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Memenin invaziv lobliler karsinomunda
batin ici metastaz gosteren 3 olgunun
sunumu

Report of three cases with intraabdominal metastases of
the breast lobular carcinoma
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Ozet: Invaziv lobiiler karsinom memede en sik gériilen
ikinci histopatoljik tirl olusturur ve siklikla gastroin-
testinal ve kadin genital kanalina metastaz yapar. Bu
galismada anormal vajinal kanama ve abdominal
yakinma nedeniyle ovaryum karsinomu 6n tanisi ile
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingoofe-
rektomi operasyonu uygulanan premenapozal ve post-
menapozal donemdeki ¢ hastanin klinik ve patolojik
ozellikleri sunulmustur. Her bir olguda iki tarafli ovaryum,
lubal ve servikal stromal hlcrelerde tasl ylzik gori-
naminde hicreler saptanmigtir. Tim olgularda metas-
tatik malignitenin ylksek olasilikla memenin invaziv
lobdler karsinomu ile uyumlu oldugu saptanmisgtir. Son
dénemde yayinlanan bir ¢cok ¢alismada bu neoplazinin
saldirgan davrandigi ve kotu bir dogal gidisi oldugu
gosterilmigstir,

Anahtar Sézciikler: Invaziv lobiiler karsinom, batin igi
metastazlar

*Patoloji Anabilim Dall

3Genel Cerrahi Anabilim Dall

Summary: Infiltrating lobular carcinoma is the second
largest group of the breast cancer (6.3%) and often
melastasizes to gastrointestinal and female genital tract.
We report clinicopathologic features of three premenapausal
and postmenapausal patients who underwent total
abdominal  histerectomie and bilateral  salphin-
gooferectomie operation for abnormal vaginal bleeding
and abdominal discomfort. In each case bilateral
ovarian, tubal and setvical stromal cells showed signet
ring like cell change. All raised the possibilily of a
metastatic malignancy particularly from the breast.
Several recent studies have demostrated that the
neoplasm behaves aggressively and is associated with
poor prognosis.

Key Words: Infiltrating lobular carcinoma, intraabdomi-
nal, metastasis
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emenin invaziv lobiler karsinomu (ILK), duktal

karsinomlardan sonra en sik gorilen ikinci histo-
patolojik tard olugturur (1, 2). Bu karsinomun invaziv
olmayan tird olan lobular karsinoma in situ (LKI)
olgularinda multisentrisite (% 48-80) ve bilateralite oran
(% 18-67) yuksektir (1, 3-6). Olgularin % 25-35'inde
invaziv karsinom gelisebilmektedir (1, 5, 6). Invaziv
lobller karsinom histolojik goriinimde, klglk hiicreler
tek strali diziler olustururlar. Tagh yuzik "Signet ring”
hicre yapisi adi verilen bu tir meme karsinomlarinda
kaynaklarda genig bigcimde yer aldigi gibi duktal
karsinomlarda degisik metastaz sekli gérilmektedir (7-
9). Invaziv lobuler karsinomlu olgularda batinda rahat-
sizlik hissi, postmenapozal vajinal kanama, driner
enfeksiyon ya da kolesistit yakinmalan doktora ilk
bagvuru nedeni olabilmektedir. Bu yazida batinda
rahatsizlik hissi ve postmenapozal ya da premenapozal
anormal vajinal kanama yakinmalan ile hekime
bagvuran G¢ olgu irdelenmigti. Bu g¢alismanin amaci
memenin invaziv lobller karsinomlarinda batin igi
metastazlarn sik gorildigint ve olgularnin bu yonden
de dikkatli incelenmesi gerekliligini vurgulamaktir

