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OZET

Amag: Calismamizda larenkste tespit edilen primer timaorin
lokalizasyonu, buyUklugu, evresi, histopatolojik diferansias-
yon derecesi, tutmus oldugu anatomik yapi ile boyun metas-
tazi arasindaki iligkisi ve tumorun evresinin sagkalim Uzerine
olan etkisini arastirdik.

Gereg ve yontem: Klinigimizde 2000-2010 yillari arasinda
larenks kanseri nedeniyle primer tedavi olarak cerrahi (total
veya parsiyel larenjektomi) uygulanmis olan, gerektiginde
boyun diseksiyonu yapilan ve gerektiginde postoperatif rad-
yoterapi uygulanan 333 hastanin dosyalari incelendi. Hasta-
larin yasi, cinsiyeti, timorun lokalizasyonu, timérin biyuk-
1Gga, timorun evresi, histopatolojik diferansiasyon derecesi,
preoperatif pozitif lenf nodu bulunup bulunmadigi, yapilan
ameliyatlar, ameliyat bulgulari ve postop spesmenin histopa-
tolojik degerlendirme sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Timorin yerlesim bdlgesine gore; vakalarin 172’si
(%51.6) glottik, 108'i (%32.4) supraglottik, 53’0 (%15.9) ise
transglottik yerlesimliydi. Glottik timorlerde %18.6 oraninda
servikal metastaz, %11 oraninda occult metastaz tespit edilir-
ken, supraglottik timérlerde %45.3 oraninda servikal metas-
taz, %24 oraninda occult metastaz tespit edildi. Transglottik
tumorlerde ise %49 oraninda servikal metastaz, %22.6 ora-
ninda occult metastaz tespit edildi. 333 hastanin 41’i (%12.3)
postoperatif niiks etti. Ayrica 333 hastanin 111’ine de posto-
peratif radyoterapi 6nerildi. Sagkalim orani 50. ayda %75,4
ve kimdulatif sagkalim orani %68,9 olarak tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak, optimal tedavinin tartismali oldugu, NO
larenks kanserlerinde ylksek occult metastaz riski dugtnulen
durumlarda, timortn anatomik olarak yerlesim yerine gore
unilateral veya bilateral elektif boyun diseksiyonu yapiimasi
uygundur. Bunlara ek olarak timor evresi arttikga sagkalim
oranlarinin da belirgin bir sekilde distigu gézlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Larenks kanseri, lokalizasyon, evre, ser-
vikal lenf nodu metastazi, sagkalim

ABSTRACT

Objectives: We aimed to assess the associations between
localization, size, stage and histopathological differentiation
of primary tumor in larynx and neck metastases and the im-
pact of disease stage on survival.

Materials and methods: We analyzed the medical records
of 333 laryngeal cancer patients who underwent total or par-
tial laryngectomy as primary treatment, combined with neck
dissection and/or postoperative radiotheraphy if required,
between 2000 and 2010 years at our clinic. Age and gender
of patients, tumor localization, size, stage and histopatholog-
ical differentiation of tumor; presence of preoperative posi-
tive lymph nodes, performed operations, operation findings
and histopathological results were analysed retrospectively.

Results: Tumor localizations were glottic in 172 (51.6%)
cases, supraglottic in 108 (32.4%), and transglottic 53
(15.9%) of the the cases. In glottic cancers; cervical me-
tastases were observed in 18.6% of the patients, whereas
occult metastases in 11%. In supraglottic cancers; cervical
metastasis rate was 45.3% and occult metastases rate was
24%. In transglottic cancers, cervical metastases rate was
49% and occult metastases was 22.6%. Postoperative re-
currence was 41 (12.3%). Postoperative radiotherapy was
recommended to 111 of 333 patients. The overall survival
rate was 75.4% at 50th month and the cumulative survival
rate was 68.9%.

Conclusion: In conclusion, although there is controversy
regarding the optimal treatment in the NO larynx cancers, in
case of a high risk for occult metastases, elective unilateral
or bilateral neck dissection should be performed according
to the anatomic localization of the tumor. In addition, survival
rate decreased significantly with the increasing tumor stage.
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GiRiS

Larenks kanserleri tim kanserler arasinda goriime
sikhgi ve mortalite yoniinden alt siralarda olmakla
birlikte, yerlesim boélgesinin anatomik, kozmetik ve
fonksiyonel 6zellikleri nedeniyle ayri bir yere sahip-
tir. Dinya genelinde ve toplumumuzda tim malig-
nitelerin  %2-5’ini olusturan larenks kanserlerinin
prognozunu belirleyen en 6nemli faktorler, primer
lezyonun yeri, lezyonun buyukligu, servikal metas-
tazin olup olmadidi ve hiicresel diferansiasyondur.’
Bununla beraber larengeal boélgelerdeki degisik
yerlesimler, timorin yayihmi, lenfatik drenaji ve
prognozu acisindan da énem tasir. Ornegin vokal
kordlardaki tumorler genellikle iyi diferansiasyon
gostermelerine ragmen hipofarenks, piriform sinus
ve ariepiglottik timdrler kotu diferansiasyon goste-
rirler.2

