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ÖZET: Bu çalışmada 1984-1991 yılları arasıda Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak-Burun-Boğaz 
Anabilim Dalı'nda teşhis ve tedavi edilen 211 larenks kanseri olgusu incelenmiştir. ''American Jo- 
int Committee" TNM klasifikasyonuna göre değerlendirilen ikisi kadın 211 olgunun 155'ine cerra- 
hi tedavi uygulanmış, değişik nedenlerle ameliyat edilmeyen 54 olgunun 47'sine radyoterapi tavsiye 
edilmiştir. Opere edilen 155 olgunun 113'üne total larenjektomi yapılmış olup, geri kalan 42 olguya  
değişik fonksiyonel larenks cerrahisi metodları uygulanmıştır. Bu operasyonlar, boyun diseksiyonu 
ameliyatları ile tamamlanmışlardır. Postoperatif dönemde radyoterapi kararı tümörün lokalizasyo- 
nu, TNM'i ve lenf nodu metaztazına göre karar verilmiştir. Hastaların takip sonuçları incelenmiş  
ve literatür bilgileri ışığında tartışılmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Larenks kanseri, Cerrahi, Radyoterapi 

SUMMARY: In this study, 211 subjects with laryngeal carcinoma, who-had been treated at Gazi 
University Faculty of Medicine ENT Department between 1984 and l991, were analyzed. The sub- 
jects were documented according to TNM classification of American Joint Committee, One hunde- 
red and fifty-five of 211 subjects (2 female, 209 male) were operated and 47 subjects planned for 
radiotherapy. Total laryngectomy was performed to 113 of 155 operated subjects, and partial laryn-
gectomy to 42 subjects. Neck disections were added to these various laryngectomies. Postoperati- 
vely, the subjects were evaluated for radiotherapy according to the localization of primary tumour,  
TNM and histopathological investigation of lymph nodes at dissected side. The follow-up results we- 
re discussed at the view of the literature. 
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GİRİŞ 

KBB sahasındaki en önemli sağlık sorunla-
rından birisi olan larenks kanserleri ABD'de bü-
tün kanser olgularının %1.2'sini meydana 
getirmektedir (1). Ülkemizde larenks malign tü-
mörlerinin insidans ve prevalansrnı söyleyebil-
mek mümkün değildir. Ancak, bu konuda 
yapılmış olan çalışmalara bakılacak olursa An-
kara Onkoloji Hastanesine başvurmuş olan  
15471 kanser olgusu arasında %9.17 ile larenks 
kanserlerinin 3. sırayı işgal ettiği (2) ve İ.Ü. Cer-
rahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesinde 1964-1988 
 

yılları arasında başvuran 1200 baş ve boyun 
kanseri olgusunun 923'ünü larenks kanseri ol-
gularının oluşturduğu görülür (3). 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Bu retrospektif araştırmada 1984-1991 yıl- 
ları arasında Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi  
KBB Anabilim Dalı'na başvuran 211 larenks 
kanseri olgusu klinik özelliklerine göre incelen-
miştir. Sadece 2'si kadın olan olguların yaş 
ortalaması 55,05 (32-82) dir. Olguların 209'u 
larenks kanseri tanısı ile ilk kez başvuran ol- 
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gular olup, 2 olgu daha önce başka bir klinikte 
tedavi edilen (l olgu radyoterapi l olgu verti- 
kal hemilarenjektomi ile tedavi edilmiştir) ve  
lokal nüks görülmesi üzerine kliniğimize baş-
vurmuş olan olgulardır. 

Tablo l'de olguların "American Joint Com-
mitte on Cancer (4)" tarafmdan önerilen siste- 
me göre yapılmış dökümü görülmektedir. 209 
olgunun 116'sı supraglotik, 57'si transglottik,  
35'i glotik, ve sadece l tanesi subglotik larenks 
tümörü olgusudur. 

 

TEDAVİ PRENSİPLERİMİZ 

Supraglottik Tümörler: Tl N0 supraglottik 
tümörlere ve epiglot larengial yüzünde lokali- 
ze olan T2 NO vegetan tümörlere radyoterapi 
tavsiye edilmiştir. Band ve ventrikül tavanı kö-
kenli supraglottik tümörlerde, bu tümörlerin ti-
roid kıkırdağa invaze olma ihtimalini gözönün- 
de bulundurarak, parsiyel supraglottik larenjek- 
tomi (PSL) yaklaşımı tercih edilmiştir. Tiroid 
kıkırdak invazyonu olan olgularda operasyon  
total larenjektomi şeklinde tamamlanmıştır. T3 
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ve T4 olgularda ilk tedavi seçeneği olarak total 
larenjektomi uygulanmıştır. 65 yaşın üzerinde- 
ki ve akciğer problemi olan olgularda postope- 
ratif aspirasyon sorununun hastada yaratacağı 
problemleri göz önüne alarak PSL yerine total 
larenjektomi tercih edilmiştir. 

