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Larenks kanseri T-evrelemesinde klinik muayene ve
bilgisayarli tomografinin etkinligi

Efficacy of clinical examination and computed tomography
at T-staging of laryngeal carcinoma

Dr. Vefa Kinis, Dr. Baris Naiboglu, Dr. Tiilay Erden Habesoglu, Dr. Sema Zer Toros,
Dr. Murat Eriman, Dr. Mehmet Habegoglu, Dr. Erol Egeli

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Bu calismada timér T-evresinin dogru tespit edilme
oranlari ve T-evresini belirlemede kullanilan yéntemlerin etkinligi
arastiridi.

Hastalar ve Yéntemler: Mart 2003 - Haziran 2008 tarihleri ara-
sinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde larenks kanseri nedeniyle ameli-
yat edilen 47 hasta (6 kadin, 41 erkek; ort. yas 57.9+9.8 yil; dagi-
lim 38-81 yil) calismaya dabhil edildi. Timé&rlerin T-evrelemeleri;
klinik muayene ve bilgisayarli tomografi (BT) bulgularina ve
bu ydntemlerin birbirleri ile iligkilerine gére ayri ayn belirlendi.
Histopatolojik inceleme sonucglarina gére yapilan evreleme
gercek dogru evreleme olarak kabul edildi. Ameliyat sonrasi
histopatolojik inceleme sonuglarina gére T-evresini dogru tespit
etme oranlar literatur esliginde degerlendirildi.

Bulgular: Timoérin histopatolojik T-evresini dogru tespit etme
oranlari karsilastinildiginda yéntemler arasinda anlamli farklilik
g6zlenmedi. Timorun histopatolojik T-evresini dogru tespit etme
oranlari, klinik muayene ile %40, BT ile %66, her ikisi birlikte
kullanildiginda ise %76 olarak saptandi. En basarili sonuglar
glottik bélge tiimérlerinde saglandi. Klinik muayene ile T-evresi
yanhs tespit edilen hastalarin %771’i alt evre, %29'u st evre,
olarak degerlendirildi. Bilgisayarli tomografi degerlendirmesinde
alt evrelendirmeler ve Ust evrelendirmeler sirasiyla %37 ve %63
olarak bulundu.

Sonug: Klinik muayene ve BT bulgular birlikte degerlendiril-
diginde evrelemede basari artmaktadir. Hastalar sadece klinik
muayene ile degerlendirildiginde T-evresi daha ¢ok yanhs alt
evrelerine cekilirken, yalnizca BT ile degerlendirildiginde yan-
s ust evrelere cekilebilmektedir. Bu nedenle klinik muayene
bulgularinin BT bulgular ile birlikte degerlendiriimesi larengeal
kanserlerin dogru T-evrelemesi igin gereklidir.

Anahtar Sézcikler: Bilgisayarll tomografi; larenks kanseri; manyetik
rezonans gériintileme; TNM siniflamasi.

Objectives: The purpose of this study is to investigate the accu-
racy rates of tumor T-staging and the efficacy of methods used
at T-staging.

Patients and Methods: Forty-seven laryngeal carcinoma patients
(6 females, 41 males; mean age 57.9+9.8 years; range 38 to 81
years) who underwent surgery at Haydarpasa Numune Education
and Research Hospital 2. Ear Nose Throat Clinic between March
2003 and June 2008 were included in the study. T-staging of the
tumors were separately determined according to their clinical
examination, computed tomography (CT) findings, and their correla-
tion between these methods. Staging according to histopathological
examination was accepted as real accurate staging. Rates of accu-
rate staging according to postoperative histopathological examina-
tion results were evaluated under guidance of the literature.

Results: When their accuracy rates in determining histopathological
T-stages of tumors were compared, there were no significant differ-
ences between the methods. The rates of accuracy in determining
histopathologic T-stage of tumors were 40% by clinical examination;
66% by CT; and 76% when both methods were used together. The
most successful results were obtained at the tumors of glottic region.
Among the patients whose tumors had been staged inaccurately
by clinical examination, 71% were underestimated while 29% were
overestimated. Underestimation and overestimation of stagings
were found to be 37% and 63%, respectively, with CT examination.

