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KLIiNIiK CALISMA

Larenks kanserlerinde tiimor yerlesimine gore invazyon
derinligi ve tiimor capinin degerlendirilmesi

Evaluation of depth of invasion and tumor diameter
in relation to tumor localization in laryngeal cancer

Dr. Ahmet ERSOY, Dr. Ercan PINAR, Dr. Caglar CALLI, Dr. Semih ONCEL, Dr. Aylin CALLI!

Amagcg: Bu calismada, larenks kanserlerinde tumor
yerlesiminin invazyon derinligi ve timor ¢api ile iligkisi
aragtirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Larenks skuaméz hicreli
karsinom tanisiyla ameliyat edilmis 70 hastanin
(ort. yas 6110, dagilim 38-77) boyun diseksiyonu
materyallerinde metastatik lenf nodlarinin sayisi,
yeri, invazyon derinligi ve ¢api histopatolojik olarak
degerlendirildi. Timor yerlesimine gére supraglot-
tik, glottik ve transglottik olmak Uzere ¢ grup olus-
turuldu. Bu gruplar, timér invazyon derinligi, timoér
capl, lenf nodu metastazi ve T evresi agisindan
kargilastinidi.

Bulgular: Ortalama invazyon derinligi tim hastalarda
7.06 mm bulundu; bu deger supraglottik, transglottik
ve glottik timdrlerde sirasiyla 7.76 mm, 7.05 mm ve
4.06 mm idi. Supraglottik ve transglottik timdrlerde
invazyon derinligi ve tima&r capi glottik timérlere gére
anlaml derecede daha fazlaydi (p<0.05). Tumér capi
ile invazyon derinligi arasinda anlaml iligski bulunur-
ken (p<0.05), invazyon derinligi lenf nodu metastazi
ile anlamh iligki gOstermedi (p>0.05). Supraglottik
timorlerde T evresi buyuduikge invazyon derinligi de
anlamh derecede artmaktaydi (p<0.05). Transglottik
ve glottik timérlerde ise T evresi ile invazyon derinligi
arasinda anlamli iligski yoktu (p>0.05).

Sonug: Bulgularimiz, larenks kanserlerinde timor
invazyon derinliginin timor yerlesimi ve capi ile
anlamli iliskide oldugunu gésterdi.

Anahtar Sézclikler: Larenks neoplazileri; lenfatik metas-
taz; timor invazivligi.

Objectives: We investigated the relationship between
tumor localization and depth of tumor invasion and
tumor diameter.

Patients and Methods: Neck dissection specimens
of 70 patients (mean age 61+10 years, range 38 to 77
years) who underwent laryngectomy for squamous
cell carcinoma of the larynx were histopathologically
re-examined with regard to number and localization of
metastatic lymph nodes, depth of tumor invasion, and
tumor diameter. Three tumor groups (supraglottic,
glottic, and transglottic) were compared with respect
to depth of tumor invasion, tumor diameter, metastatic
lymph nodes, and T-stage.

Results: The overall mean depth of tumor invasion was
7.06 mm, being 7.76 mm, 705 mm, and 4.06 mm in
supraglottic, transglottic, and glottic tumors, respectively.
Compared to glottic tumors, depth of tumor invasion and
tumor diameter were significantly higher in supraglot-
tic and transglottic tumors (p<0.05). Depth of invasion
showed a significant correlation with tumor diameter
(p<0.05), whereas there was no correlation between
depth of invasion and lymph node metastasis (p>0.05).
In supraglottic tumors, depth of invasion significantly
increased in parallel with T-stage (p<0.05). In transglot-
tic and glottic tumors, however, there was no correlation
between T-stage and depth of invasion (p>0.05).
Conclusion: Our data show that depth of tumor
invasion is related with tumor location and diameter
in laryngeal cancers.

Key Words: Laryngeal neoplasms; lymphatic metastasis;
neoplasm invasiveness.
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Larenks kanserlerinde tiimor yerlesimine gore invazyon derinligi ve tiimor ¢apinin degerlendirilmesi

Larenks kanseri ttim malign tiimorlerin %2-5'ini,
bag-boyun bolgesi malignitelerinin ise %25'ini olus-
turmaktadir. Larenks kanserinin biiyiik bir kismi
glottik kanserlerdir (%55-75), supraglottik kanserler
ikinci sikliktadir (%24-42). Siklig1 en az olan larenks
kanseri ise subglottik kanserlerdir (%1-6).! Larenks
kanserlerinde bir¢ok prognostik faktor gosterilmis-
tir; bu prognostik faktorlerden biri de tiimoriin
invazyon derinligidir.”