N0 boyunlarda, orta hat lezyonlarında bi-
lateral olmak üzere, fonksiyonel boyun disek-
siyonu (FBD) yapılmıştır. N+ supraglottik 
tümörlerde ise lezyonun ağırlıkta olduğu tara- 
fa radikal boyun diseksiyonu (RBD) ve karşı ta-
rafa FBD yapılmıştır. 

Olgulara bilateral RBD 3 hafta arayla yapıl-
mıştır. 

Glottik Tümörler: Glottik larenks kanseri 
olgularına primer tümöre yönelik olarak Tis ve  
Tl olgularda radyoterapi, kord hareketlerinde 
kısıtlılık yaratan T2 olgularda hemilarenjekto- 
mi veya frontolateral larenjektomi, T3 ve T4 ol-
gularda total larenjektomi ilk tedavi seçeneği 
olarak uygulanmıştır. 

T3 ve T4 tümörlerde mutlaka tümör tarafına 
N0 boyunlarda FBD ve N + boyunlarda ise  
RBD yapılmıştır. T4 olgularda ayrıca karşı bo-
yuna anterior FBD yapılmıştır. 

Bu şekilde 209 olgunun 155'ine primer tü-
möre yönelik cerrahi tedavi uygulanmıştır (Tab- 
lo II). 47 (%22.49) olguya radyoterapi tavsiye 
edilmiştir. Geri kalan 7 (%3.35) olgu ise öneri- 
len cerrahi tedaviyi kabul etmeyerek radyote- 
rapiyi tercih etmiştir. Bu 47 olgunun dökümü 
Tablo III de görülmektedir. 
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Tablo IV. de olgulara boyun lenfatik siste- 
mine yönelik olarak uygulanan boyun ameliyat- 
ları görülmektedir. Hemilarenjektomi yapılan 
2 glottik tümör olgusuna, supraglottik parsiyel 
larenjektomi yapılan l ve total larenjektomi ya- 
pılan 3 supraglottik tümör olgusuna boyun len 
fatik sistemine yönelik herhangi bir ameliyat 
yapılmazken (Tablo - V), Supraglottik olguları 
nın %55.2'sine her iki boyuna da lenf nodu di- 
seksiyonu yapılmıştır (Tablo IV).  

Postoperatif dönemde radyoterapi kararı tü-
mörün lokalizasyonu, TNM'i ve lenf nodu me-
taztazına göre karar verilmiştir. 

BULGULAR 
Tablo VI ve VII'de opere edilen 155 olguda 

postoperatif dönemde gelişen komplikasyonlar 
görülmektedir. Bir olgu pulmoner emboli sebe-
biyle operasyon sırasında, diabetes mellitus'lu  
bir olgu ise özefagus fistülü ve yaygın cilt nek-
rozunu takiben aspirasyon pnomonisi ve akut 
böbrek yetmezliğine bağlı olarak postoperatif  
45. günde ex olmuştur. Operasyona bağlı 
mortatalite oranımız %1.29'dur. 

Radyoterapi önerilen 47 olgudan 5'inde  
nüks görülmüş ve 4'üne total larenjektomi,  
l'isine ise supraglottik parsiyel larenjektomi ya-
pılmış (Tablo VIII). Unrezektable tümörü olma- 
sı sebebi ile radyoterapi önerilen 2 olgunun 
radyoterapi devam ederken exitus olduğu öğre-
nilmiştir (Tablo IX). Operasyon önerisini kabul 
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etmeyerek radyoterapiyi tercih eden 7 olgudan  
bir daha haber almak mümkün olmamıştır.  
Bunlar bu sebeple araştırmaya dahil edilmemiş-
lerdir. Radyoterapi önerilen olgulardan geri ka- 
lan 22'si hakkında herhangi bir haber 
alınamamıştır. 18 olgu halen takipte olup lokal 
nüks ya da uzak metaztaz mevcut değildir. Bu- 
na göre sonucu bilinen 25 olgu arasında radyo-
terapi sonrası nüks oranımız %25, mortalite 
oranımız %8'dir. 

rası   kontrole   gelmemiştir.   Olgularımızda 
postoperatif boyun metaztazı oranı %4.34'dür. 

