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Erken evre glottik larenks kanseri tanist ile kiiratif radyoterapi uygulanmis olgularda geriye
doniik olarak tedavi sonuglarinin ve prognostik faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.
1993-2010 y1llart arasinda klinigimizde radyoterapi uygulanan, biyopsi ile histopatolojik
olarak kanser tanis1 dogrulanmis ve RT &ncesi herhangi bir tedavi uygulanmamis erken
evre (T1-2NO) glottik larenks kanserli 73 olgu geriye doniik olarak incelendi. Tiim
olgularin verileri giincellenerek hasta, tiimdr ve tedaviye ait parametrelerin lokal-bolgesel
kontrol ve sagkalim iizerine olan etkileri arastirildi. Hastalarin medyan yast 60 (37-83)
olup 69’u erkek, 4’1 kadindir. Evrelere gore dagilim; 41°1 (% 56,2) Tla, 8’1 (% 10,9) T1b,
24’1 (% 32,9) T2 seklindedir. Hastalara medyan 66 Gy (58,5-72) eksternal radyoterapi
uygulanmistir.  Radyoterapiye bagli olarak, 1 olguda (% 1,4) grade 3-4 erken ve gec
larengeal 6dem geligmis, bu olgu diginda diger olgularin hicbirinde grade 3-4 erken ve
gec toksisite ile karsilasilmamistir. Medyan 73 (5-209) aylik takipte toplam 10 (% 13,7)
hastada lokal-bolgesel niiks saptanmis, hi¢cbir olguda uzak metastaz saptanmamuistir.
Hastalarin 5 yillik lokal-bdlgesel kontrol, hastaliga 6zgii sagkalim ve genel sagkalim
orant sirast ile % 85, % 92 ve % 78’dir. Incelenen faktdrlerden “tedaviye 5 giin ve daha
fazla ara verilmesi” lokal-bdlgesel kontrol ve hastalia 6zgili sagkalimi anlamli olarak
azaltirken (sirasi ile p=0,008, p=0,036), “tedavi oncesi ses kisiklig1 siiresinin 5 aydan az
olmasimin” sadece lokal-bdlgesel kontrolii anlaml1 olarak azalttig1 (p=0,036) saptanmustir.
Sonug olarak, erken evre glottik larenks kanserinde primer tedavi olarak radyoterapi
yiiksek lokal kontrol oranlarma sahip etkin bir tedavi seklidir. Radyoterapiye ¢esitli
nedenlerden dolay1 verilen aralar lokal-bolgesel kontrolii ve hastaliga 6zgii sagkalimi
olumsuz etkileyen prognostik bir faktordiir. Bu nedenle tedavi aralarindan miimkiin

oldugunca kaginilmalidir.
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 (T1-2NO) 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% ) Tla, 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
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1. Giris

Erken evre glottik larenks kanseri, cerrahi veya definitif
radyoterapi (RT) ile tedavi edilebilen, her iki tedavi modeli
ile de yiiksek lokal kontrol oranina sahip, kiir saglanabilen
bir hastaliktir (Pelitteri ve ark., 1991; Mendenhall ve
ark., 1998). Tedavide amag¢ kiir saglamak oldugu kadar
larenks fonksiyonunu da korumaktir. RT’nin larenks yap1
ve fonksiyonunu korumadaki avantaji bir¢ok c¢aligmada
belgelenmistir ve gliniimiizde birgok merkezde ilk tercih edilen
tedavi segenegidir (Mendenhall ve ark., 1988; Johansen ve
ark., 1990; Le ve ark., 1997; Warde ve ark., 1998; Mendenhall
ve ark., 2001). RT sonras1 5 yillik lokal kontrol oranlar T1
tiimorler igin % 85-94, T2 tiimorler igin % 70-80 araliginda
degismektedir (Mendenhall ve ark., 1988; Le ve ark., 1997;
Warde ve ark., 1998; Mendenhall ve ark., 2001). Lokal niiks
sonrasi kurtarici cerrahi ile % 90-100 oraninda 5 yillik lokal
kontrol oranlari saglanabilir (Stevenson ve ark., 1992; Rudoltz
ve ark., 1993). RT sonrasi lokal kontrol oranlar yas, cinsiyet,
disfoni stiresi, T evresi, kotii histolojik diferansiasyon,
on komissiir tutulumu, tedavi 6ncesi hemoglogin diizeyi,
fraksiyon dozu, toplam doz, toplam tedavi siiresi gibi gesitli
prognostik faktorlerden etkilenmektedir (Warde ve ark.,
1998; Mendenhall ve ark., 2001; Franchin ve ark., 2003;
Zouhair ve ark., 2004). Bu ¢alismada klinigimize basgvuran
erken evre glottik larenks kanseri tanisi almig ve kiiratif RT
uygulanmis olgularda geriye doniik olarak tedavi sonuglarinin
ve prognostik faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

