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Erken evre glottik larenks kanserinde radyoterapi sonuçları: Tek merkez deneyimi
Results of radiotherapy in early stage glottic laryngeal carcinoma: A single center experience 
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Erken evre glottik larenks kanseri tanısı ile küratif radyoterapi uygulanmış olgularda geriye 
dönük olarak tedavi sonuçlarının ve prognostik faktörlerin değerlendirilmesi amaçlandı. 
1993-2010 yılları arasında kliniğimizde radyoterapi uygulanan, biyopsi ile histopatolojik 
olarak kanser tanısı doğrulanmış ve RT öncesi herhangi bir tedavi uygulanmamış erken 
evre (T1-2N0) glottik larenks kanserli 73 olgu geriye dönük olarak incelendi. Tüm 
olguların verileri güncellenerek hasta, tümör ve tedaviye ait parametrelerin lokal-bölgesel 
kontrol ve sağkalım üzerine olan etkileri araştırıldı. Hastaların medyan yaşı 60 (37-83) 
olup 69’u erkek, 4’ü kadındır. Evrelere göre dağılım; 41’i (% 56,2) T1a, 8’i (% 10,9) T1b, 
24’ü (% 32,9) T2 şeklindedir. Hastalara medyan 66 Gy (58,5-72) eksternal radyoterapi 
uygulanmıştır.  Radyoterapiye bağlı olarak, 1 olguda (% 1,4) grade 3-4 erken ve geç 
larengeal ödem gelişmiş, bu olgu dışında diğer olguların hiçbirinde grade 3-4 erken ve 
geç toksisite ile karşılaşılmamıştır. Medyan 73 (5-209) aylık takipte toplam 10 (% 13,7) 
hastada lokal-bölgesel nüks saptanmış, hiçbir olguda uzak metastaz saptanmamıştır. 
Hastaların 5 yıllık lokal-bölgesel kontrol, hastalığa özgü sağkalım ve genel sağkalım 
oranı sırası ile % 85, % 92 ve % 78’dir. İncelenen faktörlerden “tedaviye 5 gün ve daha 
fazla ara verilmesi” lokal-bölgesel kontrol ve hastalığa özgü sağkalımı anlamlı olarak 
azaltırken (sırası ile p=0,008, p=0,036), “tedavi öncesi ses kısıklığı süresinin 5 aydan az 
olmasının” sadece lokal-bölgesel kontrolü anlamlı olarak azalttığı (p=0,036) saptanmıştır. 
Sonuç olarak, erken evre glottik larenks kanserinde primer tedavi olarak radyoterapi 
yüksek lokal kontrol oranlarına sahip etkin bir tedavi şeklidir. Radyoterapiye çeşitli 
nedenlerden dolayı verilen aralar lokal-bölgesel kontrolü ve hastalığa özgü sağkalımı 
olumsuz etkileyen prognostik bir faktördür. Bu nedenle tedavi aralarından mümkün 
olduğunca kaçınılmalıdır.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:141-147

ABSTRACT

Patients with early stage glottic laryngeal cancer treated with curative radiotherapy were 
aimed to evaluate retrospectively for their treatment results and prognostic factors. In 
between 1993-2010, early stage (T1-2N0) 73 glottic laryngeal cancer cases which were 
treated with radiotherapy in our department that histopathological diagnosis of cancer was 
confirmed by biopsy and without any treatment prior to RT, were retrospectively analyzed. 
Patient, tumor and treatment parameters of all cases were updated and their effects on the 
local-regional control and survival were investigated. The median age of patients was 
60 (37-83) and 69 patients were male and 4 were female. The distributions of patients 
according to stages were as follows: 41 (56.2% ) T1a, 8 (10.9% ) T1b and 24 (32.9% ) 
T2. Median of 66 Gy (58.5-72) of external beam radiotherapy was delivered to patients. 
In a patient (1.4% ), grade 3-4 early and late laryngeal edema depending on radiotherapy 
was developed. In other patients except from this patient, early and late grade 3-4 toxicity 
was not observed. During a median 73 months (5-209) follow-up, local recurrence was 
detected in 10 (13.7% ) cases and no distant metastasis was observed. Five year local-
regional control, disease-specific and overall survival rates were 85% , 92%  and 78% , 
respectively. From the investigated factors, while 5 or more days treatment interruption 
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was found to decrease significantly local-regional control and disease-specific survival 
(p=0.008, p=0.036, respectively), less than 5 months duration of hoarseness was found to 
decrease significantly only local-regional control (p=0.036). In conclusion, radiotherapy 
as primary treatment modality in the early stage laryngeal cancer is an effective form 
of treatment with high rates of local control. Radiotherapy interruption due to various 
reasons is a prognostic factor which adversely effects loco-regional control and disease-
specific survival. Therefore, interruptions during the radiotherapy should be avoided as 
much as possible.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:141-147