Larenks kanserlerinde ilk metastaz daima bo-
yun lenfatiklerine olur. Bu yuzden larenks kanserle-
rinin tedavisinde boyuna yaklasim yasamsal 6nem
tasir. Diger bas ve boyun timdrlerinde oldugu gibi,
larenks timdrlerinde de metastatik nodal hastalik
en 6nemli prognostik faktdrdir.® Boyun disseksiyo-
nunun sagkalim oranlari Gzerine olumlu etkilerini
gOsteren prospektif galismalarin azhdina ragmen
genel yaklasim, makroskopik metastatik hastali-
gin tedavisinde radikal ve modifiye radikal boyun
disseksiyonudur. Larenks kanserlerinde en dnemli
prognostik faktérin servikal lenf nodu metastazi ve
tedavinin basarisiz kalmasinin asil nedeninin boyun
ndksleri oldugunun herkes tarafindan bilinmesine
ragmen, NO boyunlarda hangi tedavi protokoliinin
tercih edilecegi hala tartisma konusudur.*®

Calismamizda larenkste tespit edilen primer ti-
mdrun lokalizasyonu, blyuklagu, evresi, tutmus ol-
dugu anatomik yapi ve histopatolojik diferansiasyon
derecesi ile boyun metastazi arasindaki iligki aras-
tinldi. Ayni zamanda timd&run evresinin sagkalim
Uzerine olan etkisi ve preoperatif (preop) degerlen-
dirmede NO kabul edilen boyunlardaki occult (gizli)
metastaz sikligi arastirildi.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma; Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Klinigi'nce 2000-2010 yillar
arasinda, larenks kanseri nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanmis 333 hastanin dosyalarinin retrospektif
olarak incelenmesi ve hastalarin aranip son durum-
lari hakkinda bilgi edinilmesi ile elde edildi. Bu ¢alis-
ma Gaziantep Tip Fakdltesi Tibbi Etik Kurulu onayi
alinarak yapildi.

Calismamiza; primer tedavi olarak total veya
parsiyel larenjektomi, gerekli goruldiginde boyun
diseksiyonu yapilmis ve postoperatif (postop) rad-
yoterapi (RT) uygulanmis ve uygulanmamis olan
hastalar alindi. Ayrica ¢alismamiza primer tedavi
olarak RT almis olup niks ettidi icin kurtarma cer-
rahisi olarak total larenjektomi yapilmis olan hasta-
lar da dahil edildi. Larenks kanseri tanisi almis olup
cerrahi tedaviyi kabul etmemis ve RT uygulanmis
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, timoérin lokalizasyo-
nu, timorin baydkligu, timoérin evresi, histopa-
tolojik diferansiasyon derecesi, preoperatif pozitif
lenf nodu bulunup bulunmadigi, yapilan ameliyat-
lar, ameliyat bulgulari ve postop spesmenin histo-
patolojik degerlendirme sonuglari retrospektif ola-
rak incelendi. Ameliyat dncesi boyun muayenesi
sonuglari, postoperatif boyun diseksiyonu sonucu
alinan dokunun histopatolojik inceleme sonuglariy-
la karsilastirildi. Fizik muayene, ultrasonografi ve
Bilgisayarli Tomografide tespit edilen boyunda 1.5
cm’den buyuk lenf nodlari klinik olarak N(+) kabul
edildi. Preop klinikk muayene ve postop patolojik
degerlendirme sonucu timdér metastazi pozitif olan
boyunlar N(+); preop klinik muayenede NO (palpabl
lenf nodu yok) olarak kabul edilen, postop patolojik
degerlendirmesi N(+) (timor metastazi pozitif olan
lenf nodu mevcut) gelen boyunlar occult (gizli) me-
tastaz olarak degerlendirildi. TUmorun lokalizasyo-
nu, buydkligl, diferansiasyon derecesi, evresi ve
tutmus oldugu anatomik bdlge ile boyun metastazi
arasindaki iliski degerlendirildi. 333 vakanin genel
sagkalim orani, kimdlatif sagkalim orani ve tahmini
ortalama yasam sureleri ve bunlarin timaorun evresi
ile olan iligkisi incelendi.

