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OZET

Amag: TINOMO glottik larenks kanseri (GLK)
nedeniyle radyoterapi almis hastalarda sagkalim ve
uzun donem toksisite sonuglarimiz ve iliskili
faktorlerin arastirilmasi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007-Mayis 2017 arasinda
64,4 Gy (2,3 Gy/fx) radyoterapi alan 90 hasta geriye
doniik olarak analiz edilmistir. Sagkalim analizleri
radyoterapi son giinii ve son kontrol/olay tarihi temel
alinarak Kaplan Meire yontemiyle hesaplanmis olup
ge¢ yan etkiler Radiation Therapy Oncology
Group’un (RTOG) kriterlerine gore
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortanca takip siiresi 57 ay (0-129 ay) olup
12 (%13,3) hastada relaps gelismistir: %11,1 lokal,
%1,1 lokal-bolgesel ve %1,1 lokal-bdlgesel-uzak
seklindedir. Takipte 14 hasta Olmils ve Oliim
nedenleri 7 (%50) larenks kanser (LK), 5 (%35,7)
ikinci primer kanser (IPK) ve 2 (%14,3) kanser dis
sebeplerdir. Relaps gelisen 12 hastanin 7°si (%58,3)
LK, 1’i (%8,3) IPK ve 1’i (%8,3) kanser dist
sebeplerden kaybedilmistir. Genel, hastaliga 6zgii ve
lokal relapssiz 5-yillik sagkalimlar sirasiyla %88,7,
%94 ve %83,6°dir. IPK 11 (%12,2) hastada gelismis
olup %81,8’i akciger kanseridir. IPK’ya kadar gecen
ortanca siires 44,5 aydir (aralik: 23-105). IPK’I1
hastalarin ortanca sagkalimlar1 IPK’s1 olmayanlara
gore daha kotii olup (66 ay vs. ortanca degere
ulagtlamamustir; p=0,005), 5 wyillik sagkalim
sonuglar1 (%72,7 vs. %91,3) seklinde bulunmustur.
Toplam 1 hastada (%]1,1) gegici trakeostomi
gerektiren grad 3 larenks 6demi ve 1 (%1,1) hastada
sol karotis arter darlig1 geligmistir.

Sonug: Erken evre GLK’li hastalarda TPK 6lim
sebebi acsindan ana hastalikla yarigir niteliktedir.
Radyoterapiye baglhh gelisebilen karotis arter
darliginin takip stirelerinin uzamastyla daha 6n plana
¢ikabilecegi 6n gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glottic laryngeal carcinoma,
radiotherapy, second primary malignancy, carotid
artery stenosis

The Outcomes of Patients with TInOmO Glottic
Laryngeal Carcinoma Undergoing Radical
Radiotherapy

ABSTRACT

Objective: The outcomes of TINOMO glottic
laryngeal carcinoma  patients  undergoing
radiotherapy were searched.

Materials and Methods: Total of 90 patients
undergoing radiotherapy was analyzed
retrospectively. The interval between the last
radiotherapy day and the last visit/event date was
used for Kaplan-Meier analysis.

Results: At median 57 months (range: 0-129
months), 12 (13.3%) patients had relapses: 11.1%
local, 1.1% local-regional and 1.1% local-regional-
distant. Fourteen patients were dead: 7 (50.0%), 5
(35.7%) and 2 (14.3%) were associated with
laryngeal carcinoma, second primary malignancy
and other reasons, respectively. Seven (58.3%), 1
(8.3%) and 1 (8.3%) of 12 patients with relapses
deceased due to laryngeal carcinoma, second
primary malignancy (SPM) and other reasons,
respectively. The overall-, cancer-specific and local
relapse-free survival rates were %88.7, %94.0 and
%83.6, respectively. Eleven (12.2%) patients
experienced second primary malignancy with lung
carcinoma dominancy (81.8%). The SPM cohort had
significantly poorer median overall survival than the
non-SPM patients (66 months vs. not reached; p=
0,005) with 5-year survival rate (72.7% vs. 91.3%).
A grade 3 laryngeal edema (1.1%) and a carotid
artery stenosis (1.1%) developed in 2 cases.
Conclusion: SPM is an important factor for death
with indexed cancer. The carotid stenosis may be a
prominent toxicity of radiotherapy with longer
follow-up time.

