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ERKEN GLOTTIK KANSERLERDE RADYOTERAPININ
VOKAL KORD FONKSIYONLARI UZERINE ETKISI:
VIDEOLARENGOSTROBOSKOPIK BULGULAR

EFFECT OF RADIOHERAPY ON VOCAL FOLD FUNCTIONS IN EARLY GLOTTIC
CANCERS: VIDEOLARYNGOSTROBOSCOPIC FINDINGS

Dr. Giirsel DURSUN (¥), Dr. Gaffar ASLAN (¥),

OZET: Erken glottik kanserlerin tedavisinde radyoterapi cerrahi ile esit sag kalim oramna sahiptir. RT; hastanin cerrahi te-
daviyi kabul etmemesi nedeniyle veya ses kalitesinin korunmast amacyla tercih edilmektedir. Bu ¢alismada T1 ve t2 glottik
kanserli 24 hastada RT'nin vokal kordlarin morfolojik ozellikler ve vibrasyon fonksiyonlar: iizerine olan etkisi videolaren-
gostroboskopi ile degerlendirildi. Radyoterapinin vokal kordlarda hiperemi (% 62,5), fibrozis (%33,3) ve ddem (%29,2) ya-
nisira mukozal dalganin vakalarin %83'iinde azaldigi ya da kayboldugu tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Glottik kanser, Radyoterapi, Videolarengostroboskopi

SUMMARY: Radiotherapy has similar survey rates with surgery in the management of the early glottic carcinomas. Radiot-
herapy is preferred when the patient refuses the surgical treatment and preservation of the voice guality is required. In this
study, morphologic features and vibratory functions of the vocal folds were investigated by videolaryngostrohoscopy in 24
patients with glottic carcinoma treated with radiotherapy. It is observed that, radioherapy causes hyperemia (62,5 %), fibro-
sis (33,3 %) or edema (29,2%) of the vocal fold tissue which results in vibratory disfunction and disapperance or decrease of

mucosal wave in 83% patients.
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GIRIS

T1 ve T2 glottik kanserlerin tedavisinde radyo-
terapi (RT) ve parsiyel cerrahi miidahaleler esit sag-
kalim sansma sahiptirler (11,13,18). Bu nedenle RT
ile cerrahi miidahaleler arasinda yapilacak tercihte
onkolojik kriterler haricinde bagka faktorler de rol
oynamaktadir. Bunlar arasinda en 6nemlileri hastanin
meslegi, tedavi tercihi, cerrahin tecriibesi ve ses kali
tesinin korunmasidir 6zellikle yasamini sesini kulla-
narak siirdiiren kisilerce ses kalitesinin korunmasi te
davi se¢iminde nemli g6z Oniinde tutulan bir husustur.

Bu caligmada; glottik kanser nedeniyle RT uy-

gulanan hastalarda tedavi sonrasinda vokal kordlarin
morfolojik Ozelliklerini ve vibrasyon fonksiyonlarmi

videolarengostrokopi  (VLS) ile degerlendirmek
amaglanmustir.
YONTEM VE GERECLER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hasta-
liklar1 Anabilim Dalina miiracaat eden ve bu ¢alisma-
ya dahil edilen 24 hastaya T1 ve T2 glottik kanser ne-
deniyle RT uygulandi.

(*) Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi KBB Hastaliklart
Anabilim Daly ANKARA

RT uygulanmasindaki baslica endikasyonlar; hastala-
rin cerrahi tedaviyi kabul etmemeleri ve mesleki kari-
yerleri agisindan kullanmak zorunda olmalariydi.
Hastalarin 10'u prospektif olarak takibe alinirken,
kalan 14 hasta daha 6nce RT gérmiis oldugundan ret-
rospektif olarak calismaya dahil edildi. RT; boyun
sag ve sol alanlardan larenks bolgesine (6x6 cm)
giinde 200cGy dozda olmak tizere toplam 5000-6000
cGy dozda 6-8 hafta siire ile verildi. Retrospektif in-
celenen hastalarin iigiinde uygulanan RT dozu ve
seklini tespit etmek miimkiin olmadi. RT uygulama-
smm bitiminden itibaren hastalarmn  ilk VLS
kontrollerine kadar gegen siire 2 ay ile 5 yil arasinda
degisiyordu. Ortalama siire 16.8 aydi. Tiim hastalara
topikal anestezi altinda VLS uygulandi. VLS incele-
mesinde; vokal kordlarin morfolojik goriiniimleri,
vibrasyon fonksiyonlari ve mukozal dalganin 6zellik-
leri degerlendirildi.

