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OZET: Larinks karsinomu nedeniyle hem larinks hem de boynun cerrahi olarak tedavi edildigi 95 hastamin kayitlar: retropektif
olarak incelenmiy ve primer tiimor ile servikal lenf nodu evrelemeleri degerlendirilmistir. Primer tiimor endoskopi ile % 75.00,
endoskopi + Bilgisayarli Tomografi (BT) ite %93.33 oraminda dogru evrelenmigtir. BT'nin endoskopiye eklenmesi ile subglottik
gecis, tiroid kartilaj ve preepiglottik bélge invazyonunun belirlenmesinde katki saglanmigtir. Boyunda ise yalniz palpasyon ile
%75.44, ultrasonografi (USG) ile %82.35, BT ile %100 oraninda N(+) hastalik dogru evrelenmigtir. Sonuglar USG sonug¢larinin
boyun hastaliginin degerlendirilmesinde palpasyona gore patoloji ile daha wyumlu oldugunu, BT'nin ise klinik ile kombine
kullanimda hem larinks hem de boyun evrelemesinde en iyi sonucu verdigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Larinks karsinomu, evreleme, endoskopi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi

SUMMARY: Since Staging of the primary tumour and the neck was evaluated from the records of 95 larynx carcinoma patients in
whom both the larynx and the neck were surgically treated. Primary tumour was evaluated correctly in 75.00 % of patients with
endoscopy, and in 93.33% of patients with endoscopy+Computerized tomography (CT). Addition of CT to endoscopy contributed
in determining subglottic extension, thyroid cartilage and preepiglottic space invasion. In the neck overall accuracy of N(+)
disease evaluation were 75.44%, 82.35%, 100% for palpation, ultrasonograpy (USG) and CT respectively. There results show
thal USG results have a higher degree of correlation with pathology than palpation in the assessment of neck disease, but CT
gives the best results in combination with clinical evaluation both for staging of the larynx and the neck.
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GiRiS Ancak bu amaci saglamak icin gereginden fazla-
cerrahiler uygulandigi takdirde postoperatif hayat
kalitesi fonksiyonel kayiplar nedeniyle kotii yonde
etkilenmekte ve arzu edilmeyen bir durum ya-
ratilmaktadir. Hem hastaligin kontrol altinda tutula-
bilmesi, hem de gereksiz fonksiyon kayiplarmdan ka-
c¢milabilmesi i¢in  preoperatif donemde timor
evrelemesinin titizlikle yapilmasi ve uygun inceleme
yontemlerine bagvurulmasi gerekmektedir. Bu amacla
indirekt laringoskopi, endoskopi muayene ve boyun
palpasyonuna ek olarak gegmiste larinks tomografisi
ve kontrast laringografi kullanilmigsa da, giinlimiizde
yerlerini daha duyarli olan ultrasonografi (USG),
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)

Larinks kanserlerinde preoperatif dénemde gerek
primer tiimoriin, gerekse boyun hastaliginin dogru
evrlenmesi tedavi planinin  uygun olarak yapi-
labilmesinde 6nem arz etmektedir. Larinks karsinom-
larinda timoriin kdken aldigi mukoza disinda derin
planlara ilerleyebilmesi ticiincii boyutunun yalniz en-
doskopi ile degerlendirilmesini  giiglestirmektedir.
Subglottik bolge tutulumu veya kartilaj invazyonu
parsiyel cerrahilere kontrendikasyon teskil etmektedir
(7). Subglottik uzanmmin boyutu ve ekstralaringeal
yumusak doku ile organ tutulumlarinin varlhigi ise
cerrahi sinirlara iliskin plan degisiklerini gerektir-
mektedir. Boyunda var olan tiirn metastatik lenfade-

nopatilerin palpe edilememesi ve palpe edilen tiim almustir (5,6,10).
lenfadenopatilerin ise metastatik olmamasi da boynun Bu caligmada larinks karsinomlu hastalarda klinik
preoperatif evrelenmesinde giigliikleri getirmektedir. evrelemenin patolojik evre ile uyumu ve USG ve

BTnin preoperatif muayene bulgularina katkilari ret-
rospektif bir olgu serisinde arastirilarak, klinik
evreleme halalarinin azaltilabilmesi amaglanmustir.

Kanserin cerrahi tedavisinde primer amag, loko-
rejyonel olarak hastaligin kontrol altina alinmasidir.