Key Words: Glottic laryngeal carcinoma,
radiotherapy, second primary malignancy, carotid
artery stenosis
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GIRIS

Larenks kanseri (LK) tiim bas-boyun kanserleri
arasinda en sik goriilen tiimorlerden olup
gelismis Ttlkelerdeki goriilme sikligr tiitiin
kullanimindaki azalmaya bagli olarak giderek
gerilemektedir [1]. En sik goriilen alt tipi glottik
larenks  kanseri  (GLK) olup larenks
ventrikiiliiniin yan sinirlarindan gecen yatay hat
ile 1 cm asagisina kadar olan alanda gelisen
larenks  tiimorlerini  tarif etmek  igin
kullanilmaktadir [2, 3]. GLK, kii¢iik boyutlarda
bile ses kisikligina yol agmasi nedeniyle LK’ nin
diger tiplerine gore daha erken evrede tam
almasi, bu bolgedeki kanlanma ve lenfatik
dolasimin larenksin diger kisimlaria gore daha
az olmasi nedeniyle tiimor davranisi agisindan
en iyi prognozlu LK alt tipidir [4, 5].

Evresi TINOMO olan GLK’da baslica
tedavi yaklasgimlar1 radyoterapi (RT) ve
transoral lazer mikrocerrahidir (TLM) [6, 7].
Her iki tedavi secenegi arasinda hastalik
kontrolii agisindan anlamli bir fark olmamakla
birlikte hasta ve tiimorle iliskili faktorler goz
onlinde bulundurularak larenksin anatomik ve
fonksiyonel biitlinliiglini en iyi saglayacak
tedavi ilk secenek olarak 6n plana ¢ikmaktadir
[7, 8]. Ornegin, 2 mm’lik giivenli cerrahi sinirm
elde edilebildigi T1a tiimorlerde TLM ilk tercih
olabilirken, on kommissiir tutulumunda 2
mm’lik giivenli cerrahi sinirn saglamak icin
kargi vokal kordu da igine alan cerrahi soz
konusu olup ses Kkalitesi belirgin olarak
etkilenecegi icin bu hastalarda RT ilk secenek
olarak tercih edilmektedir [9].

Radyoterapi ile 5 yillik genel ve
hastaliga 6zgii sag kalim oranlan sirastyla %79
ve %96’lara kadar bildirilmis olup lokal relaps
(LR) gelismesi durumunda baslica tedavi sekli
parsiyel ya da total larenjektomidir [6, 10].
Yamazaki ve ark.’nmin [11] 180 T1NOMO
GLK’l1 olguya konvansiyel [2 Gy/fx (60-66
Gy)] ve hipofraksiyone [2,25 Gy/fx (53,4-63
Gy)] olarak RT uyguladiklari ¢aligmada ortanca
64 aylik takip sonunda hipofraksiyone sema
lehine %15°1ik lokal kontrol avantaji (p=0,004)
saglanmistir. Bu calismadan sonra
hipofraksiyone sema en sik kullanilan protokol
haline gelmistir. Bu ¢alismamizda klinigimizde
TINOMO GLK nedeniyle RT uygulanmis
hastalardaki klinik sonuglar ve prognozla iligkili
faktorlerin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Hastalar Klinigimizde Ocak 2007- Mayis 2017
arasinda RT almig LK’I1 hastalar geriye doniik
olarak incelenmistir. ~ Caligmaya 18 yasin
iizerinde, Tla-b GLK’l1, Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) performans durumu
0-2, histolojik yass1 hiicreli kanser tanisi almus,
daha oOnce boyun bolgesinden RT hikayesi
olmayan hastalar dahil edilmistir.
Merkezimizde tim  bag-boyun  kanserli
hastalarda RT Oncesi yeniden evreleme ve
planlama amagcli pozitron emisyon tomografisi
(PET-BT) standart olarak uygulanmistir.
Caligmamizda geriye doniik olarak dosya
taramas1 yapildigi ve herhangi bir hasta o6zel
bilgilerini i¢ermedigi icin etik onay icin
basvurulmamustir.