© 2012 OMU

 1. Giriş
 Erken evre glottik larenks kanseri, cerrahi veya definitif 
radyoterapi (RT) ile tedavi edilebilen, her iki tedavi modeli 
ile de yüksek lokal kontrol oranına sahip, kür sağlanabilen 
bir hastalıktır (Pelitteri ve ark., 1991; Mendenhall ve 
ark., 1998). Tedavide amaç kür sağlamak olduğu kadar 
larenks fonksiyonunu da korumaktır. RT’nin larenks yapı 
ve fonksiyonunu korumadaki avantajı birçok çalışmada 
belgelenmiştir ve günümüzde birçok merkezde ilk tercih edilen 
tedavi seçeneğidir (Mendenhall ve ark., 1988; Johansen ve 
ark., 1990; Le ve ark., 1997; Warde ve ark., 1998; Mendenhall 
ve ark., 2001). RT sonrası 5 yıllık lokal kontrol oranları T1 
tümörler için % 85-94, T2 tümörler için % 70-80 aralığında 
değişmektedir (Mendenhall ve ark., 1988; Le ve ark., 1997; 
Warde ve ark., 1998; Mendenhall ve ark., 2001). Lokal nüks 
sonrası kurtarıcı cerrahi ile % 90-100 oranında 5 yıllık lokal 
kontrol oranları sağlanabilir (Stevenson ve ark., 1992; Rudoltz 
ve ark., 1993). RT sonrası lokal kontrol oranları yaş, cinsiyet, 
disfoni süresi, T evresi, kötü histolojik diferansiasyon, 
ön komissür tutulumu, tedavi öncesi hemoglogin düzeyi, 
fraksiyon dozu, toplam doz, toplam tedavi süresi gibi çeşitli 
prognostik faktörlerden etkilenmektedir (Warde ve ark., 
1998; Mendenhall ve ark., 2001; Franchin ve ark., 2003; 
Zouhair ve ark., 2004). Bu çalışmada kliniğimize başvuran 
erken evre glottik larenks kanseri tanısı almış ve küratif RT 
uygulanmış olgularda geriye dönük olarak tedavi sonuçlarının 
ve prognostik faktörlerin değerlendirilmesi amaçlandı.

 2. Gereç ve yöntem
 1993–2010 yılları arasında kliniğimizde RT uygulanan, 
histopatolojik olarak kanser tanısı doğrulanmış, erken evre 
(T1-2N0) glottik larenks kanserli 73 olgu geriye dönük 
olarak incelendi. Olgularda histopatolojik tanı biyopsi ile 
konmuş olup biyopsi dışında tedavi amaçlı herhangi bir işlem 
uygulanmamıştır. Tüm olguların, dosya kayıtları incelenerek 
indirekt laringoskopi, direkt laringoskopi ve bilgisayarlı 
tomografi bulguları eşliğinde tümörleri 2010 TNM (American 
Joint Committee on Cancer-AJCC) evreleme sistemine göre 
yeniden evrelendi ve verileri güncellendi. Olguların tamamı 
termoplastik baş sabitleyici ile sabitleme sağlandıktan sonra 
kobalt 60 (Co 60) veya lineer akseleratör (linak) teleterapi 
cihazı ile haftada 5 gün, günde tek fraksiyon, 200 veya 225 
cGy/gün fraksiyon dozunda ışınlanmıştır. Tedavi volümünü, 
T1N0 tümörlerde (n=49), sınırlarını arkada prevertebral 
fasya, yukarıda hiyoid kemik altı, aşağıda krikoid kartilaj 
altı ve önde 1-2 cm boşluğun oluşturduğu, esas olarak glottik 
bölgeyi içeren alan oluşturmuştur. T2N0 tümörlerde (n=24) 
ise alan T1N0 tümörlere benzer şekilde esas olarak tümörün 
yayılımına uygun olarak konumlandırılmıştır (n=10). İleri 
T2N0 olgularda ise (n=14) elektif nodal ışınlama (subdigastrik 

