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Erken evre larenks karsinomlu 144 hastada
radikal radyoterapi sonuglarimiz

Treatment results of definitive radiotherapy in 144 early stage larynx carcinoma
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AMAG

Bu ¢alismanin amaci1 Dokuz Eyliil Bag-Boyun Kanserleri Grubu’nun
(DEBBTG) tedavi protokolii uyarinca radikal radyoterapi (RT) uygu-
lanmig erken evre larenks karsinomlu hastalarin tedavi sonuglarinin
geriye doniik olarak incelenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Temmuz 1991-Haziran 2004 tarihleri arasinda klini§imizde erken
evre larenks karsinomu tanili 144 hasta (138 erkek (%96), 6 (%4)
kadin; ort. yas 61; dagilim 27-87 yas) radikal RT ile tedavi edildi.
DEBBTG protokoliine gore evre I hastalikta ve ameliyat edile-
meyen (performansi diisiik, komorbid hastalik veya hasta tercihi)
evre II glottik karsinomlu hastalara radikal radyoterapi uygulan-
maktadir. Radikal RT kargilikli paralel esmerkezli iki yan alanla ve
“wedge” kullamlarak, megavoltaj (6 MV-X veya Co-60) 1sinlar ile
uygulandi. Tiim hastalar radikal RT oncesi simiile edildi, tedavi
planlamasi bilgisayarli planlama sistemi ile yapildi. Erken ve gec
yan etkiler RTOG/EORTC kriterlerine gore degerlendirildi.
Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Histopatolojik tan1 111 (%77) olguda skuaméz hiicreli karsinom,
32’sinde (%22) karsinoma in situ, 1’inde kiiciik hiicreli karsinomdu.
Klinik evrelemede, 32 (%22) olgu Tis, 86 (%60) Ty, 26 (%18) T,
olarak degerlendirildi. Tiim olgular planlanan tedaviyi tamamladilar.
Medyan doz 66 (50-70) Gy’di. Higbir hastada ciddi erken yan etki
saptanmadi, 3 (%2) hastada ge¢ donem derece 3 cilt, larenks 6demi
ve kikirdak hasari izlendi. Medyan izlem 68 (4-162) ayd. 1ki, 5, 10
yillik genel sagkalimlar sirastyla %94, %85 ve %65 idi. Yerel-bolge-
sel yinelemesiz sagkalimlar 2, 5 ve 10 yillik sirasiyla %90, %87 ve
%87 olarak hesaplandi. Toplam 18 (%12.5) olguda yerel ve/veya
bolgesel basarisizlik saptandi ve 14’line kurtarma cerrahisi uygu-
land1. Tis, T; ve T, olgularda 5 yillik hastalifa 6zgii sagkalim
swrastyla %95, %96 ve %94 olarak, 5 yillik ses koruma oranlari ise
Tis ve Ty ’lerde %97, T, hastalarda %89 hesaplandi.

SONUG

Erken evre larenks kanserlerinde radikal radyoterapi fonksiyon koru-
yucu etkin bir tedavi yontemidir. Yerel bolgesel tedavi basarisizlikla-
rinda radyoterapi sonrasi kurtarma tedavileri ile yiiksek oranda ses ko-
runmast ile yerel kontrol ve sagkalim oranlar elde edilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Erken evre larenks kanseri; radyoterapi; sagkalim.

OBJECTIVES

The aim of this study was to evaluate the treatment results retrospec-
tively in early stage larynx carcinoma treated with definitive radio-
therapy (RT) according to the treatment protocol of Dokuz Eyliil Head
and Neck Cancer Group (DEHNCQG).

METHODS

Between July 1991 and June 2004, 144 patients (138 males (%96), 6
(%4) females; median age 61; range 27 to 87 years) with early stage
squamous-cell carcinoma of the larynx were treated with definitive
RT at our institution. According to DEHNCG protocol stage I and
inoperabl (poor performance status, comorbidity or patient choice)
stage II larynx carcinomas are treated with definitive radiotherapy.
Definitive RT is applied with megavoltage (6 MV-X or Co60), paral-
lel-opposed beams with wedge filters. Before RT all patients were
simulated and a computerized system was used for treatment plan-
ning. RTOG/EORTC scale was used for documentation of early and
late side effects. Survival analysis have been calculated with Kaplan-
Meier method.

