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KLIiNIK CALISMA

Erken evreli glottik kanserlerde cerrahi tedavi secimi ve
onkolojik sonuglar

An evaluation of surgical techniques and oncologic results in early glottic cancers

Dr. M. Kezban GURBUZ, Dr. Erkan N. OZUDOGRU, Dr. Hamdi CAKLI,
Dr. Emre CiNGi, Dr. M. Cem KE(jK, Dr. Cemal CINGI

Amag: Erken evreli glottik kanser tanisi ile cerrahi teda-
vi uygulanan olgularda segcilen cerrahi yéntem ve sagka-
lim oranlari de@erlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya erken evreli glottik
kanseri nedeniyle cerrahi tedavi géren 29 hasta (28 er-
kek, 1 kadin; ort. yas 59; dagilim 47-73) alindi. On komis-
sUr tutulumu, sub- veya supraglottik yayilim derecesi ve
kord mobilitesi gibi faktdrler géz dénline alinarak uygula-
nan cerrahi yéntemler ve sagkalim oranlari belirlendi. TU-
mérlerin TNM siniflandirmasi American Joint Committee
on Cancer (AJCC) 1992 élcitlerine gbre yapildi.

Bulgular: Tumor evreleri iki olguda (%7) TigNg, 20 ol-
guda (%69) TNy, yedi olguda (%24) T,N, bulundu.
Dokuz olguda (%31) larengofissir+kordektomi, 18 ol-
guda (%62) frontolateral larenjektomi, iki olguda (%7)
vertikal hemilarenjektomi yapildi. On olgunun ameliyat
sonrasl histopatolojik incelemelerinde cerrahi sinir po-
zitifligi belirlendi. Bunlarin dérdi radyoterapi sonrasin-
da, diger doérdu rutin kontrollerinde sorunsuz olarak iz-
lendi; diger iki olguda ise niks nedeniyle total larenjek-
tomi yapildi. Yalnizca G¢ olgu hastalik disi nedenlerle
kaybedildi. iki yillik sagkalim orani %88.8, bes yillik
sagkalim orani %80 bulundu.

Sonug: Erken evreli glottik kanserli hastalarda, 6n
komissir tutulumu, subglottise, supraglottise ve ventri-
kile yayihm derecesi uygulanacak cerrahi yéntemin
sec¢iminde bilyik énem tagimaktadir.

Anahtar Sézcikler: Karsinom, yassi epitel hicreli/siniflandir-
ma; glottis/cerrahi; larenjeal neoplazmlar/siniflandirma/cerra-
hi; larenjektomi/ydntem; neoplazm niiks(, lokal; neoplazm ev-
relemesi; sagkalim orani.

Objectives: We evaluated the surgical techniques
employed and survival rates in patients who were treat-
ed for early glottic cancer.

Patients and Methods: The study included 29 patients (28
males, 1 female; mean age 59 years; range 47 to 73 years)
who underwent surgery for early glottic cancer. Surgical
techniques were employed in view of factors such as
involvement of the anterior commissure, the extent of sub-
or supraglottic invasion, and cord mobility. Two- and five-
year survival rates were calculated. TNM classification was
made according to the 1992 AJCC staging system.

Results: Preoperative tumor stages were TiNg (n=2, 7%),
TyNg (n=20, 69%), and T,N, (n=7, 24%). Surgical tech-
niques included laryngofissure and cordectomy (n=9, 31%),
frontolateral laryngectomy (n=18, 62%), and vertical hemi-
laryngectomy (n=2, 7%). Positive surgical margins were
reported postoperatively in 10 patients, eight of whom
remained tumor-free with (n=4) or without (n=4) radiation
therapy during the follow-up period, while two patients
underwent total laryngectomy because of local recurrences.
Three patients died due to causes other than the primary
disease. Two- and five-year survival rates were 88.8% and
80%, respectively.

Conclusion: Involvement of the anterior commissure, and
the extent of invasion to the subglottis, supraglottis, and the
laryngeal ventricle seem to play a major role in selecting the
most appropriate surgical technique in early glottic cancer.

Key Words: Carcinoma, squamous cell/classification; glottis/
surgery; laryngeal neoplasms/classification/surgery; laryngecto-
my/methods; neoplasm recurrence, local; neoplasm staging;
survival rate.
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Glottik yerlesim gosteren larenjeal kanserlerde be-
lirtiler, diger larenks kanserlerine gore daha erken dé-
nemde ortaya ¢itktig1 icin bu hastalar daha erken evre-
de hekime bagvurmakta ve konservatif cerrahi yon-
temlerden daha fazla yararlanabilmektedir. Onerilmis
¢ok sayida cerrahi teknikten hastaya en uygun olan-
nin secilmesi ya da radyoterapi ile bu olgularda yiik-
sek sagkalim oranlari elde edilebilmektedir.

