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ÖZET : Bu makalede Tl ve T2 Larengeal karsinom nedeniyle 1984-1990 yılları arasında konservatif cer- 
rahi veya küratif radyoterapi uyguladığımız 47 hastanın retrospektif çalışmasını yaptık. Lezyonlar 1988  
yılıda AJC'nin kanserle ilgili devreleme sistemine göre sınıflandırılmıştır, 34 hastada konservatif cerrahi,  
11 hastada küratif radyoterapi uygulandı. Cerrahi uygulanan grupta 3 lokal, 2 nodal rekürrens: radyote- 
rapi uygulanan grupta 3 lokal, 3 nodal rekürrens tespit edilmiştir. Bu çalışmanın amacı primer tümörün  
lokalizasyonuna göre cerrahi veya küratif radyoterapiye giden hasta sonuçlarının karşılaştırılmasıdır. 

Anahtar Sözcükler : Larenks kanseri, konservatif cerrahi, radyoterapi 

SUMMARY : In this article, we retrospectively studied patients who received conservative surgical treat- 
ment or curative radiotherapy for T1 and T2 laryngeal carcinomas between 1984 and 1990. Patients' tu- 
mors were staged according to the 1988 Staging System of the AJC on Cancer. 35 patients were treated  
by conservative surgery. Curative radiotherapy was used to treat 11 patients. There were 3 local and 2  
nodal recurrences in the surgically treated group and 3 local recurrences in the radiotherapy group. The  
purpose of this study was to compare the outcome of patients undergoing surgery or curative radiothe- 
rapy depending on the location of the primary tumor. 
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GİRİŞ 

Tl ve T2 larengeal karsinom tedavisinin 
planlanmasına lezyonun orijinal yeri, ekstansi- 
yonu, yayılım yollan, radyolojik bulguları, has- 
tanın önerilen tedaviye bakışı, birlikte olabilecek 
sistemik hastalıklar ve takip problemleri yön ve- 
rir. Lezyonların küratif tedavisinde cerrahi ve 
radyoterapi başarıyla uygulanmakta ve benzer  
survey oranlan elde edilebilmektedir (4, 9. 13. 14). 

Yazarların bir kısmı Tl ve T2 larengeal lez-
yonların tedavisine radyoterapi ile başlamakta  
ancak nüksler için cerrahi prosedürler reserv  
olarak saklanmaktadır (4, 9, 14). Uygun nüks- 
lerde kurtarıcı cerrahi parsial. tekrar nüks ha- 
linde ise total larenjektomidir (4, 6. 10. 11). 
 
(*)     SSK Ankara Hastanesi  2. KBB Kliniği Dışkapı - ANKARA 
 
 

Konservatif cerrahi indikasyonu taşımasına rağ- 
men hastanın cerrahi tedaviyi kabullenmemesi,  
genel durumun uygun olmaması veya 65 yaş  
üstünde olması durumunda sıklıkla radyoterapi  
tercih edilmektedir. 

Ancak yazarların önemli bir bölümünde  
kord vokalin 1/3 orta kısmından doğan küçük  
tümörler dışında tedaviye konservatif cerrahiyle 
başlama eğilimi vardır (13). Özellikle T2 suprog- 
lottik karsinomlarda lokal ve nodal yayılım ora- 
nının yüksek olması tedaviye cerrahi ile başlan- 
ması eğilimini güçlendirmektedir. 

Radyoterapi ve cerrahinin eşit survey sağla- 
dığı durumlarda tercih birincisi lehine olmakta- 
dır. Sesin korunması, en azından daha kötüleş- 
memesi, cerrahi ve anestezi risklerini ortadan 
kaldırması ve ucuz olması tercihin nedenidir. 
 

  

Dr. Metin Arslan ve ark.

