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Supraglottik larenks kanserlerinin cerrahi tedavisinde
onkolojik sonuclarimiz

Oncologic outcomes of surgical treatment in supraglottic larynx cancer
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Ozet

Amag: Supraglottik larenks kanserli hastalarda uygulanan cerrahi te-
davi deneyimlerimizin onkolojik sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Yontem: Ocak 1998-Aralik 2006 tarihleri arasinda supraglottik larenks
kanseri tanust ile larenjektomi uygulanan, 72 erkek ve 3 kadin olmak
iizere toplam 75 hasta degerlendirildi. Hastalarin yaglar1 35 ile 70 ara-
sinda (ortalama 53.64+8.27) degismekteydi. Timor yerlesimi, evresi,
histopatolojik diferansiyasyon derecesi, preoperatif ve postoperatif rad-
yoterapi durumu ile komplikasyonlar degerlendirilerek sunuldu.

Bulgular: Biitiin timérler supraglottik bolge kaynakli ve yassi hiicreli
karsinomdu. Tiimorlerin biyiik kismu (%73.4) evre III/IV olarak simif-
landirilmustir. Cerrahi teknikler, 15 olgu supraglottik parsiyel larenjekto-
mi (%20), 3 olgu suprakrikoid parsiyel larenjektomi (%4) ve 57 olgu to-
tal larenjektomiyi (%76) igeriyordu. Hastalara iki tarafli (73, %97.3) ve
tek tarafli (2, %2.7) boyun diseksiyonu yapilmistir. Kirk hastaya cerrahi
tedavi sonrasi radyoterapi uygulanmustir. Bolgesel rekiirrens 5 hastada
meydana gelmistir. Lokal rekiirrens 2 hastada goriilmiis, kurtarma teda-
visi uygulanmustir. Ortalama takip siiresi 46.25+23.90 ay olarak saptan-
mustir. Tim evrelerdeki hastalarda sagkalim %86.6 olarak hesaplamistir.

Sonug: Supraglottik larenks kanserinin tedavisinden 6nce timoér ve
boyun evresi dikkatle degerlendirilmelidir. Tedavi, hastaya gére plan-
lanmali ve hastanin diisiinceleri de dikkate alinmalidir.

Anahtar soézciikler: Supraglottik kanser, larenjektomi, rekiirrens, sag-
kalim.

Abstract

Obijective: To evaluate the oncologic results from our experience in
performing laryngectomy for patients with supraglottic laryngeal
cancer.

Methods: Seventy five consecutive patients who underwent laryngec-
tomy for laryngeal cancer in our department from January 1998 to
December 2006 have been reviewed. Seventy two males and 3 females
were involved. Their ages ranged from 35 to 70 (average 53.64+8.27)
years. Reports of the site and stage of tumor, preoperative or postop-
erative radiotherapy, complications and the histopathologic examina-
tion were reviewed.

Results: All tumors were squamous cell carcinoma originating at the
supraglottis. Most cancers (73.4%) were classified as stage ITI/IV.
Surgical techniques were including supraglottic partial laryngectomy
(n=15, 20%), supracricoid partial laryngectomy (n=3, 4%), total laryn-
gectomy (n=57, 76%). Bilateral (73, 97.3%) and unilateral (2, 2.7%) neck
dissections were performed. Fourty patients were treated by radiothera-
py after surgery. Regional recurrence occurred in 5 cases. Local recur-
rence occurred in 2 patients. Median follow-up time was 46.25+23.90
months. The overall survivals were 86.6% for all stages.

Conclusion: Stage of tumor and neck should be evaluated carefully
before the treatment of laryngeal cancer. Treatment should be specif-
ic for patient and ideas of patient must be taken into consideration.

Key words: Supraglottic cancer, laryngectomy, recurrence, survey.

Larenks kanseri, bag boyun kanserleri arasinda cilt kan-
serlerinden sonra %3 oraninda goriilen en sik kanser tiirii-
diir." Larenks kanserlerinin biiyiik kism1 glottik yerlesim-

li olarak goriiliirken supraglottik kanserler ikinci siklikta-
dir, en 6nemli etkeni ise tiitiin kullanimidir.*” Son yallar-
da larenksin supraglottik bolge karsinomunun, tim la-
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renks kanserleri i¢cinde biiytik bir orana sahip oldugu gos-
terilmistir.” Larenkste goriilen bu karsinomlarm ¢ogu yas-
st hiicreli tipindedir."”

