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Primer subglottik larenks kanseri

Primary carcinoma of the subglottic larynx

Burak ERDAMAR, Yusufhan SÜO⁄LU, A. Haluk H. EM‹N, Kamil AKDA⁄, 
Erkan KIYAK, Tayfun SUNAY, ‹smail ÇÖLHAN

Amaç : Larenksin primer olarak subglottik bölgesinden
kaynaklanan tümörler seyrek görülür. Bu çal›flmada,
primer subglottik kanserli hastalar ile ilgili gözlemleri-
mizi ve izlem sonuçlar›m›z› sunmay› amaçlad›k.
Hastalar ve Yöntemler: Primer subglottik tümör ne-
deniyle tedavi edilen 15 hasta (14 erkek,1 kad›n; ort.
yafl 62.8; da¤›l›m 45-95) incelendi. Hastalar›n, üç
y›ll›k sa¤kal›m oranlar› hesapland›; Kaplan-Meier
yaflam e¤rileri ç›kar›ld› ve farkl› klinik parametrelerin
bu de¤erler üzerindeki olas› etkileri araflt›r›ld›. 
Bulgular: Tan› aflamas›nda tümör evreleri iki hastada
(%14) T1, befl hastada (%33) T2, üç hastada (%20) T3,
befl hastada (%33) T4 fleklindeydi. Üç y›l sonunda sa¤-
kal›m oran› %73.4 (11/15) bulundu. Kaplan-Meier yön-
temi ile hesaplanan medyan yaflam süresi 45 ay idi.
Ekstralarenjeal uzan›m› olan hastalar›n yaflam süreleri
ile, larenkse s›n›rl› hastal›k nedeniyle tedavi edilen ol-
gular aras›nda anlaml› bir fark gözlenmedi. 
Sonuç: Primer subglottik larenks kanseri, lokal ola-
rak agresif seyirli olmas›na ve tan› an›nda larenks
d›fl›na yay›l›m olas›l›¤› yüksek bulunmas›na ra¤men,
uygun tedavi yönteminin seçimiyle yüksek sa¤kal›m
oranlar› elde edilebilir.
Anahtar Sözcükler: Karsinom/skuamöz hücreli/cerra-
hi/radyoterapi; kombine tedavi; glottis; larenjeal neoplazm-
lar/cerrahi/radyoterapi; larenjektomi; sa¤kal›m oran›.

Objectives: Primary carcinoma of the subglottic lar-
ynx is very rare. This study was designed to evalu-
ate patients who were treated for primary carcinoma
of the subglottic larynx.
Patients and Methods: The study included 15
patients (14 men, 1 woman; mean age 62.8 years;
range 45 to 95 years) with primary subglottic carci-
noma. Correlations of different clinical parameters
with three-year survival rate and Kaplan-Meier sur-
vival analysis were investigated. 
Results: On presentation, two patients (14%) had
T1, five patients (33%) had T2, three patients (20%)
had T3, and five patients (33%) had T4 tumors. The
overall three-year survival rate was 73.4% (11/15).
The median survival calculated by the Kaplan-Meier
method was 45 months. No significant differences
were found between the survival rates of patients
with and without extralaryngeal extension.
Conclusion: Although primary subglottic cancer is
locally aggressive with high tendency to extend to
the extralaryngeal compartment at the time of diag-
nosis, high survival rates can be expected when
appropriate treatment modalities are selected.
Key Words: Carcinoma, squamous cell/surgery/radiother-
apy; combined modality therapy; glottis; laryngeal neo-
plasms/surgery/radiotherapy; laryngectomy; survival rate.
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Larenksin primer olarak subglottik bölgesinden
kaynaklanm›fl tümörlere s›k rastlanmamaktad›r.[ 1 ]

Bu bölgenin tümörleri primer ve sekonder olarak iki
s›n›fta incelenmektedir. Primer lezyonlar subglottis-
ten kaynaklanan, sekonder lezyonlar ise glottik böl-
ge baflta olmak üzere, larenksin di¤er bölgelerinden
buraya uzanan tümörleri tan›mlamak için kullan›l-
maktad›r. Primer subglottis tümörlerinin, tüm la-
renks malignitelerinin %1-3.6’s›n› oluflturduklar› ka-
bul edilmektedir.[2] Subglottik bölgenin anatomik ta-
n›m›nda alt s›n›r›n, krikoid k›k›rda¤›n alt s›n›r› oldu-
¤u kabul edilirken, üst s›n›r tart›flmal›d›r. Baz› arafl-
t›rmac›lar vokal kordlar›n serbest kenar›n›n 5 mm
alt›ndan çekilen hayali bir çizgiyi, di¤erleri ise vokal
kordlar›n alt bölümünü üst s›n›r olarak kabul et-
mektedirler.[3]