BULGULAR

Hepsi erkek olan yirmi dort hastanin yaglart 49
ile 71 arasinda degisiyordu. Yas ortalamasi 58.8 idi.
Hastalarmm  hepsi RT uygulanmasindan o6nce 15-40
sene siire ile sigara icmisti. Hastalarin glottik lezyon-
larinin evresi ve RT sonrast VLS bulgulart Tablo
1 de gosterilmistir. Tespit edilen patolojik VLS bul-
gularinin oranlari ise Tablo 2'de belirtilmistir.
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Tablo 1 Erken Evre Glottik Kanserlerde Radyoterapi sonrast VLS* Bulgulan

Hasta TNM Tedaviden S"cmra VLS BULGULAR ME)J;\(B(?:L
No Evresi gegen sure
| Ca insitu 4ay Hiperemi Normal
7 T2 1.5 vl Fibrozis, sulkus vokalis Azalmig
; Tl 3ay Reinke 6demi, aritenoid ddemi Azalmig
4 T1 4yl Hiperemi Azalmig
5 Tl 3ay Hiperemi, Reinke ddemi, aritenoid 6demi Azalmig
6 T2 8 ay Ventrikiirler hipertrofi, band ventrikil fonasyonu Normal
7 T2 3ay Hiperemi, mukozal diizensizlik, inkomplet glottik kapanma, band Azalmig
ventrikiil fonasyonu
8 i) 14 ay Hiperemi, Reinke 6demi, bilateral lokoplazi Azalmig
9 Tl Syl Hiperemi, fibrozis, larenjitis sikka Azalmig
10 Tl 6 ay Hiperemi, aritenoid 6demi Azalmig
11 Ca insitu Syl Fibrozis, Reinke 6demi Azalmug
12 T1 4yl Mukoza diizensizligi, band ventrikiil fonasonu, inkomplet glottik Azalmig
kapanma, ldkoplazi
13 T 8 ay Hiperemi, band ventrikiil fonasyonu Yok
14 Tl Jay Hiperemi, Reinke ddemi Azalmig
15 Tl 9ay Ventrikiiler hipertrofi, band ventrikiil fonasyonu Normal
16 Ti 3ay Hiperemi, mukoza diizensizligi, aritenoid demi Azalmig
17 T2 [4 ay Hiperemi, Reinke ddemi Azalmug
18 Ti 1.5yl Fibrozis, band ventrikiil fonasyonu, inkomplet glottik kapanma, niiks Azalmig
19 It say Hiperemi, fibrozis, niiks Yok
20 Tl L5yl Fibrozis, mukoza diizensizligi Azalmig
21 Tl 1T ay Fibrozis Azalmig
22 Tl 2yl Hiperemi, fibrozis Azalmig
23 Tl 6 ay Hiperemi, Reinke 6demi Azalmig
24 Tl Tay Hiperemi Azalmig

*VLS : Videolarengostroboskopi

Tablo 2 Radyoterapi sonrasi Patolojik VLS*
Bulgularinin Dagilimi

VLS BULGULARI * Hasta Sayisi** %o
Hiperemi 15 62,5
Fibrozis 8 333
Reinke odemi 7 202
Band ventrikiil fonasyonu 6 25
Aritenoid 6demi 4 16,7
Mukoza diizensizligi 4 16,7
Inkomplet glottik kapanma 3 12,5
Ventrikiil hipertrofi 2 8,3
Lezyon niiksii 2 8.3
Lékoplazi 2 83
Larenjitis sikka 1 42
Sulkus vokalis 1 4.2

* VLS : Videolarengostroboskopi
** Bazt hastalarda birden fazla patolojik bulgu mevcuttur.
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TARTISMA

RT'nin vokal kord fonksiyonlart {izerine olan et-
kileri gesitli ¢alismalara konu olmustur (7,14). Bu ¢a-
lismalar RT uygulanmasi lehine ya da aleyhine bul-
gular icermektedir.

Vokal korda yerlesmis tiimérler kitle etkileri ne-
deniyle zaten tedaviden Once ses kalitesini olumsuz
etkilerler (6) (Resim 1). Bilateral vokal kordlarda yer-
lesmis bir tiimdr, hacminin fazla olmasi nedeniyle ses
kalitesinin bozulmasma neden olurken; tek vokal kor-
dun membrandz kisminda smirlt bir kiigik tiimérde
tedavi sonrasi ses normale yakin kalir (1,10). Ayrica
cerrahi miidahale veya derin biyopsi yapilanlarda ti-
roaritenoid kasm kismen ¢ikarilmasi ya da zarar gor-
mesi vokal kordun vibrasyonunun bozulmasina ve in-
komplet glottik kapanmaya neden olur. Bu nedenle
vokal kord tlimorlerinden biopsi yaparken agresif
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davranilmamalidir (1,5). Hangi tedavi tercih edilirse
edilsin, sesin normale dénmesi tiimériin olusturdugu
doku hasarimin derecesi ile iligkilidir.

Resim 1. T1 glottik kanserin radyoterapi dncesi
vidcolarengoskopi bulgusu.

