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OZET : Bu makalede T! ve T2 Larengeal karsinom nedeniyle 1984-1990 yillari arasinda konservatif cer-
rahi veya kiiratif radyoterapi uyguladigimiz 47 hastamin retrospektif ¢alismasini yaptik. Lezyonlar 1988
yilida AJC'nin  kanserle ilgili devreleme sistemine gore swmiflandirilmistir, 34 hastada konservatif cerrahi,
11 hastada kiiratif radyoterapi uygulandi. Cerrahi uygulanan grupta 3 lokal, 2 nodal rekiirrens: radyote-
rapi uygulanan grupta 3 lokal, 3 nodal rekiirrens tespit edilmistir. Bu ¢alismanin amaci primer tiimoriin
lokalizasyonuna gére cerrahi veya kiiratif radyoterapiye giden hasta sonuglarimin karsilastirilmasidir.

Anahtar Sozciikler : Larenks kanseri, konservatif cerrahi, radyoterapi

SUMMARY : In this article, we retrospectively studied patients who received conservative surgical treat-
ment or curative radiotherapy for Tl 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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GIiRIiS Konservatif cerrahi indikasyonu tagimasina rag-
. . hast hi tedaviyi kabull i

Tl ve T2 Ilarengeal karsinom tedavisinin men - hastafin - cefrain - tedaviyl - kabuflehmemest,
genel durumun uygun olmamast veya 65 yas

istiinde olmast durumunda siklikla radyoterapi

tercih edilmektedir.

planlanmasina lezyonun orijinal yeri, ekstansi-
yonu, yayilim yollan, radyolojik bulgulari, has-
tanin Onerilen tedaviye bakisi, birlikte olabilecek

sistemik hastaliklar ve takip problemleri ydn ve- Ancak  yazarlarin  O6nemli bir  bdliimiinde
rir.  Lezyonlarin kiiratif tedavisinde cerrahi ve kord vokalin 1/3 orta kismindan dogan kiigiik
radyoterapi  basariyla uygulanmakta ve benzer timorler disinda tedaviye konservatif cerrahiyle
survey oranlan elde edilebilmektedir (4, 9. 13. 14). baglama egilimi vardir (13). Ozellikle T2 suprog-

. lottik karsi 1 lokal 1 1 -
Yazarlarin bir kismu Tl ve T2 larengeal lez- ot arsinomlarda lokal ve nodal yayihm ora

yonlarin  tedavisine radyoterapi ile baglamakta
ancak niiksler ic¢in cerrahi prosediirler reserv

ninin  yiiksek olmasi tedaviye cerrahi ile baslan-
mast egilimini gliclendirmektedir.

olarak saklanmaktadir (4, 9, 14). Uygun niiks- Radyoterapi ve cerrahinin esit survey sagla-
lerde kurtarict cerrahi parsial. tekrar niiks ha- dif1  durumlarda tercih birincisi lehine olmakta-
linde ise total larenjektomidir (4, 6. 10. 11). dir. Sesin korunmasi, en azindan daha Kkotiiles-

memesi, cerrahi ve anestezi risklerini ortadan

(*)  SSK Ankara Hastanesi 2. KBB Klinigi Diskapi - ANKARA kaldirmast  ve wucuz olmasi tercihin nedenidir.
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Lezyonlar 1988 yilinda AJC'min kanserle il-
gili devreleme sistemine gore smiflandirilmistir
(7). Hareketin normal olmasi kaydiyla tiimor tek
bir kordu tutmussa Tla, 6n kommissiir ve/veya
diger kordu tutmugsa Tlb olarak siniflandirilir.
Timor kord vokal hareketini bozmadan aritenoi-
de uzanmis ise T2a, hareketi kisitlamis ise T2b
olarak kabul edilir. Ayrica T2 de lezyon kord vo-
kalin iist veya alt smirmi gegmistir. Tl suprag-
lottik lezyonda tiimdr tek bir anatomik bolgede
kalmis; T2 de supraglottik lezyonda timor tek
bir anatomik bolgede kalmis; T2 de komsu ana-
tomik bolgelere (supraglottik veya glottik) fiksas-
yon yapmadan yayilmistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 1984-1990  yillar1  arasinda
konservatif cerrahi veya radyoterapiyle tedavi
edilen 47 Tl ve T2 skuamo6z hiicreli larengeal
karsinomali hasta retrospektif olarak calisilmis-
tir. Hasta ortalama yasi 54 (dagilim : 30-67 yas),
44 (%95,5) hasta erkek, 3 (%4,5) hasta kadin-
di. Lezyonlar indirekt ve silispansiyon larengos-
kopisi ile degerlendirilerek kord vokal mobilitesi,
timor lokalizasyonu, yayilimi ve biyikligi
saptandi.