Conclusion: Success of staging increases when clinical exami-
nation is used in together with CT. While there is a tendency
towards underestimation of T-stage when staging is done only
by means of clinical examination, this tendency is towards over-
estimation when CT is used alone. Thus, combination of clini-
cal examination findings with CT is necessary for an accurate
T-staging of a laryngeal cancer.

Key Words: Computed tomography; laryngeal cancer; magnetic
resonance imaging; TNM staging.
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Tedavi oncesi larenks kanserlerinin evrelen-
dirilmesi hem dogru tedavi planinin yapilmasi
hem de farkli tedavi segeneklerinin sonuglarinin
karsilagtirilmasi agisindan 6nemlidir. Erken evrede
tan1 konan larenks kanserlerinde radyoterapi veya
parsiyel larenjektomi ile ses ve larenks fonksiyon-
lar1 korunabilmekte ve hastanin yasam kalitesi
yiikselmektedir. Ileri evre kanserlerde uygulanan
ve kalic1 stoma ile sonuglanan radikal cerrahiler,
yasam kalitesini ¢ok 6nemli oranda bozmaktadir.
Yanlis evreleme geri doniistimsiiz ¢ok ciddi sorun-
lar1 beraberinde getirir. Olmasi gerekenden daha
diisiik evreleme yetersiz cerrahi nedeni ile timor
niiksiine neden olurken, yanlig yiiksek evreleme
gereksiz radikal cerrahi nedeni ile geri dontistim-
siiz ¢ok agir sonuglar ortaya gikarir.

Giintimiizde tiimor evresinin degerlendiril-
mesinde yaygin olarak Amerikan Kanser Ortak
Komitesi (AKOK)'nin 2002'de yayinladig: sinifla-
ma ile Uluslararas1 Kanserle Miicadele Birliginin
2002'de belirledigi TNM (Timor-nod-metastaz)
klasifikasyonu kullanilmaktadir."? Oldukca
giivenli olan yiiksek ¢oztinirlikli bilgisayar-
Ii tomografi (BT)nin, kullanima girmesi, diger
goriintiileme ve endoskopik muayene yontemleri
ile birlikte kombine kullanilmasi, ameliyat son-
rasi tiimér evrelendirilmesinin ¢ok daha baga-
rili bir sekilde yapilabilmesini miimkiin kilmaisg-
tir. Bununla birlikte TNM evrelemesinde yanlig
degerlendirmenin en fazla yapildig1 parametre
T-evresidir® Biz bu calismamizda T-evresinin
dogru tespit edilme oranlarini ve T-evresini belir-
lemede kullanilan yontemler arasindaki avantaj
ve dezavantajlar: karsilastirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mart 2003 ile Haziran 2008 tarihleri arasin-
da Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde
larenks kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan,
arsiv bilgilerinde cerrahi Oncesi genel anestezi
altinda stispansiyon mikrolarengoskopi detay-
I bilgileri, yiiksek rezoliisyonlu kontrastli ince
kesit boyun BT goriintiileri ve ameliyat sonrasi
histopatolojik inceleme sonuglari olan 47 hasta
(6 kadin 41 erkek; ort. yas 57.9+9.8 yil; dagilim
38-81 yil) calismaya dahil edildi. Ameliyat 6ncesi
radyoterapi uygulanan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Hastalarin tamaminin ameliyat 6ncesi
biyopsi sonuglar1 epidermoid larenks kanseri
olarak bildirilmis ve primer tedavi olarak total
veya parsiyel larenjektomi ameliyat1 uygulanmis
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idi. Evrelemelerde AKOK 2002 larenks kanseri
evreleme sistemi kullanildi.

