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KLIiNIK CALISMA

Larenks kanserlerinde manyetik rezonans goriintiileme
bulgularinin ameliyat sonrasi histopatolojik sonuclarla
karsilastirilmas1

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

Giiler BERKITEN,' ilhan TOPALOGLU,' Cicek BABUNA,” Kemal TURKOZ’

Amagc: Larenks kanserlerinde manyetik rezonans
gorintileme (MRG) bulgular ameliyat sonrasinda
histopatolojik sonuclarla karsilastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Larenks kanserli 25 olgu
(24 erkek 1 kadin; ort. yas 58; dagilim 24-80) ameli-
yat 6ncesinde tiroit kikirdak, én komisstr, vokal
kord, sinls piriformis, subglottis ve prelarenjeal bél-
ge timdr invazyonu agisindan MRG ile degerlendi-
rildi. Bulgular, ameliyat sonrasi histopatolojik sonug-
larla kargilagtirildi.

Bulgular: En ylUksek dogruluk %92 diizeyinde, pre-
larenjeal bélge yumusak doku tutulumunda géraldu.
Tumor yayilimi agisindan 6n komissirde %84, vokal
kordda %80, tiroit kikirdakta %76, sinls piriformis ve
subglottik bélgede %72 dizeylerinde dogruluk oran-
lari belirlendi.

Sonug: Larenks kanserinin ameliyat dncesi deger-
lendiriimesinde MRG klinik degerlendirmeye buyik
katkida bulunmaktadir.

Anahtar Sézclikler: Larenjeal kartilaj/patoloji; larenjeal ne-
oplazmlar/tani/patoloji/cerrahi/radyografi; larenks/radyog-
rafi; manyetik rezonans gértntileme; neoplazm evreleme-
si; duyarlilik ve 6zgulluk; bilgisayarli 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.

Key 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 tanisinda, klinik ve radyolojik
yontemlerin kullanilmasi, tiimoriin erken evrede
saptanabilmesi ve yayiliminin degerlendirilmesine
katkida bulunur. Lezyonun erken ve iyi tanimlan-
masi, fonksiyonel yaklasim sansmi ve tedavideki ba-
sar1 oranlarimn yiikseltmektedir."

Gilinlimiizde, ilerlemis larenks kanserlerinde bile
ses, yutma ve solunum fonksiyonlariin korunmasi-
n1 saglayan konservatif cerrahi yontemler kullanila-
bilmektedir. Konservatif cerrahide, tiimoriin anato-
mik yayiliminin tam ve dogru olarak degerlendiril-
mesinin dnemi biiyiiktiir.”

Bu c¢alismada, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) yonteminin larenks kanserlerinin yayilimi-
nin degerlendirilmesindeki etkinligi aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mayis 1999-Mayis 2001 tarihleri arasinda SSK
Okmeydan1 Egitim Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi'nde klinik muayene ve biyopsi ile larenks
kanseri tanis1 konan ve ameliyat edilen 25 hasta (1
kadin 24 erkek; ort. yas 58; dagilim 24-80) calismaya
alindi. Olgularin 23’tinde epidermoid karsinom, bi-
rinde osteosarkom, birinde sinoviyal sarkom belir-
lendi.

Karsilastirma igin, tiroit kikirdak, 6n komissiir,
vokal kordlar, subglottik bolge, siniis piriformisler
ve prelarenjeal yumusak doku olmak tizere larenk-
sin alt1 anatomik bolgesi secildi. Paraglottik ve pre-
epiglottik bolgeler, histolojik olarak hastalarin tii-
miinde degerlendirilemedigi i¢in ¢alismaya alinma-
du

Manyetik rezonans goriintiileme incelemeleri,
1.5 Tesla giictindeki cihazlarda standart proton yo-
gunlugu T1- ve T2-agirlikli spin-echo sekanslarinda
aksiyel, koronal ve sagittal planlarda yapildi. Kont-
rast madde olarak paramanyetik i.v. Gd-DTPA kul-
lanildi.