Supraglottik larengeal kanser tedavisinde en iyi yaklagim
konusu tartigmalidir.” Supraglottik kanserlerde standart te-
davi, cerrahi, radyoterapi veya cerrahi ile radyoterapi kom-
binasyonunun uygulanmasidir.”” Larenks kanserlerinin te-
davisindeki en bityiik zorluk lokorejyonel hastaligin tam te-
davisinin saglanmasidir.” Erken supraglottik kanserlerde
supraglottik parsiyel larenjektomi (SPL) tek basna ya da
boyun diseksiyonu ile birlikte uygulanabilmektedir. Daha
ileri supraglottik kanserler ise total larenjektomi ve boyun
diseksiyonu; postoperatif radyoterapi ile birlikte ya da tek
bagina uygulanmaktadir.”

Larenks kanserli hastalara uygulanan cerrahi prosediir-
lerin literatiirde belirli bir yeri vardir. Ancak bu iglemlerin
sonuglar1 1s1§inda supraglottik kanserlerde uygun tedavi
secenekleri ortaya konabilmektedir. Calismada supraglot-
tik kanserli hastalarda uyguladigimiz cerrahi yontemlerin
sonuglarinin giincel bilgilerle birlikte degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Supraglottik larenks kanseri nedeniyle tan1 alan ve teda-
vi uygulanan 75 hasta calismaya dahil edilmistir. Daha 6nce
larenks kanseri nedeniyle hicbir tedavi gérmeyen ve ameli-
yat oncesi yasst hiicreli karsinom tanisi alan hastalara tedavi
Oncesi biitiin tedavi segenekleri anlatilarak (cerrahi, radyote-
rapi) cerrahiyi tercih eden hastalar ¢caligmaya alinmigtir. Bi-
tiin hastalar ameliyat ve komplikasyonlar1 hakkinda ayrinti-
I1 olarak bilgilendirilmis; hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmigur. Hastalara, tam bir bag boyun muayenesi yapil-
mugtir. Tumor yayihimu, yerlesimi, kord vokal hareketleri
degerlendirilmis ve evrelendirilmigtir. Timor evrelendiril-
mesinde American Joint Cancer Committee (AJCC) 2002
evreleme sistemi kullanilmiguir. Klinik evre, yas, akciger so-
lunum rezervi, genel durumlart degerlendirilerek hastalara
cerrahi girisim uygulanmugtr. Ameliyat sonrasi pansuman-
lari, oral beslenmeye baglama streleri, trakeotomi uygula-
nan hastalarm dekaniilasyon siireleri, komplikasyonlari,
ameliyat sonrasi histopatolojik inceleme bulgulari (cerrahi
sinir, lenfovaskiiler yayilim degerlendirilmesi), sagkalim
oranlart degerlendirilmistir. Hastalarin, ameliyattan sonra
ilk bir yillik stire i¢inde aylik olarak, sonraki bir yil siire i¢in-
de 3 ayda bir, sonraki siirede 6 ayda bir bag boyun muaye-
nesi ve laboratuvar testleri ile kontrolleri yapilmigtr.

Caligmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences Program, for Windows 16.0; Chica-
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Sekil 1. Preoperatif ve postoperatif larenks kanser evreleri (AJCC-2002).

go, IL, ABD) programinda degerlendirildi. Olgulara ait tim
nicel parametrelerin sonuglari ortalamasstandart sapma ola-
rak verildi. Sagkalim oranlarmin istatistiksel olarak deger-
lendirilmesinde Kaplan-Meier yontemi kullanilmistir.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 72 erkek, 3 kadin hastanin yas or-
talamasi 53.6+8.2 (35-70 yas arasinda) olarak saptanmigtir.
Bas ve boyun muayenelerini takiben hastalara larenks ve bo-
yun tomografisi, tam kan, biyokimyasal tetkikler ve 6n-arka
akciger grafisi tetkikleri yapilmistur. Muayene ve tetkik so-
nugclari dikkate alinarak tiimérler AJCC-2002’ye gore evre-
lendirilmistir (Sekil 1). Histopatolojik degerlendirmede tiim
timorlerin yasst hiicreli karsinom oldugu saptannus, 43
(%57.3) olguda iyi, 27 (%36) olguda orta, 5 (%6.7) olguda
kot derecede diferansiye olarak rapor edilmistir.

