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OZET: Bu calismada 1984-1991 yillart arasida Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz
Anabilim Dali'nda teshis ve tedavi edilen 211 larenks kanseri olgusu incelenmistir. "American Jo-
int Committee” TNM klasifikasyonuna gore degerlendirilen ikisi kadin 211 olgunun 155'ine cerra-
hi tedavi uygulanmus, degisik nedenlerle ameliyat edilmeyen 54 olgunun 47'sine radyoterapi tavsiye
edilmistir. Opere edilen 155 olgunun 113'ine total larenjektomi yapimis olup, geri kalan 42 olguya
degisik fonksiyonel larenks cerrahisi metodlart uygulanmistir. Bu operasyonlar, boyun diseksiyonu
ameliyatlart ile tamamlanmiglardir. Postoperatif donemde radyoterapi karari tiimoriin lokalizasyo-
nu, TNM'i ve lenf nodu metaztazina gore karar verilmistir. Hastalarin takip sonuglari incelenmis
ve literatiir bilgileri 15181nda tartisilmigtir.

Anahtar Sozciikler: 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 1991, 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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GIRIS yillar1 arasinda bagvuran 1200 bas ve boyun

KBB sahasindaki en onemli saglk sorunla- kanseri olgusunun 923'inii larenks kanseri ol-

rindan birisi olan larenks kanserleri ABD'de bii-
tin kanser olgularinin  %1.2'sini  meydana
getirmektedir (1). Ulkemizde larenks malign tii-
morlerinin insidans ve prevalansrni sdyleyebil-
mek mimkiin degildir. Ancak, bu konuda
yapilmis olan ¢aligmalara bakilacak olursa An-
kara Onkoloji Hastanesine basvurmus olan
15471 kanser olgusu arasinda %9.17 ile larenks
kanserlerinin 3. siray1 isgal ettigi (2) ve 1.U. Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde 1964-1988

gularinin olusturdugu goriliir (3).

YONTEM VE GERECLER

Bu retrospektif arastirmada 1984-1991 yil-
lar1 arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali'na bagvuran 211 larenks
kanseri olgusu klinik 6zelliklerine goére incelen-
mistir. Sadece 2'si kadin olan olgularin yas
ortalamasi 55,05 (32-82) dir. Olgularin 209'u
larenks kanseri tanisi ile ilk kez bagvuran ol-
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gular olup, 2 olgu daha Once bagka bir klinikte
tedavi edilen (1 olgu radyoterapi 1 olgu verti-
kal hemilarenjektomi ile tedavi edilmistir) ve
lokal niiks goriilmesi {izerine klinigimize bas-
vurmus olan olgulardir.

Tablo I'de olgularin "American Joint Com-
mitte on Cancer (4)" tarafmdan Onerilen siste-
me gore yapilmis dokiimil goriilmektedir. 209
olgunun 116's1 supraglotik, 57'si transglottik,
35" glotik, ve sadece 1 tanesi subglotik larenks
tiimorii olgusudur.

Tablo 1: AJO sistemine gore evrelendirilen 209
larenks tiimérii olgusuna primer tiimér yonelik
uygulanan tedavi yéntemleri

LOKALIZASYON EVRE n R SPL HL FLL TL
GLOTIK is 3

3
F 1143\632“

s .

2

2 12 - 3 1 4
3 6 — 1 — 3
Toplam 35 13 -~ 10 4 9
SUPRAGLOTTIK 1 g Il O o= = =
2 49 12 17 - - W
3 4 8 - - = 3%
4 14 6 - = 1 7
Toplam 115 27 4 — | 63
TRANSGLOTTIK 2 16 8 | - 12 5
3 35 3 - - = &
4 7 3 - = = 4
Toplam 58 14 1 — 2 4]
» —
SUBGLOTTIK 1 - = = = = =
1 . = = o= = =
8 - - = = - =
4 = — — — P -
Toplam 1 - - = = =