RESULTS

The majority of the patients were men (96%). One hundred and eleven
(77%) patients had squamous cell carcinoma and 32 (22%) had carcino-
ma in situ. Clinically 32 (22%), 86 (60%) and 26 (%18) patients were
evaluated as Tis, T| and T, larynx carcinoma respectively. All patients
completed the planned treatment. Median dose was 66 (50-70) Gy.
There were no grade III or IV early side effects. Grade III skin, larynx
and cartilage late side effects were seen in 3 (2%) patients. Median fol-
low up was 68 (4-162) months. Two, 5 and 10 years overall survival
rates were 94%, 85% and 65% respectively. Loco-regional progression
free survivals for 2, 5 and 10 years were 90%, 87% and 87% respec-
tively. Eighteen (12.5%) of 144 patients had loco-regional failure and 14
of them had salvage surgery. Five years disease spesific survival for Tis,
T, and T, were 95%, 96% and 94% respectively. Five years voice pre-
serving rates for Tis and T; were 97% and 89% for T patients.

CONCLUSION

Definitive RT is an organ preserving and an effective treatment method
in patients with early stage glottic carcinoma. High local control and
survival rates can be obtained with salvage treatments after the loco-
regional failures after definitive RT.

Key words: Early stage larynx carcinomas; radiotherapy; survival.
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Larenks kanseri erkeklerdeki tiim kanserlerin
%?2.2'sini, kadinlardaki tiim Kkanserlerin ise
%0.4'tinti olusturur." Larenks kanserinde en sik
goriilen histolojik tip skuamoz hiicreli karsinom-
dur. Literatiirde glottik tiimorler tiim olgularin
%60-65'ini olustururken, supraglottik olanlar
%30-35'ini, transglottik ve subglottik tiimorler ise
tiimorlerin %5'inden azini olustururlar."

Evre I-II glottik skuamoz hiicreli karsinom ta-
nil1 hastalar transoral lazer eksizyonu, agik parsi-
yel larenjektomi veya radyoterapi ile tedavi edile-
bilir. Tedavilerin amaclar1 hastalikta kiir yaninda
larengeal sesin korunmasini saglamaktir.”’ Erken
evre larenks kanseri radikal radyoterapi veya cer-
rahi ile kiir elde edilebilen bir hastaliktir. Radyote-
rapinin organ koruma ozelligi ve daha iyi bir ses
kalitesi saglamasi cerrahi tedaviye iistiinliik sagla-
maktadir.””

Radikal radyoterapi (RT) ile 5 yillik lokal kont-
rol oranlar1 T, glottik kanser icin %85-94 ve T,
glottik kanser i¢in %70-80 oranlarindadir.”” Glot-
tisin lenfatik drenajdan fakir olmas1 nedeniyle er-
ken evre glottik kanserlerin lenf nodu veya uzak
organ metastaz olasilig1 diisiiktiir."”

Bu calismada Dokuz Eyliil Bag-Boyun Kanser-
leri Grubu (DEBBKG) larenks kanserleri tedavi
protokoliine gore radikal radyoterapi ile tedavi
edilen erken evre larenks kanserli hastalardaki te-
davi sonuglar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.

GEREG VE YONTEM
Hastalar

Calisma grubunda, Temmuz 1991 ve Haziran
2004 yillart arasinda DEBBKG protokoliine gore
klinigimizde radikal radyoterapi almig 138 (%96)
erkek ve 6 (%4) kadin hasta degerlendirildi. Me-
dian yas 61 (27-87) idi. Hastalarin 132’sinde
(%92) sigara Oykiisii saptand1 (Tablo 1).