T1 ve T2 gottik kanserlerde RT sonuglarinin
olumlu oldugunu savunanlara gére RT'den sonra
ses kalitesi %75-95 oraninda diizelmekte ve
cerrahiye gore daha az anatomik ya da
fonksiyonel defekt olusturmaktadir
(4,7,11,14,15,17,18). Aksi goriisii savu-nanlara
gore ise, RT sonucu vokal kordlarin vibrasyo-
nunda azalma, Odem, fibrozis, mukozit ve
aritenoid fiksasyonu gibi problemler
gelismekledir (2,6,8,12). Bu ¢alismaya dahil
edilen hastalarin VLS ile yapilan

Resim 2. Ayni hastada radyoterapi sonrasi 1.ayda vi-
deolarengoskopi goriiniim

Resim 3. Ayni hastada radyoterapi sonrasi 13.ay da
videolarengoskopik goriiniim (Lezyon kaybolurken, saglam
kars: vokal kordda hiperemi mevcut)

degerlendirilmelerinde  patolojik  bulgular;
hiperemi, fibrozis ve 6demdi (Resim 2,3.4).
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Resim 4. Radyoterapi sonrasi gelisen band ventrikiil
fonasyonu

Bu bulgularin sadece lezyon olan doku ile smirlt
olmadig1 izlendi. Bunun nedeni RT'nin timor
dokusu kadar saglam vokal kord dokusunun da
etkilemesidir (17). Gergekte, mekanik etkiyle
vokal kord hareketini etkileyen tiimoér RT sonucu
ortadan kalkinca mukozal dalganin yeniden
olusmas1 gerekir. Ancak vokal kord dokusunda
skar olugmasit ve normal mukozaya goére daha
fibrotik bir doku gelismesi sonucu mukozal
dalga kaybolur ya da her zaman normale dénmez
(5). Hastalarimizin sekizinde (%33.3) olusan
fibrozisin mukozal dalgayr bozmasi bu bulguyu
desteklemektedir. Ayrica fibrozis ve vibrasyon
yapan mukozanin diizensizligi sonucu tam glottik
kapanma olmayabilir  (5) (Resim 5A, 5B).
Hastalarimizin {i¢iinde (% 12,5) olusan inkomplet
glottik kapanma band ventrikiil fonasyonu ile
kompanse edilmistir. Band ventrikiill fonasyonu
sesteki yetersizligi diizeltmek i¢in olusan bir
kompensasyon mekanizmasidir ve toplam alti
(%25) hastamizda izlenmistir (Resim 6). RTden
sonra telefonla konugmak gibi entellektiiel
fonksiyonlar olumsuz etkilenir ve konusmak igin
fazla efor sarf etmek gerekir (9).

Resim 5A. Radyotepi Oncesi fonasyon sirasinda
vokal kordlann goriniimil. Tam glottik kapanma mevcut.
{Tamor okla isaretli).
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Resim 5B, Ayni hastada radyoterapi sonrast
gelisen inkomplet glotlik kapanma.

Resim 6. Radyoterapi senras: band ventrikiillerde
geligen ddem,

Hastalarimizin ~ onbesinde  (%62.5) goriilen  hipe-
remi RT'yi takiben ilk aylarda olustu ve lezyon tek
vokal kordda yerlesmis olsa bile her iki vokal kordda
goriildii. Tedavi sonrasi hiperemi ile birlikte ortaya
cikan Reinke Odemi de bir siire sonra kaybolmakta-
dir. RT'den sonra gelisen patolojilerin %801 3 ay-2
yil icinde diizelir. Ses asirt kullanilir ve zorlanirsa bu
stire daha da uzayabilir (13,16).

Sonu¢ olarak bu c¢alismamizda, RTmin erken
glottik kanserli hastalarda vokal kordlarda hiperemi,
fibrozis ve Odem olusturmasi nedeniyle ses kalitesini
bozdugu tespit edildi. Tedaviyi takiben ses zamanla
diizelmekte veya bazi hastalarda gorildiigi gibi kom-
pensasyon mekanizmalart ile Kkalitesi arttirnlmaktadir.
RT sonrasi peryodik takiplerde VLS uygulanmast ile
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vokal  kordlarmn fonksiyonlarinin ~ degerlendirilmesi
yamsira niikslerin erken tespitinde de yarali olmakta-
dir. Takip doneminde hastalara ses hijeni hakkinda
bilgi verilmeli ve gerekirse ses terapileri ile destek
saglanmahdir. Ancak RT'nin vokal kord fonksiyonla-
rn ve ses ilizerine olan etkilerini daha kesin verilerle
degerlendirebilmek igin akustik ve aerodinamik ana-
lizler yapilmasi gerekmektedir. Bu calismalar lazer
veya konservatif cerrahi tedavi yontemleri ile kiyasla-
mali olarak yapilmalidir. Ayrica RTnin degisik tek-  nik
ve dozlarda uygulanmasmna bagli olarak  klinik
bulgular farklilik gosterebilir.
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