Malign melanom, kolorektal kanserler ve ser-
viks kanserleri gibi bagka organlarda ve dil-dudak,
yumusak damak gibi baz1 bas-boyun kanserlerinde
invazyon derinligi ile ilgili bir¢ok calisma yapilmis-
tir; larenks kanserleri ile ilgili ¢calismalar ise son
yillara rastlamaktadir.®4

Bu calismada, larenks skuaméz hiicreli karsi-
nomlarinda tiimor yerlegim yerinin invazyon derin-
ligi ve timor capz ile iligkisi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada, klinigimizde larenks skuamoz
hiicreli karsinom tanisiyla ameliyat edilmis 70
hasta (ort. yas 61110, dagilim 38-77) incelendi.
Sadece T,, T, ve T; lezyonu olan hastalar calismaya
alinds; T, lezyonu olan ve boyun diseksiyonu yapil-
mayan T, glottik tiimorlii hastalar ¢alisma dig: bira-
kildi. Tumor yerlesimine gore supraglottik, glottik
ve transglottik olmak {izere ii¢ grup olusturuldu.
Bu gruplar, tiimor invazyon derinligi, timor ¢apy,
lenf nodu metastazi ve T evresine gore birbirleriyle
kargilagtirildi.

Tiimor invazyon derinligi. Hastalarin boyun
diseksiyonu materyallerinde metastatik lenf nodla-
rinin sayisi, yeri, tiimér yerlesimi ve ¢ap1 histopato-
lojik ¢alisma ile degerlendirildi. Olgularin %10’luk
formalinle tespit edilmis larenjektomi materyalle-
rinde invazyon derinligini 6l¢gmek igin, timoriin en
kalin yerinden baglayarak 2-4 mm aralarla birbiri-
ne paralel 4-5 kesit alindi. Hazirlanan preparatlar
hemotoksilen-eozin ile boyandi. Bu preparatlarda
tlimor invazyon derinligi 1s1tk mikroskobunda okii-

ler mikrometre ile 10 biiyilitme altinda olgiilerek,
sonuglar milimetre (mm) olarak hesaplandi. Olgiim
yapilirken yiizeydeki enflamatuvar degisiklikler ve
nekrotik sahalar 6lgtim dig1 birakildi. Yiizeyel epitel
seviyesinden tiimoriin en derin invazyon gosterdigi
yere kadar olan uzunluk dikey olarak ol¢tildii ve
en buyiik deger tiimoriin invazyon derinligi olarak
kabul edildi.

[statistiksel degerlendirmede {i¢ grubun kargi-
lagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi, gruplarin ikili
kargilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanil-
di. Lenf nodu tutulumu orani karsilagtirilmasinda
ise ki-kare testi kullanildi. Tiimér cap: ile invaz-
yon derinligi arasindaki iligkinin arastirilmasinda
Pearson korelasyon analizine bagvuruldu.

BULGULAR

Ttimorler 35 hastada supraglottik, 27’sinde trans-
glottik, sekiz hastada ise glottik yerlesimliydi. En
kiictik invazyon derinligi 1.25 mm, en biytigu 19.25
mm idi. Ortalama invazyon derinligi tiim hastalar-
da 7.06 mm, supraglottik tiimérlerde 7.76 mm, trans-
glottik tiimorlerde 7.05 mm, glottik tiimorlerde 4.06
mm bulundu. Supraglottik, transglottik ve glottik
tlimorlerin invazyon derinlikleri kargilagtirildigin-
da, supraglottik ve transglottik ttimorlerde invazyon
derinliginin glottik tiimorlere gore anlamli derecede
fazla oldugu saptand: (p=0.026) (Tablo I).

Ortalama tiimor capi, supraglottik tiimorlerde
3.52 cm, transglottik tiimorlerde 3.04 cm, glottik
ttimorlerde 3 cm bulundu. Supraglottik ve transglot-
tik tiimorlerde tiimor cap1 glottik tiimorlere gore
anlamli derecede biiyiik bulundu (p=0.04) (Tablo I).
Tumor ¢apr arttik¢a invazyon derinliginin de arttigi
saptandi (p=0.027). Bununla birlikte, tiimér ¢apr ile
lenf nodu tutulumu arasinda anlaml iligki saptan-
madi (p=0.708).

