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¢ Bu calismada, 82 T1[vokal kord (lar) a sinirh] glottik karsinomlu olguda, hasta, tiimér ve

radyoterapiyle ilgili parametrelerin yerel kontrol ve yasam tizerindeki etkisi incelenmistir.
Hastalarin timi primer radyoterapiyle tedavi edilmis; cerrahi girisim, radyoterapi
basarisizliklarina saklanmistir. Kobalt-60 tedavi aygiti (*) ile gtinltik 1.8-2.25 Gy lik doz-
larda 56.25 ile 70.2 Gy arasinda degisik tiimér dozlan uygulanmustir. Izleme stiresi en
kisa 4, en uzun 8 y1l olup; medyan izleme stiresi 5 yildir. Tek basina radyoterapiyle ytizde
80 olan yerel kontrol orani, kurtarma cerrahisinin yardimiyla ytizde 92.6'ya ytikselmistir.
Istatistiksel analizde, yerel kontroliin sadece tedavi alan buytikliigiinden anlamh olarak
etkilendigi saptanmustir. Bes yillik yasam orani 92.6 olarak hesaplanmis; yasam oraninin
hasta, timoér ve radyoterapiyle ilgili parametrelerden etkilenmedigi gézlenmistir. 82 has-
tanin 2'sinde grade II, l'inde trakeostomi gerektiren siddetli larenks 6demi ortaya
cikmistir. T1 glottik larenks kanserinde, primer radyoterapinin etkili bir tedavi yéntemi
oldugu kanisina varilrmstir.

Anahtar Kelimeler: Vokal kord kanseri, Primer radyoterapi, Lokal kontrol

In this study, it has been evaluated the effect of host (age, sex), tumor (histologic grade,
disease extent) and treatment related variables (field size, tumor dose, dose per fraction,
elapsed treatment days) on local control and survival in patients with T1 glottic larynx
cancer. Eighty-two patients wiht T1 squamous cell carcinoma of the glottic larynx were
analyzed. All patients were treated by primary radiotherapy and surgery was reserved for
salvage. Treatment was given by cobalt-60 unit with daily fractions of 1.8 Gy to 2,25 Gy
to doses of 56.25-70.2 Gy (Median 66 Gy). Among living patients median follow-up pe-
riod was 5 years (range 4-8}. The five-year actuarial local control radiation alone was 80
percent and salvage surgery improved the overall local control to 92.6 percent. On univa-
riate analysis, only field size was significant factor for local control. The 5-year survival
for whole group was 92.6 % . Three of the 82 patients developed moderate or severe
complications. We concluded that primary radiotherapy is an ellective treatment approach

for T1 glottic larynx carcinoma.

Key words: Vocal cord carcinoma, Primary radiotherapy, Local control

Larenks kanseri, en sik gortilen bas-—
boyun ttimori olup; tiim kanserlerin yakla-
sik ylzde 2'sini meydana getirir@4.14. 15,17)
Glottik larenks. larenks kanserlerinin en
sik goruldiga yerdir. Bu bdlgeden kaynak-
lanan karsinomlar, tiim larenks tiimorleri-
nin yaklasik olarak ytizde 60-65'ini olustu-
rur®14.15,17.24 | T1 glottik larenks kanseri,
glottik boélgede smurhh kalma egiliminde
olup, boyun lenf bezlerine metastaz yapma

olasilifi yok denecek kadar azdir(®.14.15,17.24),

Bu o6zelligi nedeniyle, radyoterapi veya ses

(*) Picker kobalt-60 aygit

koruyucu cerrahi girisimlerle (kordektomi,
hemilarenjektomi) tedavi edilebilir. Tamor
kontrolti ve ses kalitesinin cerrahiye gore
daha iyi; majér komplikasyon olasiliinin
ise daha az olmas: nedeniyle, T1 olgularda
ilk tedavi segenegi radyoterapi olup; cerrahi
tedavi radyoterapi basansizliklarinda kul-
lanihr®.14.15,17,24)