Istatistiksel analiz

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz degerler Mik-
rosoft ® Windows XP isletim sistemi altinda ¢alisan
bir bilgisayarda, SPSS paket programi (SPSS 13.0
for Windows) kullanilarak istatistiksel agidan deger-
lendirildi. Chi-Square testi yapilarak sirali degerler,
kendi aralarinda ve ortak deger ile aralarindaki ilis-
ki belirlendi. P’nin 0.05'den klg¢lk oldugu deger-
ler(<0.05) anlamh olarak kabul edildi. Sagkalim ola-
siligi Kaplan- Meier sagkalim olasiligi egrileri Uze-
rinde grafik olarak gosterilmis ve gruplar arasinda
sagkalim olasiliklarindaki degiskenlik log-rank/x2
testi (Winslet istatistik paketi) kullanilarak istatistik-
sel olarak analiz edilmisgtir.
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BULGULAR

Larenks kanserli olgularimizin 323U (%97) erkek,
10'u (%3) kadindi ve yas ortalamalari 58.4°dl (20-
81yas). Olgularin 178ine (%53.5) total larenjek-
tomi, 145’ine parsiyel larenjektomi yapilmistir. Bu
hastalarin 220’sine c¢ift tarafli, 49’una tek tarafli bo-
yun diseksiyonu yapilmistir. 64 hastaya ise boyun
diseksiyonu yapilmamistir. Yapilan boyun disek-
siyonlarinin 291’i fonksiyonel boyun diseksiyonu,
37’si radikal boyun diseksiyonu, 161’ lateral boyun
diseksiyonudur. Histopatolojik tani olarak; 1 vaka
(%0,3) leiyomyosarkom, 7 (%2) vaka bazosquaméz
karsinom, 3 (%0,9) vaka verrik6z karsinom ve kalan
322 (%96.6) vaka ise yassi epitel hicreli karsinom
seklindeydi.

Tamorin histopatolojik diferansiasyon dere-
cesine gore 155 (%46.5) hasta G1 (iyi diferansi-
ye), 136 (%40.8) hasta G2 (orta diferansiye) ve 42
(%12.6) hasta ise G3 (kotu diferansiye) olarak tespit
edildi. G1 olan 155 vakanin 28’inde (%18) ipsilate-
ral, 3’'inde (%1.9) kontralateral servikal metastaz
tespit edildi. G2 olan 136 vakanin 52’sinde (%38.2)
ipsilateral, 5’'inde (%3.6) kontralateral servikal me-
tastaz tespit edildi. G3 olan 42 vakanin 27’sinde
(%64.2) ipsilateral, 12’sinde (%28.5) ise kontrala-
teral servikal metastaz tespit edildi. Timoérin his-
topatolojik diferansiasyon derecesi arttikga anlamli
olarak daha sik ipsilateral ve kontralateral servikal
metastaz yapma riski oldugu gérildi (P<0.001).

Olgularimizin  172’'si  (%51.6) glottik, 108’
(%32.4) supraglottik, 53’0 (%15.9) ise transglot-
tik yerlesimliydi. izole subglottik yerlesimli vaka-
miz yoktu. Glottik yerlesimli 172 vakanin 32’sinde
(%18.6) ipsilateral, 1’'inde (%0.58) (T2 evre glot-
tik) kontralateral, 19’unda (%11) ise occult servikal
metastaz (gizli metastaz) tespit edildi. Supraglottik
yerlesimli 108 vakanin 49’unda (%45.3) ipsilateral,
11’'inde (%10.2) kontralateral, 26’sinda ise (%24)
occult servikal metastaz tespit edildi. Transglottik

yerlesimli 53 vakanin 26'sinda (%49) ipsilateral,
8’inde (%15) kontralateral, 12’sinde ise (%22,6) oc-
cult servikal metastaz tespit edildi. Glottik, suprag-
lottik ve transglottik yerlesimli timorlerin, T evreleri-
ne gore yapmis olduklari servikal metastazlar tablo
1,2,3'de gosterilmigtir.

Tamorin lokalizasyonuyla yaptidi ipsilateral
ve kontralateral metastaz arasinda anlamli bir ilig-
ki bulundu (p<0,001). Ayni sekilde occult metastaz
ile timor lokalizasyonu arasinda da anlamli bir iligki
bulundu (p=0,001). Supraglottik ve transglottik yer-
lesimli timorlerin glottik yerlesimli timorlere gore
anlamli olarak daha fazla ipsilateral, kontralateral
ve occult metastaz riski tagidigi gérulda.

Tamoér bayukligu <2 cm olan 125 vakanin
17’sinde (%13.6) ipsilateral, 1’inde (%0.8) kontra-
lateral servikal metastaz, 12’sinde (%.6) ise occult
metastaz tespit edildi. Tumoér blayukligu 2-4 cm
olan 119 vakanin 45’inde (%37.8) ipsilateral, 1’inde
(%0.8) kontralateral, 25’inde (%21) ise occult me-
tastaz tespit edildi. Tumoér bayuklagu =4 cm olan 89
vakanin 45’inde (%50.5) ipsilateral, 18'inde (%20.2)
kontralateral, 20’sinde (%22,4) ise occult metastaz
tespit edildi (Tablo 4).

Tamor boyutu ile ipsilateral ve kontralateral me-
tastaz arasinda anlamli bir iligki bulundu (p=0,000).
Ayni sekilde occult metastaz ile timoér boyutu ara-
sinda da anlamli bir iliski bulundu (p=0,001). Bliyuk-
IGgl >2 cm olan timorlerin, <2 cm olan tiimorlere
gore anlamli bir sekilde daha fazla ipsilateral ve oc-
cult servikal metastaz yaptigi, >4 cm timorlerin ise
>4 cm olan timorlere gore anlamli olarak daha fazla
kontralateral servikal metastaz yaptigi goralda.