Tan1 ve evreleme

Hastalar tanida ayrintili bas-boyun ve sistemik
fizik muayene, tam kan sayimi ve akciger grafisi
ile degerlendirildiler. Anestezi altinda direkt la-
rengoskopi, biyopsi ile klinik evreleme ve histo-
patolojik taniya ulasildi. On komissiir uzanimi
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olan hastalarda ek olarak boyun bilgisayarl to-
mografisi (BT) ile kikirdak tutulumu degerlendi-
rildi. Tiimor yerlesimine bakildiginda 135 (%94)
glottik, 7 (%5) supraglottik ve 2 (%1) subglottik
yerlesim saptandi. Histopatolojik incelemede 111
(%77) hasta skuamo6z hiicreli karsinom, 32’si
(%?22) karsinoma in situ ve 1’1 (%1) kii¢iik hiicre-
li karsinom tanisi aldilar. Klinik evrelemede 32
(%?22) hasta Tis, 86 (%60) T:NoMy ve 26 (%18)
olgu ise ToNoM, olarak smiflandirildi. Histopato-
lojik incelemede karsinoma in situ olarak deger-
lendirilen hastalarda klinik tiimor 6zelliklerinin
benzerligi nedeniyle T; tiimorler gibi tedavi edil-
diler.

Radyoterapi

Dokuz Eyliil Bag Boyun Kanserleri Grubu pro-
tokoliine gore evre I larenks karsinomunda radikal
radyoterapi, evre Il hastalikta ise parsiyel laren-
jektomi planlanmaktadir. Ancak komorbid hasta-
liklar nedeniyle cerrahi uygulanamayan veya has-

Tablo 1
Hasta 6zellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Erkek 138 96

Kadin 6 4
Histolojik tani

Epidermoid karsinom 111 77

Karsinoma in situ 32 22

Kiiciik hiicreli 1 1
Klinik T evresi

To 32 22

T, 86 60

T, 26 18
Timor yerlesim yeri

Glottik 135 94

Supraglottik 7 5

Subglottik 2 1
Sigara oykiisii

Var 132 92

Yok 8 6

Bilinmeyen 4 3
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ta tercihi nedeniyle T, hastalara da radikal RT uy-
gulanabilmektedir. Evre I hastalikta 2 Gy/fraksi-
yon, 5 fraksiyon/hafta olacak sekilde 33 fraksi-
yonda toplam 66 Gy, evre II’de ise ayni fraksiyon
semasi ile 35 fraksiyonda toplam 70 Gy RT uygu-
lanmaktadir. Glottik ve subglottik yerlesimli has-
talarda tedavi alan1 primer tiimor bolgesi iken sup-
raglottik yerlesimli hastalarda II, III ve IV. bolge
servikal lenfatik alanlara ayni fraksiyon semasi ile
50 Gy elektif 1s1nlama yapilmaktadir.

Hastalarin tiimii sirtiistii olarak yatirilip, bas al-
t1 kopiigii ve bireysel orfit bag-boyun maskesi ile
sabitlendi. RT, yiiksek enerjili X 1smlart (Co60 ve-
ya 6 MVX) kullanilarak karsilikli paralel iki yan
esmerkezli “wedge”li alanlarla uygulandi. Tiim
hastalar RT oncesi simiile edildi, tedavi planlama-
s1, BT kesitinden bilgisayarli planlama sistemi ile
yapildi.

Izlem

Hastalara RT sirasinda haftada en az bir kez
yan etki ve tedavi yanit1 yoniinden fizik muayene
ve tedavi sonrasi 2-3. ayda direkt larengoskopi ile
yanit degerlendirmesi yapildi. RT sonrasinda has-
talara ilk 2 y1l 2-3 ay, 3-5 yil 6 aylik aralarla, 5
yildan sonra ise yilda bir kez izlem planlandi. Ku-
lak Burun Bogaz ve Radyas-
yon Onkolojisi uzmanlar ile
ortak yapilan kontrollerde

Istatistik degerlendirme

Sagkalim analizleri icin Kaplan-Meier yontemi
kullanildi. Sagkalim siiresi hesaplamasinda RT
baglama tarihi esas alindi. Hastalifa 6zgii sagka-
lim i¢in yalniz kansere bagli dliimler olay olarak
tanimlandi. Genel sagkalim i¢in hastalarin 6liim
tarihlerinde izlem sona erdi. Hastaliksiz sagkalim
analizinde yerel veya bolgesel hastaligin ortaya
ciktig1 tarihe kadar gecen siire kullanildi. Hastalik
bulgusu olmayan veya izlem dis1 kalan olgularda
son izlem tarihi esas alindi.

