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Larenks kanserlerinde manyetik rezonans görüntüleme
bulgular›n›n ameliyat sonras› histopatolojik sonuçlarla

karfl›laflt›r›lmas›*

Comparison of magnetic resonance imaging findings with postoperative
histopathologic results in laryngeal cancers

Güler BERK‹TEN,1 ‹lhan TOPALO⁄LU,1 Çiçek BABUNA,2 Kemal TÜRKÖZ3

Amaç: Larenks kanserlerinde manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) bulgular› ameliyat sonras›nda
histopatolojik sonuçlarla karfl›laflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Larenks kanserli 25 olgu
(24 erkek 1 kad›n; ort. yafl 58; da¤›l›m 24-80) ameli-
yat öncesinde tiroit k›k›rdak, ön komissür, vokal
kord, sinüs piriformis, subglottis ve prelarenjeal böl-
ge tümör invazyonu aç›s›ndan MRG ile de¤erlendi-
rildi. Bulgular, ameliyat sonras› histopatolojik sonuç-
larla karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: En yüksek do¤ruluk %92 düzeyinde, pre-
larenjeal bölge yumuflak doku tutulumunda görüldü.
Tümör yay›l›m› aç›s›ndan ön komissürde %84, vokal
kordda %80, tiroit k›k›rdakta %76, sinüs piriformis ve
subglottik bölgede %72 düzeylerinde do¤ruluk oran-
lar› belirlendi.
Sonuç: Larenks kanserinin ameliyat öncesi de¤er-
lendirilmesinde MRG klinik de¤erlendirmeye büyük
katk›da bulunmaktad›r.
Anahtar Sözcükler: Larenjeal kartilaj/patoloji; larenjeal ne-
oplazmlar/tan›/patoloji/cerrahi/radyografi; larenks/radyog-
rafi; manyetik rezonans görüntüleme; neoplazm evreleme-
si; duyarl›l›k ve özgüllük; bilgisayarl› tomografi.

Objectives: We compared the findings of magnetic
resonance imaging (MRI) with histopathologic
results in laryngeal cancer.
Patients and Methods: Twenty-five patients (24
males, 1 female; mean age 58 years; range 24 to 80
years) were evaluated preoperatively by MRI with
regard to involvement of the thyroid cartilage, anterior
commissure, vocal cords, sinus pyriformis, subglottic
region, and prelaryngeal soft tissues. The findings were
compared with those of histopathologic examination.
Results: The highest accuracy was found in the
detection of invasion to the prelaryngeal soft tissue
(92%). The accuracy of MRI was 84% for the anteri-
or commissure, 80% for vocal cords, 76% for the
thyroid cartilage, and 72% for sinus pyriformis and
the subglottic region.
Conclusion: Magnetic resonance imaging proved
to be useful in the preoperative evaluation of laryn-
geal cancers.
K ey Words: Laryngeal cartilages/pathology; laryngeal neo-
plasms/diagnosis/pathology/surgery/radiography; larynx/radi-
ography; magnetic resonance imaging; neoplasm staging;
sensitivity and specificity; tomography, X-ray computed.
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Larenks kanseri tan›s›nda, klinik ve radyolojik
yöntemlerin kullan›lmas›, tümörün erken evrede
saptanabilmesi ve yay›l›m›n›n de¤erlendirilmesine
katk›da bulunur. Lezyonun erken ve iyi tan›mlan-
mas›, fonksiyonel yaklafl›m flans›n› ve tedavideki ba-
flar› oranlar›n› yükseltmektedir.[1]

Günümüzde, ilerlemifl larenks kanserlerinde bile
ses, yutma ve solunum fonksiyonlar›n›n korunmas›-
n› sa¤layan konservatif cerrahi yöntemler kullan›la-
bilmektedir. Konservatif cerrahide, tümörün anato-
mik yay›l›m›n›n tam ve do¤ru olarak de¤erlendiril-
mesinin önemi büyüktür.[2]

Bu çal›flmada, manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) yönteminin larenks kanserlerinin yay›l›m›-
n›n de¤erlendirilmesindeki etkinli¤i araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

May›s 1999-May›s 2001 tarihleri aras›nda SSK
Okmeydan› E¤itim Hastanesi Kulak Burun Bo¤az
Klini¤i’nde klinik muayene ve biyopsi ile larenks
kanseri tan›s› konan ve ameliyat edilen 25 hasta (1
kad›n 24 erkek; ort. yafl 58; da¤›l›m 24-80) çal›flmaya
al›nd›. Olgular›n 23’ünde epidermoid karsinom, bi-
rinde osteosarkom, birinde sinoviyal sarkom belir-
lendi. 

