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ERKEN GLOTTIiK TUMORLER

EARLY GLOTTIC CARCINOMA
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OZET: Bu ¢alismada, 1994-1997 yillari arasinda cerrahi tedavi goren glottik timérlii 21 olgu incelendi. Iki hastaya total
larenjektomi (TL) yapilirken kalan 19 hastaya vertikal parsiyel larenjektomi veya laringofissiir ile kordektomi uygulandi.
Glottik bélgede cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan defektler laringoplastik prosediirlerle, kapatildi. Hastalar enaz 3 ay, en fazla 30 ay
takip edildiler. Lokal veya boyun niiksiinden élen hastamiz, olmadi.

Anahtar Sozciikler: Glottik, Kanser, Larenks.

SUMMARY: We reviewed the records of 21 patients with glottic carcinoma who were surgically treated in the last 3 years. Two of
these patients patients were treated by total laryngectomy whereas 19 had a vertical partial laryngectomy (VPL) or
laryngofissure via cordectomy. Laryngoplastic procedures vvere used in reconstruction of surgical defects of VPL resection in
glottic carcinoma. The minimum follow-up period was 3 months and the maximum was 30 months. No patients died of locoregional

disease.
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GIRIS

Erken kanser terimi ilk olarak Japon literatiiriinde
midenin mukoza ve submukozasinda sinirli malign
lezyonlar i¢in tarif edildi ve zamanla bu terim
6zofagus, uterus ve larenksin erken tiimérleri i¢in de
kullanild1 (8). DeSanto ve Olsen vokal kordlarm insitu
timorleri de dahil olmak tizere, kord vokalleri tutan
fakat hareketlerini bozmayan yaygin lezyonlar1 erken
glottik kanserler olarak tarif etmektedir (6). Kord
vokal tiimorleri, tiim larenks tiimorlerinin Kuzey
Amerika'da % 75'ini, Tirkiye'de ise % 12- % 30'nu
teskil eder (3,7,12). Erken glottik tiimdrlerin tedavisinde
transoral eksizyon, acik larengeal cerrahiler ve
radyoterapi uygulanabilir. Tedavi se¢imine karar
verirken sadece larenks ve boyunun durumu degil,
hastaninin yasi, genel durumu, sesin kalitesi ve
meslegi de goz oniine alinmahdir. Agik laringcal cer-
rahiler iginde laringofissir yolu ile kordektomi
(LF+K), frontolateral parsiyel vertikal larenjektomi
(FPVL), anterior komissiir teknigi ve hem larenjektomi
sayilabilir. Mikrocerrahi veya CO2 lazer ile transoral
endoskopik eksizyon igin tiimoriin kiiciikk ve kord
vokalde sinirli olmasi gerekir. Tiimoriin anterior
komissiire, ventrikiile veya subglottik bolgeye invaz-
yon gosteren durumlarinda agik larengeal cerrahi uy-
gulanmalidir (11). T1 glottik timorler igin parsiyel
vertikal larenjektomi sonrast 5 yi1llik hayatta kalim
orani Daniilidies (4) ve arkadaslarina gére % 93.2
iken, Neel (10) ve arkadaslarina gore laringofissiir
yolu ile kordektomi sonrasi bu oran % 98 dir.
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Bu ¢alismada erken glottik kanser sebebiyle la-
ringofissiir yolu ile kordektomi veya parsiyel vertikal
larenjektomi uyguladigimiz olgularimiz ve elde etti-
gimiz sonuglar sunuldu.