Olgularimizin 89’u 6n komissurul, 87’si subglo-
tik alani, 32’si priform sinds(, 68'i troid kikirdagt, 15'i
dil kdkunu tutmustu. Ekstralaringeal yayilimi olan
ise 22 vakamiz vardi. Tumdrin tuttugu anatomik
alana goére yapmis oldugu ipsilateral, kontralateral
ve occult metastaz oranlari tablo 5’da gosterilmistir.

Tablo 1. Glottik timdrlerde timdrun T evresiyle yapmis oldugu servikal metastaz arasindaki iligki

Glottik Timér T evresi Vaka nSe;1y|3| ips. S:r(\f;:)al Met  Kontr. Sne(or\z)il)(al Met Oci:]u(lf%l\)/let
T 53 0 0 0
T2 65 15 (23) 1(7) 8 (12.3)
T3 16 4 (25) 0 2 (12.5)
T4 38 13 (34.2) 0 9 (23.6)
Toplam 172 32(18.6) 1(0.58) 19 (11)

ips: ipsilateral, Kontr: Kontrolateral, Met: metastaz
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Tablo 2. Supraglottik tiimdrlerde timorin T evresiyle yapmis oldugu servikal metastaz arasindaki iligki

Supraglottik Tumér T evresi Vaka Sayisi  Ips. Servikal Met.  Kontr. Servikal Met. Occult Met.

n n (%) n (%) n (%)
T 11 4 (36) 0 3(27.2)
T2 68 28 (41) 4 (5.8) 15 (22)
T3 13 6 (46) 1(7.6) 4 (30)
T4 16 11 (68.7) 6 (37.5) 4 (25)
Toplam 108 49 (45.3) 11 (10.2) 26 (24)

ips: ipsilateral, Kontr: Kontrolateral, Met: metastaz

Tablo 3. Transglottik timdrlerde timorin T evresiyle yapmis oldugu servikal metastaz arasindaki iligki

Transglottik Timar T evresi Vaka Sayisi  Ips. Servikal Met. Kontr. Servikal Met. Occult Met.

n n (%) n (%) n (%)
T 0 0 0 0
T2 14 4 (28.5) 1(7) 2 (14)
T3 11 4 (36.3) 2 (18) 1(9)
T4 28 18 (64.2) 5(17.8) 9 (32)
Toplam 53 26 (49) 8 (15) 12 (22.6)

ips: ipsilateral, Kontr: Kontrolateral, Met: metastaz

Tablo 4. Tumdorun buyudkligu ile yapmis oldugu servikal metastaz arasindaki iligki

e Vaka Sayisi  Ips. Servikal Met.  Kontr. Servikal Met. Occult Met.
Tamoran Buyuklugu

n n (%) n (%) n (%)
0-2 cm 125 17 (13.6 1(0.8) 12 (9.6)
2-4 cm 119 45 (37.8) 1(0.84) 25 (21)
>4 cm 89 45 (50.5) 18 (20.2) 20 (22.4)
Toplam 333 107 (32.1) 20 (6) 57 (17.1)

ips: ipsilateral, Kontr: Kontrolateral, met: metastaz

Tablo 5. Tumdrin tuttugu anatomik bdlgeyle yapmis oldugu servikal metastaz arasindaki iligki

Tutulan Anatomik Bélge Vaka Sayisi  Ips. Servikal Met.  Kontr. Servikal Met. Occult Met.

n) n (%) n (%) n (%)
On Komissur 89 28 (31) 1(1.1) 17 (19)
Subglotik Alan 87 35 (40) 7(8) 18 (20.6)
Priform SinUs 32 22 (68.7) 5(15.6) 12 (37.5)
Tiroid Kikirdak 68 32 (47) 8 (11.7) 16 (23.5)
Dil Kok 15 9 (60) 6 (40) 3 (20)
Ekstralaringeal Alan 22 16 (72.7) 4 (18) 10 (45.4)

ips: ipsilateral, Kontr: Kontrolateral, Met: metastaz
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Sekil 2. TUmorin evresine gore yasam suresiyle kimila-
tif sagkalim oraninin iligkisi