AJCC 1992 olgiitlerine gore, evre 0 (T;;NyM), evre
1 (T;NgM,) ve evre 2 (T,NyM,) tiimorler erken evreli
glottik kanserler olarak tanimlanmugtir." Erken evreli
glottik kanserleri, vokal kordda sinirly, kas ve kartilaja
kadar yayilmamus, subglottik veya supraglottik bolge-
ye sinirh yayilim gosteren, metastatik potansiyeli bu-
lunmayan lezyonlar olarak belirtilmistir.”

Bu ¢alismada, yukaridaki tariflere uygun olarak
erken evreli glottik kanser tanisi konan ve cerrahi
yolla tedavileri yapilan olgularda aldigimiz sonug-
lar ve bu tiir olgularda segcilebilecek cerrahi tedavi
yontemleri degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Agustos 1991-Subat 2002 tarihleri arasinda, Eskise-
hir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabi-
lim Dali'nda erken evreli glottik kanser tanis1 konarak
farkli tipte cerrahi girisimler ile tedavi edilen 29 hasta-
nin (28 erkek, 1 kadm; or. yas 59; dagilim 47-73) dos-
yalar1 ve bas-boyun tiimér takip formlar: retrospektif
olarak degerlendirildi. Ameliyat sonras1 déonemde dii-
zenli kontrollerine gelmeyen hastalara telefon ile ula-
sild1 ve bu hastalar poliklinigimize davet edilerek
kontrol muayeneleri yapildi. Tiimorlerin TNM smuf-
lanmast AJCC 1992 dlgiitlerine gore yapildi.”

Olgular yas, cinsiyet, timor yerlesim yeri, evresi,
yapilan tedaviler ve sagkalim gibi ¢esitli 6zellikler
agisindan incelendi ve tiimor yayginlhigina gore han-
gi cerrahi yontemlerin secilebilecegi arastirildi.

BULGULAR

Indirekt larengoskopi, fiberoptik farengolarengos-
kopi ve direkt larengoskopi ile tiimorlerin tam olarak
yerlesimleri ve yayilimi belirlendi; tiim olgulardan bi-
yopsi materyali alindi. Histopatolojik tan1 26 olguda
(%89.7) yassi epitel hiicreli karsinom, iki olguda (%6.8)
in situ karsinom, bir olguda (%3.4) verriikoz karsinom
idi. Klinigimize basvurma sikayeti 22 olguda (%75.9)
sadece ses kisiklig1 iken, yedi olguda (%25.1) ses kisik-
ligina ek olarak, bogaz agrisi, kulaga yansiyan agr1 gi-
bi baska semptomlar da vardi. Hastalardan edinilen
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bilgilere gore semptomlarm siiresi 2 ay ile 5 y1l arasm-
da degismekteydi. Sadece bir olgunun (%3.4) 6zgecmi-
sinde sigara kullanim Gykiisii yoktu. Yirmi sekiz olgu-
da (%96.6) sigara kullanim siiresi 30-50 yil arasinda
(ort. 1 paket/giin) degismekteydi.

Olgularin tan1 kondugu andaki TNM smiflandir-
masi1 Tablo I'de gosterildi.

On sekiz olguda (%62.1) tiimor tek kordda sinir-
l1idi; 10 olguda (%34.5) ise tek kord tutulumu yam
sira 6n komissiire uzanim vardi. Bir olguda (%3.4)
timoriin tek kordu ve 6n komissiirii tutup karsi ta-
rafa da gectigi saptanda.

Uygulanan cerrahi tedavilerin dagilimi Tablo
II'de gosterildi. Frontolateral larenjektomi uygula-
nan 18 olgunun ticiinde (%16.6) ameliyat 6ncesi bil-
gisayarli boyun tomografilerinde patolojik boyutta
lenf nodlar1 saptanmasi nedeniyle tiimoriin oldugu
tarafta elektif boyun diseksiyonu uygulandi. Bu ol-
gularin hi¢birinde histopatolojik olarak boyunda
karsinom metastazi belirlenmedi.