98 



 

K.B.B. ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi Cilt: 2 Sayı: 2, 1994 

Lezyonlar 1988 yılında AJC'nin kanserle il- 
gili devreleme sistemine göre sınıflandırılmıştır  
(7). Hareketin normal olması kaydıyla tümör tek  
bir kordu tutmuşsa T1a, ön kommissür ve/veya  
diğer kordu tutmuşsa T1b olarak sınıflandırılır. 
Tümör kord vokal hareketini bozmadan aritenoi- 
de uzanmış ise T2a, hareketi kısıtlamış ise T2b  
olarak kabul edilir. Ayrıca T2 de lezyon kord vo- 
kalin üst veya alt sınırını geçmiştir. Tl suprag- 
lottik lezyonda tümör tek bir anatomik bölgede 
kalmış; T2 de supraglottik lezyonda tümör tek  
bir anatomik bölgede kalmış; T2 de komşu ana- 
tomik bölgelere (supraglottik veya glottik) fıksas- 
yon yapmadan yayılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kliniğimizde 1984-1990 yılları arasında 
konservatif cerrahi veya radyoterapiyle tedavi  
edilen 47 Tl ve T2 skuamöz hücreli larengeal 
karsinomalı hasta retrospektif olarak çalışılmış- 
tır. Hasta ortalama yaşı 54 (dağılım : 30-67 yaş),  
44 (%95,5) hasta erkek, 3 (%4,5) hasta kadın- 
dı. Lezyonlar indirekt ve süspansiyon larengos- 
kopisi ile değerlendirilerek kord vokal mobilitesi, 
tümör lokalizasyonu, yayılımı ve büyüklüğü 
saptandı. 

Vakaların 36'sında (%76,6) lezyon Tl,  
11'inde (%23,4) T2 olarak değerlendirildi. Lez-
yonların 16'sı (%34) supraglottik, 31'i (%66)  
glottik yerleşimliydi. Suproglottik lezyonlann 8'i 
(%50) Tl, 8'i (%50) T2, glotük lezyonlann 17'si 
(%55) Tla, 11'i (%35,5) Tlb, 2'si (%6,5)  
T2a, l'i (%3) T2b olarak sınıflandırıldı. Sup- 
raglottik karsinomların 9'nda (%56), glottik kar-
sinomların birinde (%3) klinik palpabl lenfade- 
nopati tespit edildi. 

Teorik tedavi protokolümüzü aşağıdaki  
şekilde belirledik : Kord vokalin 1/3 orta kısmını 
tutan lezyonlara kordektomi veya radyoterapi 
uygulandı. Sesini profesyonel olarak kullanan- 
lar, takip problemi olabilecek vakalar ve 65 ya- 
şın üzerindekilere radyoterapi tavsiye edildi. 
Cerrahiye medikal kontrendikasyonu olanlar ve 
cerrahi tedaviyi kabul etmeyenler radyoterapiye 
gönderildi. T1b glottik ve tüm supraglottik lez- 
yonlar ile klinik palpabl nodların varlığında cer- 
rahi tedavi önerildi. 
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vakada klinik palpabl lenfadenopati saptanmış- 
tı: 

Supraglotik karsinomalı 5 (%31) hastada 
radyoterapi uygulandı. Tl supraglottik Ca'lı  
iki hasta ile T2 supraglottik Ca'lı bir hasta me- 
dikal kontrendikasyon nedeniyle, T2 sınıflan- 
dırmasına giren iki hasta operasyonu kabul et- 
mediği için radyoterapiye gönderildi. Radyotera- 
piye giden supraglottik Ca'lı 3 hastada ipsilate- 
ral palpabl lenfadenopati saptanmıştı. 

Cerrahi tedavi uyguladığımız bazı vakalarımı- 
zda Post-op radyoterapi programladık. Cerra- 
hiye giden suproglottik lezyonlarda operasyon  
sırasında klinik palpabl lenfadenopati tespit 
edilmemişse boyun disseksiyonu uygulamadık  
ve post-op radyoterapiye gönderdik. Bu durum- 
da 61an 5 (11 vakanın 5'i) vakamızda post-op 
radyoterapi programladık. 

Cerrahi sınırların tümöre yakın olduğunu 
düşündüğümüz genişletilmiş LPL (T2a lezyonlu)  
ve FLPL (Tl b lezyonlu) yaptığımız iki hastamızı  
da post-op radyoterapiye gönderdik. 

Primer cerrahi veya radyoterapi alan 47  
hastanın takip süreleri 3-9 yıl arasında değiş- 
mektedir, takip süreleri içinde primer cerrahi  
uygulanan grupta 3 lokal, 2 nodal, küratif rad- 
yoterapi uygulanan grupta 3 rekürrens tespit edildi. 