Suspansiyon mikrolarengoskopi formlarinda
yazili bulunan klinik muayene bulgularina gore
hastalarin T evreleri yeniden belirlendi. Klinik
muayene bulgularina goére yapilan evrelemede
ne uygulandigini bilmeden bir radyoloji uzmani
tarafindan BT goriintiilerine gore tekrar evrele-
me yapildi. Bilgisayarli tomografi incelemesinde
kesit aralig1 2 mm ila 5 mm arasinda degismekte
idi. Cekimler kontrast madde verilmesini takiben
aksiyal planda yapildi. Daha sonra klinik muaye-
ne bulgular1 ve BT gortinttileri birlikte ele alinarak
bir evreleme yapildi. En son tiim evremelerde ne
uygulandigini bilmeden bir patoloji ve bir kulak
burun bogaz uzmani tarafindan larengeal anato-
mik alt bolgelerinin tiimor invazyonu agisindan
ayr1 ayri belirtildigi ameliyat sonrast histopato-
lojik inceleme raporuna gore, yeni bir evreleme

yapild1.

Histopatolojik degerlendirme bulgular1 gergek
dogru evreleme olarak kabul edildi. Histopatolojik
tiimor T-evresini dogru tespit etme yoniinden veri-
lerin istatistiksel analizleri yapild1.

istatistiksel analizler

[statistiksel degerlendirmeler icin NCSS 2007 ve
PASS 2008 (Utah, USA) istatistiksel yazilim prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda Ki-kare
testi kullanildi. Sonuglar %95'lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Primer tutulum yerine goére 10 olguda (%21.3)
glottik; 27 olguda (%57.4) transglottik ve 10 olguda
(%21.3) supraglottik alanda idi.

Olgularin tigtine larengofissiir ile kordektomi,
ticline frontolateral larenjektomi, ikisine frontoan-
teriyor larenjektomi, 10'una horizontal supraglottik
larenjektomi, sekizine suprakrikoid subtotal laren-
jektomi ve 21'ine total larenjektomi uygulandi.

Histopatolojik tiimor T-evrelerine gore dagilimlar:
Histopatolojik incelemede olgularin %9unda Ti,
%42’sinde T2, %15'inde T3, %34'tiinde T4 evresi
saptandi. Klinik muayene ile olgularin %17’sinde
T1, %49unda T2, %32’sinde T3, %2’sinde T4 evresi
saptandi. Bilgisayarli tomografi ile ise olgularin
%11'inde T1, %34tiinde T2, %19'unda T3, %36'sinda
T4 evresi saptandi.
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Histopatolojik tiimor T-evresini dogru tespit etme
oranlari: Kirk yedi hastanin histopatolojik tiimor
evresi ameliyat 6ncesi klinik muayene ile 19 has-
tada (%40), bilgisayarli tomografi ile ise 31 hasta-
da (%66) dogru tespit edildi. Klinik muayene ile
boyun BT kombine edildiginde 36 hastada (%76)
evrelemenin dogru yapildig: tespit edildi.

Histopatolojik tiimor bolgesine gore tiimor T-evresini
dogru tespit etme oranlari: Primer glottik tiimo-
rii, histopatolojik olarak 10 hastada tespit edildi.
Glottik tiimor, ameliyat oncesi klinik muayene ile
bes hastada (%50), BT verilerine gére yedi hasta-
da (%70), klinik muayene ile BT verileri kombine
edildiginde ise sekiz hastada (%80) dogru evrelen-
misti. Glottik tiimorlerde T-evresini belirlemede
uygulanan yontemler arasinda anlamli farklilik
gozlenmedi (p>0.05).

Histopatolojik olarak 27 hastada transglottik
timor saptandi. Transglottik timor ameliyat
oncesi klinik muayene ile 11 hastada (%41), BT
verilerine gore 18 hastada (%67), ameliyat sira-
st degerlendirme ile 16 hastada (%59), klinik
muayene ile BT verileri kombine edildiginde 21
hastada (%78) dogru evrelenmisti. Transglottik
tiimorlerde T-evresini belirlemede uygulanan
yontemler arasinda anlamli farklilik gézlenmedi
(p>0.05).