Merkezimizde in situ ve T1 glottik kan-
serlerin tedavisinde radyoterapi ilk tedavi
secenegi olarak distintilmekte; cerrahi, ra-
dyoterapi basansizhiklarinda kullamilmak-
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tadir. Calismamizin amaci, kobalt-60 aygi-
t1 ile tedavi ettigimiz T1 glottik karsinom
olgulaninda, elde ettigimiz tedevi sonuclan
ile yerel kontrol tzerinde etkili oldugu bil-
dirilen parametreleri tartismaktir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1985 ile Aralik 1989 arasindaki
dénemde, SSK Okmeydan: Hastanesi Onko-
loji klinigine 98 T1 glottik karsinomlu olgu
radyoterapi icin basvurmustur. Radyoterapi
icin baska bir merkeze génderilen 10, aym
anda akciger karsinomu saptanan 1, teda-
viden kisa bir siire sonra trafik kazasi ve
iskemik kalp hastalifi nedeniyle yitirilen 2
ve tedavi sonras: iletisim kurulamayan 3
hasta calisma disinda birakilmistir.
Calisma kapsamina alimin 82 hasta 4 yil
ile 8 yil arasinda izlenmis olup; medyan iz-
leme siiresi 5 yildir. Hastalann ytzde 601 5
yil ve daha fazla izlenmistir.

82 T1 glottik karsinomlu olgunun
ozellikleri Tablo 1'de toplu olarak veril-
mistir. Tabloda goéraldaga gibi, olgularm
bitytik bir ¢ogunlugu erkek hastalardan
meydana gelmektedir. En genc¢ hasta 33, en
yash hasta 79 yasmda olup; medyan yas
60’dir. Hastalarin yaklasik ytizde 75'inde
histolojik tip, iyi ve orta derecede diferan-
siye epidermoid karsinomdur.

Hastalanin tamtinde, hastalik biopsi ile
kanutlanmis olup, evrelemede indirekt ve
direkt larengoskopiye ek olarak, akciger
grafisi ve laboratuar incelemelerinden ya-
rarlamilmugtir. Buna gore, hastalarn yak-
lasik 2/3'si UICC (Union International
Contre le Cancer)' ye gore T1 a (tek bir vo-
kal korda smmurl) evresindedir (29,Tablo 1).

Radyoterapide kobalt-60 teleterapi
aygiti kullarulmis; tedavi, ttim hastalarda
karsiikli paralel alanlardan her iki alan
ayni gun tedaviye alinarak yapilmistir.
Alan st s, tiroid ¢entik; alt simin kri-
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kotiroid girinti dazeyinden gececek sekilde
diizenlenmis; 6n komisstir tutulumu olan-
larda krikoid kikirdak ile ilk trakea hal-
kas1 tedavi voliimii icine alinmustir. On
situr, deriden en az 1 c¢m tasacak sekilde,
arka simur ise tiroid kikirdak tst boynu-
zundan asag indirilen dikey ¢izgi ile belir-
lenmistir(5:14.15.17) Tedavi voliimiiniin bo-
yun derisi lzerindeki referanslan simiila-
térde cizilmis, simitlasyon grafileri ile bel-
gelenmistir. Bu sekilde belirlenen tedavi
alanlan 4x4 cm ile 6.5x6.5 c¢m arasinda
degismekte olup, ortalama tedavi alan ba-
yuakliga 5x5 cm'dir. Tedavi alan buyaklagi
ve diger radyoterapi parametreleri Tablo
II'de gorulmektedir. Buna gore, olgularin
yaklasik ytzde 70'inde fraksiyon basma
gunluk doz 2 Gy ve daha ytiksektir. Medyan
doz 66Gy dir (56.25-70.2Gy}. Toplam tedavi
suresi ise 38 ile 67 glin arasinda degismek-
tedir.