2. Gere¢ ve yontem

1993-2010 yillar1 arasinda klinigimizde RT uygulanan,
histopatolojik olarak kanser tanisi dogrulanmis, erken evre
(T1-2NO) glottik larenks kanserli 73 olgu geriye doniik
olarak incelendi. Olgularda histopatolojik tani biyopsi ile
konmus olup biyopsi disinda tedavi amagli herhangi bir islem
uygulanmamuistir. Tim olgularin, dosya kayitlari incelenerek
indirekt laringoskopi, direkt laringoskopi ve bilgisayarl
tomografi bulgulari esliginde tiimoérleri 2010 TNM (American
Joint Committee on Cancer-AJCC) evreleme sistemine gore
yeniden evrelendi ve verileri giincellendi. Olgularin tamami
termoplastik bas sabitleyici ile sabitleme saglandiktan sonra
kobalt 60 (Co 60) veya lineer akseleratdr (linak) teleterapi
cihazi ile haftada 5 giin, giinde tek fraksiyon, 200 veya 225
cGy/giin fraksiyon dozunda 1simlanmistir. Tedavi voliimiinii,
TINO timorlerde (n=49), sinirlarin1 arkada prevertebral
fasya, yukarida hiyoid kemik alti, asagida krikoid kartilaj
alt1 ve 6nde 1-2 cm boslugun olusturdugu, esas olarak glottik
bolgeyi iceren alan olusturmustur. T2NO tiimorlerde (n=24)
ise alan TINO tiimorlere benzer sekilde esas olarak tiimoriin
yayilimina uygun olarak konumlandirilmistir (n=10). ileri
T2NO olgularda ise (n=14) elektif nodal 1sinlama (subdigastrik

ve midjuguler nodlar) yapilmistir. Literatiirde lokal-bdlgesel
kontrol ve sagkalima etkisi arastirilan cinsiyet, yas, sigara
ve alkol kullanimi, tedavi oncesi ses kisikligi siiresi, tanida
hemoglobin diizeyi, T evresi, 6n komissiir tutulumu, tiimoér
derecesi, radyoterapi fraksiyon dozu, toplam RT dozu, RT’ye
verilen ara, toplam tedavi siiresi ve tedavi cihazi gibi hasta,
tiimor ve tedaviye ait parametrelerin lokal kontrol ve hastaliga
0zgii sagkalim {izerine olan etkisi incelendi.

Istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 15,0 programi ile yapildi. Tim hipotezler g¢ift
yonlii kuruldu ve p<0,05 anlamlilik sinirt olarak kabul edildi.
Lokal-bolgesel kontrol, RT bitiminden ilk lokal veya bolgesel
yinelemenin saptandig1 veya lokal-bdlgesel yineleme yok ise
RT bitiminden son kontrol tarihi veya hasta 6liim tarihine;
hastaliga 6zgii ve genel sag kalim, tanidan son kontrol
veya hasta oliim tarihine gore hesaplandi. Tiim sag kalim
analizleri Kaplan-Meier yontemi ile yapildi ve gruplar arast
karsilastirmalarda log-rank testi kullanildi.

3. Bulgular

Hastalarin medyan yasit 60 (37-83) olup 69’u erkek,
4’0 kadindir. Hastalarin tiimiinde doku tanisi epidermoid
karsinom olup evrelere gore dagilim; 41’1 (% 56,2) Tla, 8’1
(% 10,9) T1b, 2471 (% 32,9) T2 seklindedir. Kirkbes hastaya
Co 60 teleterapi cihazi ile 28 hastaya ise linak ile medyan 66
Gy (58,5-72) eksternal RT uygulanmistir. Fraksiyon dozu 43
(% 58,9) hastada 200cGy/giin iken, 30’unda (% 41,1) 225
cGy/gilin’diir. Yetmis ti¢ hastanin 5’ine haftada alt1 giin olacak
sekilde 1liml akselere RT uygulanmistir (Tablo 1).