TOPLAM 209 54 25 10 7 113

TEDAVIi PRENSIiPLERIMIiZ

Supraglottik Tiimorler: Tl NO supraglottik
tiimorlere ve epiglot larengial yiiziinde lokali-
ze olan T2 NO vegetan tiimdrlere radyoterapi
tavsiye edilmistir. Band ve ventrikiil tavani ko-
kenli supraglottik tiimdrlerde, bu tiimérlerin ti-
roid kikirdaga invaze olma ihtimalini gdzoniin-
de bulundurarak, parsiyel supraglottik larenjek-
tomi (PSL) yaklasimi tercih edilmistir. Tiroid
kikirdak invazyonu olan olgularda operasyon
total larenjektomi seklinde tamamlanmistir. T3
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ve T4 olgularda ilk tedavi segenegi olarak total
larenjektomi uygulanmigtir. 65 yasin f{izerinde-
ki ve akciger problemi olan olgularda postope-
ratif aspirasyon sorununun hastada yaratacagi
problemleri goz Oniine alarak PSL yerine total
larenjektomi tercih edilmistir.

NO boyunlarda, orta hat lezyonlarinda bi-
lateral olmak {izere, fonksiyonel boyun disek-
siyonu (FBD) yapilmistir. N+ supraglottik
tiimorlerde ise lezyonun agirlikta oldugu tara-
fa radikal boyun diseksiyonu (RBD) ve karsi ta-
rafa FBD yapilmustir.

Olgulara bilateral RBD 3 hafta arayla yapil-
mistir.

Glottik Ttimorler: Glottik larenks kanseri
olgularma primer tiimdre yonelik olarak Tis ve
Tl olgularda radyoterapi, kord hareketlerinde
kisitlilik yaratan T2 olgularda hemilarenjekto-
mi veya frontolateral larenjektomi, T3 ve T4 ol-
gularda total larenjektomi ilk tedavi segenegi
olarak uygulanmustir.

T3 ve T4 timérlerde mutlaka tiimor tarafina
NO boyunlarda FBD ve N + boyunlarda ise
RBD yapilmistir. T4 olgularda ayrica kars1 bo-
yuna anterior FBD yapilmustir.

Bu sekilde 209 olgunun 155'ine primer tii-
more yonelik cerrahi tedavi uygulanmistir (Tab-
lo ). 47 (%22.49) olguya radyoterapi tavsiye
edilmistir. Geri kalan 7 (%3.35) olgu ise Oneri-
len cerrahi tedaviyi kabul etmeyerek radyote-
rapiyi tercih etmistir. Bu 47 olgunun dokiimii
Tablo III de goriilmektedir.

Tablo II: AJC sistemine gore evrelendirilen 209
larenks tiimorii olgusuna primer tiimore yonelik
olarak uygulanan tedavi yontemieri

EVRE n R PSL HL FLL TL
is 3 3 — — = = o=
1 20 4 7 6 3 —
2 650 25 18 3 3 11 —
3 90 13 = 1 1 75

4 36 9 — — — 27 —
Toplam 209 54 25 10 7 113 = |

n, Olgu sayisy; FLL, Frontolateral larenjektomi; HL,
Hemilarenjektomi; PSL, Parsiyel supraglottik
larenjektomi; R, Radyoterapi; TL, Total larenjektomi;
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Tablo III : Radyoterapi tavsiye edilen 45 olgunun analizi
A. RADYOTERAPI TERCIH EDILEN OLGULAR

LOKALIZASYON T N M olgu sayisi
GLOTTIK is 0 0 3

1 0 0 3

2 0 0 3

2 0 0 1
SUPRAGLOTTIK 1 0 0 1

2 0 0 7

B. GENEL DURUMU SEBER] iLE INOPERABL
OLAN OLGULAR

SEBEBI olgu sayis1

Kronik Obstruktif Akciger Hastalig 1
Koroner Arter Hastalig
Metabolik ve Endokrin Sistem Hastaliklarn 1