Bulgular ve olgu sunumu

I. Olgu; S.S, 64 yasinda postmenapozal dénemde
kadin hasta. Olguya kT4N2MO sag meme Kkarsinomu
tanisiyla 17.04.1995'te sag modifiye radikal mastektomi
(MBM) operasyonu uygulanmistir. Olgunun histopa-
tolojik tanisi ILK olarak belirlenmis, aksilladan gikarilan
17 adet lenf digiuminun taminde tutulum ve peri-
kapstler yayilim saptanmigtir. Olguya bu taninin
ardindan 6 kir kemoterapi (KT) (CEF), gbgls duvar ve
bélgesel lenfatiklere yénelik radyoterapi (RT) ve hormo-
noterapi (Tamoksifen, 20 mg/gin) uygulanmigtir. Olguda
tanidan itibaren 12. ayda uzak metastaz gelismis
(kemik) ve palyatif RT uygulanarak ikinci seri hormono-
terapiye (aromataz inhibitdrleri) gegilmistir. Ancak olgu,
sagaitim sonu ikinci ayda batinda rahatsizlik hissi ve
postmenapozal kanama yakinmalari ile hastanemiz
jinekoloji klinigine bagvurmustur. Yapilan jinekolojik baki
ve radyolojik incelemelerde iki tarfli adneksial Kkitle,
batinda asit saptanmigtir. Olgunun incelenen tamaor
belirleyicileri ylksek bulunmustur (CA-19.9: 1280 U/ml,
CA-12.5: 446 U/ml). Olguya ovaryum karsinomu onta-
nist ile total abdominal histerektomi (TAH)+ bilateral
salpingoooferektomi (BSO), parsiyel omentektomi,
appendektomi uygulanmig, histopatolojik olarak meme
karsinomu ile aym 6zellikte ILK saptanmistir. Olguda
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her iki ovaryumda, uterusta tim katlarda, servikste,
omentumda “tagh yUzik" tirde yaygin LK tutulumu
saptanmigtir. Bu olgu 6nerilen ikinci sira KT'yi kabul
etmedigi i¢in Uglncll sira hormonoterapi uygulamasina
baglanmigtir. Hastaligi kontrol altina alinamayan olgu
tanidan sonra 31. ayda eksitus olmustur,

Il. Olgu; E.D, 41 yasinda premenapozal dénemde, aile-
sinde meme karsinomu dykisl olmayan bayan hasta.
Mayis 96'da batinda rahatsizlik hissi ve cinsel iligki
sonrasi kanama yakinmalar ile bir egitim hastanesine
bagvuran olgunun, yapilan incelemeleri ve jinekolojik
bakisinda “pelvik kitle ve batinda asit" saptanmistir.
Ovaryum karsinomu tanisi ile operasyona alinan olguya
TAH+BSO, omentektomi, pelvik lenf digimi ornekle-
mesi, appendektomi uygulanmigtir. Operasyon sirasin-
da olgunun her iki memesinde kitle oldugu saptanmis ve
bu kitlelerden de biopsi alinmigtir. Patolojik incelemede
iki tarafli ovaryum, uterus, serviks, mesane, gikarilan 23
adet pelvik lenf digimii ve omentumda yaygin ILK
tutulumu saptanmigtir. Histopatolojik bulgular memeden
alinan biopsi 6rnedi ile ayni tasl ylizilk hiicreli tir ILK ile
uyumludur. Olgu operasyon sonrasi dénemde adjuvan
RT igin klinigimize g&nderilmigtir. Yapilan fizik bakida
sag memede kT4N2, sol memede ise kT3NO meme
karsinomu saptanmig ve olguya sistemik kemoterapi
(CAF) uygulanmigtir. Alti kiir KT sonunda parsiyel yanit
alnan olguda KT sonu 3. ayda hastalik bulgularinda
ilerleme gelismis ve olgu tanidan sonra 12. ayda eksitus
olmustur. '