Hastalarin genel durumuna, akciger kapasitesine, timor
yerlesimi ve evresine, histopatolojik degerlendirmelere gore
tedavi yaklagimlar belirlenmigtir. Hastalarmn 15’ine (%20)
SPL, 3%ine (%4) suprakrikoid parsiyel larenjektomi (SCPL)
ve 57 olguya (%76) total larenjektomi uygulanmigtir (T'ab-
lo 1). Tumoriin orta hatta yerlesimi ve evresine, boyunun
evresine gore hastalarin 2’sine (%2.7) tek, 73’tine (%97.3)
iki tarafli boyun diseksiyonu uygulannustir. Postoperatif ya-
pilan histopatolojik degerlendirmede tiimér diferansiyasyon

Tablo 1. Uygulanan operasyon sekilleri.

Hasta Oran (%)
Supraglottik parsiyel larenjektomi 15 20
Supraglottik parsiyel larenjektomi 3 4
Total larenjektomi 57 76
Toplam 75 100
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dereceleri saptanmis, timor yayilimi ve boyundaki lenf nod-
lar1 metastaz yontinden degerlendirilmistir. Servikal lenf
nodu metastazt 31 (%41.4) hastada saptanmugstir. Olgularin
2’sinde (%2.7) cerrahi sinir pozitifligi, 5’inde (%67.) kartilaj
tutulumu, 7’sinde (%9.3) lenfovaskiiler tutulum saptanmig-
tr. Ameliyatta ¢ikarilan materyallerin histopatolojik incele-
mesi (cerrahi simir pozitifligi, kartilaj tutulumu, boyunda
metastatik lenf nodu tutulumu olmasi) dikkate alinarak 40
(%53.3) hastaya postoperatif radyoterapi uygulanmstir.
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda meydana gelen komplikas-
yonlar Tablo 2’de gosterilmistir. Oral beslenmeye gecis sii-
releri parsiyel larenjektomi uygulanan hastalarda ortalama
15.3+5.5 (7-25 giin arasinda), total larenjektomi uygulanan-
larda ortalama 6.7£76. (3-32 giin arasinda) olmugtur. Hasta-
lar ortalama 46.2+23.9 ay siireyle takip edilmis, bu siirede 2
olguda lokal rekiirrens, tiim olgularmn 5’inde bolgesel rekiir-
rens saptanmugtir. Bunlarin ikisine kurtarma tedavisi olarak
total larenjektomi, bolgesel rekiirrens gelisenlere ise eksiz-
yon sonrasinda radyoterapi ve kemoterapi uygulanmistr.
Lokal rekiirrens nedeniyle 2, bolgesel rekiirrens nedeniyle 3
hasta, karotis kanamasi nedeniyle 1, akciger enfeksiyonu ne-
deniyle 1 hasta kaybedilmistir. Bolgesel rekiirrens geligen 2
hastada 10 ay sonra metastatik timor akcigerde saptanmus-
tir. Bu hastalar da akcigerdeki metastatik tiimér nedeniyle
kaybedilmistir.

Tartisma

Larenks, ligamanlar ve ¢esitli kaslarla baglanuli, tizeri
miik6z membranla kaplanan dokuz kikirdaktan meydana
gelir. Glottik, supraglottik ve subglottik bolgeden olus-
maktadir. Supraglottik bolgenin kanserleri tim larenks
kanserlerinin %25-50’sini kapsamaktadir. Supraglottik la-
renks kanserleri, glottik bolgeye ait kanserlere gore daha
gec tani almaktadir. Bu nedenle ileri evre tiimorlerle daha
stk karsilagilmaktadir.” Calismamizda hastalarin tan1 aldik-
larinda %73.4%intn evre III ve IV oldugu saptanmistir.
Hastalarimuzin biiytik kisminda sikayetlerin hastaliga 6zgi
olmamasindan dolay: kulak burun bogaz hekimine ge¢ bag-
vurdugu anlagilmaktadir.

Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla gorilmektedir.
En sik 50 yas iizerinde saptanmaktadir.”” Hastalarimizin
cinsiyet ve yas dagilimma bakildiginda yayimnlarla uyumlu
oldugu gorilmektedir.