Tablo-1 : Glottik korsinomlu olgularin

ozellikleri

Olgu Sayis1 Ytuzde

Medyan Yas : 60 (33-79)

Cinsiyet
Erkek 77 93.9
Kadin 5 6.1

Histolojik Tip

In situ 11 13.4
Iyi diferansiye 34 41.5
Orta derecede dif. 27 32.9
Az diferansiye 4 4.8
Bilinmeyen 6 7.4
Mukozal yayiim-Evre (29)
Tla 55 67
T1b 27 33
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Tablo-2 : Glottik karsinomlu olgularda

radyoterapi parametreleri

Tedavi Parametresi Olgu Sayis1 Yiizde

Radyasyon enerjisi
Kobalt-60 82 100

Tedavi alan blayukliga

< 25 cm? 38 46.3

>25 cm?2 44 53.7
Fraksiyon basina gunlik doz

<2 Gy 25 30.5

22 Gy 57 69.5

Timor dozu

< 66 Gy 44 53.6

> 66 Gy 38 46.4
Tedavi stiresi

38-50 giin 51 62

51-67 gin 31 38

Yineleme gelistikten sonra kurtaric: te-
davileri kabul etmeyen 3 hasta, yineleme
tarihinde 6114 olarak kabul edilmistir. Yerel
kontrol ve yasam oranlar1 Kaplan-Meier
yonteminden; anlamlilik ise logrank tes-
tinden yararlamilarak hesaplanmigtir(2?),
Radyoterapiye alinan yamtin degerlendiril-
mesinde UICC olcttleri kullamilmis, timo-
rin butintyle kaybolmasi yerel kontrol
olarak kabul edilmistir.

Radyoterapi tamamlandiktan 3 ay ve
daha sonra ortaya cikan ve konservatif te-
daviyle dtizelen orta derecede aritenoid
6demi ve kondrit grade II, cerrahi girigim
gerektiren siddetli larenks ddemi ise grade

III komplikasyon olarak degerlendirilmis-
tir(5.14,15)

BULGULAR
[zleme sturesinde, 82 hastanin 15'inde

T1 Glottik Larenks Kanserinde Radyoterapi Sonuclan

yineleme saptanmistir. Yineleme stiresi, en
erken 5 en ge¢ 59 ay olup; medyan yineleme
stiresi 14 aydir. Yinelemelerin 11'i glottik
bolgede, 2'si boyun ve mediastinal lenf bez-
lerinde geri kalan 2'si ise vokal kordlarla
birlikte boyun lenf bezlerinde ortaya
akmustir. Buna gore, tek basina radyotera-
piyle elde edilen yerel kontrol orami yutzde
80'dir. Glottik bolgede yerel yineleme or-
taya cikan 11 hastanin 10'una total laren-
jektomi, 1'ine ise parsiyel larenjektomi
yapilmistir. Total larenjektomi, yapilan 10
hastanm 8'i hastaliksiz olarak izlenirken,
2 olguda total larenjektomiye karsin boyun
ve mediastinal lenf bezlerinde ikinci kez
yineleme ortaya cikmistir. Bu hastalann
ikisi de radyoterapi ve kemoterapiye karsin
hastalifin yerel-bélgesel progresyonu sonu-
cu dlmustar. Vokal kordda simrh yineleme
nedeniyle hemilarenjektomi yapilan hasta-
da daha sonra kars: kordda ikinci kez yi-
neleme goézlenmistir. Bu olguda, hastalik
total larenjektomiyle kontrol altina
alinmis olup; hasta halen hastaliksiz ola-
rak izlenmektedir. Vokal kordlarla birlikte
boyun lenf bezlerinde yineleme ortaya
cikan 2 hasta ile boyun ve mediastinal lenf
bezlerinde yineleme gortlen 1 hasta
onerilen tedavileri kabul etmemistir. Bu
hastalar, daha sonra higbir haber
alinamadigindan, yineleme tarihinde o6la
olarak kabul edilmistir. Boyun ve mediasti-
nal lenf bezlerinde yineleme gelisen diger
hastaya ise radyoterapi ve kemoterapi
yapilmis ancak, tedaviye baslandiktan 2 ay
sonra hastalifin progresyonu sonucu hasta
yitirilmistir. Buna goére, kurtarma cerrahisi
hastalarnn ytzde 81.8 (9/11)'inde basarih
olmus; yerel kontrol oram kurtarma cerra-
hisinin katkisiyla yltzde 92.6'ya yiuiksel-
mistir (Sekil 1).

