
KBB ve BBC Dergisi, 12 (3): 115–121, 2004

Ö Z E T

 Bu çalışmada skuamoz hücreli larenks karsinomlarında DNA içeriğinin; tümör evresi, patolojik grade, servikal metastaz ve te-
daviye cevapla  olan ilişkisi araştırılmıştır. Yaşları  39-69 arasında değişen klinik ve histopatolojik olarak  larenks epidermoid 
karsinomu tanısı  konarak uygun cerrahi uygulanmış 25 olgudan oluşmaktadır. Çalışmaya katılan hastalar ; TNM sınıflama-
sı, hastanın tümör örneğine ait sitometrik inceleme sonuçları, sağ kalım ve DNA içeriğine göre dökümante edildi. DNA öploidi-
si, servikal nodal metastaz durumu, patolojik ‘’grade’’ ve tedaviye cevap ile  temsil edilmekte olan hastalığın seyri ile kıyaslana-
rak bu bölge kanserlerindeki prognostik geçerliliği ortaya konmaya çalışıldı.  25 olgunun 3’ünde yakın diploidi,  14’ünde diploi-
di, 7’sinde  hiperdiploidi,  1’inde yakın tetraploidi tespit edildi. Klinik evre ile öploidi arasında istatiksel olarak anlamlı ilşki sap-
tandı. Anöploid olguların çoğunluğu, prognozun kötü olduğu bilinen transglottik gruptayken; diploid tümörlerin, anöploidlere 
kıyasla  daha düşük evreli ve glottik tümörler olduğu görüldü. Böylece DNA içeriğinin tayini, larenksin skuamoz hücreli karsi-
nomlarında önemli bir prognostik belirleyici olarak kabul edilebilir.
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A B S T R AC T

The purpose of this study was to assess the relationship between DNA ploidy with tumour stage, histopathologic grade, cervi-
cal metastasis and response at treatment in squamous cell laryngeal carcinoma. Surgical sections of twenty-five patients who 
were clinical and histopathological diagnosed laryngeal epidemoid carcinoma were studied. The age distibution of this cases 
ranged from thirty-three to sixty-nine years. TNM stage, flow cytometry, survıving and DNA ploidy were analysed in all the pa-
tients. DNA ploidism was comparade with cervical nodal metastasis, histopathologic grade,  response at treatment and we try 
to consider it a prognostic factor of this carcinomal region. Three of this patients were diagnosed diploidy, fourteen were dip-
loidy, seven were hiperploidy and 1 of them tetraploidy. Clinical stage and ploidy were compared and there were statistically sig-
nificant differences. Most of anoploid cases were in bad progrostic transglottic group, the group where found diploid cases had 
better prognosis. In conclusion DNA ploidism is important significance estimating prognosis for laryngeal squamous cell car-
cinomas.
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G İ R İ Ş

L
arenkste, sıklıkla izlenen malignite skuamöz hüc-
reli karsinomdur (2,10,13,19). Larenks kanser-

lerinde tümörün tabiatını, lezyonun yerleşim yeri-
ni gösteren TNM değerlendirmesi ile tümörün ma-
lignite potansiyeli ve biyolojik davranışını belirle-
yen histopatolojik inceleme yönlendirmektedir. Bu 
da bizleri yeni  prognostik faktörlerin araştırılması-
na yöneltmektedir. 

Histopatolojik olarak invazif larenks kanserle-
ri orjinini aldığı örtücü epitel özelliğinde, skuamöz 
tiptir. Larenks kanserlerinin histolojik evrelendir-
mesi iyi, orta ve az diferansiasyon olmak üzere üç 
tipte incelenmektedir. Glottik karsinomların çoğu 
iyi diferansiye keratinizedir; ancak infiltratif özel-
likleri vardır. Supraglottik yerleşim gösteren karsi-
nomlar az diferansiye, keratinizasyon göstermeyen 
tümörlerdir. Patolojik “grade” ile belirtilen iyi dife-
ransiasyonun anlamı, tümör hücrelerinde keratin 
yapma özelliğinin varlığı, spinal hücreler arasında-
ki bağlantının kaybolmaması ve polarite kaybının 
belirgin olmamasıdır. Orta derecede diferansiye tü-
mörlerde spinal hücrelerde hiperkromazi, çekirdek 
değişikliği, çap ve biçim farkı gibi atipi kriterleri be-
lirginleşmiştir (15). Az diferansiye karsinomda ise 
anaplazi en belirgin unsur olup; yassı epitele ben-
zer alanlar oldukça azalmıştır. Mitoz oranı artmış-
tır (15).