C. UZAK METAZTAZI OLAN OLGULAR
HASTA ADI LOKALIZASYON T N METAZTAZ YERI

LO. SUPRAGLOTTIK 2 0 Akciger
O.A. SUPRAGLOTTIK 2  2a Akciger
MA.O. SUPRAGLOTTIK 3 0 Kemik
EB. TRANSGLOTTIK 4 0 Akciger
D. UNREZEKTABLE TUMORU OLAN OLGULAR
LOKALIZASYON  olgu sayisi

SUPRAGLOTTIK 6

TRANSGLOTTIK 14

Tablo IV. de olgulara boyun lenfatik siste-
mine yonelik olarak uygulanan boyun ameliyat-
lar1 goriilmektedir. Hemilarenjektomi yapilan
2 glottik tlimor olgusuna, supraglottik parsiyel
larenjektomi yapilan 1 ve total larenjektomi ya-
pilan 3 supraglottik tiimér olgusuna boyun len
fatik sistemine yonelik herhangi bir ameliyat
yapilmazken (Tablo - V), Supraglottik olgular
nin %55.2'sine her iki boyuna da lenf nodu di-
seksiyonu yapilmistir (Tablo IV).

Postoperatif dénemde radyoterapi karar tii-
moriin lokalizasyonu, TNM'i ve lenf nodu me-
taztazina gore karar verilmistir.

BULGULAR

Tablo VI ve VII'de opere edilen 155 olguda
postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar
goriilmektedir. Bir olgu pulmoner emboli sebe-
biyle operasyon sirasinda, diabetes mellitus'lu
bir olgu ise Ozefagus fistiilii ve yaygin cilt nek-
rozunu takiben aspirasyon pnomonisi ve akut
bobrek yetmezligine bagli olarak postoperatif
45. giinde ex olmustur. Operasyona bagh
mortatalite oranimiz %1.29'dur.
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Tablo IV : 209 larenks tiimérii olgusunda boyun lenfatik
sistemine yonelik olarak uygulanan tedavi yontemleri

LOKALIZASYON A B C D E F Toplam
GLOTTIK 4 2 6 6 7 — 3
SUPRAGLOTTIK 31 1 29 9 33 23 116
TRANSGLOTTIK 155 13 4 17 3

A: Boyun ameliyati yapilmamis olgular, B: Unilateral
fonksiyonel boyun diseksiyonu yapilan olgular, C: Uni-
lateral radikal boyun diseksiyonu yapilan olgular, D: Bi-
lateral fonksiyonel boyun diseksiyonu yapilan olgular, E:
Unilateral radikal boyun diseksiyonu ve kontralateral
fonksiyonel boyun diseksiyonu yapilan olgular, F: Bila-
teral radikal boyun diseksiyonu yapilan olgular.

Tablo V: Primer tiimore yonelik cerrahi miidahale
yapilan ancak boyun diseksiyonu yapilmayan 6 olgunun
dokiimii gorillmektedir

HASTA ADI LOKALIZASYON T N M  OPERASYON

is GLOTTIK 2 1 0 H
SL. GLOTTIK 2 0 0 H
§T. SUPRAGLOTTK 2 0 0  PSL
HA. SUPRAGLOTTIK 2 0 0 TL
MB. SUPRAGLOTTIK 2 0 0 TL
HA. SUPRAGLOTTIK 3 0 0 TL
0T TRANSGLOTTIK 3 0 0 1TL

HL : Hemilarenjektomi, PSL : Parsiyel supraglottik laren-
jektomi, TL : Total larenjektomi.

Tablo VI: Postoperatif medikal komplikasyonlar

Hasta
Komplikasyonlar Sayist

Pulmoner emboli

Kronik obstruktif akciger hastalifi akut hecmesi*
Pnomoni

Ciddi kardiak aritmi
Konfiizyo serebri

Uriner sistem enfeksiyonu
Uriner obstruksiyon
Hipokalsemi**

Dibetik ketoasidoz komas:*
Hipertansiyon”
Fonksiyonel ileus

Venés tromboflebi

*, Preoperatif donemde de hastali bilinen olgulardur,
**, Total tiroidektomi yapilan bir clgudur.