En sik ipsilateral servikal metastazin ekstrala-
ringeal alan, dil kdki ve priform sinUs tutulumun-
da oldugu gézlendi. En sik kontralateral servikal
metastazin dil kdoku tutulumunda oldugu gdézlendi.
En sik occult metastazin ise ekstralaringeal alan,
priform sinds ve troid kikirdak tutulumunda oldugu
g6zlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda 6n
komissur tutulumu ve subglotik alan tutulumu ile

ipsilateral servikal metastaz riski arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi (P>0.05). Priform sinls tutulu-
mu ve ekstralarengeal alan tutulumu ile ipsilateral
servikal metastaz riski arasinda anlamh bir iligki
bulundu (P<0.001). Dil koéki tutulumu ile ipsilate-
ral servikal metastaz riski arasinda anlamli bir iligki
bulundu (P=0.024). Tiroid kikirdak tutulumu ile ipsi-
lateral servikal metastaz riski arasinda anlaml bir
iliski bulundu (P=0.003). Subglotik alan tutulumu
ile kontralateral metastaz riski arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi (P>0.05). Dil koki tutulumu ile kon-
tralateral metastaz riski arasinda anlaml bir iligki
bulundu (P<0.001). Priform sinds tutulumu ile kon-
tralateral metastaz riski arasinda anlaml bir iligki
bulundu (P=0.032). Tiroid kikirdak tutulumu ile kon-
tralateral metastaz riski arasinda anlaml bir iligki
bulundu (P=0.04). Ekstralarengeal alan tutulumu ile
kontralateral metastaz riski arasinda anlamli bir ilig-
ki bulundu (P=0.034). Subglotik alan tutulumu ve 6n
komissur tutulumu ile occult metastaz riski arasinda
anlamli bir iligki bulunmadi (P>0.05). Priform sinlUs
ve ekstralarengeal alan tutulumu ile occult metastaz
riski arasinda anlamh bir iligki bulundu (p<0,001).
Dil koki tutlumu ile occult metastaz riski arasinda
anlamli bir iligki bulundu (p=0,034). Tiroid kikirdak
tutulumu ile occult metastaz riski arasinda anlamli
bir iliski bulundu (p=0,011).

Tam olgularimizin 41’i (%12.3) postop niks et-
mistir. Bunlardan 10’u (%5.6) peristomal niks, 15’i
(%4.5) servikal niiks, 6's1 (%1.8) dil kdkd niksu ve
10'u (%6.9) ise lokal nikslerdir. Glottik timaorlt 172
vakanin 19'u (%11), supraglottik timoérli 108 vaka-
nin 11’i (%10.1), transglottik timoérll 53 vakanin 171’
(%20.7) niks etmistir. TUm serilerdeki T1 timorlu
64 vakanin 1’i (%1.5), T2 timorlG 146 vakanin 11’
(%7.5), T3 tumdrlu 41 vakanin 6’s1 (%14.6), T4 ti-
morll 82 vakanin ise 23’0 (%28.4 ) nuks etmigtir.
Ayrica boyun diseksiyonu yapilmayan (Nx) 63 va-
kanin 5’i (% 8) niks etmistir. Boyun diseksiyonu ya-
pilmasina ragmen patolojik incelemede pozitif lenf
nodu olmayan (NO) 162 vakanin 12’sinde (% 7.4)
servikal niks gelismistir. N3 timaorlt 20 vakanin ise
10'u (% 50) niks etmistir.

2000 ile 2010 yili arasinda klinigimizde opere
edilen 333 larenks karsinomlu hastanin sagkalim
oraninin %75,4 oldugu ve hastalardan 82’sinin ha-
yatini kaybettigi saptandi. Yapilan sagkalim analiz-
lerinde son 6élumin 50. ayda gdruldagu ve bu ay-
daki kimalatif sagkalim oraninin %68,9 ve standart
hatasinin %0,3 oldugu goéruldi. Ortalama sag kalim
suresi ise 84,43 £ 2,58 ay olarak bulundu. Larenks
karsinomlu vakalarda yasam siresiyle kimilatif
sagkalim oraninin iligkisi sekil 1’de gdsterildi.
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TUmorin evresine gore sagkalim analizi ya-
pildiginda; 60 evre | hastanin sagkalim oraninin
% 88,3, kumilatif sagkalim oraninin ise 40. ayda
%83,5 oldugu saptandi. 99 evre Il hastanin sagka-
lim oraninin % 83,8, kimulatif sagkalim oraninin ise
48. ayda % 76,5 oldugu saptandi. 63 evre Il has-
tanin sagkalim oraninin %74,7, kimulatif sagkalim
oraninin ise 50. ayda %67,6 oldugu saptandi. 111
evre IV hastanin sagkalim oraninin %61,3, kimu-
latif sagkalim oraninin ise 50. ayda % 55,8 oldugu
saptandi. TUmorin evresine goére yasam suresiyle
kimilatif sagkalim oraninin iligkisi sekil 2'de gos-
terildi.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda timo-
run evresiyle kimulatif sagkalim arasinda anlam-
Ii bir iligki bulunmustur (Log Rank (Mantel-Cox)
P<0.001).

TARTISMA

Larenks kanserinde servikal metastaz varligi ve bo-
yuna yonelik tedavi seklinin sagkalim tzerinde etki-
si bUyuktir. Tedavi sonrasi rekurrenslerin en énemli
nedenlerinden biri boynun yetersiz tedavisidir. Bu-
nun da en 6nemli nedeni fizik muayene ve radyolo-
jik yontemlerle saptanmayan occult (gizli) metastaz
varligidir.8'° Occult metastaz varliginin timortn lo-
kalizasyonu, T evresi ve histopatolojik diferansias-
yon derecesi ile iligkili oldugu ifade edilmistir.”

