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ERKEN GLOTTİK KANSERLERDE RADYOTERAPİNİN 
VOKAL KORD FONKSİYONLARI ÜZERİNE ETKİSİ: 

VİDEOLARENGOSTROBOSKOPİK BULGULAR 

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

Dr. Gürsel DURSUN (*), Dr. Gaffar ASLAN (*), 

ÖZET: Erken glottik kanserlerin tedavisinde radyoterapi cerrahi ile eşit sağ kalım oranına sahiptir. RT; hastanın cerrahi te-  
daviyi kabul etmemesi nedeniyle veya ses kalitesinin korunması amacıyla tercih edilmektedir. Bu çalışmada T1 ve t2 glottik 
kanserli 24 hastada RT'nin vokal kordların morfolojik özellikler ve vibrasyon fonksiyonları üzerine olan etkisi videolaren-
gostroboskopi ile değerlendirildi. Radyoterapinin vokal kordlarda hiperemi (% 62,5), fibrozis (%33,3) ve ödem (%29,2) ya- 
nısıra mukozal dalganın vakaların %83'ünde azaldığı ya da kaybolduğu tespit edildi. 

Anahtar Sözcükler: 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 %), fıbro-     
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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GİRİŞ 
T1 ve T2 glottik kanserlerin tedavisinde radyo-     

terapi (RT) ve parsiyel cerrahi müdahaleler eşit sağ-    
kalım şansına sahiptirler (11,13,18). Bu nedenle RT           
ile cerrahi müdahaleler arasında yapılacak tercihte 
onkolojik kriterler haricinde başka faktörler de rol 
oynamaktadır. Bunlar arasında en önemlileri hastanın   
mesleği, tedavi tercihi, cerrahın tecrübesi ve ses kali        
tesinin korunmasıdır özellikle yaşamını sesini kulla-      
narak sürdüren kişilerce ses kalitesinin korunması te            
davi seçiminde önemli göz önünde tutulan bir husustur. 

Bu çalışmada; glottik kanser nedeniyle RT uy- 
gulanan hastalarda tedavi sonrasında vokal kordların 
morfolojik özelliklerini ve vibrasyon fonksiyonlarını 
videolarengostrokopi (VLS) ile değerlendirmek 
amaçlanmıştır. 

 

RT uygulanmasındaki başlıca endikasyonlar; hastala-
rın cerrahi tedaviyi kabul etmemeleri ve mesleki kari-
yerleri açısından kullanmak zorunda olmalarıydı. 
Hastaların 10'u prospektif olarak takibe alınırken, 
kalan 14 hasta daha önce RT görmüş olduğundan ret-
rospektif olarak çalışmaya dahil edildi. RT; boyun 
sağ ve sol alanlardan larenks bölgesine (6x6 cm) 
günde 200cGy dozda olmak üzere toplam 5000-6000 
cGy dozda 6-8 hafta süre ile verildi. Retrospektif in-
celenen hastaların üçünde uygulanan RT dozu ve 
şeklini tespit etmek mümkün olmadı. RT uygulama-
sının bitiminden itibaren hastaların ilk VLS 
kontrollerine kadar geçen süre 2 ay ile 5 yıl arasında 
değişiyordu. Ortalama süre 16.8 aydı. Tüm hastalara 
topikal anestezi altında VLS uygulandı. VLS incele-
mesinde; vokal kordların morfolojik görünümleri, 
vibrasyon fonksiyonları ve mukozal dalganın özellik-
leri değerlendirildi. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Hasta-

lıkları Anabilim Dalına müracaat eden ve bu çalışma-  
ya dahil edilen 24 hastaya T1 ve T2 glottik kanser ne-
deniyle RT uygulandı. 

(*) Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Hastalıkları 
Anabilim Dalı/ ANKARA 

BULGULAR 
Hepsi erkek olan yirmi dört hastanın yaşları 49        

ile 71 arasında değişiyordu. Yaş ortalaması 58.8 idi. 
Hastaların hepsi RT uygulanmasından önce 15-40        
sene süre ile sigara içmişti. Hastaların glottik lezyon-    
larının evresi ve RT sonrası VLS bulguları Tablo               
1 de gösterilmiştir. Tespit edilen patolojik VLS bul-   
gularının oranları ise Tablo 2'de belirtilmiştir. 
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TARTIŞMA 

RT'nin vokal kord fonksiyonları üzerine olan et-      
kileri çeşitli çalışmalara konu olmuştur (7,14). Bu ça-   
lışmalar RT uygulanması lehine ya da aleyhine bul-       
gular içermektedir. 