Subglottik tümörlerin tan›s› genellikle hastal›k
ileri evre l e re ulaflt›ktan sonra konabilmektedir. Bu-
nun nedeni, tümörlerin larenjeal muayenede zor
görüntülenebilmesinin yan› s›ra solunum s›k›nt›s›
ve ses k›s›kl›¤› gibi uyar›c› flikayetlerin hastal›¤›n
ileri evresinde ortaya ç›kmas›d›r. Di¤er larenks tü-
mörlerinin aksine, en çok subglottik yerleflimli tü-
m ö r l e rde hastalara acil trakeotomi aç›lmas› gere k-
m e k t e d i r.[ 4 ] Günümüzde gerek bilgisayarl› tomog-
rafi (BT), gerekse manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) arac›l›¤›yla tedavi öncesinde tümörün alt
s›n›r›n›n belirlenmesi, krikoid kartilaj invazyonu,
e k s t r a l a renjeal uzan›m›n varl›¤›, olas› servikal,
p re l a renjeal, paratrakeal metastatik hastal›¤›n de-
¤erlendirilmesi hakk›nda önemli bilgiler edinil-
m e k t e d i r.

Primer subglottik kanserli hastalar›n tedavisinde
radyoterapi, cerrahi ve bu iki tedavi yönteminin bir-
likte uyguland›¤› çal›flmalar az say›da da olsa yay›n-
lanmaktad›r. Tek bafl›na radyoterapi ile tedavi edil-
mifl hastalarda befl y›ll›k sa¤kal›m oran› %22-61[1,5]

aras›nda de¤iflirken, tek bafl›na cerrahi ile daha iyi
sonuçlar›n (%36-70) al›nd›¤› gözlenmektedir.[ 1 , 5 ]

Kombinasyon tedavilerinde ise befl y›ll›k sa¤kal›m
oranlar›n›n %100’e ulaflt›¤› görülmektedir.[1] Yay›nla-
nan çal›flmalardaki hasta say›s›n›n az olmas›, bu az
rastlanan larenjeal tümörün tedavisine yaklafl›mda
güçlük yaratmaktad›r. Subglottik bölgedeki lenfatik
a¤›n›n zenginli¤ine karfl›n, servikal metastaz oranla-
r›n›n düflüklü¤ü dikkat çekmektedir.[6,7] Harrison[8]

hastalar›n›n %50’sinde, klinik ve radyolojik olarak
belirlenemeyen paratrakeal lenfatik metastaz varl›¤›
bildirmesine karfl›n, di¤er çal›flmalarda bu oranlar
çok daha düflüktür.[6,7]

Bu retrospektif çal›flmada primer subglottis yer-
leflimli hastalar ile ilgili gözlemlerimizi ve tedavi
sonras› izlem sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k. 

HASTALAR VE YÖNTEMLER

‹stanbul T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az Has-
tal›klar› Anabilim Dal›’nda, 1992-1998 y›llar› aras›n-
da larenks kanseri tan›s› konmufl ve tedaviye al›n-
m›fl hastalar›n dosyalar› retrospektif olarak incelen-
di. Toplam 560 hastan›n 15’inde (%2.7; 14 erkek, 1
kad›n; ort. yafl 62.8; da¤›l›m 45-95) tan› primer subg-
lottik larenks tümörü idi. 

Hastalar›n evrelemesinde, 1992 American Joint
Committe on Cancer TNM sistemi[9] esas al›nd›. Tü-
mör de¤erlendirme kartlar›ndaki indirekt, direkt la-
rengoskopi bulgular› ve radyolojik çekimler (BT,
MRG) yeniden de¤erlendirildi; yafl, TNM, kartilaj
invazyonu (krikoid, tiroit), tümörün ekstralarenjeal
uzan›m›, tiroit gland invazyonu varl›¤›, krikotiroit,
paratrakeal, servikal nodal metastaz varl›¤› gibi
farkl› klinik parametrelerin hastalar›n sa¤kal›m› ile
iliflkisi incelendi. 