B2 Lo 00 s = e B B P e e e

Radyoterapi onerilen 47 olgudan S5'inde
niiks goriilmiis ve 4'lne total larenjektomi,
l'isine ise supraglottik parsiyel larenjektomi ya-
pilmig (Tablo VIII). Unrezektable tiimorii olma-
st sebebi ile radyoterapi Onerilen 2 olgunun
radyoterapi devam ederken exitus oldugu ogre-
nilmistir (Tablo 1X). Operasyon onerisini kabul
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etmeyerek radyoterapiyi tercih eden 7 olgudan
bir daha haber almak miimkiin olmamustir.
Bunlar bu sebeple arastirmaya dahil edilmemis-
lerdir. Radyoterapi onerilen olgulardan geri ka-
lan  22'si  hakkinda herhangi bir haber
almamamugtir. 18 olgu halen takipte olup lokal
niiks ya da uzak metaztaz mevcut degildir. Bu-
na gore sonucu bilinen 25 olgu arasinda radyo-
terapi sonrast niiks oranimiz %25, mortalite
oranimiz %8'dir.

Tablo VII: Postoperatif cerrahi komplikasyonlar

Faringokutanoz fistil 3
Postoperatif hemoraj 1
Fasiyal 6dem 17*
Trakeodzefagial sant ameliyati sonras: aspirasyon 2
Korneal abrazyon 2
N.hypoglossus paralizisi 1
Cilt alt1 anfizemi 4
Pnomotoraks 1
Flep Nekrozu 2
Aspirasyonun ve dekantlasyonun uzun strmesi®** 8
Stoma daralmas: 15

* Bu olgularin hepsi 3 hafta ara ile bilateral radikal bo-
yun diseksiyonu yapilan olgulardir.

** Bu 2 olgu ayni zamanda dzefagus fistiilii olan olgular
olup bir tanesi postoperatif ketoasidoz komasina giren
diabetis mellitusu olan olgudur.

*** Parsiyel larenjektomi yapilan olgular arasinda aspi-
rasyon sorunu ve dekaniile edilmesi 15 giinden daha
uzun siiren olgular dahil edilmistir.

Tablo VIII: Radyoterapi sonrasi lokal niiks goriilen olgular
HASTA ADI LOKALIZASYON T* N* M* SURE**

M.S. SUPRAGLOTTIK 2 0 0 14
GK. SUPRAGLOTTIK 4 3 0 17
HT. SUPRAGLOTTIK 3 1 0 9
KD. GLOTTIK 4 0 0 25
K.U. SUPRAGLOTTIK 2 0 0 1
*, Niiks sirasindaki degerlendirmedir; **, Ay.

Tablo IX : Radyoterapi sonrasi ex olan olgular
HASTA ADI LOKALIZASYON T N M
ST TRANSGLOTTIK 4 0 0
H.AS. TRANSGLOTTIK 4 1 0

Opere edilen 155 olgudan 92'si halen kont-
rolimiizde olup 3’iinde kars1 boyunda metaz-
taz goriilmiis ve radikal boyun diseksiyonu ve
daha sonra da radyoterapi uygulanmastir. Bila-
teral radikal boyun diseksiyonu yapilmis olan
bir olguda ise cilt metaztazi goralmiis ve rad-
yoterapi Onerilmistir. Bu hasta radyoterapi son-

26

Dr. Erdogan Inal ve Ark.

rast  kontrole  gelmemistir.  Olgularimizda
postoperatif boyun metaztazi orani %4.34'diir.