BULGULAR

Medyan izlem 68 (4-162) aydir. Tiim olgular
planlanan tedaviyi tamamladilar. Medyan doz 66
(50-70) Gy’d1. RT 141 hastaya 1.8-2 Gy fraksiyon
dozunda konvansiyonel olarak uygulandi, ii¢ has-
taya ise resmi tatiller nedeniyle tedaviye ara veril-
memesi i¢in 66 Gy esdegeri (biyolojik etkin doz
[BED] hesaplanarak) toplam doz 50-64.8 Gy ola-
cak sekilde 16-30 fraksiyonda verildi.

Tis olgularda 5 yillik genel ve yerel-bolgesel
progresyonsuz sagkalim sirasiyla, %86 ve %76,
Ti’lerde %87 ve %93, T>’lerde ise %73 ve %79
olarak hesapland1 (Sekil 1, 2).
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Sekil 1. Evrelere gore genel sagkalim.
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Sekil 2. Evrelere gore hastaliksiz sagkalim.

Toplam 144 hastanin 18’inde (Tis 6 ve T; 7 ve
T2 5) (%12.5) yerel veya bolgesel yineleme sap-
tand1 ve 17°sinde (%94) ilk 5 yil icinde ortaya ¢ik-
t1. Yinelemelerin %33’ ilk 1 yilda, %78’1 ilk 2
yilda, %83’ii ilk 3 yilda izlendi. Bu hastalardan
14’line kurtarma cerrahisi (8 parsiyel, 6 total la-
renjektomi) uygulandi. Bir olguya bolgesel yine-
leme nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi uygu-
land1. Ug olguda ise ikinci primer kanser varlig
nedeniyle kurtarma cerrahisi uygulanamadi. Kur-
tarma cerrahisi sonrasi yalniz bir olguda yara iyi-
lesmesinde gecikme oldu. Bu olgulardan 3’ii kur-
tarma cerrahisi sonras1 9. 21. ve 24. aylarda la-
renks kanserine, ikisi akciger kanserine bagh ola-
rak kaybedildi. Beg yillik hastaliga 6zgii sagka-
Iimlar Tis, T ve T, hastalarda sirasiyla %95, %96
ve %94 olarak hesaplandi (Sekil 3). Bu olgularda
kurtarma tedavileri sonrasinda 5 yillik ses koruma
orani Tis ve T ’lerde %97, T, hastalarda %89 ola-
rak hesaplanmustir.

Radyoterapiye bagh yan etkilere bakildiginda
tiim hastalarda derece I veya II erken cilt ve muko-
za yan etkisi saptanmis olmasina ragmen higbir
hastada derece III veya iistii erken yan etki saptan-
madi. Ge¢ donemde ise toplam 3 (%?2) hastada de-
rece III (2 hastada cilt, 1 hastada larenks 6demi ve
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kikirdak hasar1) yan etki gelisti. Bu hastalarda kon-
servatif tedaviye yanit alind1 ve larenks korundu.

Tiim hastalarda hastalik evresi, tiimor yerlesi-
mi, hemoglobin diizeyi, toplam radyoterapi dozu
ve fraksiyon dozu, radyoterapi alan biiyiikliigii, si-
gara oykiisii ve taninin konuldugu merkezler goz
Oniine alinarak tek degiskenli (Log-rank analizi)
ve ¢ok degiskenli (Cox-regresyon analizi) analiz-
lerle sagkalim ve yerel-bolgesel yineleme arasin-
daki iliskiye bakildi, sadece evre genel sagkalim
icin anlamli bulundu (p=0.0058).