Toplam 70 hastanin 22’si (%31.4) N,, 48 hasta ise
N, (%68.6) bulundu. Lenf nodu metastazi olan has-
talarda tiimor invazyon derinligi ortalama 8.23 mm
iken, N, hastalarda 6.53 mm idi. N, olan hastalarda

TABLO
TUMOR YERLESIMININ INVAZYON DERINLIGI VE TUMOR CAPI ILE ILISKIiSI
Supraglottik Transglottik Glottik p
Invazyon derinligi (mm) 7.76+4.08 7.05+3.84 4.06+1.67 0.026*
Tiim6r capi (cm) 3.52+1.10 3.04+0.96 3.00+2.04 0.04*

*Kruskal-Wallis testi.
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TABLO II
LENF NODU TUTULUMUNA GORE
TUMOR INVAZYON DERINLIKLERI

[nvazyon derinligi (mm)  p
Supraglottik 0.099*
N, (n=23) 7.60+4.46
N, (n=12) 8.07+3.38
Transglottik 0.228*
N, (n=17) 6.2313.01
N, (n=10) 8.43+4.79
Toplam 0.053*
N, (n=48) 6.53+3.81
N, (n=22) 8.23£3.99

*Mann-Whitney U-testi.

timor invazyon derinligi N, hastalara gore daha
fazla olmakla birlikte, bu fark anlamli bulunmadi
(p>0.05). Timor yerlesimine gore invazyon derin-
ligi ve lenf nodu tutulumu degerlendirildiginde,
supraglottik tiimorli 37 hastanin 12’sinde (%32.4),
transglottik tiimori olan 27 hastanin 10'unda
(%37.0) lenf nodu metastazi vardi (Tablo II). Glottik
tiimorlii sekiz hastanin higbirinde lenf nodu metas-
tazi saptanmadi.

Supraglottik ve transglottik tiimor gruplar igin-
de, invazyon derinligi lenf nodu tutulumu olanlar
ve olmayanlar arasinda anlamli farklilik gostermedi
(Tablo II). Glottik tiimérlerde lenf nodu tutulumu
saptanmadigindan, lenf nodu metastazi ile invazyon
derinligi arasinda kargilagtirma yapilmadi.

TABLO III
T EVRESINE GORE
TUMOR INVAZYON DERINLIKLERI

Invazyon derinligi (mm) p
Supraglottik 0.026*
T, (n=7) 4.39+2.36
T, (n=15) 8.10+4.08
T; (n=13) 9.18+3.99
Transglottik 0.405
T, m=2) 4.125+4.07
T, (n=25) 7.28+3.81
Glottik 0.248
T, (n=1) 1.87+0.22
T, (n=3) 5.15+0.69
T, (n=4) 3.78+1.82

*Kruskal-Wallis testi.
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Supraglottik T, tiimorlerde invazyon derinligi
439 mm, T, timorlerde 8.10 mm, T, tiimorler-
de ise 918 mm bulundu (Tablo III). Supraglottik
tiimorlerde T evresi biiyiidiik¢e invazyon derin-
ligi de anlamli derecede artmaktaydi (p=0.026).
Transglottik T, tiimorlerde invazyon derinligi 4.12
mm, T; timorlerde ise 7.28 mm idi. Transglottik
ttimorlerde T evresi arttikga invazyon derinligi art-
makla birlikte, bu artis anlamli degildi (p=0.405).
Glottik tiimorlerde T; tiimérlerde invazyon derin-
ligi 1.87 mm, T, tiimorlerde 5.15 mm, T; tiimorlerde
3.78 mm bulundu. Glottik tiimorlerde T evresi ile
invazyon derinligi arasinda anlamli iliski saptan-
madi (p=0.248).

TARTISMA

Larenks kanserlerinde kullanilan TNM sinif-
lamasinda, tiimor iki boyutlu olarak ele alinmak-
ta, bununla birlikte tiimoriin {iclincti bir boyutu
olan invazyon derinligi dikkate alinmamaktadir.
Timértin invazyon derinligi arttik¢a vaskiiler,
noral, lenfatik sistem gibi yayilma yollari ile daha
cok karsilasacagindan, timoriin daha ytksek
oranda metastaz yapacag1 gosterilmigtir.>” Primer
ttimor yerlesimi ve biiyiikligii de metastaz riskini
etkilemektedir. Gizli metastaz riskini gostermede,
timoriin yerlesimi, biiyukligi (T evresi), histo-
patolojik derecesi ve son yillarda primer tiimoér
alanindaki invazyon derinliginin de etkili oldugu
belirtilmigtir.”!