(*) Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi KBB Hastaliklar1 GEREC VE YONTEM
Anabilim DalviZMiR 1986-1997 tarihleri arasinda hem larinks hem de
(+) Bu galigma 24. Ulusal Otolarengoloji ve Bag-Boyun boyun cerrahi olarak tedavi edildigi 95 larinks karsi-
Cerrahisi Kongresinde sunulmustur. 23-27 Eyliil 1997/ nomlu hastanin kayitlart incelenmistir. Hastalarin
ANTALYA yaslar1 37-78 aras1 olup ortalamas1 57'dir. Patoloji 94
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hastada epidermoid karsinom, 1 hastada veriikdz kar-
sinomdur. Primer tiimor lokalizasyonu 23 hastada
glottik, 34 hastada supraglottik, 2 hastada subglottik
ve 36 hastada transglottiktir. Hastalarin 67'sine total
larenjektomi, 20'sine vertikal veya frontolateral laren-
jektomi. 8'ine ise supraglottik larenjektomi yapilmistir.
Boynun tedavisinde 77 hastaya tek tarafli, 18 hastaya
ise simiiltane veya kademeli olarak cift tarafli boyun
diseksiyonu  yapilmustir. Primer lezyonun de-
gerlendirilmesi 80 hastada yalniz indirekt laringoskopi
ve mikrolaringoskopik inceleme ile yapilmustir.
Boynun degerlendirilmesinde de 57 hastada yalniz
palpasyon kullanilmistir, Klinik evrelemede ek ince-
leme olarak 23 hastada yalmiz USG, 11 hastada
BT+USG, 4 hastada yalniz BT olmak iizere toplam
34 hastada USG ve 15 hastada BT yapilmustir. Lenfa-
denopati lokalizasyonlarinda olusabilecek hatalart on-
lemek amactyla tiim patoloji piyesleri normal anatomik
pozisyonlarinda bir KBB hekimi tarafindan patoloji
boliimiine tanitilmistir.

BT hem larinksteki primer lezyon hem de boyun
adenopatilerinin degerlendirilmesinde kullanilirken,
USG yalniz boyun adenopatilerinin degerlendirilme-
sinde kullanilmigtir. Her iki tetkikte de bir santimden
kiiciik, ovoid ve santral nekroz igermeyen lenfadeno-
patilcr metastatik kabul edilmemislerdir.

BULGULAR:

Preoperatif donemde 12 olgu T1, 49 olgu T2, 26
olgu T3 ve 8 olgu T4 olarak degerlendirilmistir. Pato-
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lojik tiimdr evrelemesi ise 9 olguda T1, 41 olguda T2,
25 olguda T3 ve 20 olguda T4'tiir. Preoperatif T ev-
resinin patoloji ile uyumu Tablo 1'de goriilmektedir.
Yalniz endoskopi ile degerlendirilen olgularda primer
tiimoriin dogru evrelenme oran1 %75.00 iken, BT ile
kombine evrelemede dogruluk orani %93.33 olarak
bulunmustur.

Tablo 1- Preoperatif T evresi-patolojik T evresi uyumu

Preoperatif Preoperatif Preoperatif

dogru diigiik yliksek
evrelenen evrelenen evrelenen
Endoskopi 60/80 (%75.00) | 18/80 (22.50) | 2/80 (%2.50)

Endoskopi+BT 1715 (%6.67) - (%0)

14/15 (%93.33)

Preoperatif donemde 75 olgu No, 20 olgu N(+)
olarak degerlendirilirken patolojik olarak 70 olgu No,
25 olgu ise N(+) bulunmustur. Preoperatif N evresinin
patoloji ile uyumu Tablo 2'de gosterilmistir. Yalniz
palpasyon ile boyun evrelemesinde dogru evreleme
oran1 % 75.44 iken, USG ile %82.35, BT ile ise
%100 olarak bulunmustur.

Tablo 2-Preoperatif N evresi-patolojik N evresi uyumu

Yalanci Pozitiflik
orani (4}

Yalaner neganflik
orani (5)

Yanlig evreleme
orani (6)

Tetkik Sensitivite Spesifite Dogru evreleme
Sayisi (1) (2) orani (3)
Palpasyon 57 5/15(%33.33) | 38/42 (%90.48) | 43/57 (%75.44)
USG 34 T (%T7.77) | 21/25 (%84.00) | 28/34 (%82.35)
BT 15 |11/ %100y | 44 (%100) 15/15 (%100)

457 (967.02)
4/34(%11.77)

- (%0)

10/57 (9017.54)
2/34 (%5.88)

- (%0)

14/57 (%24.56)
6/34 (%17.65)

- (%0)

