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Cerrahi Tedavi Uygulanmis
Larenks Kanserli Hasta Sonuclarimiz

Result of Surgically Treated Laryngeal
Cancer Patients

OZET Amag: Larenks kanserleri, bas boyun malign neoplazmlari arasinda yer alan 6nemli morbidite
ve mortalite nedenlerinden biridir. Larenks kanseri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalar
yas, cinsiyet, histopatolojik tani, primer hastaligin lokalizasyonu, cerrahi tedavi yaklagimi ve tedavi
sonuglar: incelenmis ve sunulmustur. Gereg ve Yontemler: 324 larenks kanserli hasta ¢galigmaya
dahil edilmistir. Hastalarin ayrintili bir anamnezi alinmig, bas boyun muayeneleri tam olarak
yapilmis, boyun bilgisayarl tomografileri ve akciger grafileri ¢ekilmistir. Operasyon 6ncesi direkt
larengoskopi esliginde biyopsileri alinmistir ve histopatolojik tanilar1 konulmustur. Klinik ve
radyolojik olarak tiimor lokalizasyonu belirlenmis ve TNM siniflamas: yapilmistir. Hastalara total
veya parsiyel larenjektomi ve boyun disseksiyonu operasyonu uygulanmstir. 150 hasta postoperatif
olarak radyoterapi almistir. Bulgular: Klinik ve radyolojik olarak hastalarin 18 (%5.5)i T1, 90
(%27.8)1 T2, 171 (%52.8)'i T3, 45 (%13.9)’i T4 olarak belirlenmistir. Hastalarin 228 (%70.4)'ine
total larenjektomi, 96 (%29.6)’sina parsiyel larenjektomi yapilmigstir. Hastalarin 24 (%7.4)’iine boyun
disseksiyonu yapilmamistir; fakat, diger 219 (%67.6) una tek tarafli ve 81 (%25)’ine bilateral boyun
disseksiyonu yapilmistir. Lokal kontrol T1 hastalarda %95, T2 hastalarda %86, T3 hastalarda %78
ve T4 hastalarda %52 olarak bulunmustur. Sonug: Larenks kanserlerinin tedavisinde cerrahi 6nemli
yer tutmaktadir ve boyun disseksiyonu da bolgesel kontrol igin tamamlayicidir.

Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri; larenjektomi; boyun disseksiyonu; radyoterapi

ABSTRACT Objective: Laryngeal cancers are an important cause of morbitity and mortality among
head and neck malignant neoplasms. Patients whom underwent surgery because of laryngeal can-
cer are analysed and compared in terms of age, gender, histopathologic diagnosis, localization, sur-
gical aproach and treatment outcomes. Material and Methods: 324 patients with laryngeal cancer
were included in this study. A through history was taken, complete otolaryngologic examination
was made, neck CT scan and chest X-ray graphies were performed. By means of microlaryngo-
scopic examination histopathologic diagnosis was made before the operation. Tumor localization
was clarified as clinically and radiologically and TNM classification was made. Total or partial la-
ryngectomy and neck dissection was performed. 150 patients used radiotherapy postoperatively.
Results: As clinical and radiological patient numbers and rates of T1, T2, T3 and T4 were identified
as 18 (5.5%), 90 (27.8%), 171 (52.8%) and 45 (13.9%) respectively. Patient numbers and rates whom
underwent total larengectomy and partial larengectomy were 228 (70.4%) and 96 (29.6%) respec-
tively. Neck dissection did not performed to 24 (7.4%) patients; but, a unilateral and bilateral neck
dissection was performed to 219 (67.6%) and 81 (25%) patients respectively. Local control rates for
patients T1, T2, T3 and T4 were obtained 95%, 86%, 78% and 52% respectively. Conclusion: Sur-
gery takes an important place in treatment of laryngeal cancers and neck dissection is supplemen-
tary for local control.

Key Words: Laryngeal neoplasms; laryngectomy; neck dissection; radiotherapy
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arenks kanserleri, bas boyun malign neoplazmlar: arasinda yer alan
6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Larengeal kan-

ser tim kanserlerin %2-5’ini kapsar ve tiim bas boyun kanserleri
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arasinda cilt kanserlerinden sonra en sik kanser-
dir.

Larengeal kanserlerin %80’inden fazlasi haya-
tin 5, 6 ve 7. dekadlarinda ortaya ¢ikar ve en stk
olarak da 6. dekadda goriilmektedir. Farkli yas
gruplarina gore degismekle beraber erkek kadin
orant 5-20/1’dir. Titéin ve alkol kullanimi en
onemli etiyolojik faktor olarak goriilmektedir.!?