Yas ve cinsiyet ile yerel kontrol ara-
sindaki iliski incelendiginde, yerel kont-
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rolin bu parametrelerden etkilenmedigi
gozlenmistir. Yerel kontrol orani, kadin-
larda ytizde 80, erkeklerde ylzde 84.4; yasi
60'tan ktgiik olan hastalarda ydzde 86.1,
yas1 60'tan buylik olanlarda ise 82.6 dir.
Benzer sekilde, yerel kontroltin, histolojik
diferansiyasyon ile én komissir ve/veya
her iki vokal kord tutulumundan da an-
lamli olarak etkilenmedigi saptanmstir.
Yerel kontrol, iyi ve orta derecede diferan-
siye epidermoid karsinomlu olgularda
yiuzde 84.7, az diferansiye olgularda ytizde
80; tek bir vokal korda simurli lezyonlarda
(T1 a) ytizde 85.4, 6n komissir ve/veya her
iki vokal kord tutulumu olan lezyonlarda
(T1 b) ise ytizde 81.4 olarak hesaplanmustir.

Radyoterapiyle ilgili parametrelerie
yerel kontrol arasindaki iliski incelen-
diginde; yerel kontroliin tedavi alan
buytkliga, fraksiyon basina ginlik doz ve
toplam tedavi stiresi gibi degiskenlerden et-

O.M.U. Tip Dergisi Cilt:12 No.2

kilendigi; buna karsilik, timér dozundan
etkilenmedigi gozlenmistir. Yerel kontrol
orami, timdr dozu 66 Gy'in tstiinde ve altin-
da olan olgularda birbirine yakin degerler-
dir: ytizde 86.8'e kars: yuzde 81.8. Tedavi
alan buyukliga ile yerel kontrol arasimndaki
baglanti arastinldiginda; 5x5 c¢m den daha
buaytk alanlardan tedavi edilenlerde, 5x5
cm ve daha kiiclik alanlardan tedavi edilen-
lere gore yerel kontrol oranimmin daha
yuksek oldugu gortlmektedir. Yerel kontrol
oraru, alan boyutlar1 5x5 cm den biytk
olan grupta ytizde 93, 5x5 c¢m ve kiiclik olan
grupta ise ytizde 69'dur. Iki grup arasindaki
farklilik, istatistiksel yonden de anlamli-
dir (Sekil 2). Fraksiyon basma ginlik dozu
2 Gy ve daha ytksek olan hastalarda ytizde
87.7 olarak hesaplanan yerel kontrol
orani, 2Gy den daha diistik dozlarda tedavi
edilen olgularda ylizde 76 olarak hesap-
lanmus olup; bu iki grup arasindaki fark is-

_____ Radyoterapi

Kontrol Olasiligi (%)

Yerel

Radyoterapi ve kurtarma cerrahisi

48 60 AY

Sekil-1: Glottik kanserli olgularda yerel kontrol
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tatistiksel yonden anlamh degildir. Radyo- icinde tamamlananlarda ytizde 91 olan
terapide gecen ginler baska bir deyisle, te- yerel kontrol orammn, tedavisi 50 ginden
davi stiresi ile yerel kontrol arasindaki daha uzun stirede tamamlananlarda ytzde