ve midjuguler nodlar) yapılmıştır. Literatürde lokal-bölgesel 
kontrol ve sağkalıma etkisi araştırılan cinsiyet, yaş, sigara 
ve alkol kullanımı, tedavi öncesi ses kısıklığı süresi, tanıda 
hemoglobin düzeyi, T evresi, ön komissür tutulumu, tümör 
derecesi, radyoterapi fraksiyon dozu, toplam RT dozu,  RT’ye 
verilen ara, toplam tedavi süresi ve tedavi cihazı gibi hasta, 
tümör ve tedaviye ait parametrelerin lokal kontrol ve hastalığa 
özgü sağkalım üzerine olan etkisi incelendi.
 İstatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) 15,0 programı ile yapıldı. Tüm hipotezler çift 
yönlü kuruldu ve p<0,05 anlamlılık sınırı olarak kabul edildi. 
Lokal-bölgesel kontrol, RT bitiminden ilk lokal veya bölgesel 
yinelemenin saptandığı veya lokal-bölgesel yineleme yok ise 
RT bitiminden son kontrol tarihi veya hasta ölüm tarihine; 
hastalığa özgü ve genel sağ kalım, tanıdan son kontrol 
veya hasta ölüm tarihine göre hesaplandı. Tüm sağ kalım 
analizleri Kaplan-Meier yöntemi ile yapıldı ve gruplar arası 
karşılaştırmalarda log-rank testi kullanıldı. 