Pek çok organ sisteminin solid tümörlerin-
de, DNA içeriğinin kantitatif analizi tümorün kli-
nik davranışlarını tahminde oldukça kullanışlıdır 
(8,10,14,18,21). Bu çalışmada, larenksin skuamöz 
hücreli karsinomlarında, DNA içeriğinin, tümör ev-
resi, patoloji “grade”, servikal metastaz ve tadaviye 
cevapla ilişkisi araştırılmıştır.

YÖ N T E M  v e  G E R E Ç L E R

Hastalarımız Ocak 1997 – Aralık 2000 tarihleri 
arasında başvuran, klinik ve histopatolojik olarak la-
renks epidemoid karsinomu tanısı konarak operas-
yon uygulanmış hastalar arasından seçilen 25 olgu-
dan oluşmaktadır. Çalışmaya katılan hastalar, yaşla-
rı, cinsiyetleri, “AJC”nin belirledği TNM sınıflandır-
ması (3), histopatolojik inceleme, sağ kalım ve DNA 
içeriğine göre dokümante edildi.

Histopatolojik İncelemede  İyi differensiye tü-
mörler “grade-1” kabul edildi; differansiyasyon azal-

dıkça grade artarak, indifferansiye tümörler “grade-
4” olarak sınıflandırıldı. Ameliyat öncesi direkt la-
ringoskopik muayene ve boyun muayenesi ile TNM 
sınıflamasına göre preoperatif evre belirlendi Evre-
lemeler yapılırken “AJC” tarafından geliştirilen sı-
nıflamada bulunmamasına rağmen, transglottik 
grup da sınıflama içinde yer aldı.

Hastalar ayrıca tedaviye iyi ve kötü cevap veren-
ler şeklinde iki gruba ayrılarak prognostik açıdan 
değerlendirmeye alındı. Bu  ayırımda,  primer teda-
viyi takiben hiç hastalık bulgusu olmaksızın en az 
20 ay takip edilenler iyi cevap veren ya da rekürren 
hastalığı olanlar veya buna bağlı ölümler ise kötü 
cevap verenler şeklinde belirlendi. Rezidüel hastalık, 
cerrahi teknik hatası, komplikasyon gibi çalışmanın  
kriterlerine uymayan hastalar çalışmaya dahil edil-
memiştir.

Her hastanın tümör örneğine ait akım sitomet-
rik inceleme sonuçları da değerlendirmeye alın-
dı. Kullanılan teknik ve değerlendirme metodu, ana 
hatları ile şu şekideydi: Tümör görüldüğü alandan 
itibaren, en az %20 si tümör içeren kesitlerden baş-
layarak yeterli hücre sayısını ihtiva edecek sayıda 50 
micronmetre slayt kesildi. Bu parafinize slaytlar bir 
tüp içerisine yerleştirlip ksilol ile muamele edildi. 
Ksilol ile tamamen deparafinize edilen dokular, ksi-
lolden arındırılıp konsantrasyonları giderek azalan 
alkol solüsyonlarında 10 ar dakika bekletildi. Fosfat-
la tamponize edilmiş izotonik solüsyon (FTİ=PBS) 
ile yıkandı. Hücreler santrifüj edilerek PBS’den arın-
dırıldı. Hipertonik suda 12 saat  bekletilerek hidras-
yon sağlandı. Doku slaytları 14,17,22 gausluk iğne-
lerle sırasıyla mekanik olarak parçalandı. 30 mik-
ronluk naylon tüllerden geçirilerek filtre edildi. Son-
ra hücreler  %5 lik pepsin ile 37 derecede 30 dakika 
enkübe edildi. Enkübasyon sonrası PBS ile ikişer kez 
kırıldı. Oda sıcaklığında 20 dakika %0,1 lik RNA-
se ile enkübe edilerek var olan RNA zincirleri kırıl-
dı. Tekrar iki defa PBS ile yıkanan hücreler, santrifü-
je edilip hipotonik propium iodid (PI) ile yarım saat 
muamele edildiler. Diğer DNA spesifik boyalara na-
zaran PI, 448 nm’lik lazer emülsiyonlarında daha iyi 
sonuç verildiğinden statik DNA içerik ölçümlerinde 
bu boya tercih edildi. Boyanan hücreler akım sito-
metri cihazında analize gönderildi. Analiz sırasında 
kullanılan akım sitometri cihazı, “Beckham Coulter, 
Epics XL markalı flow cytometer” dir; 480 nm ‘lik 
lazer eksitasyonu yapabilmektedir ve 3 renkli analiz 
filtrelerine sahiptir. 25 adet tümör olgusu, 400 mW-
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488 nm ‘lik lazer emisyonu kullanıp 10000 ila 50000 
hücre sayılarak 1023 kanallı entgre floresans histog-
ramlara toplandı. Aletin fotomultipler tüp voltajları, 
insan lenfositleri ile her analizden önce ayarlandı.