Tedavi

Merkezimizde uygulanan T1 GLK RT
protokoliine gore tiim hastalara lineer
akseleratoérlerde  3-boyutlu konformal RT
teknigi ve 6 MV’luk foton enerji yardimiyla
toplam 64,4 Gy (2,3 Gy/fx) RT uygulanmugtir.
Hedef hacim i¢in tiroid kikirdagi da kapsayacak
sekilde tiim larenks konturlanmis olup elektif
nodal 1sinlama yapilmamistir. RT sahasi iist
sinir tiroid ¢entik, alt sinir krikoid kikirdak
tabani, 6n sinir boyun cildinden 1 cm 6nde ve
arka smir ise vertebra govdesi On sinirindan
gegecek sekilde belirlenmistir.

Takip

Hastalar tedavi siiresince haftalik tedavi sonrasi
ilk 2 y1l ii¢ ayda bir, 5 yila kadar 6 ayda bir ve
sonra yillik olarak takip edilmistir. Takip
protokoliimiize gore her kontrolde fiber optik
endoskopik bag boyun muayenesi, ikinci primer
akciger kanseri ihtimaline karsin iki yonlii
akciger grafisi ve slphe durumunda ileri
tetkikler uygulanmigtir. Ge¢ yan etkiler
Radiation Therapy Oncology Group’un
(RTOG) kriterlerine gore takip edilmistir.

Istatistik analiz

Calismanin birincil sonlanim noktasi sagkalim
sonuglarimizin aragtirilmasi olarak
belirlenmistir. ikincil sonlanim noktamiz ise
sagkalimla iligkili faktorlerin ve yan etkilerin
aragtirilmasidir. Lokal kontrol (LK), genel
sagkalim (GS) ve hastalifa 6zgli sagkalimlar
[12] igin Kaplan-Meire egrileri kullanilmis olup
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tiim sagkalim hesaplamalarinda RT son giinii ve
olay/son kontrol tarihi temel alinmigtir.

BULGULAR

Calisma kabul Olciitlerini  karsilayan 90
TINOMO GLK’l1 hastanin geriye doniik olarak
analizleri yapilmistir. Hasta, tiimoér ve tedavi
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Ortanca
takip siiresi 57 ay (0-129 ay) olup hastalarin
%83,3’de RT oncesi PET-BT ile yeniden
evreleme yapilmistir. Sigara kullanim Oykiisii
%80’de mevcuttur. Hastalarin ortanca yast 60
(37-81 yas) olup %96,6’s1 erkektir.

Toplam 12 (%13,3) hastada relaps
gelismistir: 10 hastada lokal (%11,1), 1 (%1,1)
hastada lokal-uzak ve 1 hastada lokal-bolgesel-
uzak relaps olup ortanca relaps gelisme zamani
14,5 ay (aralik: 3-62 ay) olarak hesaplanmustir.
Bes ve 10 yillik lokal-relapssiz sagkalim (LRS)
oranlar1 sirastyla %83,6 ve %76 olarak
bulunmustur. Relaps gelismis 12 hastanin 7’si
(%58,3) hastalik, 1’i IPK ve 1’i kanser disi
sebeplerden kaybedilirken kalan 3 hasta
kurtarma cerrahisi sonrast hastaliksiz olarak
izlenmistir. Tiim hasta grubuna bakildiginda ise
7 (%50) LK, 5 (%35,7) IPK ve 2 (%14,3) kanser
dis1 sebeplerden olmak iizere toplam 14 6lim
kaydedilmistir. Bes ve 10 yillik genel sagkalim
sirasiyla %88,7 ve %65,1; hastalifa 0Ozgii
sagkalim ise sirasiyla %94 ve %75,9 olarak
bulunmustur (Sekil 1).