 3. Bulgular
 Hastaların medyan yaşı 60 (37-83) olup 69’u erkek, 
4’ü kadındır. Hastaların tümünde doku tanısı epidermoid 
karsinom olup evrelere göre dağılım; 41’i (% 56,2) T1a, 8’i 
(% 10,9) T1b, 24’ü (% 32,9) T2 şeklindedir. Kırkbeş hastaya 
Co 60 teleterapi cihazı ile 28 hastaya ise linak ile medyan 66 
Gy (58,5-72) eksternal RT uygulanmıştır. Fraksiyon dozu 43 
(% 58,9) hastada 200cGy/gün iken, 30’unda (% 41,1) 225 
cGy/gün’dür. Yetmiş üç hastanın 5’ine haftada altı gün olacak 
şekilde ılımlı akselere RT uygulanmıştır (Tablo 1).
 Tüm olguların medyan takip süresi 73 ay olup 5 ila 
209 ay arasında değişmektedir. Olguların 60’ı yaşarken 
4’ü kansere bağlı, 9’u kanser dışı nedenlerden olmak üzere 
13’ü kaybedilmiştir. Hastaların izleminde 5’inde larenks, 
2’sinde boyun, 3’ünde hem larenks hem boyun olmak üzere 
toplam 10 (%  13,7) olguda lokal-bölgesel nüks saptanmıştır. 
Medyan lokal nükse kadar geçen süre 4,5 ay olup 2-29 ay 
aralığında değişmektedir. Nüks gelişen olguların tamamına 
kurtarma cerrahisi yapılmış, 1’ine kemoterapi (KT) ve 
ardışık 2. seri RT, 1’ine 2. seri RT ve eşzamanlı KT, 1’ine 
yalnız 2. seri RT ve 2’sine de yalnız KT uygulanmıştır. Nüks 
gelişen 10 olgunun 5’i halen yaşarken 4’ü kansere bağlı, 1’i 
kanser dışı nedenlerden kaybedilmiştir. Olguların hiç birinde 
uzak metastaz saptanmamıştır. Radyoterapiye bağlı olarak, 
1 olguda (% 1,4) grade 3-4 erken ve geç larengeal ödem 
gelişmiş, bu olgu dışında diğer olguların hiçbirinde grade 3-4 
erken ve geç toksisite ile karşılaşılmamıştır. Bu olgu larengeal 
nüksün gözlendiği olgulardan biridir. 
 Hastaların 5 yıllık lokal-bölgesel kontrol, hastalığa özgü 
sağ kalım ve genel sağ kalım oranları sırası ile % 85, % 92 
ve % 78’dir (Şek. 1-3). Lokal-bölgesel kontrol üzerine etkisi 
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araştırılan parametrelerden cinsiyet, yaş, sigara ve alkol 
kullanımı, tanıda hemoglobin düzeyi, T evresi, ön komissür 
tutulumu, tümör derecesi, RT fraksiyon dozu, toplam RT dozu,  
toplam tedavi süresi ve tedavi cihazının lokal-bölgesel kontrol 
üzerine istatistiksel olarak anlamlı etkisi bulunmazken, tedavi 
öncesi ses kısıklığı süresi ve RT’ye verilen aranın lokal-
bölgesel kontrolü anlamlı olarak etkilediği saptandı (Tablo 2). 
Ses kısıklığının başlangıcından tedaviye başlanıncaya kadar 
geçen süre 5 ay ve üstünde olanlarda 5 ay altında olanlara 
göre (p=0,036) (Şek. 4); RT sürecinde tedaviye 5 günden az 
ara verilen hastalarda 5 gün ve daha fazla ara verilen hastalara 
göre (p=0,008) (Şek. 5) lokal-bölgesel kontrol anlamlı olarak 
daha iyi idi. Hastalığa özgü sağkalım üzerine etkisi araştırılan 
aynı parametrelerden sadece RT’ye verilen aranın hastalığa 
özgü sağkalımı istatistiksel olarak anlamlı etkilediği saptandı 
(Tablo 2). RT’ye 5 günden az ara verilen hastalarda 5 gün ve 
daha fazla ara verilen hastalara göre hastalığa özgü sağ kalım 
anlamlı olarak daha iyi bulundu (p=0,036) (Şek. 6). 

 4. Tartışma
 Erken evre glottik yerleşimli larenks kanseri 
randomize çalışmalar ile doğrulanmış olmamasına rağmen 

Tablo 1. Hasta, tümör ve tedavi özellikleri
Özellik Hasta sayısı Yüzde

Cinsiyet

        Erkek 69 94,5

        Kadın 4 5,5

Yaş 
(medyan=60; aralık=83-37)

        < 60 34 46,6

        ≥ 60 39 53,4

Sigara kullanımı

        Var 60 82,2

        Yok 9 12,3

        Bilinmiyor 4 5,5

Alkol kullanımı

        Var 34 46,6

        Yok 32 43,8

        Bilinmiyor 7 9,6

Tedavi öncesi ses kısıklığı süresi 
(medyan 5 ay; aralık=60-0,5)

         < 5 36 49,3

          ≥ 5 37 50,7

Tanıda hemoglobin 
(medyan 14,3g/dl; aralık=17,7-9,4)

        < 14 28 38,4

        ≥ 14 45 61,6

T evresi

       T1a 41 56,1

       T1b 8 11

       T2 24 32.9

Ön komissür tutulumu

       Var 30 41,1

       Yok 43 58,9

Tümör derecesi

       Grade 1 32 43,8

       Grade 2 18 24,7

       Bilinmiyor 23 31,5

RT fraksiyon dozu

       200 cGy/gün 43 58,9

       225 cGy/gün 30 41,1

Toplam RT dozu

       < 66 Gy 33 45,2

       ≥ 66 Gy 40 54,8

Tedavi arası

       < 5 gün 48 65,8

       ≥ 5 gün 25 34,2

Toplam tedavi süresi 
(medyan 46 gün; aralık=72-35)