Tiim olgularin medyan takip siiresi 73 ay olup 5 ila
209 ay arasinda degismektedir. Olgularin 60’1 yasarken
41 kansere bagli, 9’u kanser digt nedenlerden olmak {izere
13’1 kaybedilmistir. Hastalarin izleminde 5’inde larenks,
2’sinde boyun, 3’iinde hem larenks hem boyun olmak iizere
toplam 10 (% 13,7) olguda lokal-bolgesel niiks saptanmugtir.
Medyan lokal niikse kadar gecen siire 4,5 ay olup 2-29 ay
araliginda degismektedir. Niiks gelisen olgularin tamamina
kurtarma cerrahisi yapilmis, 1’ine kemoterapi (KT) ve
ardigik 2. seri RT, 1’ine 2. seri RT ve eszamanli KT, 1’ine
yalmz 2. seri RT ve 2’sine de yalniz KT uygulanmistir. Niiks
gelisen 10 olgunun 5°i halen yasarken 4’1 kansere bagli, 1’1
kanser dig1 nedenlerden kaybedilmistir. Olgularin hig birinde
uzak metastaz saptanmamistir. Radyoterapiye bagli olarak,
1 olguda (% 1,4) grade 3-4 erken ve ge¢ larengeal 6dem
gelismis, bu olgu diginda diger olgularin hicbirinde grade 3-4
erken ve geg toksisite ile kargilagilmamistir. Bu olgu larengeal
niiksiin gozlendigi olgulardan biridir.

Hastalarin 5 yillik lokal-bolgesel kontrol, hastaliga 6zgii
sag kalim ve genel sag kalim oranlart sirasi ile % 85, % 92
ve % 78°dir (Sek. 1-3). Lokal-bolgesel kontrol {izerine etkisi
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arastirilan parametrelerden cinsiyet, yas, sigara ve alkol
kullanimi, tanida hemoglobin diizeyi, T evresi, 6n komissiir

Tablo 1. Hasta, timor ve tedavi 6zellikleri

O.Zelflk Hasta sayus1 Yiizde tutulumu, tlimdr derecesi, RT fraksiyon dozu, toplam RT dozu,
Cinsiyet toplam tedavi siiresi ve tedavi cihazinin lokal-bolgesel kontrol
Erkek 69 94,5 iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmazken, tedavi
Kadin 4 5,5 oncesi ses kisikligi siiresi ve RT’ye verilen aranin lokal-
Yas bdlgesel kontrolii anlamli olarak etkiledigi saptandi (Tablo 2).
(medyan=60; aralik=83-37) Ses kisikliginin baslangicindan tedaviye baglanincaya kadar
<60 34 46,6 gegen siire 5 ay ve lstiinde olanlarda 5 ay altinda olanlara
> 60 39 534 gore (p=0,036) (Sek. 4); RT siirecinde tedaviye 5 giinden az

ara verilen hastalarda 5 giin ve daha fazla ara verilen hastalara
gore (p=0,008) (Sek. 5) lokal-bdlgesel kontrol anlamli olarak