Diploid popülasyonunDNA endeksi (DI), 1 ola-
rak verilmiştir. DI ‘i  1’den farklı olarak pikler, to-
tal preperatlara göre %10 dan fazla hücre taşıyor 
ise anöploid olarak değerlendirildi. DI 1 den küçük 
olanlar, hipodiploid; 1-1.9 arasında olanlar, hiper-
diploid; 1.9-2.2 olanlar , tetraploid olarak adlandırıl-
dı. Ayrıca 1-1.2 arasındakiler, yakın diploid isimler-
den ayrı bir grup oluşturdu. DNA analizinde rezo-
lusyonu, normal hücre popülasyonunun Go/G1 pi-
kinin “coefficient variation “ (CV) değerinin ölçül-
mesi ile belirlendi. İnsan kan lenfosit popülasyonun-
da, CV= %2,5-%4 dokularda ise genellikle CV< %6 
değerleri tercih eidldi. CV> %6-%8 arasındaki değer-
ler şüpheli kabul edildi.

Yukarıda sözü edilen klinik parametreler ve la-
boratuar tetkik sonuçları, hasta grubumuza uyar-
landıktan sonra elde edilen değerler, kendi araların-
da çaprazlanarak tedavi ve takipte yol gösterici ipuç-
ları elde edilmeye çalışılmıştır. Bu amaçla ilk olarak 
klinik değişkenlerden olan hastalık evresi primer 
tümör lokalizasyonu ile karıştırıldı; takiben DNA 
öploidi durumu ile karşılaştırıldı. İlave olarak diğer 
klinik özelliklerinden olan T evresi, yine  DNA içe-
riğine göre irdelendi. DNA öploidisi son olarak ser-

vikal nodal metastaz durumu, patolojik “grade “ ve 
tedaviye cevap ile temsil edilmekte olan hastalığın 
seyri ile kıyaslanarak bu bölge kanserlerindeki prog-
nostik geçerliliği ortaya konmaya çalışıldı.

B U L G U L A R

Yaşları 33-69 arasında (ortalama yaş 53.6) deği-
şen ve tümü erkek olan olgularda, patolojik tetkik 
sonucu istisnasız olarak skuamoz hücreli karsinom-
du. Hücresel diferansiasyonun nitelendirilmesinde 
geçerli olan patolojik ‘’grade’’ sistemi hastalara uy-
gulandı (18); mevcut olmayan  4. grade hariç ilk 3 
grade dağılımı yapıldı.  Tüm hastalara cerrahi uy-
gulandı. Konsevatif ya da total larenjektomi yapıl-
dı. Tüm N1  boyunlara radikal yada modifiye radi-
kal boyun diseksiyonu yapıldı. Ayrıca ekstrakapsü-
ler yayılımlı lenf nodu bulunanlara , supraglottik tü-
mörlere  ve cerrahi sınır pozitif gelenlere radyotera-
pi uygulandı.

25 olgunun 3’ünde yakın diploidi, 14’ünde dip-
loidi, 7 tanesinde hiperdiploidi, 1’inde tetraploidi 
tespit edildi. Olguların %56’sı  diploid DNA içeriği-
ne sahipken, %44’ü anöploid DNA içeriğine sahip-
ti (Tablo 1).

