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LARENKS KANSERLERININ PREOPERATIFT _
EVRELEMESINDE BILGISAYARLI TOMOGRAFININ DEGERI

THE ACCURACY OF PREOPERATIVE T STAGING OF THE
LARYNGEAL CARCINOMA BY COMPUTED TOMOGRAPHY

Dr. Omer AYDIN (¥), Dr. A. Cemal Umit ISIK (**),
Dr. Aydin ACAR (***), Dr. Cetin CUHRUK (***)

OZET: Bu calismada, larenks kanserlerinde preoperatif bilgisayarli tomografi (BT) ve klinik T evreleme dogrulugu postope-
ratif patolojik evreleme ile karsilastirildi. Total veya parsiyel larenjektomi yapian otuziki hastaya preoperatif BT inceleme-
si yapildi. Klinik muayene ile yapian T evrelendirme dogrulugu %62.5, BT ile yapilan T evrelendirme dogrulugu ise %665.6
bulundu BT'nin biiyiik tiimorlerin degerlendirilmesinde larengoskopiden daha iistiin oldugu, ucuk lezyonlarin degerlendiril-
mesinde ise larengoskopi ile yapilan degerlendirmenin BT'den daha dogru sonu¢ verdigi gozlendi.

Anahtar Sozciikler: Larenks karsinomu, bilgisayarli tomografi.

SUMMARY: In this study, the accuracy of preoperative T staging by computed tomography (CT) and clinical evaluation is
compared to the pastoperative pathologic staging of laryngeal cancer. Thirty-two patients received CT scan of the larynx
preoperatively and subsequantly underwent total or partial laryngectomy. The accuracy of preoperative T staging by cinical and
CT evaluation was %62.5 and 65.6 respectively. CT is superior to laryngoscopy in evaluation large neoplasms. On the other

hand, laryngoscope is better than CT in the evaluation of smaller lesions.

Key Words: Laryngeal cancer, computed tomography.

GIRIS

Bilgisayarli tomografi (BT) 1976 yilindan bu
zamana kadar bas ve boyun bolgesindeki ¢esitli lez-
yonlarm degerlendirilmesinde giivenilir bir teknik ol-
mustur. Dordiincii jenerasyon tarayicilarin uygulama
alanma girmesinden sonra, BT larengeal karsinorna-
nin preoperatif olarak degerlendirilmesinde kullani-
lan 6nemli bir radyolojik tani1 yontemi olarak yerini
almistir (14, 15, 19, 23). BT'nin larengeal yumusak
doku ve kikirdak invazyonu yanisira timér yayilimi
hakkinda sagladig bilgiler, radyoterapi veya konserva-
tiv cerrahiye karar verilmesinde larengoskopi bulgu-
larina destek olmaktadir (2, 3,4, 8, 10, 12, 16, 19).

Calismamizda, larenks karsinomlu olgularda
primer timdr (T) degerlendirmesinde BT'nin roliiniin
arastirilmasi hedeflendi.
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Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda 1992,1994
yillar1 arasinda lotal veya parsiyel larenjektomi yapi-
lan 32 larenks karsinomlu olgu iizerinde yapildi.
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Direkt ve indirekt larengoskopi ile primer timor
degerlendirmesinden sonra, her olgunun AJCC
(1988) TNM siniflandirmasina gore klinik evrelendi-
rilmesi yapild:r (1). Klinik degerlendirmeden sonra
hastalarin BT incelemelerinde doérdiincii jenerasyon
bilgisayarli tomografi cihaz1 olan 'Picker Internatio-
nal 1200 SX' sistemi kullanildi. Hastalar sirtiistii yatar
durumda boyun hafif gergin ve ekstansiyonda, sakin
solunum esnasinda, yutkunma hareketleri ve ki-
pirdamalarima engel olunarak ¢ekim yapildi. Dil kokii
ile proksimal trakea arasinda 5 mm.'lik aksiyel kesit-
ler alindi. Siniis piriformislerin hava ile dolmas: ve
ariepiglottik plikalarin daha iyi goriintiilenmesi icin
Valsalva manevrasi yaptirildi, klinik ve BT degerlen-
dirmeden sonra tiim vakalarda histopatolojik tani lez-
yon biyopsi ile konuldu.