YONTEM VE GEREC

1994-1997 yillan arasinda Karadeniz Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda cerrahi tedavi
goren hastalar retrospektif olarak analiz edildi. Erken
donem (TI,T2) vokal kord tiimorii sebebiyle opere
edilen, tamami erkek ve yaslari 38 ile 75 arasi degisen
21 hasta bu ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarmn 1'inde
spindle cell kanser, 1'inde mukoepidermoid kanser
ve kalan 19 hastada da yassi hiicreli kanser vardi.
Hastalara preoperatif indirekt ve direkt laringoskopi,
bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrasonografi (USG)
yapilarak lezyonun larenksteki lokalizasyonu, kartilaj
invazyonu ve boyun tutulumu arastirilarak tedavi
protokolii diizenlendi. Preoperatif dénemde klinik
olarak T1 kabul edilen iki hastada intra-operatif 6n
komissiir seviyesinde tiroid kartilaj invazyonu tesbit
edilerek  total larenjektomiye  gecildi. ~TNM
evrelendirmesi 1992 AJCC siniflandirmasi esas alinarak
yapildi (1) Buna gore hastalarin, 13'i TINoMo, 6'st
T2NoMo, 2'si T4ANoMo kabul edildi. Erken dénem
kord vokal tiimorii tesbit edilen hastalarimizin
hepsine cerrahi tedavi uygulandi (tablo 1). Bunlarin
6'sina laringofissiir ile kordektomi, 8'ine frontolateral
parsiyel ~ larenjektomi, S'ine  vertikal  parsiyel
larenjektomi  yapildi. Hastalarm higbirisine pre-
operatif ya da postoperatif radyoterapi verilmedi ve
boyun diseksiyonu yapilmadi. Laringofissiir ile kor-
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dektomi uygulanan hastalar harig, kalan 13 hastaya
parsiyel rezeksiyon sonrasi glottik seviyede ortaya
cikan 6li boslugu doldurmak icin bipedikiiler ster-
nohyoid adele flebi ile laringoplasti yapildi. Hastalar
ilk 6 ay boyunca ayda bir, ikinci 6 ay boyunca iki
ayda bir, ikinci yil boyunca 3 ayda bir olmak iizere
30 ay ile 3 ay arast (ortalama 17 ay) takip edildiler.
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SONUC

Parsiyel larenjektomi yapilan 19 hastanin tama-
minda oral beslenmeye postoperatif 3. giinde gegildi
ve 1. haftada dekaniilasyon tamamlandi. Hastalarin
birinde postoperatif 6. saatte gelisen yaygin dilalti
anfizemi konservatif metodla tedavi edildi. Higbir

TABLO 1: Glottik Tiimorlerin Lokalizasyonu ve Uygulanan Tedavi Yontemleri

Lokalizasyon Histopataloji
I, Sag K.(Orta kisim) YHK
2. Sol K.+0K YHK
3. Sol K.(Orta kisim]) SHK
4. Sol K. MEK
5. Sag K+OK+Tiroid
kartilaj invazyonu YHK
6. Sol K+OK+Tiroid
kartilaj invazyonu YHK
7. Sol K+OK+
Subglottik yayithm YHK
3. Sol K+OK+Subglottik
yayilim YHK
9. Sol K+OK+Subglottik
yayilim YHK
10. Sag K (Orta kisim) YHK
11. Scl K+OK+Ventrikiil
tabanina yaytlim YHK
12. Sag K+OK+Ventrikiil
tabamna yayilim YHK
13. Sol K+OK+Ventrikiil
tabamna yayilim YHK
14. Sol K+OK YHK
15.8ag K YHK
16. Sol K (Orta kisim) YHK
17. Sag K YHK
18. Sag K (Orta kisim) YHK
19. Sol K (Orta kisim) YHK
20. Sag K YHK
21. Sag K YHK

Tedavi TNM Kurtarma
cerrahisi
LF+K T1NoMo
FPVL TINoMo
LF+K TI1NoMo -
VPL T1NoMo
TL T4NoMo
TL: T4NoMo
FPVL T2NoMo
FPVL T2NoMo
FPVL T2NoMo TL
LF+K T1NoMo
FPVL T2NoMo
FPVL T2NoMo
FPVL T2NoMo
FPVL T1NoMo
VPL TINoMo
LF+K TINoMo
VPL TINoMo
LF+K TiNoMo
LF+K T1NoMo
VPL TINoMo
VPL T1NoMo i P