Total larenjektomi yapilan bir olguda pe-
ristomal niiks goriilmiistiir. Bu olguya radyote-
rapi ile birlikte kemoterapi Onerilmis olup
tedavisi halen devam etmektedir. Parsiyel laren-
jektomi yapilan 42 olgudan 10'u takipten ¢ik-
mistir.  Halen takipte olan 32  parsiyel
larenjektomi olgusunun iigiinde, lokal niiks go-
riilmesi {izerine total larenjektomi yapilmustir.
Geri kalan olgular ortalama olarak 22 aydir ta-
kipte olup bunlarda lokal niiks ile karsilasilma-
mustir (Tablo X). Parsiyel larenjektomi yapilan
ve kontrolde olan olgularda lokal niiks orani
%9.37 dir. Opere edilen biitiin olgular arasinda
lokal niiks oran1 %4.34'diir. Bir olguda (% 1 .09)
operasyondan 3 ay sonra akciger metaztazi or-
taya ¢ikmustir (Tablo X).

Tablo X : Postoperatif goriilen lokal niiks ve metaztazlar (9 Olgu)

Lokal Nitks

Hasta Adi LOKALIZASYON T N LK MUDAHALE  SURE*
HT. GLOTTIK 2 0 HL+Bilateral PJD 39
OH. GLOTTIK 3 0 FLL+Bilateral ID+R 50

FR. SUPRAGLOTTIK 2 2 PSL+Sol REBD+KP[D+R 9

Peristomal Nitks
Hasta Adi LOKALIZASYON T N ILK MUDAHALE  SURE*

AG. SUPRAGLOTTIE 3

[=)

TL +Bilateral RBD+R 4

Karsi Boyun Metaztasi

Hasta Adi LOKALIZASYON T N [LK MUDAHALE  SURE
HT. GLOTTIK 3 3 TL+RBD+EP[D+R 39
BAO. SUPRAGLOTTIK 2 0 TL+RED+KPD+R 15
B(.  SUPRAGLOTTIK 2 0 PSL+FBD+R 15

Cilt Metaztaz
Hasta Adi LOKALIZASYON T N ILK MUDAHALE  SURE*

HO. TRANSGLOTTIE 3 3b TL+Bilateral RBD+R 10

Akciger Metaztas:
Hasta At LOKALIZASYON T N ILK MUDAHALE SURE*

AD. TRANSGLOTTIK 3 0 TL+SolRBD+KPID+R 3

*, Ay: FBD, Fonksiyonel boyun diseksiyonu; KPJD, Kar-
s1 boyuna Perijuguler diseksiyon; PSL, Parsiyel sup-
raglottik larenjektomi PJD, Perijugular diseksiyon; R,
Radyoterapi; RBD, Radikal boyun diseksiyonu; TL,
Total larenjektomi
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Tablo XI : Lokal niiks ve boyun metaztazi oranlarimiz

Radyoterapi tavsiye edilen olgularda

Kontrolden ¢ikan olgu Sayisi 22
Halen kontrolde olan olgu Sayisi 25
Lokal niiks oram % 25
Mortalite Orani % 8

Opere edilen olgularda

Kontrolden ¢ikan olgu Sayisi 63
Halen kontrolde olan olgu Sayis: 92
Lokal nitks orani % 4.34
Boyun ve cilt metaztas: orani % 4.34