iliskiye bakildiginda ise, tedavisi 38-50 gun 74.1 oldugu gorilmektedir (p= 0.07; sekil 3).
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Sekil-2; Tedavi alan buytkligu ile yerel kontrol iligkisi
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Serimizdeki yasam orani, ytizde 92.6
olarak hesaplanmustir (Sekil 4). Yerel kont-
rol ile iliskisi arastirilan parametrelerin
yasam Uzerindeki etkisi degerlendirildigin-
de ise, yasam oraninin hichir parametreden
etkilenmedigi goézlenmistir. Radyoterapi
sonras: 2 hastada grade II aritenoid 6demi
ve kondrit,1 hastada ise trakeostomi gerek-
tiren larenks &demi ortaya qikmmstir. Has-
talarin 3'intin de 5x5 cm'den daha biiyiik
alanlardan tedavi edildigi anlasilmustir.

TARTISMA

In situ ve T1 glottik karsinomda, tek
bagsina radyoterapiyle elde edilen yerel
kontrol oranmin ytizde 80 ile 94 arasinda
degistigi; kordektomi, hemilarenjektomi ve
total larenjektomi gibi kurtarici cerrahi
girisimlerle bu oranin yiizde 90, hatta yiizde
100'e kadar yukseltilebildigi bildirilmekte-
dir(3.5.7.9,16,19,22,26,28) " Stripping (dekorti-
kasyon), kordektomi ve hemilarenjektomi
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gibi ses koruyucu cerrahi yaklasimlarin,
radyoterapi kadar etkili olduklar1 ileri
stralmekteyse de, radyoterapiyle daha iyi
bir ses kalitesi ve tiumor kontrolii elde edi-
lebilmektedir. Ik tedavi secenegi olarak ra-
dyoterapinin kullanilmasi; hastalan cerra-
hiye bagl olarak ortaya cikabilecek major
komplikasyonlardan koruyabildidi gibi,
radyoterapi sonras: basarisizliklarda kur-
tarict cerrahi girisimlerin uygulanabilmesi
olanag yaratarak hastalara ek bir kir
sans1 da saglayabilmektedir®.14.15  Seri-
mizdeki bulgularin bu bilgilerle uyumlu
oldugu sodylenebilir. Ancak, bélgesel lenf be-
zi metastaz sikhiginin daha yiksek olmasi
ve yineleme gelisen hastalarin buyiik bir
¢ogunlugunda total larenjektomi yapilmak
zorunda kalinmasi yéniinden kaynaklar-
dan farklilik gorilmektedir. Bu durum seri-
mizdeki evreleme ve izleme yetersizligiyle
aciklanabilir,

Larenks kanserinde yerel kontrol tize-

|——l_'—t——_—————,___'_

12 24

36

48 60 AY

Sekil-4: Glottik kanserli olgularda yasam
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rinde etkili oldugu bildirilen hastaya o6zgn
prognostik faktérler cinsiyet ve yastir
(5:15.24). Calismamizdaki bulgular, yas ve
cinsiyetin T1 glottik kanserde yerel kont-
roli etkilemedigini gdstermektedir.

Kaynaklarda, ttiimér diferansiyasyonu-
nun yerel kontrolti etkileyen timore o6zgi
onemli prognostik faktoérlerden biri oldugu
vurgulanmaktadir(®.11,19.22)  Serimizde, orta
ve iyi diferansiye olgularla az diferansiye
olgular arasmda, yerel kontrol bakimindan
anlamli bir farklibk yoktur. Az diferansiye
epidermoid karsinomlu olgu sayisinin az-
1181 nedeniyle bu konuda kesin bir yargiya
varmak glic gortinmektedir.