Larenks kanserlerinin yaklasik %901 skuamoz
hiicreli karsinomlardir.* Vokal kord kanserleri ge-
nellikle iyi diferansiyedir. Larenks kanserlerinin
biiyiik bir cogunlugu gercek vokal kordlardan geli-
sir ve bu nedenle erken tani1 miimkindiir.’

Larenks kanserleri erken tani konulup ve dog-
ru bir yaklasimla tedavi edilirse bag boyun kanser-
leri arasinda kiir sanst en fazla olan
malignansilerdendir. Hastalarin sag kaliminda pri-
mer hastaligin yeri ve lenf nodu metastazinin var-
Lig iki énemli noktadir.'®” [lk larenjektomiyi
Billroth 1873 yilinda yapmistir ve larenks kanser-
lerinin tedavisinde 100 y1ldan uzun siiredir total la-

renjektomi uygulanmaktadir.>68

Bu ¢aligmada larenks kanseri nedeni ile laren-
jektomi uygulanan hastalar yas, cinsiyet, histopa-
tolojik tani, primer hastaligin lokalizasyonu ve
cerrahi tedavi yaklasimi agisindan incelenmis ve
sunulmustur.

I GEREG VE YONTEMLER

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klini-
ginde Mart 1995-Mart 2005 tarihleri arasinda 324
hastaya total veya parsiyel larenjektomi ve boyun
disseksiyonu operasyonu uygulanmigtir. Hastalarin
300 (%92.6)tiniin 6zge¢misinde giinde 1 paket ve
iizerinde sigara kullaniminin oldugu ve 2 hastanin
(900.6) hayatinin hi¢bir doneminde sigara kullani-
minin olmadig belirlenmistir. Hastalardan 52
(%16)’sinin 6zge¢misinde sigara kullaniminin ya-
ninda kronik alkol kullaniminin da oldugu tespit
edilmigtir. Hastalarin hepsinin orofarengeal, nazal,
larengeal, boyun ve sistemik muayeneleri yapilmis-
tir. Lezyonun yeri ve yayilimim saptamak i¢in vi-
deolarengostroboskopi ve direkt larengoskopi
uygulanmistir. Hastalarin hepsinde tam kan sayimi,
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kan biyokimyasi, protrombin zamani, aktive parsi-
yel tromboplastin zamani bakilmistir ve akciger
grafileri cekilmistir. Klinik olarak tiimdriin biiyiik-
ligli ve yayilimi belirlendikten sonra, radyolojik
olarak biitiin hastalara boyun bilgisayarli tomogra-
fisi yapilarak desteklenmistir. Akciger grafisinde ve-
ya fizik muayenesinde bulgular1 olan hastalara
toraks bilgisayarli tomografisi de uygulanarak akci-
ger metastazi olmadig: belirlenmistir ve calismaya
akciger metastazi olmayan hastalar dahil edilmistir.
Operasyon Oncesi biitiin hastalardan direkt laren-
goskopi esliginde biyopsi alinmistir ve histopatolo-
direkt
larengoskopi ve boyun bilgisayarli tomografi ince-

jik tanist  konulmustur. Hastalarin
lemeleri sonucuna gore klinik ve radyolojik olarak
tlimor lokalizasyonu ve biiytikliigi TNM siniflama-
sina gore (American Joint Committee on Cancer-
2002) yapilmistir. Parsiyel ve total larenjektomi
uygulanan hastalarin 219 (%67.6)’una tek tarafli, 81
(%25)’ine bilateral boyun disseksiyonu uygulan-
mustir. Biitlin hastalarin larenjektomi ve boyun dis-
seksiyonu spesmenleri histopatolojik olarak
incelenmigtir. 150 hastaya nodal metastaz, ekstrala-
rengeal veya subglottik yayilim nedeni ile tamam-

layic1 radyoterapi uygulanmisgtir.