Glottik tümörlerde evre 4’e raslanmazken , tran-
sglottiklerin 5’i evre 4’idi (Tablo 2). Glottik tümör-
ler arasında anöploidi gösteren 3 (%12) iken transg-

Tablo 1. Vakaların öploidi durumuna göre dağılımı

Öploidi

 durumu
DİPLOİDİ YAKIN DİPLOİDİ HİPERDİPLOİDİ TETRAPLOİDİ

Vaka sayısı 14 3 7 1

Tablo 2. Klinik evrenin primer tümör lokalizasyonuna göre dağılımı

KLİNİK EVRE SUBGLOTTİK GLOTTİK SUPRAGLOTTİK TRANSGLOTTİK

Evre-1 1 4 3 0

Evre-2 0 2 0 0

Evre-3 0 4 0 5

Evre-4 0 0 1 5
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lottiklerde bu sayı 7 (%28) olarak saptandı (Tablo 3). 
Anöploidi grubunda 11 olgumuzdan 7’si (%63)prog-
nozun kötü olduğu  transglottik gruba dahil edildi.

DNA öploidi durumu ile T evresi arasında bir 
karşılaştırma yapıldı. Erken T evresli tümörlerdeki 
diploidi hakimiyeti, litertürdeki diğer çalışmaların 
sonuçları ile uyumlu bulundu. 11 anöploid tümörün 
10’u (%90.9) T3 ve t4 tümörlerdi (Tablo  4).

Anöploidi gösteren olguların hastalığın ile-
ri evresinde olduğu gözlendi (Tablo-5). Klinik evre 
ile öploidi arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki 
saptandı.(Fischer’in kesin ki kare testi p=0.0017)

 Patolojik “grade” ile DNA öploidisi arasında is-
tatistiksel olara anlamlı bir ilişki saptanamadı (Tab-
lo 6). Kısıtlı vaka grubumuzda etkili diğer faktörler 
ekarte edilemediğinden, tümörün agresif doğasının 
göstergesi olan bu özelliklerle ilişkisi net olara orta-
ya konamadı.

Tedaviye iyi yanıt veren  15 olgu, tedaviye kötü 
yanıt veren  10 olgu   görüldü (Tablo 7). Anöploid ol-
guların % 63.6’sı tedaviye kötü yanıt verdiler. Teda-
viye cevap durumu ile DNA öploidisi arasındaki iliş-
ki, istatistiksel olarak da  anlamlı bulundu (Fisher’in 
kesin ki kare testine göre p=0.042). Bu sonuçlara da-
yanarak diploid ve anöploid tümör tipleri arasında, 
biyolojik davranış özelliklerinin farklı olduğu sap-
tandı. Anöploid tümörler, klinik evresi ileri, kötü 
seyreden tümörler olarak bulunurken diploid tü-
mörlerin anöploidlere kıyasla daha düşük evreli ve 
selim tabiatlı tümörler olduğu görüldü.

TA R T I Ş M A

Doku ve hücrelerin moleküler düzeydeki özellik-
lerinin kullanımı ise günümüzde ilerlemelerin kay-
dedildiği, gelişmeye açık bir alandır.

Tablo 3. Primer tümör lokalizasyonu ile öploidi durumunun karşılaştırılması

Primer tümör Diploidi % Anöploidi % Toplam %

Subglottik 1 4 0 0 1 4

Glottik 7 28 3 12 10 40

Subglottik 3 12 1 4 4 16

Transglottik 3 12 7 28 10 40

Toplam 14 56 11 44 25 100

Tablo 4. Tümör T evresi ile öploidi durumunun karşılaştırılması ( ki kare testi  p=0,0174)

Evre Diploidi % Anöploidi % Toplam %

T1-T2 8 32 1 4 9  36

T3-T4 6 24 10 40 16  64

Toplam 14 56 11 44 25 100

Tablo 5.  klinik evre ile öploidi durumunun karşılaştırılması (p= 0.017)

KLİNİK EVRE DİPLOİDİ ANÖPLOİDİ

Evre 1-Evre 2 8 1

Evre 3-Evre 4 6 10
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Tablo 6. Patolojik “grade” ile diploidi durumunun karşılaştırılması

PATOLOJİK GRADE DİPLOİDİ ANÖPLOİDİ

Grade-1 3 5

Grade-2 5 3

Grade-3 6 3

Tablo 7. Hastaların tedaviye verdiği yanıt ile öploidi durumunun karşılaştırılması.(p= 0,042)