        < 46 34 46,6

        ≥ 46 39 53,4

Tedavi cihazı

       Kobalt 60 45 61,6

       Lineer akseleratör 28 38,4

Şek. 1. Lokal-bölgesel kontrol eğrisi

Şek. 2. Hastalığa özgü sağ kalım eğrisi

Meydan ve ark.
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Tablo 2. Lokal-bölgesel kontrol ve hastalığa özgü sağ kalıma 
etkili faktörler

Özellik
Beş yıllık 

lokal-bölgesel 
kontrol 

(% )
p

Beş yıllık 
hastalığa özgü 

sağkalım
(% )

p

Cinsiyet

       Erkek 86,3 92,3

       Kadın - 0,42 - 0,72

Yaş (medyan=60; aralık=83-37)
        < 60 81,1 91,8

        ≥ 60 89,3 0,42 93 0,92

Sigara kullanımı

       Var 84,1 90,4
       Yok 87,5 0,75 100 0,38
Alkol kullanımı

       Var 77,4 84,3

       Yok 89,8 0,18 100 0,06
Tedavi öncesi ses kısıklığı süresi  
(medyan 5 ay; aralık=60-0,5)
        < 5 77,6 89,7

        ≥ 5 93,2 0,036 95,5 0,31

Tanıda hemoglobin 
(medyan 14,3g/dl; aralık=17,7-9,4)

       < 14 83,7 88,5
       ≥ 14 86,3 0,97 94,3 0,55
T evresi

       T1 87,5 92,6

       T2 79,6 0,60 90,9 0,87
Ön komissür tutulumu
       Var 81,4 90,5
       Yok 87,9 0,48 95,7 0,58
Tümör derecesi

      Grade 1 84 92,9
      Grade 2 71,4 0,42 87,1 0,68

RT fraksiyon dozu

200 cGy/gün 84,6 93,5

225 cGy/gün 86,2 0,94 92 0,56

Toplam RT dozu

      < 66 Gy 81,8 92,9
      ≥ 66 Gy 88,5 0,29 92,8 0,74
RT arası

     < 5 gün 93,2 97,1

      ≥ 5 gün 70,4 0,008 83,1 0,036

Toplam tedavi süresi 
(medyan 46 gün; aralık=72-35)
       < 46 84,6 88,2
       ≥ 46 86 0,82 96,2 0,24
Tedavi cihazı

      Kobalt 60 86,3 95,2

    Lineer akseleratör 83 0,76 89,2 0,08

Şek. 4. Tedavi öncesi ses kısıklığı süresinin lokal-bölgesel kontrol 
üzerine etkisi