Sigara kullamimi

Var 60 82,2 daha iyi idi. Hastaliga 6zgii sagkalim {izerine etkisi arastirilan
Yok 9 12,3 ayn1 parametrelerden sadece RT’ye verilen aranin hastaliga
Bilinmiyor 4 55 0zgii sagkalimu istatistiksel olarak anlamli etkiledigi saptandi
Alkol Kullanimi (Tablo 2). RT’ye 5 giinden az ara verilen hastalarda 5 giin ve
daha fazla ara verilen hastalara gore hastaliga 6zgii sag kalim
VS 5 46,6 anlamli olarak daha iyi bulundu (p=0,036) (Sek. 6).
Yok 32 43,8
Bilinmiyor 7 9,6 4. Tartisma
Tedavi dncesi ses kistkhig siiresi Erken evre glottik yerlesimli larenks kanseri
(medyan 5 ay; aralik=60-0,5) randomize c¢alismalar ile dogrulanmis olmamasina ragmen
<5 36 49,3
>5 37 50,7
Tamida hemoglobin i
(medyan 14,3g/dl; arahk=17,7-9,4) —L|—|_\_‘
<14 28 38,4
>14 45 61,6 e
T evresi ‘g
£
Tla 41 56,1 i
Tib 8 11 3
T2 24 32,9 -
On komissiir tutulumu j;
Var 30 41,1 h
Yok 43 58,9
Tiimor derecesi d : : : : : :
0 50 100 150 200 250
Grade 1 32 43,8 tzlem (Ay)
Grade 2 18 247 Sek. 1. Lokal-bdlgesel kontrol egrisi
Bilinmiyor 23 31,5
RT fraksiyon dozu
200 cGy/glin 43 58,9
225 cGy/giin 30 41,1
Toplam RT dozu Lo
<66 Gy 33 452 s
> 66 Gy 40 54,8 Foor
d
Tedavi arasi )
<5 giin 48 65.8 2"
>5 giin 25 342 ,in,a—
Toplam tedavi siiresi .'..:
(medyan 46 giin; aralik=72-35) EM‘
<46 34 46,6
>46 39 53,4 0.0
Tedavi cihaz1 0 50 100 150 200 230
Kobalt 60 45 61,6 Petew Syl

Lineer akseleratdr 28 38,4 Sek. 2. Hastaliga 6zgii sag kalim egrisi
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Tablo 2. Lokal-bdlgesel kontrol ve hastaliga 6zgii sag kalima
etkili faktorler
Bes yilhik Bes yillik
(%) (%)
Cinsiyet 0,8
Erkek 86,3 92,3 8
Kadin . 042 - 0,72 F
Yas (medyan=60; aralik=83-37) f
<60 81,1 91.8 a
>60 89,3 0,42 93 0,92 -
Sigara kullanim
Var 84,1 90,4 0,0
Yok 87,5 0,75 100 0,38 5 % 100 150 200 250
Alkol kullanimi tzlem (ay)
Nar 774 843 Sek. 3. Genel sag kalim egrisi
Yok 89,8 0,18 100 0,06
Tedavi oncesi ses kisiklig siiresi 1,07 ﬁ_‘
(medyan 5 ay; aralik=60-0,5) ]
<5 77,6 89,7 _
>5 93,2 0,036 95,5 0,31 R O
[=]
e
Tanmida hemoglobin g
(medyan 14,3g/dl; arahk=17,7-9,4) ;U;E— P
g _Ms=5 ay
<14 83,7 88,5 =
>14 86,3 0,97 94,3 0,55 Ro,47
T evresi E
Tl 87,5 92,6 '30 N
T2 79.6 0,60 90.9 0,87 - p=0.036
On komissiir tutulumu
Var 81,4 90,5 0,0
Yok 87.9 0,48 95,7 0,58 o,loo 50:00 100,00 150,00 200,00 :sol,oo
Tiimér derecesi fzlem (ay)
Grade | 84 929 Sek. 4. Tedavi oncesi ses kisiklig1 siiresinin lokal-bdlgesel kontrol
Grade 2 714 0,42 87,1 0,68 tizerine otkisi
RT fraksiyon dozu
200 cGy/giin 84,6 93,5 1,07
225 c¢Gy/giin 86,2 0,94 92 0,56 l_l
Toplam RT dozu '
<66 Gy 81,8 92,9 7 Y
> 66 Gy 88,5 0,29 92,8 0,74 8 '
RT arasi 2 0,61
<5 giin 93,2 97,1 9 .
>5 gilin 70,4 0,008 83,1 0,036 %
Toplam tedavi siiresi f =
(medyan 46 giin; aralik=72-35) %
<46 84,6 88,2 & -
>46 86 0,82 96,2 0,24 p=0.008
Tedavi cihazi
Kobalt 60 86,3 95,2 0,0
Lineer akseleratr 83 0,76 89,2 0,08 0,00 50,00 l”_ﬂllﬂﬂ 150,00 200,00 250,00
izlem (ay)