On supraglottik timoriin gt (%30) ameliyat
oncesi klinik muayene ile, altist ise (%60) BT verile-
rine gore dogru evrelendirilmis idi. Klinik muaye-
ne ile BT verileri iliskilendirildiginde yedi hastada
(%70) dogru evreleme yapilmis idi. Supraglottik
ttimorlerde T-evresini belirlemede uygulanan
yontemler arasinda anlaml farklilik gozlenmedi
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Sekil 1. Klinik muayene ve bilgisayarli tomografi kullamlarak
yapilan evreleme yontemlerinin histopatolojik evreleme-
ye gore dogruluk oranlart.

(p>0.05). Hem klinik muayene, hem BT, hem de
her ikisinin birlikte kullanilmas: ile dogru evre-
lendirme oranlary; glottik bolgedeki tiimorlerde en
yliksek, supraglottik bolgedeki tiimorlerde ise en
diisiik olarak saptandi.

Erken (T1-T2) ve ileri (T3-T4) evre tiimorlerin
dogru evrelenme oranlari: Histopatolojik inceleme
sonucunda erken evrede tespit edilen 24 olgu-
nun klinik muayenesinde 15’inin (%62), boyun
BT verileri ile 16's1 (%67) dogru saptanmis idi.
T1 ve T2 tiimorlerin dogru tespit edilmesinde
yontemler arasinda anlamli farklilik gézlenme-
di. Klinik muayene ve BT verileri kombine edil-
diginde 20 hastada (%83) dogru evrelendirme
yapilmis idi.

Histopatolojik inceleme sonucunda tiimdor evre-
si T3 ve T4 olarak bildirilen 23 olgudan dérdiiniin
(%17) ameliyat oncesi klinik muayenesinde ve
15'inin (%65) boyun BT’sinde tiimoriin dogru sap-
tandig1 gortildii. Her iki modalite kombine edildi-
ginde 16 hastada (%70) dogru evreleme yapilmis
idi. Ileri evre tiimérlerin dogru evrelendirilme-
sinde; klinik muayene sirasinda yapilan evreleme
ile ameliyat sonrasi histopatoloji sonucu yapilan
evreleme arasinda dogru tespit agisindan anlaml
farklilik gozlendi (p<0.05). Bilgisayarli tomografi
verilerine gore yapilan evreleme ile ameliyat son-
rast histopatolojik evrelemenin dogru tespit edile-
bilmesi agisindan ise anlamli farklilik gézlenmedi
(Sekil 1).

Erken (T1-T2) ve ileri (13-T4) evre tiimorlerin yanlis
evrelenme oranlari: Klinik muayene ile histopatolojik
timor evresi yanlis tespit edilen 28 hastanin 20’si
(%71) alt evre, sekizi (%29) st evre olarak deger-
lendirildi. Boyun BT’si ile yanlig evreleme yapilan
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Sekil 2. Yanlis evrelemelerde klinik muayene ve bilgisayarl:
tomografi ile yapilan evreleme yontemlerinin farklilik-
lar1.



16 hastanin altis1 (%37) alt evre, 10'u (%63) iist evre
olarak degerlendirildi (Sekil 2).

TARTISMA

Larenks kanserlerinin tedavi planlamasi ve
uygun tedavi yontemlerinin se¢imi agisindan
dogru T-evresinin belirlenmesi oldukca ¢énemlidir.
Giintimiizde tiimér evresini degerlendirmede,
AKOK'nin 2002'de yayinladigi TNM siniflamasi yay-
gin olarak kullanilmaktadir.!! Uluslararasi Kanserle
Miicadele Birliginin 2002'de belirledigi TNM sinuif-
lamasi da AKOK ile ayni kriterleri icermektedir.”