I BULGULAR

Hastalarin 319 (%98.5)u erkek, 5 (%1.5)’1i kadin-
dir. Yag aralig1 33 ile 85 arasindadir ve ortalama yas
59dur. Klinik ve radyolojik olarak hastalarin 114
(9%35.2)’ti supraglottik tiimor, 102 (%31.5)’si glottik
timor, 12 (%3.7)’si subglottik timor, 96 (%29.6)’s1
transglottik tiimor olarak belirlenmigtir (Tablo 1).
Hastalarin 228 (%70.4)’ine total larenjektomi, 96
(9%29.6)’s1na parsiyel larenjektomi yapilmigtir. Has-
talarin 26 (%8)’sina vertikal larenjektomi, 19
(%5.9)una
(9%6.5)’ine supraglottik horizontal larenjektomi, 30

frontolateral larenjektomi, 21

(%9.2)’una suprakrikoid rekonstriiktif larenjekto-

TABLO 1: Timor lokalizasyonu.
Bélgeler n Goriilme orani (%)
Supraglottik 114 35.2
Glottik 102 315
Subglottik 12 3.7
Transglottik 96 29.6
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TABLO 2: Uygulanan larenjektomi tiplerine gore
dagilim.
n Goriilme orani (%)

Total 228 70.4
Vertikal 26 8

Frontolateral 19 59
Supraglottik horizontal 21 6.5
Suprakrikoid rekonstriktif 30 9.2

TABLO 3: Boyun disseksiyonu yapilan hastalarda
boyun disseksiyonu tiplerinin dagilimi.

Boyun disseksiyonlari n Goriilme orani (%)
Radikal 18 47
Tip 1 modifiye radikal 189 49.6
Tip 3 modifiye radikal 135 354
Selektif 39 10.3
Toplam 381 100

Hastalarin 24
(%7.4)ine boyun disseksiyonu yapilmamistir, di-
ger 219 (%67.6)’una tek tarafl, 81 (%25)’ine bila-
teral boyun disseksiyonu yapilmistir. Toplam 381

mi uygulanmistir (Tablo 2).

boyun disseksiyonundan 18 (%4.7)’i radikal boyun
disseksiyonu, 189 (%49.6)’u tip 1 modifiye radikal
boyun disseksiyonu, 135 (%35.4)’i tip 3 modifiye
radikal boyun disseksiyonu, 39 (%10.3)’u selektif
boyun disseksiyonu uygulanmigtir (Tablo 3).

Klinik ve radyolojik olarak hastalarin 18
(9%5.5)'1 T1, 90 (%27.8)1 T2, 171 (%52.8)’i T3, 45
(%13.9)’i T4 olarak belirlenmistir. Hastalarin histo-
patolojik inceleme sonuglarina gore 306 (%94.5)’s1
skuamoz hiicreli karsinom, 5 (%1.5)’i bazoloid kar-
sinom, 9 (%2.8)u verriik6z karsinom, 3 (%0.9)’11 igsi
hiicreli karsinom, 1 (%0.3)’i lenfoepitelyoma olarak
saptanmigtir (Tablo 4). Skuamoz hiicreli karsinom
olan 306 hastanin 150 (%49)’si iyi derecede dife-
ransiye, 141 (%46)’i orta derecede diferansiye, 15
(%5)’1 az derecede diferansiye olarak bulunmustur.
Boyun disseksiyonu spesmeninin histopatolojik ola-
rak incelenmesinde 96 (%25.2)’sinda boyun metas-
taz1 tespit edilmistir. Hastalarin 150 (%46.3)’si post-
operatif donemde radyoterapi almistir.

Toplam 324 hastanin 290’1 takiplerine diizen-
li gelmistir. Hastalar 1 yil ve 10 yal arasinda ve or-
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talama 5.2 yil takip edilmislerdir. Lokal niiks 29
hastada (%8.9) ve regional niiks 31 hastada (%9.6)
gorilmustiir. Lokal kontrol T1 hastalarda %95, T2
hastalarda %86, T3 hastalarda %78 ve T4 hastalar-
da %52 olarak bulunmusgtur (Tablo 5).

I TARTISMA

Kanserler i¢inde bag boyun bolgesi kanserleri ve
bunlar i¢inde de 6zellikle larenks kanserleri 6nem-
li bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ulkemizde
yapilan ¢aligmada bas boyun bolgesi kanserleri
icinde larenks kanseri %26 oraninda goriilmekte-
dir?

Etiyolojide tiitiin ve alkol kullanimi en 6nem-
li risk faktoridir. Titin kullanimi olmayan kisi-
lerde bu hastalik nadiren gelismektedir. Sanayi
irtinlerine (hardal gazi, asbestoz, odun talag: ve ba-
z1 rafineri tirtinleri) maruziyet de bir risk faktorii-
diir. Larenks kanseri erkeklerde kadinlara nazaran
belirgin olarak daha sik goriilmektedir.’® Bu calig-
mada, olgularin %92.6’sin1n 6zge¢misinde giinde 1
paket ve tizerinde sigara kullanimi mevcuttur ve sa-
dece 2 hastanin (%0.6) hayatinin hi¢bir doneminde
sigara kullanim1 yoktur. Ozgecmisinde sigara kul-
laniminin yaninda hastalarin %16’sinin kronik al-
kol kullanimi da mevcuttur. Olgularimizda da
larenks kanserinin goriilme siklig: kadin ve erkek
popiilasyon arasinda belirgin farklilik gostermekte-
dir. Hastalarin %98.5’1 erkek, %1.5’i kadindir.?’