Sek. 5. RT arasinin lokal-bolgesel kontrol iizerine etkisi
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2
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Sek. 6. RT arasinin hastaliga 6zgii sagkalim tizerine etkisi

kordektomi, lazer mikrocerrahi veya parsiyel larenjektomi
gibi konservatif cerrahi veya RT ile ayni etkinlikte tedavi
edilebilir gozitkmektedir (Pelitteri ve ark., 1991; Mendenhall
ve ark., 1998). Bununla birlikte genellikle RT ile 6zellikle
daha biiyiik tiimorlerde daha iyi ses kalitesi saglanmaktadir
(Stewart ve ark.,, 1998; Verdonck-de Leeuw ve ark.,
1999). Geriye doniik yapilan g¢alisma sonuglari bazinda
genellikle ses korunmasinin herhangi bir cerrahi prosediir ile
karsilastirildigi zaman radyoterapiyi takiben daha iyi oldugu
kabul edilmektedir (Fein ve ark., 1993; Mendenhall ve ark.,
1994; Tombolini ve ark., 1995). Bu nedenle bir ¢cok merkezde
RT tercih edilmekte, cerrahi radyoterapi sonrasi niikslere
saklanmaktadir (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 iliskin cok sayida
calismada tiimor kinetigi (Narayana ve ark., 2000), histolojik
diferansiyasyon (Hermans ve ark., 1998), 6n komissiir
tutulumu (Fein ve ark., 1993; Zouhair ve ark., 2004), sigara
icimi, tedavi Oncesi hemoglobin diizeyi, fraksiyon dozu,
toplam doz, toplam tedavi siiresi, ¢evre, yas, cinsiyet, tedavi
sonrasi disfoni siiresi (Mendenhall ve ark., 1991; Warde ve
ark., 1998; Franchin ve ark., 2003; Zouhair ve ark., 2004) gibi
cok sayida faktor degerlendirilmistir. Ancak bu faktorler her
zaman anlamli prognostik faktorler olarak bildirilmemistir
(Turesson ve ark., 1991; Foote ve ark., 1992; Morris ve ark.,
1994).

Tevrelemesi, glottikkanserlerdekieniyibilinenprognostik
faktorlerden biridir. Tiim serilerde lokal kontrol oranlari T1
timorlerde T2 tiimorlerden daha iyidir. RT sonrasi 5 yillik
lokal kontrol oranlar1 T1 tiimoérler i¢in % 85-94, T2 timorler
icin % 70-80 araliginda degismektedir (Mendenhall ve ark.,
1988; Le ve ark., 1997; Warde ve ark., 1998; Mendenhall ve
ark., 2001). Calismamizda da 5 yillik lokal-bolgesel kontrol
oranlar1 T1 tiimorler icin % 87,5, T2 timorler i¢in % 79,6
olarak bulunmustur ve bu sonu¢ daha 6nce yayinlanmis
seriler ile uyumludur. Ancak T1 ve T2 tiimorler arasinda
anlamli lokal kontrol farki bulunmamistir. Bu sonucun tiim