Şek. 3. Genel sağ kalım eğrisi

Şek. 5. RT arasının lokal-bölgesel kontrol üzerine etkisi
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kordektomi, lazer mikrocerrahi veya parsiyel larenjektomi 
gibi konservatif cerrahi veya RT ile aynı etkinlikte tedavi 
edilebilir gözükmektedir (Pelitteri ve ark., 1991; Mendenhall 
ve ark., 1998). Bununla birlikte genellikle RT ile özellikle 
daha büyük tümörlerde daha iyi ses kalitesi sağlanmaktadır 
(Stewart ve ark., 1998; Verdonck-de Leeuw ve ark., 
1999). Geriye dönük yapılan çalışma sonuçları bazında 
genellikle ses korunmasının herhangi bir cerrahi prosedür ile 
karşılaştırıldığı zaman radyoterapiyi takiben daha iyi olduğu 
kabul edilmektedir (Fein ve ark., 1993; Mendenhall ve ark., 
1994; Tombolini ve ark., 1995). Bu nedenle bir çok merkezde 
RT tercih edilmekte, cerrahi radyoterapi sonrası nükslere 
saklanmaktadır (Mendenhall ve ark., 1988; Johansen ve ark., 
1990; Le ve ark., 1997; Warde ve ark., 1998; Mendenhall ve 
ark., 2001). 
 Erken evre glottik kanserlerin tedavisine ilişkin çok sayıda 
çalışmada tümör kinetiği (Narayana ve ark., 2000), histolojik 
diferansiyasyon (Hermans ve ark., 1998), ön komissür 
tutulumu (Fein ve ark., 1993; Zouhair ve ark., 2004), sigara 
içimi, tedavi öncesi hemoglobin düzeyi, fraksiyon dozu, 
toplam doz, toplam tedavi süresi, çevre, yaş, cinsiyet, tedavi 
sonrası disfoni süresi (Mendenhall ve ark., 1991; Warde ve 
ark., 1998; Franchin ve ark., 2003; Zouhair ve ark., 2004) gibi 
çok sayıda faktör değerlendirilmiştir. Ancak bu faktörler her 
zaman anlamlı prognostik faktörler olarak bildirilmemiştir 
(Turesson ve ark., 1991; Foote ve ark., 1992; Morris ve ark., 
1994).
 T evrelemesi,  glottik kanserlerdeki en iyi bilinen prognostik 
faktörlerden biridir. Tüm serilerde lokal kontrol oranları T1 
tümörlerde T2 tümörlerden daha iyidir. RT sonrası 5 yıllık 
lokal kontrol oranları T1 tümörler için % 85-94, T2 tümörler 
için % 70-80 aralığında değişmektedir (Mendenhall ve ark., 
1988; Le ve ark., 1997; Warde ve ark., 1998; Mendenhall ve 
ark., 2001). Çalışmamızda da 5 yıllık lokal-bölgesel kontrol 
oranları T1 tümörler için % 87,5, T2 tümörler için % 79,6 
olarak bulunmuştur ve bu sonuç daha önce yayınlanmış 
seriler ile uyumludur. Ancak T1 ve T2 tümörler arasında 
anlamlı lokal kontrol farkı bulunmamıştır. Bu sonucun tüm 