Operasyon sonrasi histopatolojik inceleme i¢in
elde edilen sepsmenler Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda incelendi. Elde edi-
len spesmenler %10'Tuk formaldehitte tesbit edildi ve
dekalsifikasyon amaciyla ortalama ii¢ giin formik
asitte bekletildi. Uygun yumusakliga gelen spesmen-
ler rutin doku takibine alindi, parafin bloklar hazir-
land1 ve her bloktan ortalama 3-5 mikronluk kesitler
alind1. Kesitler Hematoksilen-Eozin ile boyandi. Subg-
lottik bolge, kord vokal, 6n komissiir, larengeal vent-
rikiil, band ventrikiil, ariepiglottik plika, epiglot, pre-
epiglottik mesafe, paralarengeal mesafe, krikoid, tiroid
ve aritenoid kikirdaktan preparatlar hazirlandi ve bu
bolgelerde tiimdér yayillimi 151tk mikroskobu ile
degerlendirildi. BT ve histopatolojik tiimér degerlen-



K.B.B. ve Bag Boyun Cerrahisi Dergisi, 5 : I- 60 - 63,1997

dirmesinde de AJCC (1988) TNM kriterlerine uyul-
du.

Tanisal dogruluk dereceleri glottik, supraglottik
ve transglottik tiimorlerde ayri ayr degerlendirildi.
Istatistiksel analiz i¢in ki-kare testi kullanild1.

BULGULAR

Calismamiza dahil olan 32 larenks kanserli has-
tanin 29'u erkek, 3'i kadindi. Yagslar1 39 ile 74 arasin-
da ve yas ortalamasi 59'du. Hepsi yass1 epitel karsino-
mas1 olan olgularin 22'sine total, 10'nuna parsiyel
larenjektomi yapildi. Vakalarm 19'u iyi diferensiye,
8'i orta derecede diferensiye, 5'i az diferensiyeydi.

Histopatolojik inceleme sonuglarma gore olgula-
rin 2'si Tl, 6's1 T2, 18'i T3, 6's1 T4 olarak degerlendi-
rildi. Klinik muayene ile 4 olgu TI, 9 olgu T2, 19
olgu T3 olarak degerlendirilirken, BT ile 3 olguda
tiimor goriintillenemedi, 2 olgu TI, 6 olgu T2, 12
olgu T3, 9 olgu T4 olarak degerlendirildi.

Histopatolojik olarak tiimor lokalizasyonu 11 ol-
guda glottik, 10 olguda supragloltik, 11 olguda da
transglottik olarak belirlendi. Calismamizda primer
subglottik kanser olgusu yoktu.

Glottik Kanserli Olgular

Calismamzda 11 glottik yerlesimli olgunun kli-
nik, BT ve histopatolojik primer timér degerlendir-
mesi Tablo 1'de gosterilmistir. Klinik olarak ii¢ glot-
tik tiimoriin yanlis olarak degerlendirildigi gozlendi.
Yanlis olarak evrelenen ii¢ olgudan ikisinde yiizeyel
subglottik uzanim, bir olguda da kikirdak tutulumu
klinik olarak degerlendirilemedigi i¢in diisiik evrelen-
dirme yapildi. Klinik muayene ile T evrelendirme
dogrulugu %72.7 olarak bulundu (P < 0.05). BT ile
bes olguda yanlis degerlendirme yapildi; ii¢ olguda
lezyon BT ile goriintiilenemezken, iki olguda ise
diisiik evreleme yapildi, bunlardan birinde subglottik
yayilim, digerinde de paralarengeal mesafe invazyo-
nu saptanamadi. Glottik olgularda BT ile %54.5 ora-
ninda T evreleme dogrulugu tespit edildi (P < 0.05).