Total larenjektomi yapılan bir olguda pe-
ristomal nüks görülmüştür. Bu olguya radyote- 
rapi ile birlikte kemoterapi önerilmiş olup  
tedavisi halen devam etmektedir. Parsiyel laren-
jektomi yapılan 42 olgudan 10'u takipten çık-
mıştır. Halen takipte olan 32 parsiyel  
larenjektomi olgusunun üçünde, lokal nüks gö-
rülmesi üzerine total larenjektomi yapılmıştır. 
Geri kalan olgular ortalama olarak 22 aydır ta-
kipte olup bunlarda lokal nüks ile karşılaşılma-
mıştır (Tablo X). Parsiyel larenjektomi yapılan  
ve kontrolde olan olgularda lokal nüks oranı 
%9.37 dir. Opere edilen bütün olgular arasında 
lokal nüks oranı %4.34'dür. Bir olguda (% l .09) 
operasyondan 3 ay sonra akciğer metaztazı or- 
taya çıkmıştır (Tablo X). 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Larenks tümörlerinin büyük bir kısmını 
supraglottik tümörler oluşturmaktadır. Litera- 
türe bakıldığında supraglottik primer tümörün 
radyoterapi, parsiyel supraglottik larenjektomi 
(PSL), genişletilmiş subtotal parsiyel supraglot- 
tik larenjektomi ve total larenjektomi (TL) ile 
tedavi edildiği görülür (5,6,7,8,9,10). Literatür- 
de özellikle Tl ve T2 supraglottik tümörlerin 
tedavisinde tam bir fikir birliği yoktur. Cerra- 
hi ya da radyoterapi seçeneklerinden birisi kul-
lanılabileceği gibi kombine tedavi metodları da 
tavsiye edilmektedir. Biz radyoterapi tavsiye et-
tiğimiz 21 Tl ve T2 supraglottik olgudan takip- 
te olan 16 olgunun 4'ünde nüks ile karşılaştık. 
Geri kalan 12 olguda herhangi bir lokal nüks  
ya da metaztaz ile karşılaşmadık. Radyoterapi 
tavsiye ettiğimiz supraglottik tümörlerde nüks 
oranımız %25'dir. Günümüzde erken glottik 
tümörlerde (Tis, Tl, T2) radyoterapi ilk tercih 
olarak önerilmektedir (11). Ancak Fisher Tis,  
Tl, T2 glottik olgularda sırasıyla %6.7, %8.1  
ve %36 rekürrens oranı bildirmektedir (12). Ba-
iley bu olgularda yakın takibin önemini vurgu-
lamıştır (13). Biz bugüne kadar radyoterapi  
tercih ettiğimiz 12 glottik tümör olgusundan ise 
sadece Tinde radyoterapi sonrasında lokal nüks 
ile karşılaştık. Ancak geri kalan olguların sade- 
ce 6'sı halen kontrolümüzdedir. Kontrolde olan 
olgulara göre hesaplandığında radyoterapi tav- 
siye ettiğimiz glottik tümörlerde nüks oranımız  
% 14.29 olmaktadır. Bu da ülkemiz şartlarında 
radyoterapiye yollanacak olguların son derece 
dikkatli seçilmesi gerektiğini bize düşündür-
mektedir. 

Boyun metaztası sorunu özellikle supra-
glottik tümörlerde halen tartışılan bir konu ol- 
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ma özelliğini korumaktadır (8). Levedag ve ark. 
primer olarak cerrahi tedavi uyguladıkları 79 ol-
gunun %29'unda boyun metaztazı ile karşılaş-
mışlardır (14). Desanto ve ark.'ı primer olarak 
cerrahi tedavi uyguladıkları 94 supraglottik tü- 
mör olgusundan 13'ünde (5'inde karşı boyunda, 
8'inde diseksiyon yapılan tarafta) metaztazla 
karşılaşmışlardır (8). Tablo X incelenecek olursa 
boyun metaztazı ile karşılaştığımız 4 olgudan 
sadece l tanesinin glottik (T3 N3) larenks tü- 
mörü olgusu olduğu ve ilk müdahaleden 39 ay 
sonra ortaya çıktığını görülür. Geri kalan olgu- 
ların hepsi supraglottik olgular olup ilk operas-
yondan çok daha kısa bir süre sonra ortaya 
çıkmışlardır. Bu 4 olgudan 2'sinin N0 olgular 
olması dikkat çekicidir. Bocca'mn 467 olguluk 
serisinde N0 boyunları % 13'ünde "occult" lenf 
nodu tutulumu bildirilmiştir (6). N0 boyunlar- 
da "occult" lenf nodu metaztazının supraglot- 
tik bölgenin sınırlarına yaklaştıkça artmaktadır 
(10). Ayrıca N0 boyunlarda boyun diseksiyonu 
yapılmadan postoperatif radyoterapi uygulama 
olgularda boyun nükslerinin daha fazla oldu- 
ğu savunulmaktadır (10). Bu sebeple biz N0 ol-
gularda FBD'nu radyoterapiye tercih etmek- 
teyiz. 

Sonuç olarak erken müdahale edildiğinde 
yüksek oranlarda kürabilite şansı olan larenks 
tümörlerini tedavi ederken hastanın kür şansı- 
nın ilk müdahale anında en fazla olduğunu akıl- 
da tutmalı ve hasta için onkolojik yönden en  
az riskli tedavi seçeneğine yönelmek gereklidir. 
Radyoterapi sınırları zorlamayan olgulara ve ül-
kemiz şartları göz önünde tutularak tavsiye 
edilmelidir. Özellikle supraglottik tümörlerde  
her iki tarafa da boyun metastazı ihtimali ol- 
duğu daima akılda tutulmalıdır. Glottik tümör-
lerde radyoterapi sonrasında uzun süre devam 
eden kord ödemi nüks ihtimalini akla getirme- 
lidir. Bu nedenle tedavi sonrası direkt laringos-
kopi tetkiki sıklıkla uygulanmalıdır. 
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