(1) Sensitivite: Preoperatif inceleme ve histopatoloji
sonucunun N(+) olarak uyumlu oldugu olgularin sayist
(Gergek pozitifler) / Histopatoloji sonucunun N(+) oldugu tim
olgularin say1si

(2) Spesifite: Preoperatif inceleme ve histopatoloji so-
nucunun N, olarak uyumlu oldugu sayist (Gergek negatifler)
Hestapatoloji sonucunun Ny oldugu tiim olgularin sayist

(3) Dogru evrelenenler: Preoperatif inceleme ve histo-
patoloji sonucunun uyumlu oldugu olgularin sayis1 (Gergek

pozitifler + Gergek negatifler) / Calismaya alinan tiim olgularin
say1si

(4) Yalanci pozitiflik orani: Preoperatif incelemede
N(+) histopatoloji de N, tanist alan olgularin sayis1 (Yalanct
pozitifler) / Calismaya alinan tiim olgularin say1si

(5) Yalanci negatif orani: Preoperatif incelemede Ny
histopatolojide N(+) tanisi alan olgularin sayisi (Yalanci
negatifler) / Calismaya alman tiim olgularin sayist

(6) Yanlis evreleme orani: Preoperatif inceleme ve
histopatoloji sonucunun uyumlu olmadigi olgularm sayist

(Yalanc pozitifler + Yalanci negatifler) / Calismaya alinan
tiim olgularin say1si
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TARTISMA

Larinks kanserleri genellikle gec evreleri hari¢
lokorejonel kalma egilimindedirler. Tedavilerinin ba-
sar1 ile yapilmasinda, preoperatif donemde tiimdriin
gerek larinks gerekse boyundaki topografisinin bilin-
mesi 6nem arz etmektedir. Endoskopik inceleme tii-
moriin yiizeysel yayilimi hakkinda iyi hilgi verirken
ekzofitik tiimor varhiginda 6n komissiir, laringeal
ventrikill ve subglottik bolgeyi degerlendirmek gii¢
olabilmektedir. Ayrica tedavi planlamasinda Snemli
yapilar olan preepiglottik ve paraglottik bosluklar ile
larinks ¢atisimi olusturan kartilajlar1 da endoskopic direkt
olarak degerlendirmek miimkiin olmamaktadir.Primer
timorin -~ bu  bolgelere  yayilimim daha  iyi
belirleyebilmek i¢in bazi arastirmalarda ek inceleme
yontemi olarak BT ve MR kullanilmustir (2,4,9,10,12).