olgular içinde T2 tümör oranının (% 32,9) nispeten düşük 
olmasından kaynaklanabileceği düşünülmüştür.
 Lokal kontrol oranları toplam doz ve günlük fraksiyon 
dozu ile de ilişkili bulunmuştur (Kim ve ark., 1992; Spector 
ve ark., 1999; Mendenhall ve ark., 2001). Günlük 2 Gy ile 
karşılaştırıldığı zaman günlük 1,8 Gy’lik fraksiyon dozunun 
anlamlı olarak düşük lokal kontrol oranları sağladığı 
bildirilmektedir (Kim ve ark., 1992). Bu nedenle birçok 
merkezde yaygın olarak kullanılan doz-fraksiyonasyon 
şeması 2 Gy fraksiyonlarla verilen T1 tümörler için 66 Gy, T2 
tümörler için 70 Gy’dir. Geriye dönük yapılan çalışmalarda 
(Le ve ark., 1997; Franchin ve ark., 2003) 225 cGy ve üstü 
fraksiyon dozu ile daha iyi lokal kontrol oranları sağlandığı 
bildirilirken; yayınlanan prospektif bir çalışmada (Yamazaki 
ve ark., 2006) T1N0 skuamöz hücreli glottik larenks 
kanserinde fraksiyon başına 2,25 Gy ile 2 Gy karşılaştırılmış, 
erken ve geç toksisitede fark olmaksızın 5 yıllık lokal kontrol 
oranları 2,25 Gy kolunda anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 
Çalışmamızda da hastaların % 41,1’i 2,25 Gy fraksiyon dozu 
ile ışınlanmış, ancak 2 Gy ile ışınlanan grup ile arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır. Bu durumun 2,25 Gy’lık gruptaki hasta 
sayısının nispeten düşük olması ve bu grubun izlem süresinin 
daha kısa olmasından kaynaklanabileceği düşünülmüştür.  
 Glottik kanserlerin çoğunluğu vokal kordların ön kısmında 
ortaya çıkmakta ve oldukça sık ön komissürü tutmaktadır 
(Zouhair ve ark., 2004). Anatomik olarak potansiyel bir tümör 
bariyeri olarak görev yapacak olan ön komissür perikondrial 
bir ayırım olmaksızın direkt tiroid kartilaja tutunmaktadır 
(Zouhair ve ark., 2004). Bu bölge tümör yayılımı için 
göreceli olarak zayıf bir alan oluşturmaktadır (Shvero ve ark., 
1994). Bu nedenle lokal kontrolün ön komissür tutulumu olan 
hastalarda daha kötü olması beklenmektedir. Ancak yayınların 
bir kısmında ön komissür tutulumunun lokal kontrolü 
azaltan bir faktör olduğu bildirilirken (Shvero ve ark., 1994; 
Hirota ve ark., 1996) diğerlerinde olmadığı belirtilmektedir 
(Benninger ve ark., 1994; Mendenhall ve ark., 2001). Bir 
çalışmada ön komissür tutulumunun çok değişkenli analizde 
lokal kontrolü etkileyen bağımsız prognostik bir faktör 
olduğu bulunmuştur (Zouhair ve ark., 2004). Çalışmamızda 
ön komissür tutulumu olan olgularda lokal-bölgesel ve 
hastalıksız sağkalım oranlarının daha düşük olmasına rağmen 
anlamlı bir prognostik faktör olmadığı saptanmıştır.     
 Tedavi süresi fraksiyon boyutuna, klinik şartlarına 
(tedavi cihazı arızası gibi), toksisite nedeniyle tedaviye ara 
verilmesine ve hastanın sosyo-kültürel, ekonomik şartlarına 
(hastanın sosyal veya ekonomik nedenlerden dolayı düzenli 
olarak tedaviye gelememesi gibi) göre değişebilmektedir. 
Toplam tedavi süresinin çeşitli baş-boyun kanserlerinde 
RT sonrası lokal kontrol ile anlamlı olarak ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (Mendenhall ve ark., 2001). Baş-boyun 
kanserlerinde radikal radyoterapi klinik sonuçlarını bildiren 
12 çalışmanın metaanalizinde tedavi süresinde 1 haftalık 
bir uzamanın medyan % 14 (% 3-35), iki haftalık bir 
uzamanın ise % 26 (5-42) oranında lokal kontrol kaybına 
neden olduğu bildirilmiştir (Fowler ve Lindstrom, 1992). 
RT süresince tümör repopülasyonunu azaltmak için akselere 
fraksiyonasyon veya hipofraksiyonasyon ile toplam tedavi 
süresinin kısaltılmasının konvansiyonel fraksiyonasyona 
üstün olduğu gösterilmiştir (Mendenhall ve ark., 2000; 
Yamazaki ve ark., 2006). Çalışmamızda toplam tedavi 
süresinin lokal-bölgesel kontrol ve hastalığa özgü sağkalıma 