Tablo 1: Glottik Kanserli Olgularda T Degerlen-
dirmesi (Vaka sayis1 = 11)

Hasta Klinik BT | Histopat | Lezyon Lokalizasyonu

AY Tl TO Il Sag KV

FIC [l 10 Tl Sag KV

MB Tl Tl T2 Sol KV, SG

BO Ti TO T2 Sol KV, SG

RC ki) T2 12 Sag KV, 5G

ST T3 T2 I3 Her iki KV, OK, PLM, §G
YU T3 T3 T3 Sag KV, PLM, KI (Aritenoid)
GE T3 T3 T3 Sol KV, PLM, KI (Aritenoid)
YB T3 T3 r3 Sol KV, PLM, SG

MA T3 T3 13 Sol KV, PLM, SG

NE T3 T4 I'4 Sol KV, OK, PLM, K1, SG

KV = Kord vokal; SG = Subglottis; OK = On komissiir; PLM = Paralaren-

geal mesafe; Ki = Kartilaj invazyonu
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Supraglottik Kanserli Olgular

Histopatolojik ineleme sonuglarma gore 10 has-
tada tiimor supraglottik bolgeyi tutuyordu, supraglot-
tik tiimorlii olgularda klinik, BT ve histopatolojik T
degerlendirmesi Tablo 2.'de gosterilmistir. Klinik ola-
rak ii¢ olgu yanlis olarak degerlendirildi ve hepsinde
de preepiglottik mesafe invazyonu degerlendirileme-
digi i¢in diisiik evreleme yapildi. Bu sonuca gore sup-
raglottik kanserli olgularda klinik T evreleme dogru-
lugu %70'di (P > 0.05). BT ile degerlendirmede dort
olguda yanliglik yapildi; bir olguda band ventrikiildeki
yiizeyel tiimor, bir olguda preepiglottik mesafe in-
vazyonu, bir olguda da paralarengeal mesafe invazyo-
nu goriintelenemedigi icin iic olgu diisiik evrelen-
dirilirken, bir olguda ise yanlis pozitif kikirdak tutu-
lumu nedeniyle yiiksek evrelendirme yapildi. BT ile
supraglottik tiimorlerde %60 oraninda T evreleme
dogrulugu bulundu (P > 0.05).

Tablo 2: Supraglottik Kanserli Olgularda T De-
gerlendirmesi (Vaka sayisi - 10)

Hasta | Klinik | BT | Histopat| Lezyon Lokalizasyonu

AB r2 | TI r2 EP, Sol BV

SO | T2 |T2| T2 |EP SolBV

CE T2 | T2 T2 EP, Sag AEP. Sag BV

BC T2 2 T3 EP, Her iki BV, PEM
MASE T2 T3 LR EP, Saf BV, PEM

SA T2 T3 r3 EP, 5ol BV, PEM, Her iki AEP
ZS r3 |13 T3 EP, Sol BV, AEP, PLM, Arka Komissiir
HK 3 |13 T3 EP, Sol BV, PEM

MC | T3 |T3 T3 EP, Sol BV, OK, VL, PEM

HI | T3 |T4| T3 | EP SagBV.VL. OK. PLM

EP = Epiglot; BV = Band ventrikiil; AEP = Ariepigloutik plika; VL = Vent-
nikiiliis larengeus: PEM = Preepiglottik mesafe: PLM = Paralarengeal mesa-
fe; OK = ON komissiir

Transglottik Kanserli Olgular

Calismamizda histopatolojik inceleme sonugla-
rina gore transglottik kanserli 11 olgu vardi. Klinik,
BT ve histopatolojik T degerlendirmesi Tablo 3.'de
gosterilmistir. Klinik olarak alti olgu yanlis degerlen-
dirildi ve hepside histopatolojik degerlendirmeye
gore diigikk evrelendirildi. Bir olguda preepiglottik
mesafe invazyonu, ii¢ olguda kikirdak tutulumu, iki
olguda da hem kikirdak tutulumu hem de larenks di-
sina yayilim klinik olarak degerlendirilemedigi icin
diisiik evreleme hatasi yapildi. Bu sonuca gore trans-
glottik tiimorlii olgularda klinik T evreleme dogrulu-
gu % 45.4 olarak bulundu (P > 0.05). BT ile evrele-
mede iki olguda yanlislik yapild1 ve ikisinde de BT
ile yanls pozitif kikirdak invazyonu tesbit edilmesi
nedeniyle daha yiiksek evreleme yapildi. BT ile trans-
glottik tiimorlii olgularda T evreleme dogrulugu
%381.8di(P<0.05).
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Tablo 3: Transglottik Kanserli Olgularda T deger-
lendirmesi (Vaka sayisi 11)