Vakalarin  36'smmda  (%76,6) lezyon T,
11'inde (%23,4) T2 olarak degerlendirildi. Lez-
yonlarin 16'st  (%34) supraglottik, 31'i (%66)
glottik yerlesimliydi. Suproglottik lezyonlann 8'i
(%50) TI, 81 (%50) T2, glotik lezyonlann 17'si
(%55) Tla, 111 (%35,5) TIb, 2'si  (%06,5)
T2a, 11 (%3) T2b olarak smiflandirildi. Sup-
raglottik karsinomlarin 9'nda (%56), glottik kar-
sinomlarn birinde (%3) klinik palpabl lenfade-
nopati tespit edildi.

Teorik  tedavi  protokolimiizii  asagidaki
sekilde belirledik : Kord vokalin 1/3 orta kismini
tutan lezyonlara kordektomi veya radyoterapi
uygulandi. Sesini profesyonel olarak kullanan-
lar, takip problemi olabilecek vakalar ve 65 ya-
sin  lizerindekilere radyoterapi tavsiye edildi.
Cerrahiye medikal kontrendikasyonu olanlar ve
cerrahi tedaviyi kabul etmeyenler radyoterapiye
gonderildi. T1b glottik ve tiim supraglottik lez-
yonlar ile klinik palpabl nodlarin varliginda cer-
rahi tedavi onerildi.
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Glottik lezyonlann klinik smuflandirma ve
tedavisi Tablo I'de dzetlenmistir,

Tablo I : Klinik Simflandirma - Tedavi

Tla Tib TZb T2b
Cerrahi 13=%52 |11=%44 |1="%4 0

Radyoterapi| 4=%66.7| 0 1=%16.6|1=%16.6
Toplam 17=%55 [11=%355/2=%6.5 |1=%3

Suproglottik lezyonlann klinik smmflandir-
ma ve tedavisi Tablo 11 de dzetlenmisgtir.

Table II : Klinik Smiflanduma - Tedavi
i T1 T2
?Iemhl 6=%54.5 5 =%45.5
Radyoterapl 2 = %40 3 = %60
Toplam 8 = %50 8 = %50

Glottik lezyonlarda uygulanan cerrahi yon-
temler Tablo Ill'de dzetlenmistir.

Tablo I : Klinik Sumflanduma - Cerrahi Tedavl
Laterai Parsiyel |  Fronto-Latenl
Larenjektomi Pansiyal Anterior Genigletifmi
(LPL) | Lavenjektomi (PLPL) | Komissirrektomi LPL
Tia 13=%62 - - =
Tib - 8=%32 3=%12 -
Th - - - 1=9%4

Supraglottik lezyonlarda uyg,;ulanan cerrahi
yontemler Tablo [V'te 6zetlenmistir.

Tablo IV : Klinik Siniflandirma - Cerrahd Tedavi

Supraglottik Horizontal
Parsiyal Larenjektomi | SGHPL +
Epiglotektomi SGHPL RBD

Tl 2 =%I18 2=%18 1=%9
T2 - -

Radikal boyun disseksiyonu uygulanan kli-
nik olarak palpabl lenf adenopatili 6 vakamn

5 = %46

4'nde patoloji metastaz teyit etti.

Glottik karsinomah 6 hastada (%19.4) rad-
yoterapi uygulandi. Tla simflandirmasina giren
4 vakada radyoterapi programlanmg T2a ve
T2h simflandirmasina giren birer hasta operas-
yon ukabul etmedigi i¢in radyoterapiye gonderil-
mistir. T2b siniflandirmasina giren glottik Ca'lh
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vakada klinik palpabl lenfadenopati saptanmis-
t1:

Supraglotik  karsinomali 5 (%31) hastada
radyoterapi  uygulandi. Tl
iki hasta ile T2 supraglottik Ca'li bir hasta me-
dikal  kontrendikasyon nedeniyle, T2 siniflan-
dirmasina giren iki hasta operasyonu kabul et-
medigi i¢in radyoterapiye gonderildi. Radyotera-

supraglottik ~ Ca'l

piye giden supraglottik Ca'li 3 hastada ipsilate-
ral palpabl lenfadenopati saptanmisti.