Larenks kanserleri radyoterapi, cerrahi ya da her ikisi-
nin kombinasyonunu igeren yontemlerle tedavi edilebil-
mektedir.”” Tedavi yaklagimina karar verilirken timér
yerlesimine, klinik evresine, beslenme durumuna, genel
saglik durumuna ve hasta tercihine dikkat edilmektedir.”
Supraglottik tiimérler, en sik epiglotta ve orta hatta yerle-
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Tablo 2. Operasyon sonrasi gelisen komplikasyonlar.

Hasta Oran (%)
Farengokutandz fistul 9 12
Yara yeri enfeksiyonu 1 1.3
Kanama 1 1.3
Trakeal stenoz 1 1.3
Aspirasyon 1 1.3
Granulasyon 1 1.3
Flep nekrozu 1 1.3

simlidir. Geligimleri sirasinda kargilagtiklar1 bazi direngli
anatomik yapilar sebebiyle bulunduklari bélgede kalma
egilimleri bulunmaktadir."” Larenksin supraglottik bolge-
si, komsu bolgelerden kesin siurlarla ayrilmisur, kanser
cerrahisinde timiyle cikarilmasi gerekmektedir. Bu du-
rum supraglottik larenks kanserlerinin tedavisinde parsiyel
cerrahi uygulanmasma imkan saglamaktadir.” Caligmaya
dahil edilen hastalara bu bilgilere dikkat edilerek cerrahi
islemler uygulanmistir. Uygulanan bu cerrahi islemler si-
rasinda preepiglottik bolgenin tam olarak ¢ikarilmasina ve
temiz cerrahi sinir elde edilmesine dikkat edilmisgtir.

Supraglottik kanserlerde boyun muayenesi 6nemli bir
yere sahiptir."" Supraglottik kanserlerde boyunda metas-
taz bulunma riski %51 olarak bildirilmektedir. Ancak tii-
mor evresi arttikca boyunda metastatik lenf nodu bulunma
riski de artmaktadir. T1 olgularda %40 oraninda; T2 ol-
gularda %42 oraninda, T3 olgularda %55 oraninda; T4
olgularda %65 oraninda nodal boyun tutulumu bildiril-
mektedir."” Embriyolojik ve klinik ¢alismalar, supraglottik
kanserlerde iki tarafli boyun yayilimi olabilecegini goster-
mistir. Boyundaki niiksler tedavinin basarisizligina yol ag-
maktadir.™" Supraglottik kanserlerde NO boyunlarda
elektif diseksiyon uygulanmasi konusunda yapilan ¢aligma-
larda fikir birligi gériilmektedir."""" Yapilan ¢aligmalarda
T2-T4 supraglottik larenks kanserlerinde ve secilmis bazi
T1 olgularda rutin iki tarafli boyun diseksiyonu 6neril-
mektedir.""'""" Calismamizda yiiksek oranda boyun me-
tastazt saptanmustir. Literatiir bilgileri 1s181nda boyun di-
seksiyonu uygulanmistir. Gerekli goriilen hastalarda radi-
kal boyun diseksiyonu, kars: tarafa selektif boyun diseksi-
yonu uygulanmustir. Ameliyatta c¢ikarilan materyallerin
histopatolojik incelemesi (cerrahi simur pozitifligi, kartilaj
tutulumu, boyunda metastatik lenf nodu tutulumu olmasr)
dikkate alinarak radyoterapi verilmistir.

Yutma fonksiyonlari ile ilgili bilgiler, yapilan ¢aligma-
larda degisiklik gostermektedir. Supraglottik parsiyel la-
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renjektomi ve SCPL yutmaya etkili olan, aspirasyon riski-
ni artiran girisimlerdir. Glottik bélgenin yerlesimi operas-
yon sonrasi daha yukarida olmaktadir. Bu durum solunum
yolu ile yutulan besinin yolu arasindaki mesafeyi azaltmak-
tadir."” Yapilan bir ¢alismada SPL uygulanan 41 hastada
goriilen en biiyiik postoperatif komplikasyonun aspirasyon
oldugu saptanmustir. Hastanede kalig siiresini 14 giinden
daha yukari cikarmaktadir.”” Wasserman ve ark.nin"”
yaptiklar1 ¢aligmada 21 olgunun 11’i sorunsuz olarak yut-
maya baglamis, 2 olgu ortalama 14 giinde, 2 olgu ortalama
17 ginde normal diyete gecmistir. Ayni ¢aligmada bir olgu
12. giinde yutmaya baglamus, 14. giinde dekaniile edilmis,
SCPL uygulanan 5 olgu ise ortama 12 giinde normal oral
diyete gecmistir. Caligmamizda SPL ve SCPL uygulanan
olgularimizda ortalama oral beslenmeye gegis siiresi ve de-
kaniilasyon siireleri literatiirde belirtilen bu siirelere ben-
zer degerlerde saptanmustr.