Hasta | Klinik | BT fHistopat | Lezyon Lokalizasyonu
MK T2 | T3 T3 Sag KV, BV, PEM. VL, EP
NA i3 |'%3 T3 Her iki KV, Sag BV, PLM, 5G
MC T3 13 T3 Sol KV, BV, EP, PLM, PEM
SE ™ |83 T3 Sag KV, Her iki BV, OK. EP, PLM, PEM
AA T3 T4 T3 Sag KV, BV, PLM. OK. 5G
NK I3 T4 T3 Her iki KV ve BV, EP, OK, PLM, AEP, SG
IE T3 T4 T4 Sal KV, BV, EP, OK. K. PLM, PEM, SG
M T3 T4 T4 Sag KV, BV, EP, OK, VL, KI, PLM, SG
iT T3 | T4 14 | Her iki KV ve BV, PEM, EP, PLM, OK. Ki. G, ELY
¢ T3 | T4 T4 Her iki KV ve BV, VL, EP, K1, OK, PEM, PLM, ELY
AS 13 T4 T4 Sag KV, BV, EP, AEP, PEM, Ki, OK. PLM
KV = Kord vokal; BV = Band ventrikiil; PEM = Preepiglottik mesafe;
VL = Ventrikiiliis larengeus: EP = Epiglot: PLM = Paralarengeal mesafe;
SG = Subgloutis; OK = On komissiir: AEP = Ariepiglottik plika;
KI = Kantilaj invazyonu; ELY = Ekstra larengeal yayihm

Klinik degerlendirmeye gore yapilan timor ev-
relemesi, hislopatolojik inceleme sonuglan ile karsi-
lastirildiginda 20 (%62.5) olgu dogru evrelendirilirken
(P <0.001), BT ile 21 (%65.6) olguda dogru evrelen-
dirme yapild1 (P < 0.001). Farkli evrelerdeki primer
timor degerlendirmesinde BT ve klinik degerlendir-
me dogrulugu Tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo 4: Farkh Evrelerdeki BT ve Klinik T De-

gerlendirme Dogrulugu
Histopatoloji Klinik BT
Tl (n=2) 2/2 (%100) 0/2 (%0)
T2(n=6) 4/6 (% 66.7) 3/6 (9:50)
3(n=18) 14/18 (% 77.7) 12/18 (%66.7)
T4 (n=06) 0/6 (%0) 6/6 (%100)
TARTISMA

Larenks kanserinin cerrahi tedavisinde larenks
fonksiyonlarmi1 koruyucu konservativ cerrahi girigim-
lerin 6n plana ¢ikmasi nedeniyle basarili bir tedavi
uygulayabilmek igin tiimériin kesin smirlarinin deger-
lendirilmesi gereklidir (2, 3, 8, 10, 13). Derin larenge-
al yapilar ve ekstralarengeal yayilimin klinik olarak
degerlendirilmesi zordur. Larengoskopik muayenede
sadece mukozal yiizeyler degerlendirildigi i¢in sub-
mukozal, prepiglottik ve paraglottik dokulara ekstan-
siyon, artmig timor kitlesi veya bozulan larenks fiz-
yolojisi ile anlagilabilir (13, 14, 21, 23). Goriintilleme
yontemleri ile endoskopik muayeneyle gizli kalan
derin tiimér yayilimi hakkinda ayrintili bilgi elde edi-
lebilir (5, 6, 8, 9, 17,22).