Zbaren ve ark.! 40 hastayla yaptiklar1 calis-
mada tiimor T-evresini klinik muayene ile dogru
saptama oranini %57, klinik muayene ve BT verileri
ile birlikte degerlendirildiginde %80 olarak bildir-
miglerdir. Thabet ve ark 98 hastayla yaptiklar:
calismada klinik muayene ile dogru evreleme ora-
nini %52, BT ile %68, klinik muayene ve boyun BT
verileri birlikte degerlendirildiginde %84 olarak
bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda 47 hastanin
T-evresi; klinik muayene ile %41, boyun BT ile %66,
klinik muayene ile boyun BT verileri iligkilendiril-
diginde %76 olarak saptandi.

Primer tiimoriin yerlesim yerlerine gore
T-evresini dogru belirleme oranlarina bakildigin-
da, Katsantonis ve ark.nin® 42 hastayla yaptig
calismada 12 glottik tiimoriin klinik muayene ile
%92’si, BT ile %74'ti ve ikisinin kombinasyonu ile
%100t dogru evrelendirilmistir. Yirmi iki sup-
raglottik tiimoriin ise klinik muayene ile %741,
BT ile %831 ve ikisinin kombinasyonu ile %91'i
dogru saptanmistir. Ayni ¢alismada sekiz trans-
glottik tiimoriin klinik muayene ile %50’si, BT ile
%87’si ve ikisinin kombinasyonu ile %87’si dogru
saptanmigstir. Oktay ve ark.!® total larenjektomi
uygulanan 35 ileri evre larenks kanserinde klinik
muayene ile %57, klinik muayene ile BT verileri
birlikte degerlendirildiginde %86 basar1 orani bil-
dirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda klinik muayene
ile yaplan dogru evrelendirme oranini; glottik
timorlerde %50, transglottik tiimorlerde %41 ve
supraglottik ttimorlerde %30 olarak tespit ettik.
Bilgisayarli tomografi verilerine gore yaptigimiz
dogru evrelendirme oranini ise; glottik tiimorler-
de %70, transglottik tiimorlerde %67 ve supraglot-
tik tiimorlerde %60 olarak belirledik. Biz, klinik
muayene ve BT verilerini kombine ettigimizde,
glottik ttimorlerde %80, transglottik ttimorlerde
%78 ve supraglottik tiimorlerde %70 dogru evrele-
me gozlemledik.
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Histopatolojik tiimoér bolgeleri ayr1 ayr1 deger-
lendirildiginde, en yiiksek dogru evreleme oran-
lari, ttim tam yontemlerinin ortak kullanilmasiyla
miimkiin oldu. Her bélge igin en diistik tespit oran-
lari, klinik muayenenin tek basina kullanilmasiyla
elde edildi. Klinik muayenede, glottik ttimdrlerden
supraglottik ttimorlere dogru evreleme basarisi
diisiik bulundu. En yiiksek oranda ise glottik
ttimorlerin dogru evrelendirildigi goriildii.

Klinik muayene ile yapilan yanlig evrelemeler
ytiksek evreyi daha diisiik evre olarak tespit etme
yoniindeyken, BT ile yapilan yanlis evrelemeler
ise diigiik evreli tiimorlerin daha yiiksek evre
olarak belirlenmesi yoniindedir. Zbaren ve ark.?!
klinik muayene ile yanlis evrelendirdikleri 20 has-
tanin 17’sini alt evre olarak degerlendirmiglerdir.
Bilgisayarli tomografi ile yanls degerlendirdikleri
dokuz hastanin altisini iist evre, {i¢iinii ise alt evre
olarak evrelemiglerdir. Katsansonis ve ark.”! kli-
nik muayene ile yanlis evrelendirilen 10 hastanin
tcini (%30) st evre ve yedisini (%70) alt evre
olarak degerlendirmiglerdir. Agada ve ark.”? BT
verileri ile degerlendirdikleri 38 hastanin %45ini
tist evre, %15'ini ise alt evrede saptadiklarini bil-
dirmiglerdir.