FLPL ve genişletilmiş LPL yapılan glottik  
Ca'lı iki vaka (Tlb ve T2a) ile SGHPL + RBD ya- 
pılan supraglottik Ca'lı bir vakada (T2N1) lokal 
rekürrens saptandı. Kurtarıcı cerrahi olarak to- 
tal larenjektomi, boyun disseksiyonu ile kombi- 
ne edildi. Radikal boyun disseksiyonu glottik  
Ca'lı iki vakada ipsilateral, suproglottik Ca'h va- 
kada kontrlateral uygulandı. Spesmenlerde ser- 
vikal metastaz teyit edilmedi. 

Epiglotektomi ve SGHPL yapılarak post- 
op radyoterapiyle kombine edilen iki vakada ipsila- 
teral nodal rekkurens saptandı. Her iki vakada 
ipsilateral RBD uygulandı. Spesmenlerde servi- 
kal metastaz teyit edildi. 

Küratif radyoterapi uygulanan glottik Ca'lı  
6 vakanın birinde (T2bNl) lokal ve nodal nüks  
gelişti ve kurtarıcı cerrahi olarak total larenjek- 
tomi ipsilateral boyun disseksiyonu ile kombine 
 

edildi. Spesmende servikal metastaz tespit edil- 
di. Kürtaif radyoterapi uygulanan supraglottik  
Ca'lı 5 vakanın 2'nde (T2N1) lokal, artı birinde  
nodal nüks saptandı. Total larenjektomi ile ipsi- 
lateral boyun disseksiyonu kurtarıcı olarak ya- 
pıldı. Spesmenlerden birinde servikal metastaz  
tespit edildi. 

Konservatif cerrahi uygulanan grupta lokal  
ve nodal nüks oranı sırasıyla %8,4 ve %5,4, kü- 
ratif radyoterapi uygulanan grupta lokal ve no- 
dal nüks oranı sırasıyla %27 ve %18 olarak sap- 
tandı. 

Kurtarıcı cerrahi uygulanan 8 vakadan iki- 
sinde nüks nedeniyle ex oldu. Her ikisinde de  
servikal nodal nüks ve akciğer metastazı geliş- 
miştir. 

TARTIŞMA 

Birçok yazara göre glottik Ca'larda tümör 
hacminin büyük olması, ön kommissür veya ari- 
tenoide uzanması ile kord vokal mobilitesinin 
bozulması radyoterapi surveyini olumsuz etkile-
memektedir (1,5). Kord vokal 1/3 orta yerleşimli 
lezyonların radyoterapiyle kür şansı cerrahi te- 
daviye eşittir. Ses kalitesinin korunabilmesi,  
operasyon risklerini ortadan kalkması ve daha  
ucuz olması cerrahi tedaviye üstün yönleridir. 

Erken Tl glottik Ca'larda küratif tedaviye 
radyoterapiyle başlamanın diğer bir avantajı ay- 
nı yerde nüks görülmesi halinde konservatif cer- 
rahi ile tedavi şansının devam etmesidir. İngilte- 
re, Kanada ve bazı Avrupa ülkelerinde erken Tl  
glottik lezyonların tedavisine radyoterapiyle baş- 
landığı yazılmaktadır (1,5). Tl glottik tümörler- 
de, radyoterapiyle kür oranı %85-95 arası değiş-
mektedir (12J. Bu oran cerrahi tedavi ile elde  
edilen küre yakındır. Buna rağmen A.B.D de ço- 
ğu merkezde cerrahi tedaviye eğilim fazladır, Kli-
niğimizde ve ülkemizde de aynı eğilim mevcut- 
tur. Ülkemizde radyoterapi merkezlerinin çoğal- 
ması, bu tedavinin daha etkili uygulanmasıyla  
gerçek değerinin ortaya çıkması radyoterapiye  
olan güveni şüphesiz artıracaktır. 

T2 glottik Ca'larda lezyonun radyoterapiyle 
kontrolü %70'lere düşmekte, ancak kurtarıcı  
cerrahiyle %90'lara yükselmektedir (8, 13). 
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Radyoterapiye gönderdiğimiz Tl ve T2 glot- 
tik Ca'lı vakalarda ortalama %83 oranında TN 
(tümör-nodül) kontrolü sağlandı. 