TEDAVİYE CEVAP DURUMU DİPLOİDİ ANÖPLOİDİ

İYİ 11 4

KÖTÜ 3 7

Primer tümörün lokalizasyonu, tümörün biolo-
jik davranışını belirleyen faktörlerden biridir.  Glot-
tik bölge ve vokal kordlara yerleşmiş tümörler, ge-
nellikle iyi differansiye yavaş büyüyen tümörlerdir. 
Ekstralarengeal yayılım, hastalığın oldukça geç dö-
nemlerde ortaya çıkar. Subglottik tümörler, geniş, lo-
kal invazyona yatkın tümörlerdir. Evre 1 glottik tö-
mürler için bildirilen 5 yıllık sağ kalım oranları (rad-
yoterapi ve cerrahi seçildiğinde), % 80 ile % 95 civa-
rındayken, aynı evre supraglottik tümörlerde 5 yıllık 
sağ kalım oranları % 73 civarında beldirilmektedir 
(2). Transglottik tümörlerde ise sürvi daha da düş-
mekte ve % 40’a kadar inmektedir. Çalışmamızda, 
anöploid olguların çoğunluğu (%72,7) prognozun 
kötü olduğu bilinen transglottik gruba dahildi. Fa-
kat evre değişkeninin lokalizasyonla olan bağlantısı 
nedeniyle söz konusu oranlardan pür öploidi duru-
munu sorumlu tutmak mümkün olmamaktadır (Ki 
kare testine göre p=0.079).

Prognozun tayininde etkili diğer bir faktör ise 
servikal lenf nodlarının varlığıdır. Servikal lenf 
nodlarının yerleşimi, sayısıyı, büyüklüğü, ekstra-
kapsüller yayılımın varlığı prognozun tayininde de-
ğerli kriterlerdir. Genellikle kabul gören görüş, po-
zitif lenf nodunun varlığında sürvinin üçte bir ora-
nından daha fazla düştüğüdür (4). Nod sayısının iki-
yi geçmesi halinde progozun daha da bozulduğunu, 
ekstrakapsüller yayılımla lokal nüksün artıp, orta-
ya çıkış süresinin azaldığnıı ve ayrıca uzak metas-
taz ihtimalinin de yükselerek sonuçta survinin azal-
dığnı gösteren seriler vardır (17). Supraglottik tü-
mörlerde % 19, transglottik tümörlerde % 52 de su-

bglottik tömürlerde % 19 olarak bildirmişlerdir (13). 
Kirchner ve ark. transglottik yerleşimli tümörlerde 
% 32 servikal metastaz oranını bulmuşlar ve tümör 
büyüklüğünün 4 cm’yi aştığı durumlarda bu oranın 
% 55’e çıktığını bildirmişlerdir (12). Anöploid olgu-
ların % 63.6’sı tedaviye kötü yanıt verdiler. Tedaviye 
cevap durumu ile DNA öploidisi arasındaki ilişki, is-
tatistiksel olarak da  anlamlı bulundu (Fisher’in ke-
sin ki kare testine göre p=0.042). Bu sonuçlara daya-
narak diploid ve anöploid tümör tipleri arasında, bi-
yolojik davranış özelliklerinin farklı olduğu saptan-
dı. Anöploid tümörler, klinik evresi ileri, kötü seyre-
den tümörler olarak bulunurken diploid tümörlerin 
anöploidlere kıyasla daha düşük evreli ve selim tabi-
atlı tümörler olduğu görüldü.

Uzak metastaz, larenks karsinomlarında olduk-
ça nadir görülür. Larengeal karsinomlu bir hasta-
da ilk başvuruda, uzak metastaz ihtimali % 7-12’dir 
(1). Supraglottik tömürlerde uzak metastaz insidan-
sı genellikle yüksek rapor edilmiştir. Primer bölge 
akciğerlerdir; bunu sırayılamediastinal lenf nodla-
rı, kemik ve karaciger takip eder. Doğal olarak, uzak 
metastazın varlığı sürviyi oldukça azaltır (5).

Serolojik tümör belirleyicileri karsinomların 
tanı, tedavi ve takibinde oldukça değer taşısalar da 
günümüze dek yapılan çalışmalarda hiç bir belirle-
yicinin, larenks kanserlerinde beklenen sensitiviteye 
tek başına sahip olmadığı görülmüştür. Aynı tümör 
belirleyicileri ile yapılan benzer çalışmalarda, fark-
lı sonuçların elde edildiği görülmektedir. Anadolu 
ve ark., 48 larenks karsinomlu hastada yaptıkları ça-
lışmada, ferritin seviyelerini kontrol grubuna oran-
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la yüksek saptadılar ve post operatif dönemde, sevi-
yelerin düştüğünü belirledikler (3). Yapılan araştır-
malarda, sensitivite ve spesivite açısından sialik asit 
ve skuamöz hücreli kanser antijeni (SCCAg) diğer-
lerine oranla daha başarılı bulunmuştur. Yine sia-
lik asitle beraber SCCAg’nin, nüks ve metastaz taki-
binde kombine kullanımı, başarılı sonuçlar vermek-
tedir (6).