Cerrahi tedavi uyguladigimiz bazi vakalarimi-
zda  Post-op
hiye giden suproglottik lezyonlarda operasyon

radyoterapi  programladik.  Cerra-

sirasinda  klinik  palpabl  lenfadenopati  tespit

edilmemigse  boyun  disseksiyonu  uygulamadik
ve post-op radyoterapiye gonderdik. Bu durum-
da 6lan 5 (11 vakanin 5'1) vakamizda post-op

radyoterapi programladik.

Cerrahi  smirlarin  tiimdre  yakin  oldugunu
diisiindiiglimiiz  genisletilmis LPL (T2a lezyonlu)
ve FLPL (Tl b lezyonlu) yaptigimiz iki hastamizi
da post-op radyoterapiye gonderdik.

Primer cerrahi veya radyoterapi alan 47
hastanin takip siireleri 3-9 yil arasinda degis-
mektedir, takip siireleri iginde primer cerrahi
uygulanan grupta 3 lokal, 2 nodal, kiiratif rad-
yoterapi uygulanan grupta 3 rekiirrens tespit edildi.

FLPL ve genisletiimis LPL yapilan glottik
Ca'li iki vaka (Tlb ve T2a) ile SGHPL + RBD ya-
pilan supraglottik Ca'li bir vakada (T2N1) lokal
rekiirrens saptandi. Kurtarict  cerrahi  olarak to-
tal larenjektomi, boyun disseksiyonu ile kombi-
ne edildi. Radikal boyun disseksiyonu glottik
Ca'li iki vakada ipsilateral, suproglottik Ca'h va-
kada kontrlateral uygulandi. Spesmenlerde ser-
vikal metastaz teyit edilmedi.

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

Kiiratif radyoterapi uygulanan glottik Ca'l
6 vakanin birinde (T2bNl) lokal ve nodal niiks
gelisti ve kurtarict cerrahi olarak total larenjek-
tomi ipsilateral boyun disseksiyonu ile kombine
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edildi. Spesmende servikal metastaz tespit edil-
di. Kiirtaif radyoterapi uygulanan supraglottik
Cali 5 vakanin 2'nde (T2N1) lokal, arti birinde
nodal niiks saptandi. Total larenjektomi ile ipsi-
lateral boyun disseksiyonu kurtarici olarak ya-
pildi.  Spesmenlerden birinde servikal metastaz
tespit edildi.

Konservatif cerrahi uygulanan grupta lokal
ve nodal niiks orani sirasiyla %8,4 ve %5,4, kii-
ratif radyoterapi uygulanan grupta lokal ve no-
dal niiks orani sirasiyla %27 ve %18 olarak sap-
tandi.

Kurtarici cerrahi uygulanan 8 vakadan iki-
sinde niiks nedeniyle ex oldu. Her ikisinde de
servikal nodal niiks ve akciger metastazi gelis-
mistir.

TARTISMA

Bircok yazara gore glottik Ca'larda timor
hacminin biiylik olmasi, 6n kommissiir veya ari-
tenoide wuzanmasi ile kord vokal mobilitesinin
bozulmasi radyoterapi surveyini olumsuz etkile-
memektedir (1,5). Kord vokal 1/3 orta yerlesimli
lezyonlarin radyoterapiyle kiir sanst cerrahi te-
daviye esittir. Ses  kalitesinin  korunabilmesi,
operasyon risklerini ortadan kalkmasi ve daha

ucuz olmasi cerrahi tedaviye Uistiin yonleridir.

Erken Tl glottik Ca'larda kiiratif tedaviye
radyoterapiyle baslamanin diger bir avantaji ay-
n yerde niiks goriilmesi halinde konservatif cer-
rahi ile tedavi sansinin devam etmesidir. Ingilte-
re, Kanada ve bazi Avrupa iilkelerinde erken TI
glottik lezyonlarin tedavisine radyoterapiyle bas-
landi1 yazilmaktadir (1,5). Tl glottik tiimorler-
de, radyoterapiyle kiir orani %85-95 aras1 degis-
mektedir (12J. Bu oran cerrahi tedavi ile elde
edilen kiire yakindir. Buna ragmen A.B.D de c¢o-
gu merkezde cerrahi tedaviye egilim fazladir, Kli-
nigimizde ve filkemizde de ayni egilim mevcut-
tur. Ulkemizde radyoterapi merkezlerinin gogal-
masi, bu tedavinin daha etkili uygulanmasiyla
gercek degerinin ortaya ¢ikmasi radyoterapiye
olan giiveni siiphesiz artiracaktir.