Tiim hasta grubunda 10 yillik
metastazsiz sagkalim %97,2 olarak
hesaplanmistir. Ortanca tedavi siiresi 39 giin
(aralik: 32-49 giin) olup lokal kontrol ve
sagkalim oranlar1 agisindan tedavi siiresinin 39
giiniin altinda ya da tstiinde olmasi bir fark
yaratmamistir. Hastalarin = 9%22,2°sinde  6n
kommissiir tutulumu raporlanmis olup lokal
kontrol ve hastaliga 6zgii sagkalim oranlariyla
arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Toplam 11 (%12,2) GLK’I1 hastada
IPK geligmis olup %81,8’i akciger, kalan ikisi
ise bobrek ve karaciger kanserleridir. IPK’l1
hastalarin %72,7’si GLK tanisindan 6 ay sonra
tan1 almis metakron kanser olup bu gruptaki
ortanca IPK gelisme siiresi 44,5 ay (aralik; 23-
105) olarak bulunmustur. Kalan 3 hastada ise
IPK ilk 6 ayda (aralik; 0-3 ay) gelismistir. [PK
gelisen hastalarm  %45,5’i IPK’ya bagh
kaybedilmis olup kalan hastalar analizler
esnasinda sag olarak degerlendirilmistir.
[PK’larin  4’ii metastatik akciger ve 1’i
metastatik bobrek kanseri olup hicbirinde
kiiratif islem yapilamaz iken kalan 6 (%54.5)
hastada cerrahi eksizyon ya da karaciger nakli
gibi kiiratif tedaviler uygulanmustir. IPK’li
hastalarn  ortanca  sagkalimlari  IPK’s1
olmayanlara gore daha kotli olup (66 ay vs.
ortanca degere ulasilamamistir; p=0,005) 5 ve
10 yillik genel sagkalimlar (%72,7 vs. %91,3)
ve (%45,5 vs. %70,5) seklinde bulunmustur
(Sekil 2).
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Sekil 1. TINOMO Glottik larenks kanserli 90 hastadaki sagkalim egrileri: A) Genel sagkalim,
B)Hastaliga 6zgii sagkalim, C) Lokal kontrol
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Tablo 1. Hasta 6zellikleri

Ortanca yas 60 (arahk: 37-

81)
Cinsiyet, n(%)
Erkek 87 (96,7)
Kadin 3(3,3)
Sigara oykiisii
Evet 72 (80,0)
Hayir 14 (15,5)
Bilinmiyor 4 (4,5)
Ortanca 40
sigara/paket/y1l
PET evreleme, n(%o)
Var 75 (83,3)
Yok 15 (16,7)
OKT, n(%)
Var 20 (22,2)
Yok 70 (77,8)
RTOG gec yan etki
Grad 0 75 (83,3)
Grad1 5 (5,6)
Grad 2 8(8,9)
Grad 3 2(2,2)

PET, pozitron emisyon tomografisi; OKT, 6n
komisiir
tutulumu;RTOG, radiation therapy oncology group

Tim hastalarda RT esnasinda RTOG
grad 2 yutma giigliigii ve radyasyon dermatiti
gelisirken higbir hastada yan etkiler nedeniyle
RT’ye ara verilmemistir. Ge¢ yan etkiler
hastalarin ~ %16,7’sinde  goriilmiis  olup
%5,6’sinda grad 1, %7,8’inde grad 2 ve
%4,4’linde grad 3 yan etki kaydedilmistir. Grad
3 yan etki gelisen 4 hastanin 2’sinde (%2,2)
trakeostomi gerektiren solunum sikintis1 lokal
hastalik relapsina baglanmis, 1 hastada 6. aydan
sonra grad 3 6dem nedeniyle gecici trakeostomi
acilmis ve kalan 1 hastada ise radyoterapiden 8
y1l sonra denge kaybi sikayetlerinin olmasi
iizerine yapilan arastirmada sol karotis arterde
ciddi darlik tespit edilmistir.

TARTISMA

Calismamizdaki 5 yillik %83,6’lik
lokal-relapssiz  sagkalim, %88,7’lik genel
sagkalim ve %94°liikk hastaliga 6zgii sagkalim
sonuglari giincel literatiirle uyumlu
goriinmektedir.