TARTISMA VE SONUC

Larenks tiimdrlerinin biiyilk bir kismini
supraglottik timdrler olusturmaktadir. Litera-
tire bakildiginda supraglottik primer timoriin
radyoterapi, parsiyel supraglottik larenjektomi
(PSL), genisletilmis subtotal parsiyel supraglot-
tik larenjektomi ve total larenjektomi (TL) ile
tedavi edildigi goriliir (5,6,7,8,9,10). Literatiir-
de ozellikle Tl ve T2 supraglottik tiimorlerin
tedavisinde tam bir fikir birligi yoktur. Cerra-
hi ya da radyoterapi segeneklerinden birisi kul-
lanilabilecegi gibi kombine tedavi metodlar da
tavsiye edilmektedir. Biz radyoterapi tavsiye et-
tigimiz 21 Tl ve T2 supraglottik olgudan takip-
te olan 16 olgunun 4'liinde niiks ile karsilagtik.
Geri kalan 12 olguda herhangi bir lokal niiks
ya da metaztaz ile karsilagmadik. Radyoterapi
tavsiye ettigimiz supraglottik tlimorlerde niiks
orantmiz  %25'dir. Gliniimiizde erken glottik
timorlerde (Tis, Tl, T2) radyoterapi ilk tercih
olarak oOnerilmektedir (11). Ancak Fisher Tis,
Tl, T2 glottik olgularda sirastyla %6.7, %8.1
ve %36 rekiirrens orani bildirmektedir (12). Ba-
iley bu olgularda yakin takibin 6nemini vurgu-
lamistir (13). Biz bugiline kadar radyoterapi
tercih ettigimiz 12 glottik tiimdr olgusundan ise
sadece Tinde radyoterapi sonrasinda lokal niiks
ile karsilagtik. Ancak geri kalan olgularin sade-
ce 6'st halen kontroliimiizdedir. Kontrolde olan
olgulara gore hesaplandiginda radyoterapi tav-
siye ettigimiz glottik tiimdrlerde niiks oranimiz
% 14.29 olmaktadir. Bu da iilkemiz sartlarinda
radyoterapiye yollanacak olgularin son derece
dikkatli secilmesi gerektigini bize diisiindiir-
mektedir.

Boyun metaztasi sorunu ozellikle supra-
glottik tiimdrlerde halen tartisilan bir konu ol-
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ma Ozelligini korumaktadir (8). Levedag ve ark.
primer olarak cerrahi tedavi uyguladiklar1 79 ol-
gunun %?29'unda boyun metaztazi ile karsilas-
miglardir (14). Desanto ve ark.n primer olarak
cerrahi tedavi uyguladiklart 94 supraglottik tii-
mor olgusundan 13'linde (5'inde karsi boyunda,
8'inde diseksiyon yapilan tarafta) metaztazla
karsilagmiglardir (8). Tablo X incelenecek olursa
boyun metaztazi ile karsilastigimiz 4 olgudan
sadece 1 tanesinin glottik (T3 N3) larenks tii-
morii olgusu oldugu ve ilk miidahaleden 39 ay
sonra ortaya c¢iktigim1 goriiliir. Geri kalan olgu-
larin hepsi supraglottik olgular olup ilk operas-
yondan ¢ok daha kisa bir silire sonra ortaya
¢ikmiglardir. Bu 4 olgudan 2'sinin NO olgular
olmasi1 dikkat c¢ekicidir. Bocca'mn 467 olguluk
serisinde NO boyunlar1 % 13'iinde "occult" lenf
nodu tutulumu bildirilmistir (6). NO boyunlar-
da "occult" lenf nodu metaztazinin supraglot-
tik bolgenin sinirlarina yaklastikga artmaktadir
(10). Ayrica NO boyunlarda boyun diseksiyonu
yapilmadan postoperatif radyoterapi uygulama
olgularda boyun niikslerinin daha fazla oldu-
gu savunulmaktadir (10). Bu sebeple biz NO ol-
gularda FBD'nu radyoterapiye tercih etmek-
teyiz.

Sonu¢ olarak erken miidahale edildiginde
yuksek oranlarda kiirabilite sansi olan larenks
timorlerini tedavi ederken hastanin kiir sansi-
nin ilk miidahale aninda en fazla oldugunu akil-
da tutmali ve hasta icin onkolojik yonden en
az riskli tedavi secenegine yonelmek gereklidir.
Radyoterapi sinirlar1 zorlamayan olgulara ve iil-
kemiz sartlar1 goz Oniinde tutularak tavsiye
edilmelidir. Ozellikle supraglottik tiimdrlerde
her iki tarafa da boyun metastaz1 ihtimali ol-
dugu daima akilda tutulmalidir. Glottik timor-
lerde radyoterapi sonrasinda uzun siire devam
eden kord ddemi niiks ihtimalini akla getirme-
lidir. Bu nedenle tedavi sonrasi direkt laringos-
kopi tetkiki siklikla uygulanmalidir.
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