Yirmi bes hastanin 12’sine total larenjektomi,
dordiine near-total larenjektomi, sekizine parsiyel
larenjektomi, birine de total larengofarengoozofajek-
tomi uygulandi. Elde edilen materyaller makrosko-
bik ve mikroskobik olarak degerlendirildi. Histopa-
tolojik calisma, SSK Okmeydan Egitim Hastanesi
Patoloji Klinigi'nde yapildi. Mikroskobik inceleme
i¢cin alman Ornekler dehidratasyon, temizlenme ve
parafinizasyonun ardindan parafin bloklara gomiil-
dii. Parafine dokiilen bloklardan tig-doért mikronluk
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kesitler alindi; hematoksilen-eosin ile boyanarak in-
celendi. Gerek duyulan olgularda taniya destek ol-
masi i¢in immiin histokimyasal markerlerden yarar-
lanildi.

Hastalarda MRG bulgularinin hasta ve saglam
gosterme dagilimlar1 Fisher gercek test kullanilarak,
histopatolojik bolgelere gore degerlendirildi. Histo-
lojik tamilarin gegerliligi g6z oniine alinarak, gegerli-
lik testleri olarak, duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif kesti-
rim degeri ve dogruluk oranlari (ylizde olarak) kul-
lanildi.

BULGULAR

Patolojik incelemede olgularin birinin hipofa-
renks, licliniin supraglottik, 14’tintin glottik, yedisi-
nin transglottik larenks kanseri oldugu belirlendi.
Manyetik rezonans goriintiileme bulgulari, histopa-
tolojik sonuglar ile her bolgede karsilastirilarak Tab-
lo I'de gosterildi.

Histopatoloji bulgular1 incelenen 25 tiroit kikir-
dak Orneginin altisinda neoplastik invazyon saptan-
d1. On bir hastada 6n komissiir invazyonu, 21’inde
vokal kord tutulumu, tiglinde siniis piriformis tutu-
lumu, ikisinde subglottik uzanim ve beginde prela-
renjeal yumusak doku tutulumu belirlendi.

Manyetik rezonans goriintiileme bulgularina go-
re, 25 hastadan alinan tiroit kikirdak orneklerinin
10’'unda invazyon saptanirken, besi histopatolojik
olarak dogrulandi. Dokuz hastada 6n komissiir in-
vazyonu goriiliirken, sekizi histopatolojik olarak
dogruland1. Yirmi iki hastada vokal kord tutulumu
belirlenirken, 19'u histopatolojik olarak dogrulandi.
Sekiz hastada siniis piriformis tutulumu goriiliir-
ken, ikisi histopatolojik olarak dogrulandi, Yedi has-
tada subglottik uzanim saptanirken, biri histopato-
lojik olarak dogrulandi. Bes hastada prelarenjeal yu-
musak doku tutulumu goriiliirken, dérdii histopa-
tolojik olarak dogruland (Sekil 1a, b).

TARTISMA

Lezyon yerlesiminin ve yayiliminin belirlenmesi,
tedavi secimi ve prognoz tayini i¢in biiyiik onem ta-
simaktadir. Larenjeal cerrahide amag, tiimor doku-
sunun yeterli eksizyonu ile birlikte larenks fonksi-
yonlarinin olabildigince korunmasi ve yagsam kalite-
sinin siirdiirtilmesidir.”