Yerel kontrol tzerindeki etkisi arastiri-
lan tamore 6zgd prognostik faktérlerden
digeri, on komisslr ve/veya her iki vokal
kord tutulurnudur(®.5.7.9.10,25,.26,30) gaynak-
larda 6n komisstir ve/veya her iki kord tu-
tulumunun (T1b}, yerel kontrolii anlaml
olarak etkileyip etkilemedigi konusunda
bir uzlagma yoktur. Cellai, T1b lezyonlarda
yerel yineleme oraninin Tla lezyonlara
gore anlaml olarak yiliksek oldugunu bildi-
rirken; Fletcher, Harwood, Kim, Johansen,
Small, Stevenson ve Woodhouse gibi yazar-
lar, 6n koémissiir ve/veya her iki vokal
kord tutulumunun yerel kontrolii anlamh
olarak etkilemedigini belirtmektedir(3.5.7,
9,10,25,26,30), Bununla birlikte, én komissiir
lezyonlarinda yerel yineleme egiliminin
daha fazla oldugu goze carpmaktadir(19.25),
Calismamizda 6n komisstr ve/veya her iki
vokal kord tutulumu ile yerel kontrol
arasmnda anlaml bir iliski gézlenmemistir.

T1 glottik karsinomda, yerel komntrol
uzerindeki etkisi arastirilan tedaviyle ilgili
parametrelerin baslicalan; radyasyon ener-
jisi, tedavi alan buydkliga, ttimor dozu,
fraksiyon basina gunlitk doz ve tedavi
stiresidir 6.5.7.8,10,12.16,18,19,21,22,23,25,28)

T1 glottik larenks karsinomumda, yerel

T1 Glottik Larenks Eanserinde Radyoterapi Sonuclar:

basansizhigim en 6nemli nedeni, timoriin
penumbra bdlgesi icinde veya alan disinda
kalmasi (geogrophic miss) sonucu diistik doz
almasidir. Tamoérun alan disinda kalmasa,
hem kobalt-60 hem de lineer aksele-
ratérlerde gorulebilecek bir olay iken, pe-
numbra bélgesi icinde kalmasi, geometrik
penumbramn genislii nedeniyle kobalt—-60
tedavi aygit1 ile yapilan 1sinlamalarda
gorilir. Bu bakimdan kobalt-60 aygit: ile
yapilan T1 glottik karsinom tedavisinde,
alan boyutlarinin timoérin geometrik pe-
numbra ic¢inde kalmasina yol a¢mayacak
buytklikte olmas: gerekir, Million 4x4 cm
ve 4x5 cm. bayuklikteki alanlarnin T1 glot-
tik kanserlerin bliytik bir béliimitinde yeter-
li oldugunu bildirirken; Harwood, Olszews-
ki ve Small daha biiyik alanlarin kullanil-
masiu dnermektedir(7.17:18,19.25)  Tedavi
alan buytkliga ile basarisizlik, baska bir
deyisle yerel kontrol arasindaki iliski,
Small ve arkadaslarinin c¢alismasinda
gosterilmistir(25). Bu calismada, 103 T1
glottik karsinomlu hastanin 46's1 kobalt-
60, 57'si ise 4/6 MV foton 1sinlan ile tedavi
edilmistir. 29.7 cm? ve daha kiicik alanlar-
dan tedavi edilenlerde ytizde 19 olarak he-
baplanan yerel basarsizlik oram, 29.7 cm?
den daha bliytik alanlardan tedavi edilen-
lerde ytizde 4'dar (p = 0,04). Kobalt 60 ile te-
davi edilen hasta toplulugunda; 29.7 cm? ve
daha kuctk alanlardan tedavi edilen 29
hastanin ytzde 24'inde yerel basansizhk
gortliirken, 29.7 ecm? den daha biiyiik alan-
lardan tedavi edilen 17 hastanin hicbirinde
basarisizlik gézlenmemistir (p=0.05).
Calismamizda 5x5 cm ve daha kiicik alan-
lardan tedavi edilen ttiimérlerde yerel kont-
rol oranimmin daha dtstk oldugu sap-
tanmistir. Serimizdeki hastalarda tedavi
sirasinda bas fiksasyonu yapilmamis
oldugu dikkate alinirsa, bu tiimdérlerin alan
disinda veya penumbra bdlgesi icinde
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kalmis olabilecekleri diigtinitilebilir.