T2 glottik Ca'larda lezyonun radyoterapiyle
kontroli.  %70'lere  diismekte, ancak  kurtarici
cerrahiyle %90'lara yiikselmektedir (8, 13).
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Radyoterapiye gonderdigimiz Tl ve T2 glot-
tik Ca'li vakalarda ortalama %83 oraninda TN
(tiimor-nodiil) kontrolii saglandi.

Konservatif cerrahi uyguladigimiz Tl glottik
Ca'li vakalarda %96 oraninda TN kontrolii sag-
landu.

Kiiratif radyoterapi, supraglottik bdlgenin
kiigiik hacimli, ekzofitik, fiksasyon ve Kartilaj
hasar1 yapmayan, palpabl servikal LAP"1 tespit
edilemeyen lezyonlarda basariyla uygulanabil-
mektedir. Epilarenks yayilimi yapan, farengeal
duvar, vallekula, dil kokii ve derin dokulara in-
vaze olan biiyiik lezyonlarda kiiratif radyoterapi
ile survey disiiktiir. Lezyonun konservatif cer-
rahiye uygun olmasina ragmen, hastanin iyi bir
kardiyopulmoner fonksiyonu ve genel durumu
olmamasi, 65 yasin iizerinde olmasi gibi durum-
larda radyoterapi ve total larenjektomi arasinda
secim yapilir.

Supraglottik ~ larenjektomi  siklikla  post-
operatif radyoterapiyle kombine edilmektedir.
Timoriin cerrahi smirlara yakin olmasi, multipl
metastatik lenf nodlarmin histolojik olarak tes-
piti veya lenf nodu kapsiilinde yirtilma post-op
radyoterapiyi gerektirmektedir.

Primer radyoterapiden sonra goriilen niiks-
lerde kurtarici olarak SGHPL ancak ¢ok iyi segi-
len vakalarda wuygulanabilir. Primer lezyonun.
kiicik ve ©On larengeal vestibule sinirli, radyote-
rapiden once de On kommissiirden en az 5 mm
uzak, histolojik olarak iyi differensiye, hastanin
yas ve genel durumunun uygun olmasi gerek-
mektedir.

Radyoterapiye gonderdigimiz Tl ve T2 sup-
raglottik Ca'li vakalarda ortalama %60 oraninda
TN kontrolii saglandi. Konservatif cerrahiyi
post-op radyoterapiyle kombine ettigimiz TINO
supraglottik Ca'li 5 vakamizda %100 lokal, %60
nodal kontrol saglandi.

Konservatif cerrahi arti homolateral boyun
disseksiyonu uyguladigimiz T2N 1 supraglottik
Ca'li 5 vakamizda %80 lokal, %100 nodal kont-
rol saglandu.

Tl ve T2 supraglottik Ca'li vakalarin tedavi-
sinde egilim cerrahiyle olmaktadir (2, 3). Genel-
likle radyoterapiye gonderilen vakalar cerrahiyi
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kabul etmeyenler veya yasi ve genel durumu
cerrahiye uygun olmayanlardir.

SONUC

Radyoterapi ve cerrahinin esit survey sagla-
dig1 durumlarda tercih birincisi lehine olmalidir.
Ciinkii niiks halinde kurtarici olarak konserva-
tif cerrahi uygulama sansi vardir. Kord vokalin
1/3 orta kismindaki kiigik lezyonlarm tedavi-
sinde radyoterapi ¢ok basarili ve surveyi cerra-
hiyle es degerdedir. Sesi korumasi veya en azin-
dan bozmamasi, ucuz olmasi ve anestezi riskle-
rini  ortadan kaldirmas: diger avantaj landir.
Glottik lezyonlarin aritenoide uzanmasi, mobili-
teyi kisitlamast radyoterapiden sonra niiks ora-
nin1 artirmaktadir.

On larengeal vestibulumdaki kiiciik TI lez-
yonlar digindaki diger Tl ve T2 supraglottik
Ca'larda cerrahi tedavi tercih edilmektedir. Ek-
zofitik, kiigiik ve on vestibulumdaki Tl lezyon-
larda her iki yoOntem esit survey saglamaktadir.
Servikal LAP'1n klinik varligt da cerrahi lehine
onemli bir kriterdir.
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