Calismamizda primer tiimor evrelemesinde yalniz
endoskopinin kullanildig1 seride preoperatif donemde
olgularin %75' dogru evrelenirken %22.5' disiik,
%2.5'u ise yliksek evrelenmistir. Olgularin preoperatif
donemde T evrelemesine gore dagilimina bakilacak
oldugunda T1 olarak evrelenen 11 olgudan 4'iniin
(%36.36) diisiik; T2 olarak evrelenen 44 olgudan birinin
(%2.27) yiiksek, 9'unun (%20.24) diisikk; T3 olarak
evrelenen 21 olgudan birinin (%4.76) ytiksek, 5'inin
(%23.81) diisik evrelendigini; T4  olarak
degerlendirilen olgularm ise tamammm dogru ev-
relendigini gérmekteyiz. Preoperatif donemde yiiksek
evrelenen toplam iki olgudan biri kord vokalden bas-
layip bant ventikiilii tutan T2 tiimor olarak degerlen-
dirilmis ancak histopatolojide bant ventrikiilde timé&r
bulunmamis ve tiimoér T1 olarak rapor edilmistir.
Diger olgu ise kord fiksasyonu nedeni ile t3 olarak
degerlendirilmis ancak patolojik incelemede paraglottik
bolgenin tutulu olmadigi goriilerek timor patolojik T2
olarak  degerlendirilmistir.  Preoperatif  yiiksek
evrelenen ikinci olgudaki evreleme hatasina fiksasyo-
nun krikoaritenoid eklem ankilozu veya kord vokal
paralizi gibi tiroaritenoid kas tutulumu dist bir nedenle
olmasimin veya kord vokalin kisith olan hareketlerinin
fiksasyon olarak degerlendirilmesinin yol ac¢mis
olabilecegi diistiniilmiistiir. Endoskopi ile degerlen-
dirmede hatalarin biiyiik boliimiinii ise preoperatif
donemde disiik evrelenen olgular teskil etmektedir.
Sekiz olguda tiroid kartilaj tutulumu, 3 olguda pree-
piglottik bolge tutulumu, 2 olguda piriform siniis me-
dial duvar tutulumu, 2 olguda ekstralaringeal yayilim
ve birer olguda da subglottik yayilim, paraglottik ya-
yilim ve dil koki tutulumu nedeni ile olmak iizere
toplam 18 olguda preoperatif dénemde timor diisiik
evrelenmistir. Literatiirde yalniz endoskopik muayene
ile primer tiimoriin %52-79 oraninda dogru evrele-
nebildigi bildirilmektedir (9,10,12,13). Ozellikle ileri
evre tlimorleri kapsayan bir galismada ise T3 timor-
lerde yalniz endoskopi ile degerlendirmede kartilaj
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tutulumunu atlama riskinin yiiksek oldugu, bu nedenle
de tiimoriin %50'ye varan oranda preoperatif diigiik
evrelendigi belirtilmektedir (8). Serimizdeki endoskopi
ile timor evrelenmesinde dogruluk orani literatiir
verileri ile uyumludur. Evreleme hatalarmim preope-
ratif T evresine gore dagilimina bakacak oldugumuzda
ise, diisiik evreleme hatalarinin serimizde en yiiksek
oranda T1 tiimorlerde oldugu goriilmektedir. Bu
gruba giren 3 glottik timorden biri kord vokal fiksas-
yonu yapmaksizin paraglottik bosluga smirl invaz-
yon (biyolojik T3 tiimér), biri tiroid kartilaj tutulumu
ve biri de subglottik uzanimin oldugundan daha az
tahmin edilmesi nedeni ile; 1 supraglotlik timor de
preepiglottik bosluk tutulumu nedeni ile diisiik evre-
lenmistir. Endoskopik cerrahi, parsiyel cerrahi ve rad-
yoterapinin yerine gore kullanilabilecegi bu grup ile,
yine parsiyel cerrahiye aday olan T2 grubunda da en-
doskopi ile diisiik evrelemelerin 6nemli oranda olmasi
tedavi planlanmasindan 6nce ek inceleme gereksimini
giindeme getirmektedir.

BT'nin kullanildig: seride ise, 15 olgunun 14'd
dogru evrelenirken 1 olgu histopatolojik olarak belir-
lenen Kkartilaj invazyonunun BT'de saptanamamasi
nedeniyle diisiik evrelenmistir. Bu seride dogru evre-
leme %93.33 oram ile yalniz endoskopi ile evrelenen
gruba gore belirgin olarak daha yiiksek iken, diisiik
evrelenen olgular da %6.66 diizeyine inmistir. Kartilaj
tutulumunu belirleme agisindan bakildiginda BT'nin
olan patolojii belirleme orani yani sensitivitesi %75,
olmayan patolojinin olmadigini belirleme orani yani
spesifitesi ise %100 olarak saptanmustir. Endoskopinin
aksine, BT tiimériin yiizeysel yayilimimmn de-
gerlendirmede yetersiz kalmaktadir ve larinks karsi-
nomunda primer timori tek bagma belirlemede
dogruluk oran1 %68 olarak belirtilmektedir (10). Buna
karsm endoskopi ile BT kombine kullanildiginda
endoskopide iyi degerlendirilebilen yiizeysel yayilima
ek olarak paraglottik, preepiglottik bolge ve kartilaj
tutulumlar1 da belirlenebilmekte ve dogruluk %80-84
oranmna ¢ikmaktadir (10,12,13). Kartilaj tutulumu
acisindan bakildiginda BTnin sensitivitesi %44-67,
Spesifitesi  %84-94 arasmnda degisen oranlarda
bildirilmektedir (2,4,12). Son senelerde MR ile yapilan
calismalarda, bu tetkikin primer tiimorii belirlemede
sensitivitesinin yiiksek oldugu ancak peritiiméral 6dem
nedeni ile tiimorii oldugundan biiyiik tahmin ettigi ve
spesifitesinin diigiik oldugu bildirilmektedir (9,11).
Yine kartilaj tutulumunu belirlemede de, BT'ye gore
sensitivitesinin daha yiiksek oldugu buna karsin
yalanci pozitiflikleri nedeni ile spesifitesinin daha
diisiik oldugu bildirilmektedir (12). Calismamizda BT,
endoskopi ile kombine kullanildiginda literatiir ile
uyumlu olarak 3 olguda tiroid kartilaj tutulumu, birer
olguda da preepiglottik bolge ve subglottik gegisi
belirlemede katki saglamustir. Evrelemede dogruluk
orani, sensitivite ve spesifite agi-