Kobalt-60 aygit1 ile yapilan isimlama-
larda yerel kontrolii etkiledigi bildirilen
alan buyukligtntn, 4/6 MV foton 1sinlan
ile yapilan isinlamalarda yerel kontrolii
anlamli olarak etkilemedigi gortlmekte-
dir{19.21,25,28)_ ‘

T1 glottik kanserde, 6-7 haftada verilen
60-70 Gy.lik timoér dozunun yerel kont-
roliin saglanmasi igin genellikle yeterli
oldugu kabul edilmektedir(®14.15,17.18) Tg-
mor dozu ile yerel kontrol arasinda an-
lamli bir iliski bulunup bulunmadig: ise
tartismalidir(3.5.7,10,12,25)  Calismamzda,
timor dozu ile yerel kontrol arasinda dog-
rudan bir iliski saptanmamastir.

Fraksiyon basina giinliik doz ile yerel
kontrol arasmdaki iligki, Harrison, Men-
denhall, Schwaibold, Kim, Rudoltz ve Ols-
zewski'nin ¢alismalarinda irdelenmistir(6.!
0,16,19,21,22) Mendenhall ve arkadaslarimn
calismasinda, Tla (5-15 mm) glottik karsi-
nomlu olgular ginlik 200 ile 225 cGy
arasmda degisen dozlarla, tiimér dozu 61
ile 67 Gy arasmda degisecek sekilde tedavi
edilmistir!®), Fraksiyon basina 225 cGy ve-
rilenlerde ytizde 100 olan yerel kontrol
orarmunin, fraksiyon basina 200-220 cGy ve-
rilenlerde ytizde 80 oldugu bildirilmekte-
dir(16), Bu sonug, istatistiksel bakimdam
anlamlidir. Kim, Schwaibold, Rudoltz ve
Olszewski'nin caligmalarinda da benzer
sonuclar elde edilmistir(10.19.21.22)  Calisma-
mizda, fraksiyon basina ganlik doz ile
yerel kontrol arasinda istatistiksel yénden
anlamli bir iliski gézlenmemekle birlikte ,
gtinliitk 200 ¢Gy ve daha ytiksek dozlarla te-
davi edilen olgularda yerel kontrol orani-
nin daha yliksek olmasi bakimindan dis
kaynak verileriyle paralellik géze carp-
maktadir.

T1 glottik tiimérlerde, tedavi stresi ile
yerel kontrol arasindaki iliski Burton,
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Pajak, Schwaibold ve Rudoltz'un ¢aligmala-
nnda tartisilmistir(1.20.21.23) Rudoltz ve ar-
kadaslarn, T1 glottik kanserli olgularda
yerel kontrol ile tedavi stresi arasmdaki
iliskiyi alt gruplarda ayn ayrn arastirmis-
lardir. Yerel kontrol orani, toplam tedavi
stresi 3942 gin olanlarda ytizde 100, 43-46
giin olanlarda ytizde 91, 47-50 giin olanlar-
da ytizde 74, 51-54 giin olanlarda ylzde 65
ve 55-66 ginu bulanlarda ytizde 50 olarak
bulunmustur. Bu calismada, tek degiskenli
analizde fraksiyon basina ginlak doz ve
toplam tedavi stiresi gibi tedaviyle ilgili
parametrelerden etkilendigi gorilen yerel
kontroliin, ¢ok degiskenli analizde sadece
tedavi stiresinden anlamli olarak etkilen-
digi gozlenmistir(2l), Calismamizda, yerel
kontrol oranimnin toplam tedavi siiresinden
istatistiksel olarak anlamli olmasa da et-
kilendigi gortlmektedir (p=0.07). Bu bulgu
tedavi stiresinin uzamasimm yerel kontrolii
olumsuz olarak etkileyebileceginin bir
gostergesi olarak yorumlanabilir.