En uygun tedavi yonteminin segilmesi i¢in ame-
liyat 6ncesi degerlendirme ¢ok iyi yapilmalidir. En-
doskopik muayene ile yiizeyel tiimor yayilimi de-
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TABLO1
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME BULGULARININ HiSTOPATOLOJIK SONUCLARLA
KARSILASTIRILMASI
Say1  Iyi MRG-histopatolojik uyum ~ MRG’de yanlig MRG’de yanls

Say1 Yiizde pozitif negatif
Tiroit kikirdak 25 19 76 5 1
On komissiir 25 21 84 3 1
Vokal kord 25 20 80 3 2
Sintis piriformis 25 18 72 6 1
Subglottik bolge 25 18 72 6 1
Prelarenjeal yayilim 25 23 92 1 1

gerlendirilebilirken, tedavi secimini biiyiik dlciide
etkileyen bolgelerin tiimoral invazyonu hakkinda
yeterli bilgi alinamamaktadir.* Biiytik ekzofitik tii-
mor varliginda, 6n komissiir ve larenjeal ventrikiil
invazyonu ile subglottik uzanim belirlenememekte-
dir. Paraglottik ve preepiglottik bolgeler, larenjeal
kikirdak iskelet yapilari, ekstralarenjeal ve derin tii-
mor yayilimi da indirekt larengoskopi ile degerlen-
dirilemez."” Yalnizca endoskopi ile, Sulfaro ve ark.”
%41, Zbéren ve ark.” %45 oranlarinda hatali deger-
lendirme yapildigini belirtmislerdir.

Calismamizda, tiroit kikirdak, 6n komissiir, vo-
kal kord, sintis piriformis, subglottis ve prelarenjeal

bolgeye ait bulgular diger ¢alismalarin sonuglariyla
karsilastirildi.

Kikirdak invazyonu, larenksin konservatif cerrahi-
sini olanaksizlastiran, radyoterapi sonras1 komplikas-
yonlari artiran ve klinik muayene ile degerlendirilme-
si gli¢ olan bir bulgudur. Yapilan cahsmalarda,
MRG'nin kikirdak invazyonunu belirlemede bilgisa-
yarli tomografiye (BT) gore daha duyarls, ancak 6z-
giilliigiintin daha diisiik oldugu saptanmigtir.” Dec
lercq ve ark.” tiroit kikirdak degerlendirmelerinde
MRG’de %80 diizeyinde dogruluk saptamislardir. Ca-
lismamizda tiroit kikirdak degerlendirilmesinde,
MRG’de %76 oraninda dogruluk elde edilmistir.

Sekil 1 - (a) Aksiyel planda T1-agirlikli manyetik rezonans goriintiilemede aritenoidler, sag vokal kord ve 6n kommis-
siirlin tiimoral invazyonu hiperintens izleniyor. (b) Koronal planda T2-agirlikhi goriintiide sag paraglottik ve
sag vokal kord proksimal kesiminin hiperintens goriintiisii dikkat ¢ekmekte.
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Zbiren ve ark.” klinik endoskopik bulgularin BT
ile birlikte degerlendirilmesinde %80, MRG ile bir-
likte degerlendirilmesinde ise %87.5 oranlarinda
dogruluk saptamuslardir.

Giron ve ark."” tiroit kikirdak degerlendirilmesin-
de MRG'nin BT’den daha duyarl olmakla birlikte
ozgiilliiglintin daha az oldugunu, ancak istatistiksel
olarak aralarinda anlamli bir fark olmadigini belirt-
miglerdir.

Castelijns ve ark.” MRG'de kikirdak invazyonu-
nu gostermede en iyi sonuclarin; kontrastsiz T1A,
proton ve T2A incelemelerinin birlikte degerlendi-
rilmesi ile elde edildigini bildirmislerdir. Kontrasth
T1A inceleme ile anatomik ayrint1 azalirken, tanisal
acgidan ek iistiinliik saglanmamustir.