Supraglottik kanserler kisa siirede boyna metas-
taz yaparlar. Primer tiimoriin evresi arttik¢a servi-
kal metastaz riski de artmaktadir. Timor dil koki,
vallekula, priform sintis ve postkrikoid bolge gibi
larenks dis1 yapilar: tuttugunda servikal metastaz
orani daha da artmaktadir.®) Ozdek ve ark."” sup-
raglottik tiimorlerde N, boyunlarda gizli metastaz
oranini %58.8 bulmusglardir. Hicks ve ark.nin™
calismasinda, boyun lenf nodu metastaz orani %30,
iki tarafli boyun metastaz orani da %44 bulunmus-
tur. Calismamizda, supraglottik yerlesimli kan-
serlerde boyun lenf nodu metastaz oranini %32
bulduk.

Transglottik ttimorlerde, klinik olarak pozitif
lenf nodu siklig1 tiimoriin evresi ile dogru oranda
artmaktadir. Hao ve ark.'? T, transglottik tiimorler-
de servikal lenf nodu metastazini %27, gizli metas-
taz1 ise %12 oraninda bulmusglardir. Calismamizda,
transglottik kanserlerde servikal lenf nodu metastaz
orani %38 idi.
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Bas-boyun ttimoérlerinden alt dudak, dil ve agiz
tabani, orofarenks ve yumusak damak kanser-
lerinde tiimér invazyon derinliginin prognostik
onemi bir¢ok ¢alismada vurgulanmigtir.31% Mohit-
Tabatabai ve ark.™ agiz tabani kanseri olan 84
olguda servikal lenf nodu metastazi oranlarini,
timor kalinligr 1.5 mm’'den kiiciik olanlarda %2,
1.6-3.5 mm olanlarda %33, 3.6 mm’den biiytiik olan-
larda ise %60 bulmuslar ve N, olgularda timor
invazyon derinligi 1.5 mm’den fazla olanlarda elek-
tif boyun diseksiyonu endikasyonu bulundugunu
belirtmiglerdir.

Dil kanserlerinde yapilan ¢alismalarda gizli lenf
nodu ve servikal lenf nodu metastaz riskinin invaz-
yon derinligi arttikca yiikseldigi gosterilmistir ve bu
hasta gruplarinda invazyon derinliginin 4 mm’den
fazla oldugu olgularda elektif boyun diseksiyonu
onerilmistir.6”1¥ Onerci ve ark.'"” alt dudak skua-
moz hiicreli kanserli 27 olguda, invazyon derinligi 5
mm’den fazla olanlarda servikal metastaz oraninin
anlamli derecede fazla oldugunu bildirmislerdir.
Yilmaz ve ark! da larenks kanserli 93 hastada
ortalama invazyon derinligini 7.3 mm bulmuslar
ve T, tiimorlerde, T, ve T, tiimoérlere gore invaz-
yon derinliginin anlamli derecede fazla oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica, invazyon derinligi 3.25 mm
veya daha fazla olan hastalarda servikal lenf nodu
metastazinin anlamli derecede fazla olmasi nede-
niyle, bu hasta grubunda elektif boyun diseksiyo-
nu yapilmasini onermislerdir. Calismamizda ise
ortalama invazyon derinligi 706 mm bulundu; bu
deger supraglottik ttimorlerde 7.76 mm, transglottik
ttimorlerde 7.05 mm, glottik ttiimorlerde ise 4.06 mm
idi. Timor invazyon derinligi tiimor yerlesimine
gore degismekteydi ve bu fark istatistiksel olarak da
anlamliyd. [lknur ve ark.”! ise, ortalama invazyon
derinligini 6.76 mm bulmuslar, T evresi ile invazyon
derinligi arasinda anlamli iligki saptamamuslardir.
Calismamizda, timor capi ile invazyon derinligi
arasinda anlamli bir iliski saptadik. Tumor capi
arttik¢a invazyon derinligi de artmaktaydi. Timor
cap1 ile lenf nodu metastaz1 arasinda ise anlaml
iligki yoktu.

Bulgularimiz, tiimér invazyon derinligi ile
timor yerlesimi arasinda ve invazyon derinligi ile
tlimor ¢apr arasinda anlamli iligki oldugunu gos-
terdi. Ttimor yerlesimine gore, sadece supraglottik
timorlerde invazyon derinligi ile T evresi arasinda
anlamli iligki vard1. Diger yerlesimlerde T evresi ile
invazyon derinligi arasinda anlamli iligki saptanma-
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d1. Timér invazyon derinligi ile lenf nodu tutulumu
arasinda da anlamli iliski saptamadik.
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