Cerrahi iglemler sonucunda ortaya ¢ikan komplikasyon-
lar hematom, yara yeri enfeksiyonu, vokal kord paralizile-
ri,”" fistiil olusumu (%12.5),”" siddetli aspirasyon ile disfa-
ji (%16-20),"**' pnémoni (%3), trakeotomi (%2), intrave-
néz hiperalimentasyon ve gastrostomi tiipti kullanimi,””
SPL sonrasi total larenjektomiye gegis (%0-4.8),””'
oliim (%3)"" olarak siralanabilmektedir. Postoperatif olgu-
larimizda meydana gelen komplikasyonlar; kanama, farin-
gokutanoz fistiil, enfeksiyon, aspirasyon, pnémoni, total la-
renjektomiye gecis olarak saptanmistir. Bu komplikasyon
oranlari caligmalara benzer degerlerdedir. Ancak intrave-
noz hiperalimentasyon, vokal kord paralizisi gibi bazi
komplikasyonlar hastalarimizda gérilmemistir.

]Ve

Sagkalim oranlari yapilan ¢alismalarda farkliliklar gos-
termektedir. Sessions ve ark.’nin6 yaptugi ¢aligmada SPL
uygulanan olgularda sagkalim oran1 %88.9; SPL ve boyun
diseksiyonu uygulanan olgularda %75.8; TL uygulanan
olgularda %83.3; total larenjektomi ve boyun diseksiyonu
uygulana olgularda %66.7; radyoterapi (RT) uygulanan
olgularda %47.2; SPL ve RT uygulanan olgularda %68.9;
SPL-boyun diseksiyonu ve RT uygulanan olgularda
%68.1; TL ve RT uygulanan olgularda %59.3; TL-boyun
diseksiyonu ve RT uygulanan olgularda %46.7 olarak sap-
tanmugtir. Tm evrelerde 5 yillik hastalik spesifik sagkalim
orani %65.5 bulunmustur. Ortalama 46.2 ay siireyle takip
edilen olgularimizin 3 yillik sagkalim orant ise %86.6 ola-
rak saptanmistir. Lokal rekiirrens iki olguda, bolgesel re-
kiirrens ise 5 olguda gorilmiistiir.

Larenks kanserli olgularda ikinci bir kanser gelisim ora-
n1 %21’e ulasmaktadir. Bu nedenle tani ve takip siiresinde

senkron olarak gelisebilecek malignitelere dikkat edilmeli-
dir ve ayrintili inceleme mutlaka yapilmahdir.

Ameliyat sirasinda tiimorsiiz cerrahi sinir elde edilmesi
ile supraglottik kanserlerde parsiyel cerrahi uygulanmasiy-
la tedavinin saglanabilecegi aciktir. Ameliyat sonrast bo-
yun ve larenksin sik kontrol edilmesi kadar akciger ve di-
ger ikinci timor gelisimi olabilecek alanlarm kontrol edil-
mesi de 6nemlidir. Supraglottik kanserlerin boyun metas-
tazinin stklig1 gz o6ntine alinarak tedavide boyun yaklagi-
m1 6nemlidir. Calisgmamizda boyun metastazinin %41.4
olarak saptanmis olmasi da bu degerlendirmenin dogrulu-
gunu vurgulamaktadir. Hastalarin yutma fonksiyonlarinin
tam diizelmesine kadar gecen siire boyunca oral beslenme
denemelerinde ¢ogu hastada aspirasyon gelisebilmektedir.
Bu nedenle dikkatli olunmalidir ve agir1 israrct olunmama-
s1 gerekmektedir. Tedaviye karar verirken tedavi secenek-
leri hastaya gore degerlendirilmeli ve hasta biitiintiyle dik-
kate alimmalidur.

Cikar Cakismast / Conflict of Interest: Cikar ¢akismasi bulunma-
dig1 belirtilmistir.
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