Evre I ve II hastalarda, erken dönemde tan› kon-
mufl kabul edilip yaln›zca cerrahi tedavi; evre III ve
IV hastalarda ise, lokal ileri hastal›k olarak kabul
edildi¤i için, cerrahinin ard›ndan radyoterapi uygu-
land›. Cerrahi tedavi total larenjektomi, iki tarafl›
pre-paratrakeal lenf nodu diseksiyonu, hemi-subto-
tal-total tiroidektomi ve boyun diseksiyonundan
(klinik, radyolojik flüpheli servikal metastatik hasta-
l›k varl›¤›nda) oluflmakta idi. Ameliyat sonras›ndaki
radyoterapi, iki tarafl› servikal lenf nodlar›na, lokal
hastal›k bölgesine ve üst mediastene (50-60 Gy) uy-
guland›.

Hastalar›n üç y›ll›k sa¤ kal›m oranlar› belirlendi;
Kaplan-Meier yaflam e¤rileri ç›kar›ld› ve farkl› kli-
nik parametrelerin, bu de¤erler üzerindeki olas› et-
kileri araflt›r›ld›.

BULGULAR

Tüm hastalarda histopatolojik tan› yass› epitel
hücreli karsinom idi. Tan› s›ras›nda iki hasta (%14)
T1, befl hasta (%33) T2, üç hasta (%20) T3, befl hasta
(%33) T4 aflamas›nda idi. T1 ve T2 aflamas›ndaki yedi
hasta erken evre, T3 ve T4 aflamas›ndaki sekiz hasta
ise ileri evre kabul edildi. Erken evreli yedi hastaya
total larenjektomi, iki tarafl› pre-paratrakeal lenf no-
du diseksiyonu, uygun tiroidektomiyle beraber uy-
gulan›rken, ameliyat öncesi servikal lenfadenopati
saptanmas› nedeniyle T2 olan dört hastaya (N1)
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fonksiyonel boyun diseksiyonu uyguland›. ‹leri ev-
rede bulunan sekiz hastan›n befline (N1) boyun di-
seksiyonunu da içeren cerrahi tedavinin yan›nda,
ameliyat sonras› radyoterapi (50-60 Gy, ortalama befl
haftada) uyguland›. 

Palpabl lenfadenopati nedeniyle boyun diseksi-
yonu uygulanan dokuz hastan›n histopatolojik de-
¤erlendirmelerinde metastatik hastal›¤a rastlanma-
d›. Hastalar›n pre-paratrakeal lenf nodu diseksiyon
materyallerinin de¤erlendirmelerinde metastatik
hastal›¤a rastlanmazken, biri T3, di¤eri ise T4 tümör
nedeniyle tedavi edilmifl iki hastan›n (%13) prela-
renjeal krikotiroit (Delphian) lenf nodunda metasta-
tik hastal›k görüldü.

Tümörlerin intralarenjeal patolojik de¤erlendir-
melerinde, hastalar›n tümünde lezyonda subepiteli-
yal, sirküler yay›l›m özelli¤i saptan›rken, hastal›¤›n
sefalik uzan›m yerine trakeaya do¤ru uzand›¤› göz-
lendi. Befl hastada (%33) larenjeal çat›n›n d›fl›na kri-
kotiroit membran arac›l›¤› ile ekstralarenjeal uzan›m
gözlendi. Hiçbir hastada tiroit gland invazyonu bu-
lunmazken, bir hastada tiroit gland kapsülü ile ya-
k›n komflulukta (3 mm) hastal›k uzan›m› saptand›.

Hastalar›n üç y›l sonunda sa¤kal›m oran› %73.4
(11/15) bulundu. Yaflam›n› yitiren dört hastan›n iki-
si erken evre (T2), ikisi ileri evre (T4) tümörler nede-
niyle tedavi görüyordu. Kaplan-Meier yöntemi kul-
lan›larak hesaplanan ortalama yaflam 45 ay bulundu
(fiekil 1). Erken evre nedeniyle yaln›zca cerrahi teda-
vi gören yedi hasta için Kaplan-Meier yöntemi kul-
lan›larak hesaplanan ortalama yaflam 45 ay iken, ile-
ri evre nedeniyle tedavi gören sekiz hastada 42 ay
olarak hesapland›. ‹ki grup aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark gözlenmedi (p=0.73) (fiekil 2).

Ekstralarenjeal uzan›ml› olgular›n yaflam sürele-
ri ile, larenkste s›n›rl› hastal›¤› olan olgular›n yaflam
süreleri aras›nda da anlaml› bir fark gözlenmedi (fie-
kil 3). Ölümler hastal›¤›n ilk 31 ay› içinde görüldü;
üç hasta kontrol edilemeyen lokal rekürens, bir has-
ta ise uzak metastatik hastal›k nedeniyle yaflamlar›-
n› yitirdiler.