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 5 : 212 - 216, 1997

sindan bakildiginda ise literatiir bulgularma gére orta-
lama %10 daha iyi sonuglar elde edilmistir. MR ile
incelenen yalniz 4 olgumuz olmakla ve sayilari heniiz
orum yapmak i¢in yeterli olmamakla birlikte, bir ol-
guda MR ile saptanan kartilaj tutulumunun histopalo-
lojide gozlenmemis olmast MR4in kartilaj tutulumunu
ekarte etmede dogruluk oraninin yani spesifitesinin
literatiirdeki gibi diisiik olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Boynun evrelenmesi agisindan bakildiginda seri-
mizde yalniz palpasyon ile sensitivite %33.33, spesi-
fite %90.48, yalanc1 pozitiflik %7.02 ve yalanci nega-
tiflik % 17.54 olarak bulunmustur. Literatiirde
palpasyon sonuglarini bildirmede degisik aragtirmacilar
farkli parametreler kullanilmislardir. Bahren ve ark.
(1) %21 yalanci negatiflik bildirirken, Erkan ve ark.
(5) sensitiviteyi %66.66 spesifiteyi %97.55, Bru-neton
ve ark. (3) ise sensitiviteyi %78 olarak bildirmistir.
Sonuglarimiz literatiir verileri ile karsilastirildiginda,
palpasyonda ozellikle sensitivite degerlerimizin diisiik
oldugu goriilmektedir. Sensitivitenin diigmesinden
sorumlu ana faktdr yalanci pozitif sonuglarin fazla
olmasidir. Bu nedenle yalanci pozitif 10 olgumuzu
inceledigimizde bunlarin 8 tanesinin iist servikal, orta
servikal veya paratrakeal bolgede lokalize birer adet 1
cm civarl metastatik len-fadenopatiden dolay1 patolojik
N(+) olduklari, yalmiz iki tanesinde metastik 2 adet
lenfadenopati oldugu goriilmekledir. Dolayist ile
palpasyon sensitivitesindeki bu disiiklik kiigiik
boyutlar1 nedeni ile palpe edilmeleri zor olan bu erken
metastatik lenfadenopatilere baglanmustir. Ek tetkik
olarak USG'nin eklendigi olgularda sensitivite %77.77,
spesifite %84.00, yalanct pozitiflik %11.77, yalanci
negatiflik ise %5.88 oraninda bulunmustur. Literatiirde
bu grup igin %92.6-94.44 sensitivite ve %93.75
spesifite bildirilmektedir (3,5). Literatiir verilerine
gore spesifte ve sensitive biraz daha disik
saptanmakla birlikte, yalniz palpasyon grubuna gore
sensitivite belirgin artmistir. Spesifitedeki diisiis ise
USG'nin  metastatik olmasa da var olan
lenfadenopatiyi palpasyona gore daha iyi tanimasina
baghdir. BT'nin eklendigi grupta ise sensitivite ve
spesifite %100 olarak saptanirken yalanci pozitif ve
yalanct negatif olgu saptanmamustir. Olgu sayist
arttikca BT serisinde bu oranlarda bir miktar diigme
beklenmesi dogal olmakla birlikte, sonuclarimiz BT'de
%7.5 oraninda yalanci negatiflik bildiren Bahren ve
ark. (1) sonucuna gore daha iyidir ve BT'nin ¢ogu
nodal hastalikla yeterli bir inceleme ydntemi
oldugunu belirten Katsounakis ve ark. (6) goriisiinii
desteklemektedir.
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SONUCLAR

1) Larinks karsinomunda primer lezyon deger-
lendirilmesinde endoskopi ve BT'nin kombine kulla-
nilmasi parsiyel cerrahi planlanan olgularda preepig-
loltik, paragiotlik bolge ve tiroid karlilaj invazyonunu
degerlendirmek agisindan gereklidir. Total larenjekto-
mi planlanan ekzofitik ve biiyiik kitleli tiimérlerde ise
subglottik yayilim smnirin belirlemede yardimeidir.

2) Boyun adenopatilerini degerlendirmede tek
bagina palpasyon yeterli olmamaktadir. USG boyun
adenopatilerini degerlendirmede palpasyona gore daha
iyi sonuglar verirken BT'de en iyi sonuglar elde
edilmistir.

3) Klinik incelemeye ek olarak BT larinks karsi-
nomlarinda primer lezyon ve boyun adenopatilerinin
degerlendirilmesinde tek basina yeterlidir.
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