TARTISMA

Erken evre larenks kanseri radikal RT veya cer-
rahi ile kiir saglanabilen bir hastaliktir. RT, cerra-
hi ile karsilastirildiginda organ koruma 6zelligi ve
daha iyi bir ses kalitesi saglama avantajina sahip-
tir.*

Calismamizdaki tiim hastalar degerlendirildi-
ginde 5 ve 10 yillik yerel-bolgesel yinelemesiz
sagkalimlarin her ikisi de %87 olarak bulunmustur.
Bu sonuclar bir¢ok ¢alismada da rapor edilen sag-
kalimlar ile benzerdir. Bu ¢alismalardan Johansen
ve ark.nin"” 861 glottik olguyu retrospektif olarak
degerlendirdikleri ¢alismada Ti,, Tip, ve Tz tiimor-
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Sekil 3. Evrelere gore hastalifa 6zgii sagkalim.

ler icin 5 yillik yerel kontrol oranlar sirastyla %85,
%83 ve %61 olarak bildirilmistir. Stalpers ve
ark."" yapmis olduklar sistematik degerlendirme-
de, 5 yillik sagkalim oranlar1 T; lezyonlar i¢in
%85-95, T, lezyonlar i¢in %80-90 olarak bildir-
mislerdir. Ayn1 ¢alismada ortalama 5 yillik hasta-
liks1z sagkalim oranlar1 T; ve T, tiimorler i¢in %84
ve %70 olarak bildirilmistir. Grubumuzda T, has-
talarda izlenen genel sagkalimdaki istatiksel an-
laml diisiikliikte ise bu hastalarin se¢cimindeki ko-
morbit hastalik varliginda cerrahi uygulanamama-
siin belirleyici oldugu diisiiniilmiistiir.

Bu calismada Tis, T, ve T, olgular ayr1 deger-
lendirildiginde 5 yillik yerel-bolgesel yinelemesiz
sagkalimlar sirastyla %76, %93 ve %79 olarak bu-
lunmusgtur. Literatiire bakildiginda, Tis hastalara
farkli tedaviler uygulanabildigi goriilmiistiir. Bun-
lar; lazer cerrahi, vokal kord stripping, kordekto-
mi, hemilarenjektomi veya radikal radyoterapidir.
Nguyen ve ark."” yaptiklar1 calismada vokal kord
stripping ile RT karsilastirlldiginda sagkalimlarda
anlaml fark saptanmamustir (%87-100). Bagka bir
calismada da Tis hastalarda radikal RT ile %88
oraninda 5 yillik yerel kontrol oranlar1 elde edil-
migtir."” Thariat ve ark.nin" erken evre larenks
kanserlerinde radyoterapi sonug¢larin1 degerlendir-
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dikleri ¢caligmada Tis grubunda 5 yillik hastaliksiz,
genel ve hastalifa 6zgii sagkalimlar oran1 %75 bu-
lunmustur ve T),’lara gore daha diisiiktiir. Lee ve
ark."” ise erken evre larenks kanserlerinde 6 MV
X ile tedavi sonuglarini degerlendirdiklerinde Tis
ve T tiimorlerde kordektomiye uygun olmamanin
olumsuz bir prognostik faktdr oldugunu (p=0.024)
izlemislerdir. CO, lazer eksizyon uygulanan seri-
de ise yerel kontrol oranlar tatmin edici olmakla
beraber on komissiir (p=0.02), yalanci kord
(p=0.02) ve vokal kas invazyonu (p=0.004) olum-
suz prognostik faktorler olarak saptanmustir.!*
Grubumuzun erken evre larenks kanserlerinde
radyoterapi sonucu prognostik faktorleri degerlen-
dirdigi onceki calismasinda da 6n komissiir uzani-
mi olumsuz bir faktor olarak (p=0.04) bulunmus-
tur.!"”

Calismamizdaki Tis’larda kontrol oranlari ista-
tiksel anlam gostermemekle beraber T tiimérlere
gore daha diisiik bulunmustur. Biyopsi materyalle-
rinin tiim tiimor dokusunu yansitmayabilecegi 6n-
goriisiiyle, klinik tiimor uzanim 6zelliklerine gore
bu hastalarin invaziv kanserler gibi degerlendirile-
rek tedavi plani yapilmistir. Literatiir verilerine de
baktigimizda, 6zellikle 6n ve arka komissiir uzani-
mi1 ve biiyiik tiimor kitlesi varliginda, kordektomi-
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ye uygun olmayan olgularin radikal radyoterapiye
yonlendirilmesi uygun olacaktir.