TARTIfiMA

Primer subglottik kansere s›k rastlan›lmamas›
nedeniyle, çal›flmalarda bildirilen olgu say›s› azd›r
ve bunlar›n sonuçlar› da farkl›l›k göstermektedir.
Çal›flmalar›n ço¤unda olgular aras›nda, bugün art›k
primer subglottis tümörü yerine subglottik uzan›m›
bulunan vokal kord tümörü olarak de¤erlendirilen

vokal kordun alt›ndan bafllam›fl tümörlerin bulun-
mas›, hasta serilerinin bütünlü¤ünü bozmakta ve
sonuçlar› tart›flmal› k›lmaktad›r.

Subglottik bölgede s›k karfl›lafl›lan maligniteler,
yass› epitel hücreli karsinom, adenoid kistik karsi-
nom ve kondrosarkom fleklinde s›ralanabilir.[10] Ça-
l›flmam›zdaki tümörlerin hepsi yass› epitel hücreli

fiekil 1 - Primer subglottik kanserli hastalarda Kaplan-Meier
yöntemi yöntemi ile yap›lan sa¤kal›m analizi.

fiekil 2 - Erken evre (radyoterapi uygulanmam›fl) ve ileri evre
(ameliyat sonras› radyoterapi uygulanm›fl) hastalarda
Kaplan-Meier yöntemi ile yap›lan sa¤kal›m analizi.
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karsinomdu. Bu bölge tümörlerinin dairesel biçimde
intralüminal bir yay›l›m flekli gösterdi¤i bildirilmek-
tedir. Olgular›m›z›n hepsinde lezyon, bu bölgeye
özel intralüminal yay›l›m gösterirken, subglottisin
en az 2/3’ünü tutacak flekilde dairesel tutulum yap-
m›flt›.

Bu bölge tümörlerinde ekstralarenjeal uzan›mla
s›k karfl›lafl›lmaktad›r.[11] Larenks d›fl›na yay›l›m›n en
s›k olufltu¤u bölge, önde çok say›da lenf ve kan da-
marlar›n›n perforasyon oluflturdu¤u krikotiro i t
membrand›r.[12] Larenks d›fl›na ç›km›fl tümörün özel-
likle tiroit gland istmusuna invazyon yapmas› bek-
lenirken, çal›flmam›zda befl hastada (%33) larenks
d›fl›na yay›l›m saptad›k. Hiçbir hastada tiroit gland-
da direkt invazyona rastlamad›k. Ancak, bir hastada
gland kapsülünün 3 mm kadar yak›n›nda tümör do-
kusu saptand›.

Subglottik tümörlerin ileri evrelere kadar asemp-
tomatik kalmas› nedeniyle hastal›¤›n geç fark edil-
mesi beklenirken, çal›flmam›zda hastalar›n yar›ya
yak›n›n›nda (7/15, %47) hastal›k erken evrede teflhis
edilmifltir. Hastal›k, ço¤unlukla tümörün mekanik
etkisine ba¤l› geliflen stridor ve nefes darl›¤› ile orta-
ya ç›kmaktad›r. Acil trakeotominin en s›k aç›ld›¤› la-
renks kanseri türünün primer subglottik tümörler
oldu¤u bildirilirken, çal›flmam›zda bir olguda acil
trakeotomiye gerek duyulmufltur. Acil trakeotomi
say›s›n›n düflük olmas›, klinik olarak larenks kanser-

li hastalar›n tedavisinde ameliyat öncesi trakeotomi-
nin tercih edilmemesi nedeniyledir. Bu tip hastalar›n
küratif amaçl› cerrahi tedavilerini, acil trakeotomi
uygulamadan, en k›sa zamanda gerçeklefltirmeyi
tercih ediyoruz.

Hastal›k lokal olarak agresif bir seyir gösterse de,
tan› kondu¤unda servikal metastatik hastal›kla kar-
fl›laflma oran› oldukça düflüktür.[13,14] Bildirilen me-
tastaz oranlar› %0-14 aras›nda de¤iflmektedir. Ame-
liyat öncesi klinik de¤erlendirmelerde flüpheli servi-
kal metastatik hastal›k düflünülen dokuz hastada
(9/15) boyun diseksiyonu uygulamam›za karfl›n,
bunlar›n hiçbirinde metastatik hastal›kla karfl›lafl›l-
mam›flt›r. Biri T3, di¤eri T4 tümörü olan iki hastada,
görüntüleme ve ameliyat s›ras›nda yap›lan de¤er-
lendirmelerde fark edilemeyen krikotiroit (Delphi-
an) lenf nodu tutulumu saptanm›flt›r. Hiçbir hasta-
n›n paratrakeal lenf nodlar›nda metastaza rastlan-
mam›flt›r. Di¤er çal›flmalarda da vurguland›¤› gibi,
ileri evre subglottik karsinomlarda, Delphian lenf
nodu en s›k (%25, 2/8) lenfatik metastazla karfl›lafl›-
lan bölgeyi oluflturmaktad›r.[15] 