Tim olgularda ameliyat sirasinda cerrahi sinirla-
rin kontrolii frozen section ile yapild1 ve hicbir olguda
malignite olmadig: belirlendi. Ancak ameliyat sonras:
histopatolojik incelemeler sonucunda 29 olgunun
10"unda (%34 .4) cerrahi smirda tiimoriin devam ettigi,
bunlarin dérdiinde (%13.7) karsinoma in situ seklinde
tiimor devamliligr oldugu belirlendi. Bu dért olgunun
birinde ameliyat sonrasinda gelisen fistiil tedavi son-
ras1 17. giinde kapandy; bu olgularin sonraki kontrol-
lerinde herhangi bir sorun goriilmedi. Cerrahi smirla-
rda timor varligy bildirilen diger dort olgu (%13.7)
ameliyat sonras1 donemde radyoterapiye gonderildi;

TABLO 1
OLGULARIN TNM SINIFLANDIRMASI
TNM Say1 Yiizde
T;:NoM, 2 7
T1{NgM, 20 69
T,NgM, 7 24
TABLO II
YAPILAN AMELIYAT TURLERI
Ameliyat Say1 Yiizde
Larengofissiir+kordektomi 9 31
Frontolateral larenjektomi 18 62
Vertikal hemilarenjektomi 2 7
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bu olgularda da radyoterapi sonrasi dénemde her-
hangi bir sorunla karsilasilmadi. Cerrahi simrda tii-
mor pozitifligi saptanan son iki olguda (%6.8) ilk ti¢ ay
icinde lokal niiks gelismesi tizerine, subglottik invaz-
yon nedeniyle kurtarma cerrahisi olarak total laren-
jektomi uygulandi. Bu olgularin birinde, total laren-
jektomiden alt1 ay sonra bolgesel niiks de gelismesi
tizerine hastaya boyun diseksiyonu ve sonrasmda
radyoterapi uyguland1. Ayrica, ameliyat sonrasmdaki
histopatolojik incelemelerde cerrahi smirlarin temiz
oldugu bildirilen 19 olgunun (%65.5) birinde (%3.4),
ameliyattan ti¢ y1l sonra lokal niiks gelisti. Lokal niiks
gelisen 1i¢ olgunun ikisine frontolateral larenjektomi,
birine larengofissiir+kordektomi yapilmisti. Daha
sonra, kurtarma cerrahisi olarak bu olgularm birine
total larenjektomi, ikisine total larenjektomi+radikal
boyun diseksiyonu uyguland.

Toplam 29 olgunun tigii (%10.3) hastalik dis1 ne-
denlerle kaybedildi. Tiim olgular igin iki yillik sag-
kalim oran1 %88.8 (24/27), bes yillik sagkalim orani
%80 (12/15) bulundu. Radyoterapi goren bes olgu
cikarildiktan sonra, yalniz cerrahi tedavi ile elde edi-
len sagkalim oranlari, iki yilda %87.5 (21/24), bes
yilda %76.9 (10/13) bulundu.

TARTISMA

T; ve T, evresine ulasmamuis, bolgesel ve uzak
metastazi bulunmayan erken evreli glottik kanser-
lerde, uygun tedavi yontemiyle yiiksek sagkalim
oranlar1 elde edilebilmektedir. Tedavi yonteminin
planlanmasinda, tiimoriin yaygiliginin belirlenme-
si biiyiik 6nem tasir; ¢iinkii bu bolge tiimorleri, 6n
komisstiirti tutarak buradan tiroit kartilaja infiltre
olabildikleri gibi,” ventrikiil apeksinden paraglottik
bolgeye, buradan da larenksin disina yayilarak T,
evresine gecebilmekte ya da subglottik yayilhim ne-
deniyle parsiyel larenjektomi teknikleri uygulana-
maz hale gelmektedir. Ayrica, bu sekilde yayilim
olasiliklari, tiimoriin metastatik potansiyelini de ar-
tirmaktadir. Bu nedenle, tedavi Oncesinde titiz bir
inceleme yapilmali ve tiimoriin gergekten erken ev-
rede olup olmadig1 arastirilmalidir. Ameliyat 6ncesi
incelemelerde fiberoptik larengoskopi, kontrastli bo-
yun bilgisayarli tomografi, larenjeal manyetik rezo-
nans goriintiileme ve suspansiyon mikrolarengos-
kopi biiyiik degere sahiptir. Ventrikiile ve subglotti-
se dogru yayillimin degerlendirilmesinde ise, sus-
pansiyon larengoskopun ic¢inden uygulanan yeterli
uzunluktaki agili rijid teleskoplar ve bunlarla elde
edilen goriintiilerin monitdre aktarilmasi ile bu bol-
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gelerin ¢ok daha iyi gozlemlenmesi miimkiindiir.
Ancak bazi olgularda tiim bu inceleme yontemleri-
ne ragmen, ameliyat sirasinda daha once diisiinii-
lenden daha genis yayilimli bir tiimor ile karsilasma
olasilig1 vardir. On komissiir tutulumlu olgularda
ameliyat sirasinda saptanan tiroit kartilaj infiltrasyo-
nu bunun en tipik 6rnegidir. Bu nedenle, cerrahi te-
davi planlanan hastalarda bu olasilik hasta ve yakin-
larina anlatilmali ve boyle bir durumda daha genis
bir rezeksiyon icin onaylari alinmalidur.