Radyoterapinin basarisini etkileyen teknik fak-
torler (1s1n enerjisi, fraksiyon dozu, toplam doz,
toplam tedavi siiresi vb.) acisindan yapilan deger-
lendirmede caligmamizda 3 hasta digindaki tiim
hastalarin tedavi tekniklerinin benzer oldugu go-
riilmiistiir. Bu 3 hastada RT, resmi tatiller nedeniy-
le tedaviye ara verilmemesi icin 66 Gy esdegeri
(BED hesaplanarak) toplam doz 50-64.8 Gy ola-
cak sekilde 16-30 fraksiyonda verilmigtir. Bu has-
talarin higbirinde yerel bolgesel yineleme saptan-
mamistir. Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda RT tek-
niklerinin farkli olmasi nedeniyle sagkalimlar ara-
sinda farkliliklar saptanmistir. Bu ¢alismalardan
Franchin ve ark.nin"* yaptig1 ¢calismada 225 cGy
lik farksiyon dozu ile tedavinin daha diisiik fraksi-
yon dozlarina gore yerel kontrolde anlamli artiga
neden oldugu bulunmustur. Schwaibold ve
ark.nin"” 3 yillik yerel kontrol oranlari, 2 Gy ve
tistii fraksiyon dozlarinda %100 iken daha diisiik
dozlarda %75 olarak bulunmustur. Toplam tedavi
dozu ile anlamli fark saptanmamistir. Le ve
ark.nin”” yaptig1 calismada T, timorler igin 225
cGy ve iistii fraksiyon dozunda yerel kontrol ora-
n1 %100, 180 cGy ve altinda %44 olarak, toplam
doza bakildiginda ise 61 Gy ve iistii icin %78, al-
tindaki dozlar i¢in %60’lik yerel kontrol oranlari
elde etmiglerdir. Yamazaki ve ark.nin"" yaptiklari,
2006 yilinda sonuglarimi yayinladiklari randomize
calismada 2 Gy ile 2.25 Gy fraksiyon dozu karsi-
lastinlldiginda yiiksek fraksiyon dozu kullanilan
grupta yerel kontrolde istatistiksel anlamli fark
saptanmustir (5 yillik yerel kontrol oranlar sira-
styla %76 ve %91). Yan etkilerde artig bulunma-
mustir. Tedavi dozunu etkilemeden, siirenin kisal-
tilmasi yoniinden onemli bir veridir.

Bu calismadaki toplam 144 hastanin 18’inde
(%12.5) yerel ve bolgesel yineleme saptanmaisgtir.
Yerel bolgesel yineleme saptanan 18 olgunun
14’line basarili kurtarma cerrahisi uygulanmistir,
5 ve 10 yillik hastaliga 6zgii sagkalimlar %96 ola-
rak bulunmustur. Literatiirdeki diger bircok calis-
ma gibi bu ¢alismada da radyoterapi sonrasi yine-
leme saptanan hastalara kurtarma cerrahisi yapila-
bilecegini ve kurtarma tedavisi sonrasi yiiksek ye-
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rel kontrol oranlarinin elde edilebilecegi gosteril-
mistir. Bu ¢aligmalardan, Warde ve ark.”” 735 has-
ta iizerinde yaptiklar: calismanin sonucunda 130
(%18) hastada yerel yineleme bildirmislerdir. Fe-
in ve ark.” %13 oraninda yerel yineleme bildir-
mislerdir ve bu yinelemelerin %90 1mn ilk 2 yilda
gergeklestigini saptamiglardir. Kaplan ve ark.” te-
davi sonrast yinelemelerin %50 sinin ilk bir yilda,
%78 inin ilk iki yilda ve %90’min ilk ii¢ yilda
olustugunu saptamislar. Buna bagl olarak takiple-
rin ilk ii¢ yilda daha sik yapilmasi gerektigini be-
lirtmislerdir. Tedavi basarisizliklarinda ¢ogu has-
tada cerrahi ile kurtarma tedavisi yapilabilmis-
tir.”” Dinshaw ve ark.nin”' 676 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, 104 (%15) hastada yerel yi-
neleme saptanmigtir. Bu hastalarin 54’ T;, 50’si
ise T, tiimor olarak belirtilmistir, 104 hastanin
97’inde (%93) yerel yineleme ilk 5 y1l icinde sap-
tanmigtir. Kurtarma tedavileri sonrasi 10 yillik ye-
rel kontrol ve genel sagkalim oranlarim1 T, tlimor-
ler icin sirasiyla %82 ve %83, T, tiimorler icin
%57 ve %70 olarak bildirmislerdir.