Sagkalim (%)

Log-rank P= 0,005

0,2 ikinci Primer Kanser
- Yok
== Var

0,0 T T T T T
0 24 48 72 96 120

Zaman (ay)

I
144

Sekil 2. ikinci primer kanser durumuna gére

sagkalim egrisi

GLK takibi esnasinda hastalarin %12,2’de IPK
gelismesi, bu hastalarim sadece 9%54,5°de
kiiratif tedavi yapilabilmesi ve tiim oliimlerin
%35,7’sinden sorumlu olmasi bu hasta
grubunda IPK’nin  gerek sosyoekonomik
gerekse sagkalim agisindan 6nemli bir saglik
sorunu oldugunu gosterir niteliktedir. RT
uygulanan hastalarin %1,1°de tedaviyle iliskili
trakeostomi gerektiren grad 3 larenks O6demi
gelismesi giincel verilerle benzer
gorinmektedir. Buna karsin klinik olarak
onemli sonuglar dogurmasina ragmen pek ¢ok
klinikte takibi goz ardi edilen karotis arter
darligmin  hastalarin = sadece  %l1,1°de
raporlanmasi, RT’ye baghh uzun siiregte
gelismesi muhtemel bu yan etkinin daha detayl
sekilde arastirilmasina isaret eder niteliktedir.
Erken evre GLK’deki tedavi yaklagimi
tiimoriin tek ya da her iki vokal kordu tutmasi,
o6n kommissiir tutulumunun olup olmamasi,
hastanin tercihi, cerrahin deneyimi veya
radyoterapi olanaklarina ulasip ulasamama gibi
faktorler géz Oniinde bulundurularak RT veya
TLM seklinde olmaktadir [6, 7, 9]. Uygulanan
degisik RT doz-fraksiyon semalarina karsin
bag-boyun  kanserlerinde toplam tedavi
siiresinin timoriin ikileme zamanini asmasi
durumunda tiimoriin hizla ¢ogalmasi (akselere
repopulasyon) gergeklesmekte ve buna karsi
standart RT semalarinda degisiklikler yapilarak
onlem alinmaya calisilmistir. Ornegin, standart
giinliik fraksiyon dozlarindan (1,8-2 Gy) daha
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yiiksek dozlarin uygulandig1 ve tedavinin daha
kisa stirede bitirildigi hipofraksiyone (2,25-2,75
Gy) RT semalar daha sik tercih edilmekte ve
erken evre GLK’deki tedavi sahasinin kiigiik
olmasi da bu yaklagima olanak tanimaktadir [6,
8, 11, 13]. Evre T1/T2 GLK’li 585 hastadan
olusan geriye doniik bir calismada hastalarin
%61°ne >2,25 Gy doz uygulannus ve Tla ve
T1b hastalarda 5 yillik lokal kontrol oranlar
strasiyla %94 ve %93 iken tedavi siiresinin 41
giinii gectigi hastalarda sonuglarin daha kotii
oldugu bildirilmistir [14]. Gultekin ve ark. [12]
183 TINOMO hastada ortanca takip siiresinin 63
ay (aralik: 2-140 ay) oldugu ¢alismalarinda, 2,3
Gy/64,4 Gy seklinde RT uygulanmis olup 41
(%22) hastada lokal relaps gelismis, 5 yillik
lokal kontrol, genel sagkalim ve hastaliga 6zgii
sagkalim oranlarim sirastyla %81, %89 ve %90
olarak bildirilirken tedavi siiresinin 38

giiniin lizerinde oldugu olgularda hastaliga 6zgii
sagkalim anlamli olarak koti bulunmustur.
Benzer dozlarm uygulandigi calismamizda
toplam 12 lokal relaps gelismis olup lokal
kontrol orani, 5 yillik-LRS, -GSK ve -HOS
sonuclart benzer sekilde sirasiyla %86,6,
%83,6’lik, %88,7’lik ve %94’lik olarak
bulunmus olup muhtemel hasta popiilasyonun
az olmasi nedeniyle tedavi siiresi ve sonlanim
noktalar1 arasinda bir iliski bulunmamustir.