Bilgisayarli tomografinin klinik kullanima gir-
mesiyle larengeal kanserli hastalarin preoperatif deg-
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relendirilmesi, 6zelikle klinik ve BT bulgularinin
kombine edilmesiyle daha dogru hale gelmistir (3,
15, 16, 19,22).

Archer ve ark. 30 olgudan olusan serilerinde BT
ile timor smirlarmi %87 oranmnda dogru olarak belir-
lemisler, larengografi ile ancak %69 oraninda dogru
degerlendirme yapabilmislerdir (2). Pillsbury ve kire-
hner histopatolojik inceleme sonuglan ile karsilagtiril-
diginda, kilinik evreleme hatasinin %40 oldugunu
tesbit etmisler ve tek basmna klinik evrelemenin yiik-
sek bir oranda tiimoriin gergek ekstansiyonunu dogru
degerlendirmedigini  bildirmiglerdir (18). Caligma-
mizda klinik evreleme hatasint 32 olgunun 12'sinde
(%37.5) tesbit ettik ve bu vakalarmn histopatolojik in-
celemeyle daha iist evrede olduklarini bulduk.

Gamsu ve ark. BT'nin preoperatif evrelemeyi
%40 oraninda diizelttigini tesbit etmislerdir (7). Ge-
ritsen ve ark., ise BT'nin klinik muayene ile yapilan
evrelemeyi %43 oraninda artirarak dha dogru bir de-
gerlendirme yaptigmi bildirmislerdir (8). Charlin ve
arkadaglarinin galismasinda, endoskopiyle %22.7 ora-
ninda yanlis evrelenen lezyonlar i¢in BT'nin daha
yiiksek evreler belirledigi goriilmistiir (5). Kolbent-
svedt ve ark., klinik muayene ile Tl olarak evrelenen
33 olguluk serilerinde, BT ile 6 (%18.2) olguda evre-
nin T4 olarak degistigini tespit etmislerdir (11).
Bizim ¢aligmamizda ise klinik muayene ile diisiik ev-
relenen 9 (%28) olguda, BT ile daha yiiksek evreleme
yapilarak preoperatif evrelemeler dogrulanmustir.

Sulfaro ve ark., 51 larenks kanserli olguda kli-
nik muayene ile T evreleme dogrulugunu %58.8, BT
ile bu oram1 %70.6 olarak bildirmiglerdir (20). Kat-
santonis ve ark. ise 42 olgudan olusan serilerinde kli-
nik degerlendirmeyle %76.2, BT ile %80.9 preopera-
tif T evreleme dogrulugu bulmuslardir (10). Thabet
ve ark. larengeal ve hipofarengeal kanserli 95 olguda
klinik muayene ile %52, BT ile %68 oraninda T evre-
leme dogrulugu tesbit etmislerdir (22). Calismamizda
32 olgunun 20'si (%62.5) klinik muayene ile dogru
evrelendirilirken, BT ile 21 (%65.6) olguda dogru ev-
relendirme yapilabildi.

Glottik ve supraglottik lokalizasyonlu yiizeyel
lezyonlar1 BT ile her olguda goriintiileme olanagi ol-
madi ve klinik muayene ile bu lezyonlar daha dogru
olarak degerlendirildi. Kiigiik mukozal tiimoérler la-
rengoskopik muayene ile daha kolay degerlendirilir-
ken, ileri evre tiimorlerin degerlendirilmesinde ise BT
klinik muayeneye gore daha fazla bilgi saglamistir.
Preepiglottik ve paralarengeal mesafe derin larengeal
mesafelerin degerlendirilmesinde Bt giivenilir sonug-
lar verirken, kikirdak invazyonunu degerlendirmesin-
de BT her zaman giivenilir degildir.

Fonksiyonel parsiyel larenks cerrahisi uygulana-
cak olan larengoskopik degerlendirmenin yetersi ol-
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diigii olgular, ileri glottik bolge tiimiileri veya 6n ko-
missiir tutuldugunda ve beklenmeyen derin tiimér ya-
yilimina ait artmug risk nedeniyle supraglottik bolge-
nin slipheli maligniteleri BT ile degerlendirilmelidir.
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