Şek. 6. RT arasının hastalığa özgü sağkalım üzerine etkisi
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anlamlı etkisi saptanmazken tedaviye 5 gün veya daha fazla 
ara verilmesinin hem lokal-bölgesel kontrolü hem de hastalığa 
özgü sağkalımı anlamlı olarak azalttığı bulunmuştur. Bu sonuç 
RT fraksiyon dozundan çok tedavi araları nedeniyle toplam 
tedavi süresindeki uzamanın tedavi başarısını azalttığını 
düşündürmüştür. Yapılan bir diğer çalışmada RT’ye 5 günden 
fazla ara verilmesinin, bizim sonucumuzla uyumlu olarak, 
lokal bölgesel kontrolü etkileyen prognostik bir faktör olduğu 
bildirilmiştir (Esassolak ve ark., 2006).  
 Ses kısıklığı larenks kanserlerinde en sık görülen semptom 
olmasına karşın en çok glottik kanserlerde görülmektedir. 
Küçük vokal kord tümörlerinde bile görülebilmekte, erken tanı 
ve tedavi sonuçlarının iyileşmesine katkı sağlayabilmektedir 
(Raitiola ve Pukander, 2000). Bizim olgularımızda lokal-
bölgesel kontrol tedavi öncesi ses kısıklığı süresi 5 ay altında 
olanlarda, 5 ay ve üstünde olanlara göre anlamlı olarak daha 
düşük bulunmuştur. Bu sonuç başka araştırmacıların sonuçları 
ile çelişkili görünmekte ve net olarak da açıklanamamıştır. 
Ancak tümörlerin intrinsik agresifliği değişmektedir 
(Vernham ve Crowther, 1994). Hızlı büyüyen tümörlerin 
neden olduğu semptom paterni daha az agresif lezyonlardan 
farklı olabilmektedir (Merletti ve ark., 1990). Bu nedenle 
daha agresif tümörü olan hastaların ses kısıklığındaki hızlı 
değişimin hastaları daha erken dönemde doktora yönlendirmiş 
olabileceği ancak tümörün agresif paterni nedeni ile lokal 
kontrolün azalmış olabileceği düşünülmektedir. 
 Definitif RT uygulanan erken evre glottik larenks 
kanserlerinin lokal kontrol oranlarında büyük bir varyasyon 
bulunmaktadır. Bu varyasyon aynı evrede tümörü olan 
hastalarda da mevcuttur. Bir çok çalışmada erken evre glottik 
kanserlerde hastaya, tümöre ve tedaviye ait faktörlerin, 
yayınlanan serilerde de sonuçlar değişmekle birlikte, lokal 

kontrolü etkileyeceği bulunmuştur. Ancak bu faktörler definitif 
radyoterapi uygulanan aynı evredeki farklı tümör davranışını 
açıklamak için yeterli olmayabilir. Çalışmamızdaki lokal 
kontrol ve sağ kalım oranları yayınlamış serilerde verilen 
oranlara benzer olmasına rağmen, lokal kontrol ve sağ kalımı 
etkileyebileceği düşünülen benzer parametreler araştırılmış 
ancak bu faktörlerden sadece tedavi arasının ve tedavi 
öncesi ses kısıklığı süresinin lokal kontrol ve hastalıksız 
sağ kalıma etkisi saptanmıştır. Bu sonucun, çalışmamızdaki 
hasta sayısının nispeten düşük olmasından kaynaklandığı 
düşünülebilir. Ancak diğer serilerde de farklı çalışmalarda 
farklı sonuçların elde edilmesi ek bazı moleküler faktörlerin 
(Demiral ve ark., 2004; Korkmaz ve ark., 2005; Sackett ve 
ark., 2008) de lokal kontrol ve sağ kalımda etkili olabileceğini 
düşündürmektedir.  
 RT genel olarak iyi tolere edilmektedir ve bildirilen ciddi 
komplikasyon oranları düşüktür (Franchin ve ark., 2003; 
Zouhair ve ark., 2004). Bizim çalışmamızda da sadece 1 olguda 
(%1.4) grade 3-4 toksisite karşılaşılmıştır. Larengeal nüksün 
de gözlendiği bu olgunun tedavi sırasında sigara içmeye 
devam etmesinin, lokal kontrolün sağlanamamasında ve 
komplikasyon gelişmesinde etkili olduğu düşünülmektedir.”     
 Sonuçlarımız erken evre glottik larenks kanserinde RT 
ile elde edilen yüksek tedavi oranlarını doğrulamaktadır. Bu 
grup olgularda primer tedavi olarak radyoterapi yüksek lo-
kal kontrol oranlarına sahip etkin bir tedavi şeklidir. Ancak 
RT’ye çeşitli nedenlerden dolayı verilen ara lokal-bölgesel 
kontrol ve hastalıksız sağkalımı olumsuz etkileyen prognos-
tik bir faktördür. Bu nedenle tedavi aralarından mümkün ol-
duğunca kaçınılmalı, tedavi plana uygun olarak bir an önce 
sonlandırılmalıdır.
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