T1 glottik karsinomda radyoterapiye
bagh komplikasyon oraninin yuzde 2 ile
3.3 arasimmda degistigi bildirilmektedir
(5.14,15,17.18)  Ge¢ komplikasyonlar ile frak-
siyon basma ginliik doz arasmndaki iliski,
Maciejewski ve arkadaslam; ge¢c komplika-
syonlar ile alan buyukligd arasindaki
iligski ise Teshima ve arkadaslarinin
calismasinda ele alinmistir(13.28), Teshima
ve arkadaslarinin c¢alismasinda, 4 MV
foton 1sinlan ile 5x5 cm ve 6x6 cm lik
alanlardan tedavi edilen T1 olgular toksisi-
te yontinden karsilastinnlmig; 6x6 cm lik
alanlardan 1smlanan grupta, akut mukozal
reaksiyon ve persistan aritenoid édeminin
daha ytiksek oldugu gézlenmistir. ki grup
arasmda toksisite bakimindan anlamli bir
farkliik saptanmistir(?8), Maciejewski ile
Rudoltz ise ge¢ komplikasyonlarin frak-
siyon basina 2 Gy den yliksek dozlarda te-
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davi edilen hastalerda daha fazla oldugunu
bildirmektedirler{13.21), Serimizde, ge¢ tok-
sisite ile tedavi parametreleri arasinda an-
laml: bir iliski goézlenmemistir. Bununla
birlikte, komplikasyon gelisen hastalarin
timiinde alan buytkliginin 5x5 cm den
bliytik oldugu gbze carpmaktadir.

SONUC

Calismamizda dikkati ceken yonlerden
biri, 4 hastada bodlgesel yineleme gelismis
olmasidir. Yinelemelerin radyoterapi alam
disinda ortaya cikmasi, bu hastalarda ye-
terli bir evreleme yapilamadiginmi goster-
mektedir. Yerel yineleme gelisen 11 has-
tanin 10'unda total larenjektomi yapilmak
zorunda kalnmas: ise hastalann sik ara-
Iiklarla izlenmemesinden kaynaklanmis-
tir. Bu durum, evrelemede ve izlemede daha
dikkatli davranilmas: gerektigini goster-
mektedir. Larengoskopide simirlan tam
olarak belirlenmeyen veya subglottik yayi-
Iim kuskusu bulunan, secilmis bazi lezyon-

larda, larenksin tomografiyle degerlendiril-.

mesi, daha st evredeki lezyonlann saptan-
masimnda yardimecr olabilir. Hastalarin
daha sik araliklarla izlenmesi ve kuskulu
durumlarda biopsi alinmas: yoluyla yerel
yinelemeler erkenden yakalanip, ses ko-
ruyucu cerrahi girisimlerin oram yukselti-
lebilir. Boylece daha iyi bir yerel kontrol ve
ses elde edilebilir.

Dikkati ceken ikineci ve en onemli
nokta ise, radyoterapiyle elde edilen yerel
kontroli amlaml olarak etkileyen tek pa-
rametrenin tedavi alan biytkliga olmasi-
dir. Bu durum, 5x5 c¢m ve daha kiiciik alan-
lardan tedavi edilen hastalarda ttmérlerin
penumbra bdlgesi icinde ve alan disinda
kalma olasiiklarinin daha ytksek oldugu-
nu gostermektedir. Bu bakimdan, tedavi
sirasinda bas fiksasyonu konusunda daha
dikkatli davramilmalidir. Tedavi alan
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baytkligi kadar olmamakla birlikte; ra-
dyoterapinin 50 giin veya daha kisa siirede
tamamlanmas: ve fraksiyon basina giinluk
dozun 2 Gy in fUstine cikanlmasi, yerel
kontrola etkileyebilecek difer parametreler
olarak dastnitlebilir. Ancak, bu konularda
daha kesin yargiya varabilmek icin yeterli
sayida hastadan olusan prospektif rando-
mize c¢alismalarmn yapilmas: gerektigi ka-
misimdayiz.
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