Karfl›laflt›rma için, tiroit k›k›rdak, ön komissür,
vokal kordlar, subglottik bölge, sinüs piriformisler
ve prelarenjeal yumuflak doku olmak üzere larenk-
sin alt› anatomik bölgesi seçildi. Paraglottik ve pre-
epiglottik bölgeler, histolojik olarak hastalar›n tü-
münde de¤erlendirilemedi¤i için çal›flmaya al›nma-
d›.

Manyetik rezonans görüntüleme incelemeleri,
1.5 Tesla gücündeki cihazlarda standart proton yo-
¤unlu¤u T1- ve T2-a¤›rl›kl› spin-echo sekanslar›nda
aksiyel, koronal ve sagittal planlarda yap›ld›. Kont-
rast madde olarak paramanyetik i.v. Gd-DTPA kul-
lan›ld›.

Yirmi befl hastan›n 12’sine total larenjektomi,
dördüne near-total larenjektomi, sekizine parsiyel
larenjektomi, birine de total larengofarengoözofajek-
tomi uyguland›. Elde edilen materyaller makrosko-
bik ve mikroskobik olarak de¤erlendirildi. Histopa-
tolojik çal›flma, SSK Okmeydan› E¤itim Hastanesi
Patoloji Klini¤i’nde yap›ld›. Mikroskobik inceleme
için al›nan örnekler dehidratasyon, temizlenme ve
parafinizasyonun ard›ndan parafin bloklara gömül-
dü. Parafine dökülen bloklardan üç-dört mikronluk

kesitler al›nd›; hematoksilen-eosin ile boyanarak in-
celendi. Gerek duyulan olgularda tan›ya destek ol-
mas› için immün histokimyasal markerlerden yarar-
lan›ld›.

Hastalarda MRG bulgular›n›n hasta ve sa¤lam
gösterme da¤›l›mlar› Fisher gerçek test kullan›larak,
histopatolojik bölgelere göre de¤erlendirildi. Histo-
lojik tan›lar›n geçerlili¤i göz önüne al›narak, geçerli-
lik testleri olarak, duyarl›l›k, özgüllük, pozitif kesti-
rim de¤eri ve do¤ruluk oranlar› (yüzde olarak) kul-
lan›ld›. 

BULGULAR

Patolojik incelemede olgular›n birinin hipofa-
renks, üçünün supraglottik, 14’ünün glottik, yedisi-
nin transglottik larenks kanseri oldu¤u belirlendi.
Manyetik rezonans görüntüleme bulgular›, histopa-
tolojik sonuçlar ile her bölgede karfl›laflt›r›larak Tab-
lo I’de gösterildi.

Histopatoloji bulgular› incelenen 25 tiroit k›k›r-
dak örne¤inin alt›s›nda neoplastik invazyon saptan-
d›. On bir hastada ön komissür invazyonu, 21’inde
vokal kord tutulumu, üçünde sinüs piriformis tutu-
lumu, ikisinde subglottik uzan›m ve beflinde prela-
renjeal yumuflak doku tutulumu belirlendi.

Manyetik rezonans görüntüleme bulgular›na gö-
re, 25 hastadan al›nan tiroit k›k›rdak örneklerinin
10’unda invazyon saptan›rken, befli histopatolojik
olarak do¤ruland›. Dokuz hastada ön komissür in-
vazyonu görülürken, sekizi histopatolojik olarak
do¤ruland›. Yirmi iki hastada vokal kord tutulumu
belirlenirken, 19’u histopatolojik olarak do¤ruland›.
Sekiz hastada sinüs piriformis tutulumu görülür-
ken, ikisi histopatolojik olarak do¤ruland›, Yedi has-
tada subglottik uzan›m saptan›rken, biri histopato-
lojik olarak do¤ruland›. Befl hastada prelarenjeal yu-
muflak doku tutulumu görülürken, dördü histopa-
tolojik olarak do¤ruland› (fiekil 1a, b). 