Konservatif cerrahi uyguladığımız Tl glottik 
Ca'lı vakalarda %96 oranında TN kontrolü sağ- 
landı. 

Küratif radyoterapi, supraglottik bölgenin  
küçük hacimli, ekzofitik, fiksasyon ve kartilaj  
hasarı yapmayan, palpabl servikal LAP'ı tespit 
edilemeyen lezyonlarda başarıyla uygulanabil-
mektedir. Epilarenks yayılımı yapan, farengeal 
duvar, vallekula, dil kökü ve derin dokulara in- 
vaze olan büyük lezyonlarda küratif radyoterapi  
ile survey düşüktür. Lezyonun konservatif cer- 
rahiye uygun olmasına rağmen, hastanın iyi bir 
kardiyopulmoner fonksiyonu ve genel durumu 
olmaması, 65 yaşın üzerinde olması gibi durum- 
larda radyoterapi ve total larenjektomi arasında  
seçim yapılır. 

Supraglottik larenjektomi sıklıkla post- 
operatif radyoterapiyle kombine edilmektedir. 
Tümörün cerrahi sınırlara yakın olması, multipl 
metastatik lenf nodlarmın histolojik olarak tes- 
piti veya lenf nodu kapsülünde yırtılma post-op 
radyoterapiyi gerektirmektedir. 

Primer radyoterapiden sonra görülen nüks- 
lerde kurtarıcı olarak SGHPL ancak çok iyi seçi- 
len vakalarda uygulanabilir. Primer lezyonun.  
küçük ve ön larengeal vestibule sınırlı, radyote- 
rapiden önce de ön kommissürden en az 5 mm  
uzak, histolojik olarak iyi differensiye, hastanın  
yaş ve genel durumunun uygun olması gerek- 
mektedir. 

Radyoterapiye gönderdiğimiz Tl ve T2 sup-
raglottik Ca'lı vakalarda ortalama %60 oranında  
TN kontrolü sağlandı. Konservatif cerrahiyi  
post-op radyoterapiyle kombine ettiğimiz T1N0 
supraglottik Ca'lı 5 vakamızda %100 lokal, %60 
nodal kontrol sağlandı. 

Konservatif cerrahi artı homolateral boyun 
disseksiyonu uyguladığımız T2N l supraglottik  
Ca'lı 5 vakamızda %80 lokal, %100 nodal kont- 
rol sağlandı. 

Tl ve T2 supraglottik Ca'lı vakaların tedavi- 
sinde eğilim cerrahiyle olmaktadır (2, 3). Genel- 
likle radyoterapiye gönderilen vakalar cerrahiyi 
 

kabul etmeyenler veya yaşı ve genel durumu 
cerrahiye uygun olmayanlardır. 

SONUÇ 

Radyoterapi ve cerrahinin eşit survey sağla- 
dığı durumlarda tercih birincisi lehine olmalıdır. 
Çünkü nüks halinde kurtarıcı olarak konserva- 
tif cerrahi uygulama şansı vardır. Kord vokalin  
1/3 orta kısmındaki küçük lezyonların tedavi- 
sinde radyoterapi çok başarılı ve surveyi cerra- 
hiyle eş değerdedir. Sesi koruması veya en azın- 
dan bozmaması, ucuz olması ve anestezi riskle- 
rini ortadan kaldırması diğer avantaj landır.  
Glottik lezyonların aritenoide uzanması, mobili- 
teyi kısıtlaması radyoterapiden sonra nüks ora- 
nını artırmaktadır. 

Ön larengeal vestibulumdaki küçük Tl lez-
yonlar dışındaki diğer Tl ve T2 supraglottik  
Ca'larda cerrahi tedavi tercih edilmektedir. Ek-
zofitik, küçük ve ön vestibulumdaki Tl lezyon- 
larda her iki yöntem eşit survey sağlamaktadır. 
Servikal LAP'ın klinik varlığı da cerrahi lehine 
önemli bir kriterdir. 

Yazışma Adresi : Dr. Metin ARSLAN 
SSK Ankara Hastanesi 2.  KBB Kliniği 
Dışkapı - ANKARA 
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