Biz calismamizda histopatolojik tiimor evre-
lemelerini gercek dogru evreleme sayarak diger
evrelemeler ile karsilastirdigimizda, klinik muaye-
ne ile 28 hastanin 20’sinin (%71) diisiik evre, sekizi-
nin (%29) yiiksek evre; BT ile 16 hastanin altisinin
(%37) dusiik evre, 10'unun (%63) yiiksek evre ola-
rak yanlis degerlendirildigini gozlemledik.

Klinik muayene esas alinarak yapilan evreleme-
lerdeki diisiik bagarimin ve yanls evrelemelerde alt
evrelemeye egilimin nedeni, bu yontem ile sadece
stiperfisyal tiimor yayiliminin goriilebilmesi, laren-
geal ventrikiil ve subglottik bolgenin degerlendiril-
mesinin zor olmasi, ve bunun yani sira paraglottik,
preepiglottik ve kikirdak catinin hi¢ degerlendiri-
lememesi ile aciklanabilir. Ayrica ¢ok vejetatif bir
supraglottik tiimor, glottik ve subglottik bolgenin
degerlendirilmesini imkansizlagtirabilir. Aydin ve
ark.®l stispansiyon mikrolarengoskopi esnasinda 0°,
30° ve 70° rijit endoskop kulaniminin detayli bilgi
edinilemeyen, gizli kalmasi muhtemel epiglot peti-
olii, 6n komissiir, arka komissiir, vokal kordlarin alt
ytizeyi, subglottik bolge ve trakeal lezyonlarinda
faydali ek bilgiler sagladigini bildirmiglerdir.

Zhaben ve ark.P! ile Yuen ve ark.”! klinik deger-
lendirme sonucunda; alt evreleme igleminin
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tamamina yakininin paraglottik, preepiglottik ve
kikirdak c¢ati tutulumunun farkina varilamamasi
neticesinde yapildigini bildirmislerdir.

Literattirde farkli ¢alismalarda yanlis alt evre-
leme oranlari %40 civarinda bildirilmigtir.>10-12
Bizim calismamizda da klinik muayene ile 28 has-
tanin, BT ile 16 hastanin yanlis evrelendigi kayitla-
ra yazilmis idi. Yine bu ¢alismada klinik muayene
ile T1-T2 ve T3-T4 tiimérler arasinda dogru evrele-
me agisindan anlamh farklilik gozlemlendi. leri
evre tumorlerde klinik muayene basarisimin ¢ok
diistik olma nedeni, klinik muayene bulgularinin
histopatolojik sonuglarla birlikte degerlendirildi-
ginde ortaya cikmugtir. Histopatolojik incelemede
paraglottik alan ve tiroid kikirdak tutulumu olan
hastalarin tiimiinde klinik muayene yanlis sonug
vermistir. Ayrica, histopatolojik incelemede on
kommissiir ve preepiglottik alan invazyonu sap-
tanan hastalarin yaklagik olarak yarisinin klinik
muayenesinde yanlis degerlendirme yapilmustir.
Erken evre tiimdrlerinin degerlendirilmesinde kli-
nik muayenenin tespit bagaris: ytiksek olsa da, ileri
evre tlimorlerde yetersiz kalmaktadir. Bu neden-
le ileri evre tiimorlerde goriilen derin larengeal
bolge invazyonlarini degerlendirmek agisindan BT
gereklidir. Klinik muayene ile elde edilen evreleme
yonteminin her ne kadar erken evre tiimorlerde
ileri evrelere gore daha basarili olabilecegi diisii-
niilse de preepiglottik alan, paraglottik alan tutu-
lumu ve 6zellikle 6n komissiiriin degerlendirilme-
sindeki zorluk sorun olmaya devam edebilir. On
komisstiriin anatomik yerlesiminden dolay: mua-
yenesi zordur ve bir gegis bolgesidir. On komis-
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Sekil 3. Aksiyal planda larenks sol yarisinda kitleyi gisteren
bilgisayarlt tomografi Qoriintiisii. Tomografik inceleme,
interaritenoid mesafenin tomor tarafindan invaze edildigi izlenimi
vermekteyken klinik muayenede bu bolge odemli ama salim olarak
degerlendirilmistir. Ameliyat sonrast histopatolojik incelemede bu
bolgede tiimor invazyonu saptanmamigtir.