Giannini ve arkadaslarinin ® yaptigi bir galisma-
da kotu diferansiye (G3) vakalarda boyun metastazi
insidansinin %70, iyi diferansiye (G1) vakalarda ise
%14-30 arasinda bulunmustur. Baska bir calismada
ise kotu diferansiye (G3) vakalarda %49 oraninda,
orta differansiye (G2) vakalarda %22 oraninda, iyi
diferansiye (G1) vakalarda ise %11 oraninda ser-
vikal metastaz bulunmustur.®? Bizim c¢alismamizda
333 hastadan G1 (iyi diferansiye) olan 155 vaka-
nin 28’inde (%18) servikal metastaz tespit edildi.
G2 (orta diferansiye) olan 136 vakanin 52’sinde
(%38.2) servikal metastaz tespit edildi. G3 (kotu
diferansiye) 42 vakanin 27’sinde (%64.2) servikal
metastaz tespit edildi. Bizim ¢alismamiz da gdster-
di ki timoran histopatolojik diferansiasyon derecesi
(grade) arttikgca servikal metastaz yapma olasiligi
anlamli bir sekilde artmaktadir.

Servikal metastaz ile primer timorin lokali-
zasyonu arasinda yakin bir iligki vardir.6® Glottik
kanserlerde servikal metastaz oranlari %10’un al-
tinda iken supraglottik kanserlerde bu oranin %20
-50 arasinda degistigi bildirilmistir."®""'* Zengin len-
fatik vaskularizasyondan dolay! ve bazen de kétl
diferansiasyona bagli olarak supraglottik kanserler,
erken evrelerde bile siklikla klinik olarak tespit edi-

lebilen bolgesel boyun metastaziyla karsimiza ge-
lebilmektedir.’? Glottik kanserler nadiren metastaz
yaparlar. Tiroid kartilaj invazyonu, subglottik ya da
supraglottik yayihm gosterdikleri taktirde metastaz
yapma olasiliklari artar. Jhonson Jonas " yaptigi
bir calismada glottik timorlerde %3-7 servikal me-
tastaz bulmustur. Bizim calismamizda; 172 glottik
timorin 32'sinde (%18.6) servikal metastaz, 20 va-
kada (%11.6) ise occult metastaz saptandi. Glottik
kanserli vakalarimizda servikal metastaz oraninin
literatlire gore yuksek ¢ikmasinda, hastalarin bize
ileri evrede bagvurmalarinin rol oynadidi dusunul-
di. Sahah ve Tollefsen,™ 290 supraglottik timorli
serilerinde %55 oraninda palpabl servikal lenf nodu,
%34 oraninda da occult metastaz bulmuslardir. Kir-
chner ' ise palpabl metastaz oranini %48, occult
metastaz oranini %40 olarak belirtmistir. Suprag-
lottik yerlesimli 72 vakayla yapilan baska bir ¢alis-
mada %?22.2 oraninda occult metastaz tespit et-
mislerdir.'® Supraglotik yerlesimli T1-2 NO vakalarla
yapilan baska bir calismada ise %32 oraninda oc-
cult metastaz bulunmustur."”” Bizim calismamizdaki
108 supraglottik kanserli vakanin 49’unda (%45.3)
ipsilateral servikal metastaz, 25 vakada (%23) ise
occult metastaz saptandi. Kowalski ve arkadaslari,®
yaptigi ¢alismada, transglottik timdrlerde servikal
metastaz oranini %41 olarak rapor etmislerdir. Bas-
ka bir galismada, transglottik timorlerde servikal
metastaz orani %32 olarak bulunmus ve 4 cm’den
buyuk transglottik timorlerde ise %55 oraninda ser-
vikal metastaz bildirilmistir.'>'® Bizim calismamizda
ise 53 transglottik kanserli hastanin 26’sinda (%49)
servikal metastaz, 12’sinde (%22,6) ise occult me-
tastaz saptandi. Ayni zamanda timoér boyutu <2 cm
olan vakalarimizda %13.6 oraninda servikal metas-
taz gézlenmigken >4 cm olan vakalarimizda %50.5
oraninda servikal metastaz goézlenmistir. Bizim ca-
lismamiz da gosterdi ki, supraglotik ve transglotik
yerlesimli kanserlerde palpabl servikal lenf nodu ve
occult metastaz orani glottik kanserlere oranla ¢gok
daha yuksektir. Ayni zamanda calismamiz timor
boyutunun artmasiyla birlikte servikal metastaz ora-
ninin anlamh bir sekilde arttigini da gosterdi.

