tilaj kalsifikasyonu uniform olabilir, ancak ¢ogunlukla
irregiler ve asimetriktir. Bu nedenle tiroid kartilajdaki
erozyonun degerlendiriimesi zor alabilir (5,6,17). Jeff-
rey, William, Archar ve arkadaglan tiroid Kartilajin
kalsifikasyon derecesindeki degisikliklerin, kartilajin
neoplastik dekstriiksiyonu veya kirklarini tarumada
karigikliga neden olabilecegdini belirtmislerdir (6).

Kitle nedeniyle kkirdakta rotasyan, deplasman
velveya dekstrilksiyon geligebilir. Bu aritenoid
kikirdakta kolayca tesbit edilirken, tiroid kikirdagin
normal kisilerde de genellikle dizensiz kalsifiye
olmasi sebebiyle yanlis pozitif degerlendirme olabilir
(13). Silverman (15) vyaptigi calismada, Kkartilaj
yapilarin degerlendirilmesinin  ¢ok zor oldugunu
yiksek rezollisyonlu tarayicilar kullanilsa bile bu
yapilanin irreguler kalsifikasyonu sebebiyle kalsifiye
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olmayan yada az mikiarda kalsifiye olan Kkartilajlarin
kot bir sekilde gorintilenebilecedini, sonu¢ olarak
erozyon yada dekstriksiyon olarak
deferlendirilebilecegini belirtmiglerdir. Curtin'in (7)
yaptidi arastirmaya gore BT kesitlerinde ossifiye
olmamis kartilaj ve timoral yapi ayni gorintayd verir.
Sagel ve arkadaslan (18) yaptiklan cgalisma so-
nucunda BT ile larenks kartilajlarinin, 6zellikle tiroid
kartilajin normal irregllarite ve nonuniform kal-
sifikasyon gosterebilecedi sebebiyle sadece orta ve
ileri derecede tutulumlarda giivenli dederlendirme
yapilabilecegini belirtmislerdir. Weber ve Lucente de
(20) vaka serilerinde BT'nin kartilaj invazyonu be-
liremede gavenilir olmadi§int dogrulamiglardir. Muroz
ve arkadaslan (12) yaptiklari galisma sonucunda
BT'nin kartilaj tutulumunu belirlemede spesifitesinin
%91-95, sensitivitesinin %46-48 oldugunu tespit et-
mislerdir. Bu ¢alismada 6 vakada kartilaj tutulumu
mevcuttu. BT ile 4 vaka tanindr. Iki yalanci negatif, 3
yalanci pozitif sonu¢ vardi. Glottik bolge ve vokal
kordlarin hareketlerinin degerlendiriimesinde direkt
larengoskobi iyi bir gorintli saglar. Ancak bazi sup-
raglottik bolgede lokalize ekzofitik timor nedeniyle
bu yontemle degerlendirme mimkin olmayabilir. BT
bu alanlarin dogru olarak degerlendiriimesine olanak
tanir (11,13). BT kesitlerinde tumor normal simetrik
anatomiyi degistiren yumusak dokuda kalinlasmis
alanlar olarak gérdlir. Bununla birlikte bu bulgu
nonspesifiktir. Fibrozis, enflamasyon, 6dem veya he-
morajiye sekonder olarakta da geligebilir.

Anterior kommissur bélgesinde normal olarak ti-
roid kartilajin hemen arkasinda 1mm'den az yumusak
doku bulunur. On kommissir vokal kordlarin
addiksiyonda olmasina ve 6n kommissirin kalin
gbrilmesine neden oldudu igin valsalva manevrasi
veya fonasyon sirasinda alinan kesitlerde yanlis ola-
rak kalin gorQlar. Bu nedenle anterior kommissir
degerlendirilirken kord vokallerin  abdiksiyonda
oldugu yuzeyel solunum sirasinda kesitler alnir.
Basin hafif rotasyonu da BT kesitlerinde hafif asi-
metriye neden olabilir. Normal olarak kordlar sekil ve
dansite yoninden daima simetrik olarak gérulirier.
Kord vokal dizleminde ve paralel olarak alinan BT
kesitlerinde anterior kommissurlerinde hi¢ doku bu-
lunmamahdir (1,6,14).
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Evre 1 glottik timoérlerde mukozal ylzeyel lez-
yonlar BT ile glvenli olarak taninamazlar. BT de lez-
yon tesbit edilirse kord vokalde minimal asimetri ve
bazen hafif dansite artigi tesbit edilebilir. Bununla bir-
likte minimal asimetri salt BT ile tumor olarak yo-
rumlanmamali larengoskopik bulgularla kombine ola-
rak degerlendirilmelidir.