Yapılan çalışmalar, DNA içeriğinin solid tümör-
lerin biyolojik davranışı hakkında verdiği bilginin, 
diğer standart klinik ve patolojik parametlerdeler-
den elde edilen bilgilerden çok daha doğru olduğu 
yolundadır (14). DNA akım sitometrisi metoduy-
la, Go ve G1 fazında bulunan hücrelerin ortalama 
DNA içeriği ve hücre siklusunun her fazında bulu-
nan hücre sayısı hakkında bilgi elde edilir. Literatür-
de, mallign baş ve boyun tümörlerinde DNA öploi-
di durumunun prognostik değerini inceleyen çalış-
ma sayısı oldukça sınırlıdır. Aerodjestif trakt skua-
möz hücreli karsinomundaki DNA miktarı ile ilgili 
bu kısıtlı sayıdaki çalışmalarda, tümör hücre toplu-
luklarının DNA değerleri birbirleriyle uyumsuzluk 
içerisindedir (8).

Bazı organ tümörlerinde, özellikle melanomlar-
da (20), meme (9), uterus (11) ve over (8) tümörlerin-
de öploidi durumu ile karsinomunun davranışı ara-
sında sıkı  bir ilişki kurulabilirken larenks karsinom-
larında aynı sonuç alınamamaktadır.

Holm, anöploid skuamöz hicreli baş-boyun kar-
sinomlarında, sürvi oranlarının düştüğünü göster-
miş; Golsmith ve ark., Sickle Santanello ve ark., oral 
kavite skuamöz hücreli karsinomlarında, anöplo-
idi halinin kötü prognozu işeret ettiğini; larengeal 
karsinomalra ise iyi prognozun göstergesi olduğu-
nu iddia etmişlerdir (8,10,16,19). Bizim çalışmamız-

da, anöploid tümöre sahip olgularda, nüks oranla-
rı diploid tümörlere göre anlamlı şekilde yüksekti. 
Anöploid olguların % 63.6’sı tedaviye kötü yanıt ver-
diler. Tedaviye cevap durumu ile DNA öploidisi ara-
sındaki ilişki, istatistiksel olarak da  anlamlı bulun-
du (Fisher’in kesin ki kare testine göre p=0.042).

Gandour-Edwards ve ark., skuamöz hücreli baş-
boyun kanserli hastalarda yaptıkları çalışmada, 
yüksek T evreli tümörlerin çoğunluğunun anöplo-
id içeriğe sahip olduğunu göstermişlerdir (7). Bizim 
çalışmamızda da, 11 anöploid tümörün 10’u (% 90.9) 
T3 ve T4 tümörlerdi.

Rua ve ark., yaptıları çalışmada patolojik “grade” 
ile öploidi durumu arasında iyi differansiye vakalar-
da % 51, kötü differansiye vakalarda % 78.3 oranında 
korelasyon saptadılar (18). Gnadour-Edwards ve ark. 
ise patolojik “grade” ile öploidi durumu arasında ko-
relasyon saptamadılar (7). Zhou, 45 olgudan oluşan 
serisinde, D1 ile patolojik “grade” arasında anlamlı 
bir ilişki saptadı (21). 

S O N U Ç

Çalışmamızda, tümör öploidi durumu ile pa-
tolojik “grade” arasında korelasyon saptanamadı.        
Anöploidi gösteren olguların hastalığın ileri evre-
sinde olduğu gözlendi. Klinik evre ile öploidi arasın-
da istatiksel olarak anlamlı ilişki saptandı.  Böyle-
ce akım sitometrik parametrelerin, tümörlerin diğer 
sitokinetik ve morfolojik özellikleri ile olan bağlan-
tıları sayesinde, söz konusu her bir faktörün in vivo 
biyolojik tümör davranışı üzerindeki etkileri netleş-
tirilebilmektedir. DNA içeriğinin tayini, larenksin 
skuamöz hücreli karsinomlarında önemli bir prog-
nostik belirleyici olarak kabul edilebilir.
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