TABLO 4: Hastalarin histopatolojik tanilarina gére

dagilimi.
Histopatolojik tani n Goriilme orani (%)
Skuaméz hiicreli karsinom 306 94.5
Verriikdz karsinom 9 2.8
Bazoloid karsinom 5 1.5
igsi hiicreli karsinom 3 0.9
Lenfoepitelyoma 1 0.3

TABLO 5: T evrelerine gore lokal kontrol oranlari.

T evresi Lokal kontrol (%)
T 95
T2 86
T3 78
T4 52
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Larenks kanserlerinin tedavisinde cerrahi ilk
secenektir. Cerrahi tedavi secenekleri icinde de la-
renksin solunum, yutma ve ses fonksiyonlarin ko-
ruyan; fakat, bunun yaninda onkolojik olarak da
yeterli tedavinin yapilmasina olanak taniyan kon-
servatif yaklasimlar eskiye nazaran daha fazla 6n
plana ¢ikmaktadir.>!"12 Organ koruma tedavileri de
bu prensipten yola ¢ikilarak olusturulmustur.® La-
renks kanserlerinin tedavisinde cerrahinin yaninda
radyoterapi ve kemoterapi de destekleyici olarak
veya ayr1 bir tedavi secenegi olarak yer tutmakta-
dir.? Immiinoterapi ve gen tedavisi gibi ¢ok yeni te-
davi secenekleri hakkinda c¢aligmalar devam
etmektedir ve heniiz yeterli deneyim mevcut de-
gildir.”® Inal ve ark. yaptig1 calismada opere edilen
155 olgunun 113’tine total larenjektomi yapilmig
olup, geri kalan 42 olguya degisik fonksiyonel la-
renks cerrahisi metotlar1 uygulanmigtir.** Klinigi-
mizde larenks kanserlerinde cerrahi tedavi tercih
edilmektedir ve ¢aligmamizda olgularin %70.4’iine
total larenjektomi, %29.6’s1na parsiyel larenjekto-
mi uygulanmistir.

Larengeal kanserler i¢inde skuaméz hiicreli
karsinom %85-95 arasinda goriilmektedir. Metas-
tatik malignansiler ise nadirdir. Bizim olgularimiz-
da da %94.5’lik bir yiizdeyle en sik goriilen
histopatolojik tipi skuamoz hiicreli karsinom olus-
turmaktadir ve bunlarin da %95’inin iyi ve orta de-

Bas boyun kanserlerinde, tiimoriin bolgesel
kontrolii i¢in boyun disseksiyonu primer alana ya-
pilan cerrahinin ayrilmaz tamamlayicisidir. Geg-
miste daha sik wuygulanan radikal boyun
disseksiyonu son yillarda yerini mortalite ve mor-
biditesi daha az olan fonksiyonel ve selektif bo-
Ozellikle

supraglottik larenks kanserlerinde bilateral boyun

yun disseksiyonuna birakmigtir.
disseksiyonunun yeri 6nemlidir.*¢ Bu ¢aligmada
hastalarin %92.6’s1na boyun disseksiyonu uygu-

lanmagtir.

Literatiirde T1, T2, T3 ve T4 hastalar i¢in lokal
kontrol oranlar: sirasiyla %98, %80, %80, %43 ola-
rak bildirilmistir.”#1>1¢ Soyuer ve ark. yaptig1 ¢alis-
mada olgularinin 11 (%23.9)’inde lokal-bolgesel
rekiirrens gelismis ve 3 olguda (%6.5) uzak metas-
taz saptanmigtir.'” Bizim ¢aligmamizda lokal niiks
29 hastada (%8.9) ve regional niiks 31 hastada
(%9.6) gortulmiistiir. T1 hastalarda lokal kontrol
9095, T2 hastalarda %86, T3 hastalarda %78 ve T4
hastalarda %52’dir.

[l SONUC

Larenks kanserleri ileri yas hastalig1 olup erkekler-
de daha fazla goriilmektedir. Larenks kanserlerinin
tedavisinde cerrahi 6nemli yer tutmaktadir ve bo-
yun disseksiyonu da bolgesel kontrol i¢in tamam-
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