olgular i¢inde T2 tiimor oraninin (% 32.,9) nispeten diisiik
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Lokal kontrol oranlar1 toplam doz ve giinlik fraksiyon
dozu ile de iligkili bulunmustur (Kim ve ark., 1992; Spector
ve ark., 1999; Mendenhall ve ark., 2001). Giinlik 2 Gy ile
karsilastirildigi zaman giinliik 1,8 Gy’lik fraksiyon dozunun
anlamli olarak diisiik lokal kontrol oranlar1 sagladigi
bildirilmektedir (Kim ve ark., 1992). Bu nedenle bir¢ok
merkezde yaygin olarak kullanilan doz-fraksiyonasyon
semast 2 Gy fraksiyonlarla verilen T1 tiimorler i¢in 66 Gy, T2
timorler i¢in 70 Gy’dir. Geriye doniik yapilan ¢aligmalarda
(Le ve ark., 1997; Franchin ve ark., 2003) 225 cGy ve istii
fraksiyon dozu ile daha iyi lokal kontrol oranlar1 saglandigi
bildirilirken; yayinlanan prospektif bir calismada (Yamazaki
ve ark., 2006) TINO skuamdz hiicreli glottik larenks
kanserinde fraksiyon basina 2,25 Gy ile 2 Gy karsilastirilmas,
erken ve geg toksisitede fark olmaksizin 5 yillik lokal kontrol
oranlar1 2,25 Gy kolunda anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur.
Calismamizda da hastalarin % 41,1°1 2,25 Gy fraksiyon dozu
ile1ginlanmis, ancak 2 Gy ile 1sinlanan grup ile arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Bu durumun 2,25 Gy’lik gruptaki hasta
sayisinin nispeten diisiik olmasi ve bu grubun izlem siiresinin
daha kisa olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Glottik kanserlerin cogunlugu vokal kordlarin 6n kisminda
ortaya ¢cikmakta ve oldukca sik 6n komissiirii tutmaktadir
(Zouhair ve ark., 2004). Anatomik olarak potansiyel bir tiimor
bariyeri olarak gorev yapacak olan 6n komissiir perikondrial
bir ayirim olmaksizin direkt tiroid kartilaja tutunmaktadir
(Zouhair ve ark., 2004). Bu bolge timor yayilimi icin
goreceli olarak zayif bir alan olusturmaktadir (Shvero ve ark.,
1994). Bu nedenle lokal kontroliin 6n komisstir tutulumu olan
hastalarda daha koétii olmasi beklenmektedir. Ancak yayimlarin
bir kisminda 6n komissiir tutulumunun lokal kontrolii
azaltan bir faktor oldugu bildirilirken (Shvero ve ark., 1994;
Hirota ve ark., 1996) digerlerinde olmadig1 belirtilmektedir
(Benninger ve ark., 1994; Mendenhall ve ark., 2001). Bir
calismada 6n komissiir tutulumunun ¢ok degiskenli analizde
lokal kontrolii etkileyen bagimsiz prognostik bir faktor
oldugu bulunmustur (Zouhair ve ark., 2004). Calismamizda
on komissiir tutulumu olan olgularda lokal-bolgesel ve
hastaliksiz sagkalim oranlarinin daha diisiik olmasina ragmen
anlaml bir prognostik faktér olmadig1 saptanmaistir.

Tedavi siiresi fraksiyon boyutuna, klinik sartlarina
(tedavi cihaz1 arizasi gibi), toksisite nedeniyle tedaviye ara
verilmesine ve hastanin sosyo-kiiltiirel, ekonomik sartlaria
(hastanin sosyal veya ekonomik nedenlerden dolay: diizenli
olarak tedaviye gelememesi gibi) gore degisebilmektedir.
Toplam tedavi siiresinin ¢esitli bag-boyun kanserlerinde
RT sonrast lokal kontrol ile anlamli olarak iliskili oldugu
gosterilmigtir  (Mendenhall ve ark., 2001). Bag-boyun
kanserlerinde radikal radyoterapi klinik sonuclarini bildiren
12 caligmanin metaanalizinde tedavi siiresinde 1 haftalik
bir uzamanin medyan % 14 (% 3-35), iki haftalik bir
uzamanin ise % 26 (5-42) oraninda lokal kontrol kaybina
neden oldugu bildirilmistir (Fowler ve Lindstrom, 1992).
RT siiresince tiimor repopiilasyonunu azaltmak i¢in akselere
fraksiyonasyon veya hipofraksiyonasyon ile toplam tedavi
stiresinin  kisaltilmasinin  konvansiyonel fraksiyonasyona
istlin oldugu gosterilmistir (Mendenhall ve ark., 2000;
Yamazaki ve ark., 2006). Calismamizda toplam tedavi
stiresinin lokal-bolgesel kontrol ve hastaliga 6zgii sagkalima
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anlamlr etkisi saptanmazken tedaviye 5 giin veya daha fazla
ara verilmesinin hem lokal-bolgesel kontrolii hem de hastaliga
0zgli sagkalimi anlamli olarak azalttig1 bulunmustur. Bu sonug
RT fraksiyon dozundan ¢ok tedavi aralar1 nedeniyle toplam
tedavi siiresindeki uzamanin tedavi basarisii azalttigini
diistindiirmiistiir. Yapilan bir diger ¢aligmada RT’ye 5 giinden
fazla ara verilmesinin, bizim sonucumuzla uyumlu olarak,
lokal bolgesel kontrolii etkileyen prognostik bir faktor oldugu
bildirilmistir (Esassolak ve ark., 2006).