siire ulasan ttimorler kolayca subglottik bolge,
tiroid kikirdak ve preepiglottik alana uzanarak
T-evresinin degisime ugramasina neden olurlar.
Nakayama ve Brandenburg' derin 6n komisstir
tutulumunu tespit etmenin larenks kanserinde
tiimoriin dogru evrelemesindeki en 6nemli faktor
oldugunu 6ne siirmiis ve 6n komisstirii 6zel olarak
ele alan bir evreleme sistemi onermislerdir. On
komisstirdeki Broyle ligamaninin kikirdaga yapis-
t1g1 yerdeki perikondrium yoklugu, tiimor yayili-
minin bu bolgede daha kolay oldugunu gosterir.
Bilgisayarli tomografi ile derin larengeal anatomik
bolgeleri ve larengeal kikirdak tiimér invazyonu-
nu saptayabilmek her ne kadar miimkiin olsada,
bu modalitedeki sorun klinik muayenenin aksine
yanls st evrelemedir." Bilgisayarli tomografi
ile yapilan yanlis evrelemelerdeki iist evrelemeye
egilim, bu goriintiileme yonteminin timor gevresi
6dem, enflamasyon ve fibrozisi tiimorden net ayirt
edememesinden kaynaklanir (Sekil 3).1%! Yanlis
tist evrelemeye kiyasla daha az olmakla birlikte
BT ile yanlis alt evreleme de miimkiindiir. Ciinkdi,
BT ile minimal kikirdak invazyonlarim1 saptamak
miimkiin olmayabilir.'>*% Bilgisayarli tomografi
gortintiilerinde tiimor ile kas dokusu ayni yogun-
luga sahiptir. Bu nedenle ¢ogunlugu kas dokusu
olan paraglottik bolgede tiimoriin normal anato-
miyi bozacak biiyiikliige ulasmadan saptanmasi
miimkiin olmayabilir® Timor subglottik bolge-
nin klinik muayenesine imkan vermeyecek kadar
biiyiik olabilir. Bu durumda goriintiileme oldukca
biiyiik 6nem kazanir. Goriintiilemede yeni teknik-
ler mevcuttur. Gilbert ve ark.' 64-kanalli multi-
dedektorlii nefes manevrali BT ile yaptiklar: galis-
mada, bu teknigin klasik BT'ye bir tstiinligiini
saptamadiklarini bildirmislerdir. Pozitron emisyon
tomografisi (PET) rutin olmasa da son yillarda pri-
mer bas boyun kanser evrelemesinde kullanilmaya
baglanmistir. Sadece larenkse 6zgii bir evreleme
calismasi heniiz olmasa da, Veit-Haibach ve ark.!'”)
PET/BTnin PET ile BT ve sadece BT’ye tstiinlii-
gunii ortaya koymuslardir. Yazarlar 55 hastalik
calismalarinda PET/BT'nin 13 hastada sadece BT"ye
gore yapilan tedavi plamimi degistirdigini; yedi
hastada ise PET ile BT'ye gore yapilan tedavi plani-
n1 degistirdigini bildirmiglerdir.

Sonug olarak, larenks kanserlerinin cerrahi
tedavisinden 6nce dogru evrelemenin yapilmas;,
tedavinin planlanmasi ve basaris1 agisindan olduk-
¢a onemlidir. Klinik muayene ile 6nemli oranda
yanlis alt evreleme riski vardir. Derin larengeal
yapilar1 degerlendirmede BT ¢ok 6nemli bir yer



tutsa da tek basina kullanildiginda ciddi yanls tist
evreleme olasiligi bulunmaktadir. Yanhs evrele-
me ve dolayisiyla eksik veya gereksiz cerrahiden
kaginmak i¢in her iki teghis modalitesinin kombine
olarak kullanilmas: gerekmektedir.
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