Glottik larenks kanserinde toplam
tedavi stiresi, 6n kommissiir tutulumu, T evresi,
yas, cinsiyet, kotli histoloji ve tedavi Oncesi
hemoglobin degeri gibi faktorlerin RT ya da
cerrahi sonrast kontrol oranlarmi etkiledigi
cesitli ¢alismalarda gosterilmistir [6, 12, 15].
On kommissiir tutulumunun gerek yeterli
cerrahi emniyet saglanamamasi nedeniyle TLM
sonrast gerekse RT sonrasi lokal basari
oranlarim diistirdiigii bildirmistir [9]. Gultekin
ve ark. [12] 6n kommissiir tutulumunun, toplam
tedavi siliresinin uzamasinin ve ileri yasin
hastaliga 06zgli sagkalim agisindan kotii
prognostik oldugunu belirtirken; Yamazaki ve
ark.’nin [11] randomize c¢alismasinda On
kommissiir tutulumu ve lokal kontrol arasinda
anlamli bir iliski gosterilmemistir. Bizim
calismamizda muhtemel hasta sayisinin yetersiz
olmasina bagli toplam tedavi siiresi ve OKT ile
sagkalimlar arasinda anlamlilik
bulunamamustir.

Erken evre larenks kanserinde gelisen
tanisal, cerrahi ve RT yontemlerine ragmen sag
kalim  oranlarinin  beklenen  diizeyde

artmamasinin en 6nemli sebeplerinden birinin
hastaligin baginda ya da ilerleyen takiplerde
IPK gelisimi oldugu ileri siiriilmektedir [16,
17]. En sik bildirilen IPK’nin akciger kanseri
olmas1 ve sag kalim oranlarmin diger kanser
tirlerine gore nispeten daha kotii olmasi
muhtemelen larenks kanserinde istenilen
diizeyde olmayan sagkalim oranlarimi aciklar
niteliktedir [18]. Erken evre larenks kanseri
nedeniyle RT uygulanmis 240 hastada yapilan
analizlerde 5 yillik GS, IPK tamsi alanlarda
%15 daha diisiikken [19]; Chu ve ark. [20]
calismasinda larenks ve hipofarenks kanseri
nedeniyle cerrahi ya da radikal radyoterapi
uygulanmig 581 hastada 10 yillik genel sag
kalimlarmin IPK’I1 olgularda %11 daha kotii
oldugu bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda
toplam 11 hastada IPK gelismis olup %81,8’i
akciger kanseridir ve IPK gelisen grupta
gelismeyenlere gore 5 yillik genel sagkalim
%18,6 daha iyi bulunmustur. IPK gelisen
hastalarin %45,5°i IPK’ya bagl kaybedilirken
kalan hastalar kiiratif cerrahilerin yapilmasi
nedeniyle analizler esnasinda sag olarak tespit
edilmistir. Bu durum IPK’nin erken dénemde
tan1 almasinin sag kalimlar agisindan anlamli
oldugunu gosterebilir.

Erken evre GLK radyoterapisi
esnasinda goriilen en sik yan etki radyoterapiye
ikincil cilt reaksiyonlart ve yutma gii¢liigii olup
az sayidaki hastada ciddi larenks 6demine bagl
trakeostomiye ihtiyag duyulmaktadir. Geg
donemde goriilen yan etkiler arasinda inatgi
larenks 6demi bildirilmekte olup radyoterapi
sahasinin  boyutu (>36 cm?) ve telecobalt
cihazinin kullanilmig olmasiyla
iliskilendirilmistir [21]. Yaptigimiz arastirmada
1 (%1,1) hastada RT’nin 6.ayindan sonra
giderek artan nefes darligmma bagli gegici
trakeostomi ihtiyact olmus ve sonrasinda
uygulanan 6dem tedavileri sonrasi trakeostomi
kapatilarak  sikayetler gerilemistir. Diger
taraftan, gerek hastaligin ilk sikdyeti olmasi
gerekse radyoterapi sonrasi hayat kalitesini
bozabilmesi agisindan ses kisikligi, sik goriilen
bir tedavi komplikasyonu olup tedaviden
sonraki 2 yil icinde giderek diizeldigi ve RT
Oncesine gore ses kalitesinin giderek arttigini
bildiren yayinlarmna karsin [22, 23]; ses
kisikliginin ve konusma giicliigiiniin RT sonrasi
arttigin1 ortaya koyan calismalar da mevcuttur
[24]. Bizim c¢alismamizda objektif ses
degerlendirmesi yapilmamis olmasina ragmen
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giindelik hayat1 etkileyecek bir ses bozuklugu
rapor edilmemistir.