Primer lezyonun T evresi de servikal metastaz
riskini etkiler.’ Shah ve Tollafsen,’ 352 vakalik se-
rilerinde supraglottik timorlerde T1’de %40, T2'de
%42, T3'de %55, T4'de ise %65 oraninda servikal
metastaz bulmuslardir. Redaelli ve arkadaslari (20),
402 vakalik bir arastirmalarinda, supraglottik timor-
lerde T1 i¢in %10, T2 igin %29, T3 igin %38, T4 icin
%57 oraninda servikal metastaz bulmuslardir. Ayri-
ca T1igin %0, T2 igin %20, T3 igin %25, T4 igin %40
oraninda occult metastaz tespit etmislerdir. Ghouri
ve arkadaslari,” glottik timorlerde T1 igin %2, T2
icin %10, T3 icin %26, T4 icin %60 servikal me-
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tastaz bulmusglardir. Bizim ¢alismamizda ise glottik
timorlerde T1’de servikal metastaz ve occult me-
tastaz tespit edilmedi. T2'de %23 servikal metastaz,
%12.3 occult metastaz tespit edildi. T3’de %25 ser-
vikal metastaz, %12.5 occult metastaz tespit edildi.
T4’de %34.2 servikal metastaz %23.6 occult metas-
taz tespit edildi. Supraglottik timorlerdeyse, T1'de
%36 servikal metastaz, %27 occult metastaz tes-
pit edildi. T2’de %41 servikal metastaz, %22 occult
metastaz tespit edildi. T3’de %46 servikal metastaz,
%30 occult metastaz tespit edildi. T4'de %68.7 ser-
vikal metastaz, %25 occult metastaz tespit edildi.
Transglottik timorlerdeyse, T2'de %28.5 servikal
metastaz, %14 occult metastaz tespit edildi. T3'de
%36.3 servikal metastaz, %9 occult metastaz tespit
edildi. T4'de %64.2 servikal metastaz %32 occult
metastaz tespit edildi. Calismamiz da gosterdi ki
Ozellikle supraglottik ve transglottik vakalarda erken
evrelerde bile (T1-T2) ¢cok ylksek oranlarda servikal
ve occult metastaz riski vardir.

Hoffman ve ark,?' larenks kanserlerinde 1985'te
%68.1 olan 5 yillik relatif sagkalimin, 1993’te %62,8
oldugunu belitmisler. Sessions ve ark,? supraglottik
larenks kanseri tedavi sonuglarinda, ortalama sag-
kalim oranlarini %65.5 olarak belirtmisler. Hall ve
ark,® larenks kanseri nedeniyle total larenjektomi
yaptiklari hastalarda 5 yillik sag kalimi %67 olarak
belirtmisler. Yapilan baska bir galismada 108 sup-
raglottik tUmorlt hastalarin 5 yillik sagkalim oran-
lari evre 1 igin %85, evre 2 icin %79, evre 3 igin
ise %53 olarak gozlenmistir.’” Bizim galismamizda
2000 ile 2010 yili arasinda klinigimizde opere edilen
333 larenks karsinomlu hastanin sagkalim oraninin
%75.4 oldugu ve son 6lumun goéruldigu 50. aydaki
kimdlatif sagkalim oraninin %68.9 oldugu géruldu.
Evre 1 hastalarda sagkalim orani %83.5, evre |l
hastalarda %76.5, evre lll hastalarda %67.6, evre
IV hastalarda ise %55.8 olarak bulundu. Sagkalim
analizi sonuglarimiz literatirl desteklemekle bera-
ber, timoérin evresi arttikga sagkalim oraninin an-
laml bir sekilde azaldigi gézlendi.

Hall ve ark,? larenks kanseri nedeniyle total
larenjektomi uygulanan hastalarda, lokal kontrol
oranini %86 ve boyun kontrol oranini % 84 ola-
rak belirtmislerdir. Hall ve arkadaslari, parsiyel la-
renjektomi yaptiklari hastalarda lokal niks oranini
%9.37 ve tim larenjektomilerde %4.34 olarak be-
lirtmigler. Dufour ve ark?® lokal niiks oraninini %3.1
olarak saptamislar. Supraglottik yerlesimli T1-2 NO
vakalarla yapilan bagka bir calismada ise %5 ora-
ninda lokal rekiirrens, %15 oranindaysa servikal
rekirrens gozlenmistir."”” Bizim ¢alismamizda total
larenjektomi yapilan 178 hastanin 10’'unda (%5.6)
peristomal rekurrens gelismistir. Parsiyel larenjek-

tomi yapilan 155 hastanin 10’'unda (%6.4) lokal
rekurrens gelismistir. 333 hastanin 6’sinda (%1.8)
dil koku rekirrensi gelismistir. 333 hastanin 15’inde
(%4.5) boyunda niiks gelismistir.