Silverman ve arkadaslan (15) 20 vakalk bir
lokalize 3 kdclk timor
odaginin BT ile tespit edilemedigini rapor etmislerdir.
Hoover ve arkadasglarn (11) 12 vakalik bir calismada
alinan 23 kesitin patolojik inceleme sonucunda 14
kesitinde BT, histolojik olarak dodrulanan timor
varhgini tespit etmis, 3 kesitte yalanci pozitif sonug, 6
kesitte ise normal degerlendirme yapildigini rapor
etmiglerdir. Reid ve arkadaslan (9) 23 vakalik seride
vokal korda lokalize 2 lezyonda BT ile yanlis negatif
sonug aldiklarini rapor etmiglerdir.

calismada mukozada

Bu calismada 18 vakada glottik tutulum tespit
edildi. BT ile 15 vaka tanindi. 3 yanlis negatif, 2
yanls pozitif sonug vardi. Anterior kommmissir tu-
tulumu 15 vakada mevcuttu, 14'G BT ile belirlendi.
Bir vakada yanlis negatif, 3 vakada yanlis pozitif
sonu¢ vardi. Buna gdre 6n  kommissir
degerlendiriimesinde BT'nin spesifitesi %80.00, sen-
sitifitesi %93.33 olarak belirlendi.

Priform sinisler, BT kesitlerinde ylzeyel so-
lunum sirasinda sik olarak kiglk ve kollabe du-
rumdadir. Fonasyon ve modifiye valsalva manevrasi
sirasinda geniglerler, bu sekilde BT ile daha dogru
degerlendirme yapilabilir.

Calismaya dahil edilen olgulardan 11 tanesinde
priform sinUs tutulumu mevcuttu. On tanesi BT ile
tespit edildi. Ug olguda yanlis pozitif, 1 olguda yanhs
negatif sonu¢ vardi. Yanhs pozitif bulgular, muh-
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temelen hastalarin kooperasyon yetersizligine bagh
olarak manevralari uygulayamamalari ve bu sebeple
priform  sinGslerin - saglikli  degerlendiriimemelerine
bagliyoruz.

Tumorin primer lokalizasyon ve yayihmim tes-
pitte TNM siniflamasina gore 30 olgudan 22'sinde BT
ile tam bir uyum vardi. Ug olguda BT ile kikirdak
dekstriksiyonu yanlis pozitif degerlendirildi. Bir ol-
guda BT ylzeyel lokalize lezyonu belirleyemedi. Bir
oiguda vokal kord hareketleri BT ile vyanlig
degerlendirildi. Ug olguda priform sinls yanlis pozitif
olarak goruldi. Lezyonlann orijin aldiklari bblgelerin

tespitinde, BT'nin spesifitesi %90.01 sensitivitesi
%90.90 olarak tespit edildi.

SONUC

BT larengeal tamorlerin preoperatif

degerlendiriimesinde dnemli bir yere sahiptir. Klinik
olarak larengoskobi ile elde edilen bilgiler ve BT ve-
birbirini  tamamlamaktadir. Larengeal
ligniteleri belirlemede BT'nin klinik ve diger radyolojik
ytntemlere gére pek ¢ok avantaj vardir. Buna kargin
tani deQerinin yetersiz, sinirli oldugu durumlar da
vardir. Avantajlari: anterior kommissir, parakordal,
paraartenoidal, preepiglottik, subglottik alan yayilimi,
kartyilaj invazyonu (mikroskopik kartilaj invazyonunu
belirlemek zor olabilir), endolarengeal timérlerin, ek-
zolarengeal ekstansiyonu,
timorilerinin krikotiroid alana dogru genislemesinin
tesbitinde Gstiin gérintileme teknigidir.

rileri ma-

priform sinds

Tani degerinin sinirh oldugu durumiar ise, kiglk
mukozal lezyonlarn belirleme, larengeal ventrikdl
degerlendiriimesi, radyosyon odemi ve fibromatoz
degisiklikleri rekirren timérden ayirmada yetersiz
olmasi seklinde siralanabilir.
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