Erken evreli glottik kanserlerde cerrahi tedavi ile
radyoterapinin sagkalim oranlarmin birbirine ¢ok ya-
kin olmasi, uygulanacak tedavi yonteminin seciminde
gerek hekim gerekse hasta acisindan tereddiit yarata-
bilir. Evre 0 (T;sNoM,) olgularda, oncelikli tedavi yon-
temi vokal kord stripingi veya radyoterapi olabilir.
Ozellikle mesleki agidan ses kullanicisi olanlarda, te-
daviden sonra ses kalitesinin daha iyi olmas1 nedeniy-
le radyoterapinin secilmesi gerektigini diistiniiyoruz.
Vokal kord stripingi sonrasindaki histopatolojik ince-
lemede invaziv karsinom goriilmesi durumunda ise,
kurtarma cerrahisi olarak CO, lazer veya larengofis-
siir yolu ile kordektomi ya da radyoterapi kullanilabi-
lir. Biz bu evredeki iki olguda, vokal kord stripingi
sonrasinda sik takibe gelemiyecek olmalari nedeniyle
larengofisstir ile kordektomi uyguladik.

T..NoM, (evre 1) olgularda 6n komissiir tutulumu
olup olmamast biiyiik énem tasir. On komissiir tutu-
lumu olmayan olgularda, endoskopik yolla veya la-
rengofissiir yolu ile kordektomi ya da vertikal parsiyel
larenjektomi kullanilmaktadir. Endoskopik CO, lazer
kordektomi de son yillarda giderek yaygmlasmakta-
dir.” Ucuz olmasi, uygulanim kolaylig1 ve lateral ter-
mal hasar yapmamasi gibi ozellikleri nedeniyle, rad-
yofrekans ablasyon tekniginin gelecekte bu olgularda
CO, lazerin yerini alabilecegini diisiiniiyoruz. Biz bu
ozellikteki yedi olguda larengofissiir kordektomi uy-
guladik. On komissiir tutulumlu olgularda bu teknik-
ler yetersiz kalabildigi gibi niiks de gelisebilmekte-
dir.” Bunedenle, T; evresindeki 6n komissiir tutulum-
lu 13 olguda frontolateral larenjektomi uyguladik.

Ty, olgularda 6n komissiir yani sira her iki kord tu-
tulumu vardir. Cevansir bu evredeki tiimorlerin yay-
Iim derecelerinin ifade edilmesi igin biiyiik ve kiigiik
“U”, bliytik ve kiigiik “J” tanimlarmi kullanmus; bu tii-
morlerin vertikal planda rezeksiyonundan sonra, ken-
di gelistirdigi iki zamanl1 agik hemilarenjektomi tekni-
gi ile larenjeal liimene yatirilan cilt flebi yardmuyla re-
konstriiksiyon uygulamstir.” Bu tiimérlerde, daha zi-
yade Tucker tarafindan tanitilan epiglottik larengop-
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lasti ile de rekonstriiksiyon yapilabilir.”’ Calismamuz-
da Ty, evresinde bir olgu bulunmaktaydy, bu olguda
frontolateral larenjektomi uyguladik. Bu evredeki ol-
gularda horizontal glottektomi de uygulanmasi ve re-
konstriiksiyonu kolay bir yontem olarak goriilmekte-
dir.® Ayrica, 6nde 10 mm’ye kadar subglottik yayih-
mi olan T, olgularda bu yontemin onkolojik olarak
giivenilir oldugunu diisiiniiyoruz.