Erken evre GLK’da radyoterapi sahasi
kiiclik olmakla birlikte her iki karotis arterin
onemli RT dozlaria maruz kaldig1 bilinmekte
ve son Yyaymlarda radyoterapi uygulanan
hastalarda cerrahiyle kiyaslandiginda 6liimciil
beyin-damar olaylarinin daha sik ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir [25, 26]. RT ye bagli gelisen bu
damar patolojisinin tedaviden 1-2 yil sonra
gelisebildigi ve oranin ilerleyen siireyle birlikte
arttigi bildirilmektedir [26, 27].
Arastirmamizda inatci1 bag donme sikayeti olan
1 hastada yapilan anjiyografide karotis arterde
darlik tespit edilmistir. Larenks kanserli
hastalardaki yaygin sigara aligkanliginin ayrica
karotis arterde darlik gelisiminde 6nemli bir
risk faktorii olmasi, bu yan etkiye yonelik
yeterince tanisal aragtirmanin yapilmamig
olmasi ve takip sliresinin artmasiyla birlikte
ortaya ¢ikma ihtimalinin de artacagi g6z liniinde
bulunduruldugunda gergek oranin daha yiiksek
olmasi gerektigi 6n goriilebilir.

Hastalarin %80’den fazlasinda
radyoterapi oncesi PET-BT ile evreleme
yapilmis olmasi gerek bolgesel ve uzak
metastazlarin tespiti agisindan anlamli olup
daha dogru bir evreleme yapilmasini saglamig
gerekse siradan bir akciger grafisi ya da
¢oOziiniirligii  disiik akciger tomografisiyle
gozden kagabilecek senkron ikinci primer
kanserlerin PET-BT sayesinde erken evrede
tan1 almasi calismanin {stiin sayilabilecek
yanidir. Buna karsin, ¢alismamiz herhangi bir
geriye doniik ¢aligmanin dogasinda olabilecek
kusurlar1 barindirmaktadir. Oncelikle hasta
sayisinin  diisiik olmas1 tedaviyle iligkili
faktorleri aragtirmamiza engel teskil etmis olup
baz1 hastalarin diizenli kontrollere gelmemesi
son durumlarina ait bilgilerine telefondan
ulagilmasini zorunlu kilmistir. Tedavi oncesi ve
sonras1 ses kalitesi Olciimlerinin yapilmamis
olmasi, karotis arterin darlik durumu agisindan
sinirh sayida tetkik ve aragtirmanin yapilmis
olmast yan etki sonuglarimiza ait eksikliklerdir.
Sonug¢: Calismamiza gore 5 yillik %83,6’lik
lokal relapssiz, %88,7’lik genel ve %94’liik
hastaliga 6zgli sagkalim sonuglart TINOMO
GLK’de RT’nin etkin bir tedavi oldugunu
ortaya koymaktadir. Bir diger 6nemli bulgu da
hastalarm %1,1°’nde rapor edilen karotis arter
darligmin bu hasta grubunda Onemli bir
problem olabilecegini ve takiplerde gerek fizik
muayene gerekse darligin tespitine yonelik ek

degerlendirmelerin daha siklikla yapilmasini ve
boyna RT alan hastalarda karotis-koruyucu RT
tekniklerin pratik uygulamaya gecirilmesini
desteklemektedir.

Cikar catismasi: Yoktur.

Finansal destek: Yoktur.
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