Primer subglottik tümörlerin di¤er larenjeal tü-
m ö r l e re oranla daha k›sa sa¤kal›m ile seyretti¤ini be-
lirten çal›flmalar›n yan› s›ra,[ 1 ] özellikle yass› epitel
h ü c reli karsinomlar için, kombine tedavi yöntemleri-
nin %83.3-%100 aras›nda de¤iflen oldukça yüksek befl
y›ll›k sa¤kal›m oranlar› sa¤lad›¤› da bildirilmektedir.
Klini¤imizde, özellikle erken evre (T1- T2) tümörlerd e ,
uygun olan tiroidektomi, peri-paratrakeal lenf nodu
diseksiyonu, pre l a renjeal doku eksizyonuyla beraber
total larenjektomi uygulanmaktad›r. Erken evre tü-
mörlü hastalarda üç y›l sonunda sa¤kal›m oran›
%71.4 (5/7) iken, Kaplan-Meier ile hesaplanan yaflam
s ü resi 45 ayd›r (da¤›l›m 39-51 ay). ‹leri evre hastalar-
da, tedaviye cerrahiden sonra radyoterapi de eklen-
m e k t e d i r. Bu grup hastalarda üç y›l sonunda sa¤ka-
l›m oran› %75 (6/8) iken, yaflam süresi 43 ay (da¤›l›m
31-55 ay) olarak hesaplanm›flt›r. Bu grupta ekstrala-
renjeal uzan›m› olan hastalar da bulunmas›na karfl›n,
oldukça yüksek sa¤kal›m gözlenmifltir. Bu sonuçlara
dayanarak, özellikle ileri evre hastalarda, boyna elek-
t i f - p rofilaktik diseksiyon uygulamadan, cerrahi ile
beraber radyoterapi uygulanmas›n›n uygun tedavi
flekli oldu¤unu düflünüyoru z .

Lokal rekürens, subglottik kanserli hastalarda s›k
gözlenmekte ve hasta ölümlerinin bafll›ca nedenini
oluflturmaktad›r.[16] Lokal rekürensin erken-ileri evre
hastal›k gözetmeksizin yaklafl›k %30 oran›nda gö-

fiekil 3 - E k s t r a l a renjeal uzan›m› bulunan ve bulunmayan hasta -
larda Kaplan-Meier yöntemi ile yap›lan sa¤kal›m analizi.
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rüldü¤ü; ileri evre hastalarda ameliyat sonras› rad-
yoterapi uygulamas› d›fl›nda rekürensi azaltman›n
olanaks›z oldu¤u bildirilmektedir.[16] Lokal rekürens
gözlenen üç hasta, daha sonra uygulanan tedavilere
ra¤men kontrol edilemeyen hastal›k nedeniyle kay-
bedilmifltir. Rekürensin ilk 18 ay içinde olufltu¤u
gözlenirken, rekürensin ard›ndan hastalar ortalama
12 ay yaflayabilmifllerdir. Uzak metastaz oranlar›
%15-32 aras›nda bildirilirken, bu hastalar›n %75’in-
de hastal›¤›n erken evrede oldu¤u bildirilmekte-
dir.[1,3] Çal›flmam›zda, ileri evre T4 tümör nedeniyle
tedavi edilen bir hastada (%6.6), izlemin 29. ay›nda
akci¤ere uzak metastaz saptanm›flt›r.

Sonuç olarak, primer subglottik larenks kanseri,
lokal olarak agresif seyirli, tan› an›nda eksteriyörize
olmas› olas›l›¤› yüksek; ancak uygun tedavi yönte-
minin seçimi ile yüksek sa¤kal›m›n elde edilebildi¤i
bir hastal›kt›r. Özellikle nedeni aç›klanamayan ses
k›s›kl›¤›, stridor ya da kord fiksasyonu görüldü¤ün-
de, endoskopik larengoskopik muayeneye ek olarak
görüntüleme yöntemlerinden de yararlan›lmas› ge-
rekti¤i kan›s›nday›z.
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