Larenks kanserinde boyun metastazlarinin var-
g1 koth prognozu isaret eder ve sirviyi azaltir.’®
Klinik olarak boyunda lenf nodu palpe edilemeyen
larenks kanserli hastalarda (NO), ameliyattan elde
edilen boyun spesmenlerinde metastatik lenf nodu
bulunma olasiligi %13.6 ile %37 arasinda degistigi
belirtiimektedir.®2>% Fizik muayene ve gorintileme
yontemleriyle NO kabul edilen boyun igin bir kisim
cerrah derhal elektif boyun diseksiyonu dnerirken,
digerleri ise “bekle gor’a savunurlar. Klinik mua-
yenede pozitif lenf nodu olan vakalarin ilk tedavisi
sirasinda boynun tedavisi zorunludur.® Ancak tar-
tismalar Ozellikle boyun muayenesi ile NO kabul
edilen hasta grubunda artmaktadir.2” Otorlerin bir
kismi palpasyondaki yanilma payi ve supraglottik
bdlge timdrlerinin yiksek lenf nodu metastazi riski
nedeniyle elektif boyun diseksiyonunu savunmakta-
dirlar.?728 Birgok merkezdeki ortak gorus; eger giz-
li metastaz ihtimali %15-20'den yUksek ise elektif
boyun diseksiyonu yapilmasi seklindedir.2>* Bizim
¢alismamiz da gosterdi ki 6zellikle supraglotik loka-
lizasyonlu timoérlerde erken evrelerde bile (T1'de
%36, T2'de %41) cok ylksek oranlarda servikal me-
tastaz riski vardir. Ayni sekilde galismamizda klinik
olarak NO kabul edilen supraglottik vakalar T1 evre-
de %27, T2 evrede %22 gibi ¢ok ylksek oranlarda
occult metastaz seviyeleri gosterdi. Calismamizin
IsIginda, erken evreler de dahil tim supraglottik ve
transglottik timorlerde rutin boyun disseksiyonu ya-
pilmasinin faydali oldugu kanaatine varildi.

Bagka bir tartisma konusu ise her iki boyun bdl-
gesine elektif boyun diseksiyonu yapilip yapiima-
yacagl hususudur. Bir gorise gore primer timaorin
yerlesim ve uzanimina gére daha yiksek metastaz
riski olan boyun bdlgesine ipsilateral boyun disek-
siyonu yapmak gereklidir.':1%3% Bir kisim yazar ise
NO boyunlarda, bilateral elektif boyun diseksiyonu
Onermektedirler.®#3¢ Cinkl goriniste negatif olan
diseksiyonlarin bile %5-8’inde rutin patolojik ince-
lemelerle mikrometastaz tespit edilmistir.3"3 Ayrica
ISk mikroskobu ile gdsterilemeyen mikrometastatik
hastaligin immunohistokimyasal ve molekuler ¢alis-
malar ile %5 oraninda gésterilebildigi unutulmama-
idir.2°4% Ayrica yapilan bir galismadada, ipsilateral
boyun disseksiyonu yapildigi halde metastaz tes-
pit edilmeyen %5.5 oraninda bir hasta gurubunda
kontralateral tarafta ileriki donemlerde niiks gelis-
mistir.'” Bizim ¢alismamizda da boyun disseksiyonu
yapildigi halde metastaz tespit edilmeyen hastala-
rin 12’sinde ileriki dénemlerde servikal nisle karsi-
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lasiimistir. Ayni zamanda ¢alismamizda 4 cm’den
blyuk vakalarda %20.2, 4 cm’den kuguk vakalar-
da ise %0.8 oraninda kontralateral metastaz goz-
lendi. Supraglottik timorlerde T2'de %5.8, T3'de
%7.6, T4'de %37.5 kontralateral metastaz gozlendi.
Glottik timorlerde sadece 1 hastada kontralateral
metastaz gozlendi. Transglottik timorlerde, T2'de
%7, T3'de %18, T4’'de %17.8 kontralateral metas-
taz tespit edildi. Dil kokl tutulumunda %40, ekstra-
larengeal alan tutulumunda %18, priform sinls tu-
tulumunda %15.6, Tiroid kikirdak tutulumunda ise
%11.7 oraninda kontralateral metastaz tespit edildi.
Calismamiz 1siginda, kargsi tarafin disseksiyonunun
yapilip yapilmayacagina, timorin boyutu, lokali-
zasyonu, T evresi, tutmus oldugu anatomik alan
g6z 6nune alinarak karar verilmesinin daha isabetli
olacagi kanaatine varildi.

Sonug olarak klinik olarak pozitif olan servikal
metastaz varliginda, rutin boyun diseksiyonu yapil-
masinin gerekliligi sonucuna varilmigtir. Asil tartis-
ma konusu olan NO larenks kanserlerinde ise klinik
parametreler (timorin boyutu, T evresi, timdrin
lokalizasyonu, tutmusg oldugu anatomik alan, histo-
lojik diferansiasyon derecesi) gbz éninde bulundu-
rularak, yuksek occult metastaz riski disundlen du-
rumlarda, timorin anatomik olarak yerlesim yerine
gore unilateral veya bilateral elektif boyun diseksi-
yonu yapilmasi sonucuna varilmistir.
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