Ses kisiklig1 larenks kanserlerinde en sik goriilen semptom
olmasina karsin en ¢ok glottik kanserlerde goriilmektedir.
Kiigiik vokal kord tiimdrlerinde bile goriilebilmekte, erken tant
ve tedavi sonuglarinin iyilesmesine katki saglayabilmektedir
(Raitiola ve Pukander, 2000). Bizim olgularimizda lokal-
bolgesel kontrol tedavi oncesi ses kisikligi siiresi 5 ay altinda
olanlarda, 5 ay ve iistiinde olanlara gore anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Bu sonug bagka arastirmacilarin sonuglart
ile geliskili goriinmekte ve net olarak da acgiklanamamustir.
Ancak tlimdrlerin  intrinsik  agresifligi  degismektedir
(Vernham ve Crowther, 1994). Hizli biiyiiyen tiimorlerin
neden oldugu semptom paterni daha az agresif lezyonlardan
farkli olabilmektedir (Merletti ve ark., 1990). Bu nedenle
daha agresif tiimorii olan hastalarin ses kisikligindaki hizl
degisimin hastalar1 daha erken donemde doktora yonlendirmis
olabilecegi ancak tiimdriin agresif paterni nedeni ile lokal
kontroliin azalmis olabilecegi diisliniilmektedir.

Definitif RT uygulanan erken evre glottik larenks
kanserlerinin lokal kontrol oranlarinda biiyiik bir varyasyon
bulunmaktadir. Bu varyasyon ayni evrede timorii olan
hastalarda da mevcuttur. Bir ¢ok ¢alismada erken evre glottik
kanserlerde hastaya, timore ve tedaviye ait faktorlerin,
yayinlanan serilerde de sonuglar degismekle birlikte, lokal
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kontrolii etkileyecegi bulunmustur. Ancak bu faktorler definitif
radyoterapi uygulanan ayni evredeki farkl tiimor davranigini
aciklamak ic¢in yeterli olmayabilir. Calismamizdaki lokal
kontrol ve sag kalim oranlar1 yayinlamis serilerde verilen
oranlara benzer olmasina ragmen, lokal kontrol ve sag kalimi
etkileyebilecegi diisiiniilen benzer parametreler arastirilmisg
ancak bu faktorlerden sadece tedavi arasmin ve tedavi
oncesi ses kisikligr siiresinin lokal kontrol ve hastaliksiz
sag kalima etkisi saptanmistir. Bu sonucun, ¢aligmamizdaki
hasta sayisinin nispeten diisiik olmasindan kaynaklandigi
diistintilebilir. Ancak diger serilerde de farkli ¢aligmalarda
farkli sonuglarin elde edilmesi ek baz1 molekiiler faktorlerin
(Demiral ve ark., 2004; Korkmaz ve ark., 2005; Sackett ve
ark., 2008) de lokal kontrol ve sag kalimda etkili olabilecegini
diigiindiirmektedir.

RT genel olarak iyi tolere edilmektedir ve bildirilen ciddi
komplikasyon oranlari diisiiktiir (Franchin ve ark., 2003;
Zouhairveark.,2004). Bizim ¢alismamizda dasadece 1 olguda
(%1.4) grade 3-4 toksisite karsilagilmistir. Larengeal niiksiin
de gozlendigi bu olgunun tedavi sirasinda sigara igmeye
devam etmesinin, lokal kontroliin saglanamamasinda ve
komplikasyon gelismesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.”

Sonuglarimiz erken evre glottik larenks kanserinde RT
ile elde edilen yiiksek tedavi oranlarini dogrulamaktadir. Bu
grup olgularda primer tedavi olarak radyoterapi yiiksek lo-
kal kontrol oranlarina sahip etkin bir tedavi seklidir. Ancak
RT’ye cesitli nedenlerden dolay: verilen ara lokal-bdlgesel
kontrol ve hastaliksiz sagkalimi olumsuz etkileyen prognos-
tik bir faktordiir. Bu nedenle tedavi aralarindan miimkiin ol-
dugunca kaginilmali, tedavi plana uygun olarak bir an dnce
sonlandirilmalidir.
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