Vokal korda yerleşmiş tümörler kitle etkileri ne-  
deniyle zaten tedaviden önce ses kalitesini olumsuz 
etkilerler (6) (Resim 1). Bilateral vokal kordlarda yer-       
leşmiş bir tümör, hacminin fazla olması nedeniyle ses 
kalitesinin bozulmasına neden olurken; tek vokal kor-           
dun membranöz kısmında sınırlı bir küçük tümörde     
tedavi sonrası ses normale yakın kalır (1,10). Ayrıca   
cerrahi müdahale veya derin biyopsi yapılanlarda ti-
roaritenoid kasın kısmen çıkarılması ya da zarar gör-         
mesi vokal kordun vibrasyonunun bozulmasına ve in-  
komplet glottik kapanmaya neden olur. Bu nedenle      
vokal   kord  tümörlerinden  biopsi  yaparken  agresif 
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Resim 1. T1 glottik kanserin radyoterapi öncesi 

vidcolarengoskopi bulgusu. 

T1 ve T2 gottik kanserlerde RT sonuçlarının 
olumlu olduğunu savunanlara göre RT'den sonra 
ses kalitesi %75-95 oranında düzelmekte ve 
cerrahiye     göre daha az anatomik ya da 
fonksiyonel defekt oluşturmaktadır 
(4,7,11,14,15,17,18). Aksi görüşü savu-nanlara 
göre ise, RT sonucu vokal kordların vibrasyo-
nunda azalma, ödem, fibrozis, mukozit ve 
aritenoid fiksasyonu gibi problemler 
gelişmekledir (2,6,8,12). Bu çalışmaya dahil 
edilen hastaların VLS ile yapılan 

değerlendirilmelerinde patolojik bulgular; 
hiperemi, fibrozis ve ödemdi (Resim 2,3,4). 

Resim 4. Radyoterapi sonrası gelişen band ventrikül 
fonasyonu 

Bu bulguların sadece lezyon olan doku ile sınırlı 
olmadığı izlendi. Bunun nedeni RT'nin tümör 
dokusu kadar sağlam vokal kord dokusunun da 
etkilemesidir (17). Gerçekte, mekanik etkiyle 
vokal kord hareketini etkileyen tümör RT sonucu 
ortadan kalkınca mukozal dalganın yeniden 
oluşması gerekir. Ancak vokal kord dokusunda 
skar oluşması ve normal mukozaya göre daha 
fibrotik bir doku gelişmesi sonucu mukozal     
dalga kaybolur ya da her zaman normale dönmez 
(5). Hastalarımızın sekizinde (%33.3) oluşan 
fibrozisin mukozal dalgayı bozması bu bulguyu 
desteklemektedir. Ayrıca fibrozis ve vibrasyon 
yapan mukozanın düzensizliği sonucu tam glottik 
kapanma olmayabilir  (5) (Resim 5A, 5B). 
Hastalarımızın üçünde (% 12,5) oluşan inkomplet 
glottik kapanma band ventrikül fonasyonu ile 
kompanse edilmiştir. Band ventrikül fonasyonu 
sesteki yetersizliği düzeltmek için oluşan bir 
kompensasyon mekanizmasıdır ve toplam altı 
(%25) hastamızda izlenmiştir (Resim 6). RTden 
sonra telefonla konuşmak gibi entellektüel 
fonksiyonlar olumsuz etkilenir ve konuşmak için 
fazla efor sarf etmek gerekir (9). 
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Hastalarımızın onbeşinde (%62.5) görülen hipe-      
remi RT'yi takiben ilk aylarda oluştu ve lezyon tek      
vokal kordda yerleşmiş olsa bile her iki vokal kordda 
görüldü. Tedavi sonrası hiperemi ile birlikte ortaya     
çıkan Reinke ödemi de bir süre sonra kaybolmakta-          
dır. RT'den sonra gelişen patolojilerin %80'i 3 ay-2         
yıl içinde düzelir. Ses aşırı kullanılır ve zorlanırsa bu         
süre daha da uzayabilir (13,16). 

Sonuç olarak bu çalışmamızda, RT'nin erken     
glottik kanserli hastalarda vokal kordlarda hiperemi,    
fibrozis ve ödem oluşturması nedeniyle ses kalitesini 
bozduğu tespit edildi. Tedaviyi takiben ses zamanla 
düzelmekte veya bazı hastalarda görüldüğü gibi kom-
pensasyon mekanizmaları ile kalitesi arttırılmaktadır.           
RT sonrası peryodik takiplerde VLS uygulanması ile 

 
 

vokal kordların fonksiyonlarının değerlendirilmesi         
yanısıra nükslerin erken tespitinde de yaralı olmakta-           
dır. Takip döneminde hastalara ses hijeni hakkında       
bilgi verilmeli ve gerekirse ses terapileri ile destek 
sağlanmalıdır. Ancak RT'nin vokal kord fonksiyonla-               
rı ve ses üzerine olan etkilerini daha kesin verilerle 
değerlendirebilmek için akustik ve aerodinamik ana-       
lizler yapılması gerekmektedir. Bu çalışmalar lazer        
veya konservatif cerrahi tedavi yöntemleri ile kıyasla-        
malı olarak yapılmalıdır. Ayrıca RTnin değişik tek-     nik 
ve dozlarda uygulanmasına bağlı olarak klinik         
bulgular farklılık gösterebilir. 

Yazışma Adresi: Dr. Gürsel DURSUN 
Turgut Reis Cad. 
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