[10]

Osguthorpe ve Putney = on komissiirde 12-15
mm’den, aritenoidin vokal progesinde ise 5 mm’den
daha fazla subglottise inmemis ve yalanci kordlarin
serbest kenarindan daha fazla supraglottise yayilma-
mis T, glottik tiimorlerde konservasyon cerrahisi uy-
gulanabilecegini; bu smirlar i¢inde olmakla birlikte
interaritenoid bolge, krikoaritenoid eklem veya iki ta-
rafli aritenoid infiltrasyonu yapmis ya da her iki
kordda azalmis motilite veya tiroit kartilajda penet-
rasyon meydana getirmis tiimorlerde ise konservas-
yon cerrahisinin kontrendike oldugunu belirtmigler-
dir. Biz de, tlimoriin bu sinirlar i¢inde kaldig: yedi ol-
gunun besinde frontolateral larenjektomi, ikisinde
vertikal hemilarenjektomi uyguladik. Supraglottise
yukaridaki tariflerden"” daha fazla yayilim gostermis
olgularin 6nemli bir kisminda ise krikohyoidopeksili
suprakrikoid parsiyel larenjektomi uygulanabilir."”

AJCC'nin 1992’de kabul ettigi ol¢iitlerde glottik
T, olgularda T,, ve Ty, seklinde ayrima gidilmemis-
ken, 1998’de kabul edilen siniflama sisteminde, nor-
mal kord mobilitesi olan olgular T,,, azalmis kord
mobilitesi olan olgular T, olarak degerlendirilmis-
tir.""” T, evresindeki olgularin tigiinde, vokal kord
mobilitesinin azalmis olmasi ve ameliyat dncesi bo-
yun tomografilerinde patolojik boyutlu lenf nodu
saptanmasi nedeniyle elektif boyun diseksiyonu uy-
guladik. Bu olgularin hicbirinde histopatolojik ola-
rak bolgesel metastaz saptanmadi. Ty, olgularda ise,
metastatik potansiyelin artmis olmasi nedeniyle,
ameliyat 6ncesi bilgisayarli boyun tomografisi bul-
gular1 da goz oniine alinarak, Amerikan Otorinola-
rengoloji ve Bas-Boyun Cerrahisi Akademisi (AAO-
HNS) ve Amerikan Bas-Boyun Cerrahisi Derne-
gi'nin (ASHNS) ortaklasa yaptiklar1 2001 siniflama-
sina"” uygun olarak boynun IIA, III ve IV. bolgeleri-
ni igeren selektif boyun diseksiyonu (IIA, III, IV) ya-
pilmasinin uygun olacagini diisiiniiyoruz. Ote yan-
dan, Kdybasioglu ve ark." benzer gekilde larenjeal
kanserli olgularda IIB bolgesinde (supra-retrospinal
recess) histopatolojik metastaza rastlamadiklari igin
N, boyunlarda lateral selektif boyun diseksiyonu
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yapilmasini énermislerdir. Wax ve Touma" radyo-

terapiden sonra niiks gelismesi nedeniyle, kurtarma
cerrahisi olarak larenjektomi uygulanan erken evre
li glottik kanseri olan Nj olgularin %10"unda gizli
metastaz saptamuslardir. Olgularimizda 1992 AJCC
olctitleri esas alinmis olmakla birlikte, gizli bolgesel
metastaz olasilig1 nedeniyle boyun diseksiyonunun
da cerrahi tedaviye eklenmesinin diisiiniildiigii ol-
gular goz oniine alinarak, 1998 siniflamasinin kulla-
nilmasini daha yararli buluyoruz.

Ameliyattan sonra histopatolojik olarak cerrahi s1-
nirda tiimor devamliiginin ortaya ¢ikmasi, ameliyat-
larin bagarisini etkileyen ve cerrahi endigseye sokan bir
durumdur. Ameliyat sirasinda frozen section destegi
ile rezeksiyon yapilmasina ragmen, ameliyattan sonra
bu sorunla karsilasilabilir. Frozen section ile %4.5 ora-
ninda yanhs sonug alimabilecegi belirtilmigtir."" Ayrr
ca, glottik bolgedeki rezeksiyon smirmin tiimore 3-5
mm kadar yakin olmasi™” patologun materyalin dog-
ru yerlerinden kesit alabilmesini zorlastirmakta, bu da
cerrahi smirda yanlis pozitif sonuglara neden olmak-
tadir. Calismamizda 10 olguda (%34.4) cerrahi sinirda
tiimoriin devam ettigi bildirildi; bu olgulardan dordii
radyoterapiye gonderildi. Geri kalan alt1 olgunun dor-
diinde niiks gelismezken, ikisinde subglottise dogru
yayilan niiks nedeniyle total larenjektomi uygulandi.
Tiimor rezeksiyonu sirasinda cerrah ile patologun ya-
kin iletisimde bulunarak cerrahi simur i¢in kesit alina-
cak yerleri birlikte saptamalarmin, yanls pozitif veya
yanhs negatif sonuglann 6énemli olglide Onleyecegini
diisiiniiyoruz.