Ill. Olgu; U.Y, 57 yasinda, bayan hasta. Ondér yil énee
sag meme karsinomu tanisi ile sag MBM operasyonu ve
takip eden dénemde adjuvan RT uygulanan olgu, ope-
rasyon sonu 14. yilda batinda rahatsizlik hissi, sigkinlik
yakinmasi ile Kasim 1993'te hastanemiz dahiliye servi-
sine bagvurmustur. Hastanin yapilan jinekolojik mua-
yene ve tarama tetkiklerinde iki tarafli ovaryum alani ve
servikste kitle lezyonlan, batinda yaygin s ve
peritonitis karsinomatoza, multipl mezenterik blylmus
lenfdigiml ve sag plevral sivi saptanmigtir. Olguya
ikinci primer ovaryum karsinomu on tanisiyla laparotomi
uygulanarak TAH+BSO ameliyati yapimistir. Ameliyat
patoloji raporu Iki tarafli overler, tuba uterina serozasi,
myometrium, serviks, omentum, safra kesesi serozasi,
appendiks serozasinda memenin lobller karsinomu ile
uyumlu metastatik karsinom olarak rapor edilmistir.
Daha sonra cekilen mamografide karsi memede retro-
areoler derin yerlesimli dansite saptanmisgtir. Hasta evre
IV meme karsinomu olarak degerlendirilmigtir ve 6 Kkir
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KT (CEF) ve goklu kemik metastazlar nedeniyle bu
alanlara yonelik palyatif radyoterapi uygulanmigtir.
Kemoterapi sonunda parsiyel yanit elde edilen olgunun
KT sonu 5. ay kontrolinde CA15-3 ve CA-125 yliksekligi
saptanmasi (zerine olguya 2 kir taxol kemoterapisi
uygulanmigtir, Iki kiir sonunda hastalik bulgularinda
ilerleme saptanan olguya izlenen dénemde karboplatin +
etoposid kemoterapisi uygulanmis ancak hastalikta
izlenen ilerleme nedeniyle kemoterapi sonlandirilarak
destek sagaltim baslanmistir. Hasta ilk tamisindan
itibaren 20. yilda hastalig nedeniyle eksitus olmustur.

Tartisma

iLK memede ikinci siklikla gérilen histopatolojik tiirdr.
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Kanser Enstitisl
(NCI)'in 1973-1987 yillari arasindaki 158.621 invaziv
meme karsinomlu olgulanmin %68'i DK, %6.3'l ise [LK
tanist almistir (2). Gene! kaynaklarda bu oran %5-10
arasinda degismektedir (1, 5, 6). Invaziv lobuler
karsinomlarda histolojik gbrinimde, kiglk hiicreler tek
sirall diziler olustururlar. Tagli ylzik “Signet ring" hiicre
yapisi adi verilen bu tr meme karsinomlarinda gastro-
intestinal sistem ve kadin genital organlarina metastaz
siktir (7-9). Henry Ford Hastanesi'nden Raju ve ark.’lar
signet ring hiicre yapisi saptadiklar 10 olgudan besginde
gastrointestinal sistem ve genital organ metastaz
saptamislardir. Bu 10 olgunun timinde primer meme
karsinomu invaziv lobuler karsinomdur (10), Bu calig-
mada sunulan kendi olgulanmizda oldugu gibi ILK’
larda, IDK’ lardan degisik metastaz paterni gézienmek-
tedir, IDK' larda daha cok kemik ve parankim metastaz
goriliirken, ILK' larda meningeal ve serozal ylizeylerin
tutulumu daha siktir,