TARTIfiMA

Lezyon yerlefliminin ve yay›l›m›n›n belirlenmesi,
tedavi seçimi ve prognoz tayini için büyük önem ta-
fl›maktad›r. Larenjeal cerrahide amaç, tümör doku-
sunun yeterli eksizyonu ile birlikte larenks fonksi-
yonlar›n›n olabildi¤ince korunmas› ve yaflam kalite-
sinin sürdürülmesidir.[3]

En uygun tedavi yönteminin seçilmesi için ame-
liyat öncesi de¤erlendirme çok iyi yap›lmal›d›r. En-
doskopik muayene ile yüzeyel tümör yay›l›m› de-
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¤erlendirilebilirken, tedavi seçimini büyük ölçüde
etkileyen bölgelerin tümöral invazyonu hakk›nda
yeterli bilgi al›namamaktad›r.[4-6] Büyük ekzofitik tü-
mör varl›¤›nda, ön komissür ve larenjeal ventrikül
invazyonu ile subglottik uzan›m belirlenememekte-
dir. Paraglottik ve preepiglottik bölgeler, larenjeal
k›k›rdak iskelet yap›lar›, ekstralarenjeal ve derin tü-
mör yay›l›m› da indirekt larengoskopi ile de¤erlen-
dirilemez.[6] Yaln›zca endoskopi ile, Sulfaro ve ark.[4]

%41, Zbären ve ark.[6] %45 oranlar›nda hatal› de¤er-
lendirme yap›ld›¤›n› belirtmifllerdir.

Çal›flmam›zda, tiroit k›k›rdak, ön komissür, vo-
kal kord, sinüs piriformis, subglottis ve prelarenjeal

bölgeye ait bulgular di¤er çal›flmalar›n sonuçlar›yla
karfl›laflt›r›ld›.

K › k › rdak invazyonu, larenksin konservatif cerrahi-
sini olanaks›zlaflt›ran, radyoterapi sonras› komplikas-
yonlar› art›ran ve klinik muayene ile de¤erlendirilme-
si güç olan bir bulgudur. Yap›lan çal›flmalard a ,
MRG’nin k›k›rdak invazyonunu belirlemede bilgisa-
yarl› tomografiye (BT) göre daha duyarl›, ancak öz-
güllü¤ünün daha düflük oldu¤u saptanm›flt›r.[ 7 ] D e c-
l e rcq ve ark.[ 7 ] t i roit k›k›rdak de¤erlendirmelerinde
MRG’de %80 düzeyinde do¤ruluk saptam›fllard › r. Ça-
l›flmam›zda tiroit k›k›rdak de¤erlendirilmesinde,
MRG’de %76 oran›nda do¤ruluk elde edilmifltir. 

TABLO I

MANYET‹K REZONANS GÖRÜNTÜLEME BULGULARININ H‹STOPATOLOJ‹K SONUÇLARLA
KARfiILAfiTIRILMASI

Say› ‹yi MRG-histopatolojik uyum MRG’de yanl›fl  MRG’de yanl›fl
Say› Yüzde pozitif negatif

Tiroit k›k›rdak 25 19 76 5 1
Ön komissür 25 21 84 3 1
Vokal kord 25 20 80 3 2
Sinüs piriformis 25 18 72 6 1
Subglottik bölge 25 18 72 6 1
Prelarenjeal yay›l›m 25 23 92 1 1

fiekil 1 - (a) Aksiyel planda T1-a¤›rl›kl› manyetik rezonans görüntülemede aritenoidler, sa¤ vokal kord ve ön kommis-
sürün tümöral invazyonu hiperintens izleniyor. (b) K o ronal planda T2-a¤›rl›kl› görüntüde sa¤ paraglottik ve
sa¤ vokal kord proksimal kesiminin hiperintens görüntüsü dikkat çekmekte.

( a ) ( b )
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Zbären ve ark.[6] klinik endoskopik bulgular›n BT
ile birlikte de¤erlendirilmesinde %80, MRG ile bir-
likte de¤erlendirilmesinde ise %87.5 oranlar›nda
do¤ruluk saptam›fllard›r.

Giron ve ark.[8] tiroit k›k›rdak de¤erlendirilmesin-
de MRG’nin BT’den daha duyarl› olmakla birlikte
özgüllü¤ünün daha az oldu¤unu, ancak istatistiksel
olarak aralar›nda anlaml› bir fark olmad›¤›n› belirt-
mifllerdir.

Castelijns ve ark.[9] MRG’de k›k›rdak invazyonu-
nu göstermede en iyi sonuçlar›n; kontrasts›z T1A,
proton ve T2A incelemelerinin birlikte de¤erlendi-
rilmesi ile elde edildi¤ini bildirmifllerdir. Kontrastl›
T1A inceleme ile anatomik ayr›nt› azal›rken, tan›sal
aç›dan ek üstünlük sa¤lanmam›flt›r.