Kurtarma cerrahisi sonrasi 5 yillik ses koruma
orani, Tis ve T;’lerde %97, T, hastalarda %89 ola-
rak hesaplanmistir. Tiim hasta grubunda kurtarma
cerrahisi uygulanan 14 hastanin 8’ine (%57) par-
siyel larenjektomi uygulanmis ve ses korunabil-
mistir. Ganly ve ark.nin”” radikal radyoterapi son-
ras1 yineleme saptanan 43 hastadaki kurtarma cer-
rahisi oranlarini inceledikleri ¢aligmada, hastala-
rin %49’una parsiyel, %51 ine total larenjektomi
uygulandigin1 saptamiglardir. Total larenjektomi
uygulanan hastalarin parsiyel larenjektomi uygu-
lanan hastalara gore daha diisiik genel ve hastalik-
s1z sagkalima sahip oldugu bildirilmistir.”" Buna
neden olarak yineleyen tiimoriin daha ileri evrede
oldugu hastalarda total larenjektominin tercih
edilmesi gosterilmistir. Bizim ¢aliymamizda da
kurtarma cerrahisi olarak parsiyel larenjektomi
uygulanan hastalarda hastalifa bagl 6liim goriil-
mezken total larenjektomi uygulanan grupta 3
hasta hastaliga bagli olarak kaybedilmistir.

Calismamizda, tedavi siiresi ve sonrasinda yo-
gun sigara icmeye devam eden bir hastada 8. ay
takibinde derece III larengeal 6dem ve kikirdak
hasar1 gozlenmistir. Bu hastada radyoterapi alan
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boyutu 6x6.5 cm’dir ve radyoterapi 2 Gy fraksi-
yon dozunda konvansiyonel olarak toplam doz 66
Gy olacak sekilde uygulanmigtir. Hasta cerrahi te-
daviye gerek kalmadan konservatif tedaviye yanit
vermis ve larenks korunmustur. Diger 2 hastadaki
derece III cilt hasar1 kiigiik alanda izlenmis ve
konservatif tedavilerle giderilmistir. Bu caligsma-
daki yan etki oranlarimiz literatiirdeki ¢caligmalara
benzer oranda bulunmustur.

Fein ve ark.”™ %5.4 oraninda radyasyona bagl
0dem saptadiklarmni belirtmislerdir. Bu calismada
yan etki bakimindan radyoterapi alan boyutu veya
enerji sekli ile ilgili bir baglantt bulunmamastir. Li-
teratiirdeki baz1 yayinlarda yan etki ile radyoterapi
alan boyutu ve dozu arasinda anlamli iliski bulun-
dugu belirtilmistir. Bu calismalardan Chatani ve
ark.”” 6x6 cm’den daha biiyiik alanlar ile radyote-
rapi uygulanan hastalarda radyasyon 6deminin da-
ha fazla goriildiigiinii belirtmiglerdir. Fu ve ark.”
yiiksek doz ve biiyiik radyoterapi alanlari ile laren-
geal 6dem oraninin arttigini belirtmislerdir.

Sonug olarak, calisma grubumuzda bulunan er-
ken evre larenks kanserli hastalarda radikal radyo-
terapi ile elde ettigimiz, ses koruma, yerel kontrol,
genel sagkalim ve hastaliga 6zgii sagkalim oranla-
riin literatiir ile uyumlu ve yan etkilerin olduk¢a
diisiik oranda oldugunu soyleyebiliriz. Yamazaki
ve ark.nin”" randomize c¢aligmasinin sonucuna go-
re daha yiiksek fraksiyon dozu ile toplam tedavi
siiresinin giivenle kisaltilabilece8i goriilmiistiir.
Tedavi sonras1 multidisipliner takip ve basarisiz-
liklarin erken saptanmasi ile ses koruyucu ve etkin
kurtarma tedavileri yapilabilmektedir.
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