Cerrahi sinirda tiimor saptanan olgularda yapilacak
islemler hastanin radyoterapiye gonderilmesi, yeniden
ameliyat veya sik arahiklarla takiptir. Primer ameliyatla
larenksin dogal damarsal yapisinda olusan bozulma-
nin, ameliyati izleyen radyoterapiden sonra lokal doku
nekrozu gibi komplikasyonlan artirmasi nedeniyle,"”
frozen section destegi ile tiimoriin tam olarak ¢ikarildi-
&1 diisiiniilen olgularm sik aralikla takibe almmasinin,
niiks gelisen olgularda ise parsiyel larenjektomi teknik-
lerine oncelik verilerek kurtarma ameliyat1 yapilmasi-
nin daha uygun olacagin disiiniiyoruz.

Radyoterapiden sonra niiks gelisen olgularin ba-
zilarinda parsiyel larenjektomi uygulanabilir. Toma
ve ark."" tiroit kartilaja veya aritenoidin vokal pro-
gesten daha fazla boliimiine infiltrasyon olmamas:
ve Morgagni siniisiiniin lateral uzantisindan daha
fazla supraglottik yayilim bulunmamas: sart1 ile, bu
tiir olgularda parsiyel larenjektomi uygulanabilece-



Erken evreli glottik kanserlerde cerrahi tedavi se¢imi ve onkolojik sonuglar

gini belirtmislerdir. Calismamizda radyoterapi son-
rasinda ameliyat edilen olgu bulunmamaktadar.

Erken evreli glottik kanserlerde cerrahi, radyote-
rapi veya ikisinin birlikte uygulandig olgularda el-
de edilen sagkalim oranlari iizerine Amerika Birle-
sik Devletleri ulusal kanser kayitlarinda, erken evre-
li glottik kanseri (evre 1 ve evre 2) olan toplam 1657
olgu iizerinde yapilan bir aragtirmada, yalnizca cer-
rahi tedavi ile evre 1 olgularda %93 oraninda iki y1l-
lik, %81 oraninda bes yillik; yalniz radyoterapi ile
%90 oraninda iki yillik, %73 oraninda beg yillik sag-
kalim elde edildigi; cerrahi ve radyoterapinin birlik-
te uygulanmasinin bu oranlarda énemli bir degisik-
lik meydana getirmedigi belirtilmistir. Evre 2 olgu-
larda ise yalnizca cerrahi ile %82 oraninda iki yillik,
%57 oraninda bes yillik; yalnizca radyoterapi ile
%83 oraninda iki yillik ve %69 oraninda bes yillik
sagkalim elde edilmis; bu iki tedavi yonteminin bi-
rarada uygulanmasi1 durumunda, cerrahi tedaviye
gore iki yillik sagkalim oraninin %5, beg yillik sag
kalimin ise %13 oraninda yiikseldigi bildirilmigtir."”

Calismamizda, T, olgularda iki yillik sagkahm
%100, bes yillik sagkalm %95 bulunmustur; T, olgula-
rin azlig1 nedeniyle iki ve bes yillik sagkalim hesaplan-
mamustir. Genel olarak elde edilen %88.8 ve %80’1i iki
ve bes yillik sagkalim oranlarmn literatiirle uyumlu
oldugu goriilmektedir. Calisma kapsaminda tedavi
edilen hastalig1 nedeniyle kaybedilen olgu ise yoktur.

Erken evreli glottik kanseri nedeniyle cerrahi te-
davi uygulanmasina karar verilen hastalarda, 6n ko-
missiir tutulumu ve subglottis, supraglottis ve vent-
rikiile yayilim derecesi uygulanacak cerrahi yonte-
min se¢iminde oncelikle g6z oniinde bulundurul-
masi gereken noktalardandir. Ayrica, kord mobilite-
sinin azaldig1 T, olgularda (T5,) cerrahi tedaviye se-
lektif boyun diseksiyonunun da eklenmesinin yarar-
I1 olacag: diisiincesindeyiz.
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