LF+K: Laringofissiir ile kordektomi, FPVL: Frontolateral vertikal parsiyel larenjektomi, VPL: Vertikal
parsiyel larenjektomi, TL: Total larenjektomi, YHK: Yasss hiicreli kanser, MEK: Mukoepidermoid
kanser, SHK: Spindle hiicreli kanser, K: Kord vokal, OK: On komissiir.
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hastada postoperatif hematom ve perikondrit goziik-
medi ve aspirasyon problemi ile karsilagilmadi. Fron-
tolateral parsiyel larenjektomi yapilan bir hastada
postoperatif 4. ayda ve vertikal parsiyel larenjektomi
yapilan bir hastada postoperatif 3. ayda lokal niiks ge-
lismesi sonucu total larenjektomi yapildi. Lokal niiks
gelisen bu iki hasta disinda 16korejyonal niikks veya
uzak organ metastazina rastlanmadi. Vakalarin tamam
hastaliks1z olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Vokal kord tiimorleri genellikle iyi differansiye
ve yavas bilyllyen lezyonlardir. Vokal kordlarin len-
fatiklerden fakir bir yapiya sahip olmalar1 sebebiyle
bu timorler nadiren servikal lenf metastazina yola-
carlar. Tiimoér mikroskopik olarak vokal ligaman ile
subepitelyal tabaka arasina invaze olur, makroskobik
olarak yukariya dogru yayilarak ventrikiil tabanini,
vokal ligamani ya da vokal adeleyi; arkaya dogru ya-
yilarak posterior komissiir ve aritenoidi tutabilir (9).
Glottik kanserlerde tedavi planlanirken lezyonun lo-
kalizasyonu ve yayilimi da TNM simiflandirmas1 kadar
o6nemlidir (2,5). Minimal subglottik ya da supragloltik
yayilim (5 mm den fazla olmayan) gosteren vokal
kord tiimorleri LF+K veya VPL ile rahatlikla tedavi
edilebilirler. On  komissir tutulumu, aritenoid
tutulumu veya subglottik yayilim degisik tedavi mo-
dellerini giindeme getirir. Kord vokallerin 1-5 mm,
capindaki lezyonlarinda veya 1/3 orta bolimdeki kiigiik
timorlerde endoskopik metodla eksizyon yapilabilir. Bu
tip timorlerde oldukca yiiksek sag kalim oranlar
bildirilmistir (10,11). Ancak, tek tarafli ve kord
vokalin mobil oldugu lezyonlarda lezyon biiyiik ise
endoskobik yol ile ¢ikarmak miimkiin olmayabilir. Biz
tiroid kartilajin yarist ve altindaki yumusak dokular
ile timoriin ¢ikarilmasi seklindeki hemilarenjektomiler
sonucunda ses kalitesinin kotii olmasi ve stenoz gibi
problemlerin ¢ikmast sebebiyle vakalarimizin hig
birisinde hemilarenjektomi yapmadik. Klinik olarak T1
olarak  degerlendirilen 6n  komissiirii  tutmus
timorlerde preoperatif donemde tesbit edilemeyen
mikroskopik kartilaj invazyonu sebebiyle T1 mi T4
mii olduguna karar vermek bazen zor olabilir. Bizim
klinik olarak TI diisiindiiglimiiz 2 hastamizda
intraoperatif T4 timor tesbit edilmesi sonucu total la-
renjektomiye gecildi.

T2 lezyonlarda kiir oran1 % 70-80 dir. Bu grup
tiimorlerde kord vokal hareketleri sinirli ise hayatta
kalim oran1 diiger. Kord vokal hareketleri serbest ise bu
oran T1 tiimérlerdekine yakimn kabul edilir. Posterior yayilim
ile aritenoid kartilaja yayilan tiimorlerin biyolojik
davranigi farklilik gosterir ve prognozu kétiidiir. Bu
bdlgedeki bir tiimor krikoid kartilaja, inter-
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aritenoid adeleye yayilabilir ve krikoaritenoid eklemi,
tiroaritenoid adeleyi tutabilir. Aritenoidin vokal pro-
sesini tutan lezyonlarda genisletilmis frontolateral
parsiyel larenjektomi gereklidir. Eger aritenoidin pos-
terior ylizliine ya da ariepiglottik plikaya yayilim varsa
bu teknik kontrendikedir.

Parsiyel rezeksiyon sonrasi larenkste glottik se-
viyede ortaya ¢ikan Olii bosluk; aspirasyonun onlen-
mesi, kuvvetli ses ve yeterli hava yolu temini igin bi-
pedikiillii veya serbest adele grefti, tendom, yag
dokusu, perikondrium veya kartilaj greft ile doldura-
bilir. Biz parsiyel larenjektomi yaptigimiz hastalari-
mizda bipedikiiler sternohyoid adele flebi kullanarak
laringoplasti yaptik ve bunlar1 higbirisinde gelismesi
muhtemel olan stenoza rastlamadik.

Sonug olarak vokal kord tiimdrleri erken semp-
tom vermeleri ve ge¢ yayilim yapmalar1 sebebiyle
prognozu sok iyi tiimorlerdir. Tedavi planlanmasinda
daha onemli faktorler tiimériin lokalizasyonu ve kord
vokal hareketlerinin mevcudiyetidir.
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