Ön komissür, tiroit k›k›rdak ön aç›s›ndan prela-
renjeal alana veya kaudalde subkomissüral bölgede
krikotiroit membrana yay›l›m aç›s›ndan önemlidir.[6]

Çal›flmam›zda ön komissür de¤erlendirilmesinde,
MRG ile %84 do¤ruluk elde edilmifltir. Zbären ve
ark.n›n[6] çal›flmalar›nda da BT ve MRG’nin %83 ile
eflit do¤ruluk oran› gösterdi¤i bildirilmifltir. Giron
ve ark.[8] da BT ve MRG aras›nda anlaml› bir fark ol-
mad›¤›n› belirtmifllerd i r. Vokal kord l a r, MRG’de
normal ya da kal›nlaflm›fl flekilde görülür. T1 lezyon-
lar, endoskopi ile do¤rulanabilirse, MRG’ye gerek
kalmaz. ‹lerlemifl tümörlerde ise, gerçek vokal kord
kas›n›n egzofitik ve infiltratif lezyonlar›n›n ayr›m›,
tümör ile kas sinyali farkl› oldu¤u için MRG ile ya-
p›labilir.[10] Çal›flmam›zda, vokal kord tutulumunu
göstermede MRG’de %80 do¤ruluk sa¤lanm›flt›r.

Subglottik bölge tutulumunun belirlendi¤i du-
rumlarda, konservatif cerrahi yöntemler devre d›fl›
kalmaktad›r. Manyetik rezonans görüntülemede vo-
kal kord düzeyi alt›nda hava sütununda asimetrik
yumuflak doku görülmesi, subglottik uzan›m oldu-
¤unu göstermektedir. Manyetik rezonans görüntü-
lemede özellikle koronal plan, subglottik uzan›m›n
belirlenmesinde faydal› olmaktad›r.[6] Giron ve ark.[8]

subglottik bölgenin de¤erlendirilmesinde %89 do¤-
ruluk saptayarak, MRG’nin üstün oldu¤unu belirt-
mifllerdir. Sencer ve ark.[11] ise MRG’de %85 do¤ru-
luk belirlemifllerdir. Çal›flmam›zda, MRG’de %72
oran›nda tan› do¤rulu¤u sa¤lad›k. 

Piriform sinüs tümörlerinde görülen derin tümö-
ral yay›l›m›n, direkt larengoskopi ile belirlenmesi
olanaks›zd›r. Konvansiyonel radyolojik incelemeler
de, tümörün bu yay›l›m›n› belirlemede yetersiz kal-

maktad›r. Çal›flmam›zda, MRG’de %72 tan› do¤ru-
lu¤u görülmüfltür.

Prelarenjeal yumuflak doku yay›l›m›, larenks k›-
k›rdak iskeletinin kanser taraf›ndan y›k›m› sonucu
oluflmaktad›r. Manyetik rezonans görüntüleme üs-
tün yumuflak doku kontrast özelli¤i nedeniyle, bu
bölgenin de¤erlendirilmesinde en iyi yöntemdir.[8]

Sencer ve ark.[11] MRG’de %95 oran›nda do¤ruluk
bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda, prelarenjeal yumu-
flak doku tutulumunu göstermede MRG’de %92 ta-
n› do¤rulu¤u belirlenmifltir.

Birçok çal›flmada MRG incelemelerinin
%15’inin hareket artefaktlar› nedeniyle tan›sal ol-
mad›¤› bildirilmifltir.[ 3 ] Manyetik rezonans görüntü-
lemenin tan› de¤erini azaltan faktörler, uzun çekim
s ü resi ve ortam›n kapal› olmas›, uyum bozuklu¤u,
nefes almada zorluk gibi hastaya ba¤l› nedenler ve
meduller k›k›rdak kompartman›ndaki asimetrik
osifikasyon oluflumu biçiminde s›ralanabilir.[ 9 ] H a-
reket artefaktlar› da görüntü kalitesini bozmakta-
d › r. Literatürde belirtildi¤i gibi, baflta reaktif enfla-
masyon ve fibrozis olmak üzere birçok non-neop-
lastik de¤ifliklik, MRG’de yanl›fl pozitif sonuçlara
yol açabilmektedir. Ayr›ca, hastalar›m›z›n ço¤u, ile-
ri evre larenks kanserli olduklar› için, dispne ve
MRG çekimlerinin standardizasyonunda yetersiz-
lik nedeniyle do¤ruluk oranlar›nda düflme görül-
m ü fl t ü r.

Sonuç olarak MRG, larenks kanserinin ameliyat
öncesi de¤erlendirilmesine büyük katk›da bulun-
maktad›r. Özellikle derin tümöral invazyon, kartilaj
invazyonu, prelarenjeal alan, anterior subkomissü-
ral alan ve yumuflak doku hakimiyeti olan di¤er böl-
geler MRG ile daha kolay ve ayr›nt›l› olarak incele-
nebilir.
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