On komissiir, tiroit kikirdak 6n agisindan prela-
renjeal alana veya kaudalde subkomisstiral bolgede
krikotiroit membrana yayilim agisindan énemlidir.”
Calismamizda 6n komissiir degerlendirilmesinde,
MRG ile %84 dogruluk elde edilmistir. Zbédren ve
ark.nin” calismalarinda da BT ve MRG'nin %383 ile
esit dogruluk orami gosterdigi bildirilmistir. Giron
ve ark.” da BT ve MRG arasinda anlamli bir fark ol-
madigimi belirtmislerdir. Vokal kordlar, MRG'de
normal ya da kalmlasmus sekilde goriiliir. T1 lezyon-
lar, endoskopi ile dogrulanabilirse, MRG’ye gerek
kalmaz. Herlemi§ tiimorlerde ise, gercek vokal kord
kasmin egzofitik ve infiltratif lezyonlarmnin ayrima,
tiimor ile kas sinyali farkli oldugu icin MRG ile ya-
pilabilir."” Calismamizda, vokal kord tutulumunu
gostermede MRG’de %80 dogruluk saglanmistr.

Subglottik bolge tutulumunun belirlendigi du-
rumlarda, konservatif cerrahi yontemler devre dis1
kalmaktadir. Manyetik rezonans goriintiillemede vo-
kal kord diizeyi altinda hava siitununda asimetrik
yumusak doku goriilmesi, subglottik uzanim oldu-
gunu gostermektedir. Manyetik rezonans goriintii-
lemede 6zellikle koronal plan, subglottik uzanimin
belirlenmesinde faydali olmaktadir.” Giron ve ark."
subglottik bolgenin degerlendirilmesinde %89 dog-
ruluk saptayarak, MRG’nin iistiin oldugunu belirt-
miglerdir. Sencer ve ark."" ise MRG'de %85 dogru-
luk belirlemislerdir. Calismamizda, MRG’'de %72
oraninda tan1 dogrulugu sagladik.

Piriform siniis tiimorlerinde goriilen derin tiimo-
ral yayilimin, direkt larengoskopi ile belirlenmesi
olanaksizdir. Konvansiyonel radyolojik incelemeler
de, tiimoriin bu yayilimin belirlemede yetersiz kal-
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maktadir. Calismamizda, MRG’de %72 tan1 dogru-
lugu goriilmiistiir.

Prelarenjeal yumusak doku yayilimi, larenks ki-
kirdak iskeletinin kanser tarafindan yikimi sonucu
olusmaktadir. Manyetik rezonans goriintiileme {is-
tiin yumusak doku kontrast 6zelligi nedeniyle, bu
bolgenin degerlendirilmesinde en iyi yontemdir."
Sencer ve ark."! MRG’de %95 oraninda dogruluk
bildirmislerdir. Calismamizda, prelarenjeal yumu-
sak doku tutulumunu gostermede MRG’de %92 ta-
n1 dogrulugu belirlenmistir.

Bircok g¢alismada MRG incelemelerinin
%15inin hareket artefaktlar1 nedeniyle tanisal ol-
madig1 bildirilmistir.” Manyetik rezonans goriintii-
lemenin tan1 degerini azaltan faktorler, uzun ¢ekim
siiresi ve ortamin kapali olmasi, uyum bozuklugu,
nefes almada zorluk gibi hastaya bagh nedenler ve
meduller kikirdak kompartmanindaki asimetrik
osifikasyon olusumu biciminde siralanabilir.” Ha-
reket artefaktlar1 da goriintii kalitesini bozmakta-
dir. Literatiirde belirtildigi gibi, basta reaktif enfla-
masyon ve fibrozis olmak iizere bir¢ok non-neop-
lastik degisiklik, MRG’de yanlis pozitif sonuclara
yol acabilmektedir. Ayrica, hastalarimizin ¢ogu, ile-
ri evre larenks kanserli olduklar igin, dispne ve
MRG c¢ekimlerinin standardizasyonunda yetersiz-
lik nedeniyle dogruluk oranlarinda diisme goriil-
mustir.

Sonug olarak MRG, larenks kanserinin ameliyat
oncesi degerlendirilmesine biiyiik katkida bulun-
maktadir. Ozellikle derin tiiméral invazyon, kartilaj
invazyonu, prelarenjeal alan, anterior subkomissii-
ral alan ve yumusak doku hakimiyeti olan diger bol-
geler MRG ile daha kolay ve ayrintili olarak incele-
nebilir.
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