New Jersey Tip Okulu'ndan Lopez Martinez ve ark.'lari
yineleyen (riner enfeksiyon ve sag bobrek lojunda agr
yakinmas! ile bagvuran daha énce meme karsinomu
tanisi almis bir olgularinda, yapilan incelemeler sonu-
cunda periiiretral bélgede obstriiksiyona neden olan kitle
saptamiglardir. Yapilan operasyon sonucunda meme ile
ayni dzellikte ILK saptanmigtir (7). Crawford ve ark.'lari
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daha 6nce meme karsinomu tanisi ile mastektomi
uygulanmig olan ve kolesistit yakinmalari ile bagvuran
bir olgulaninda kolesistektomi sonrasi Kesede invaziv
lobular tipte meme karsinomu saptamiglardir (8). Zhang
GJ ve ark.'lan evre |l lobuler meme karsinomu tanisi ile
sagaltim uygulanmig 50 yasinda bir bayan hastada 5.
yilda sol gbz kapaginda sisme yakinmasi nedeni ile
uyguladiklan biopsi sonucunda ilki ile ayni ozellikte
invaziv lobuler karsinom saptamiglardir. Yapilan ileri ince-
lemede periton, plevra ve karacigerde yaygin metastatik
odaklar saptanmis ve olguya uygulanan sistemik kemo-
terapiye (Cyclophosphamide, Adriamycin, 5-Fluoroura-
cil) parsiyel yanit elde edilmigtir (11). Yine matur ovar-
yum teratomunda siral dizilim gosteren kiguk hucreli
tiirde lobuler karsinom metastazi bildirilmistir (12).

Lorimier ve ark.'larn midenin tim katlarini tutarak primer
mide karsinomunu taklit eden invaziv lobuler karsinom
metastazli 4 olgu bildirmiglerdir. Bu olgularda tani
immun histokimyasal incelemeler ve CA 15-3 sonuglan
ile dogrulanmigtir (13). Borst ve ark." lan invaziv lobuler
ve invaziv duktal karsinomun metastatik yapisini
incelemislerdir. Bu galigmada Ocak-1973 ile Aralik-1990
arasinda 2605 olgu incelenmistir. Olgulann %14'd
invaziv lobuler karsinom (359 olgu), %86's| ise invaziv
duktal karsinom tanisi almigtir, Lenf diigiimi, karaciger,
merkezi sinir sistemi metastazi agisindan iki alt tur
arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmamigtir,
Ancak gastrointestinal sistem (%3.1 / %0.6), jinekolojik
organ (%4.5 / %0.8), periton ve retroperitoneal metastaz
(%3.1 | %0.6) invaziv lobuler karsinomiu olgularda
istatistiksel anlaml olarak daha goktur (p<0.05) (9).

Bu yazida bildirilen ¢ olguda da, kaynaklar ile uyumiu
olarak anormal vajinal kanama doktora bagvuru nede-
nidir. Olgular bagvuruda primer ovaryum karsinomu
olarak degerlendirilmistir. Sonug olarak; kaynaklarda yer
alan sinirh sayida olguda oldugu gibi, invaziv lobuler
karsinomlarda olgular atipik metastaziara bagl olarak,
atipik yakinmalarla gelebilirler. Kendi olgularimizda
oldugu gibi invaziv lobuler karsinomlu olgularda, var
olabilecek batin ici metastazlar agisindan, dikkatli
davranmak gereklidir.
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Opere larenks karsinomlu olgularda
klinik-radyolojik ve patolojik evre uyumu

Clinical-radiological and pathological stage correlation at
the operated laryngeal carcinoma patients
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Ozet: Larenks kanserlerinin evrelemesinde bas boyun
boélgesinin aynntih klinik bakisi oldukga énemlidir. Bu
klinik baki; larenksin indirekt ve direkt larengoskopik
incelemesi, videolaryngoskopik incelemeler, boyun len-
fatik zincirinin aynntill fizik bakisindan olusmaktadir.
Operasyon dncesi dénemde larenks ve boyuna yonelik
olarak uygulanan bilgisayarli tomografi (BT) ile, olgu-
larda var olabilecek larenks digina uzamm ve kikirdak
invazyonlari, boyun lenf duglmlerindeki bliyumeler sap-
tanabilir. 1991-1995 yillan arasinda larenks karsinomu
tanisi ile hastanemiz KBB kliniginde operasyon uygu-
lanarak, klinigimize gdnderilen ve operasyon dncesi do-
nemde BT incelemesi yapilan 15 olgu ¢alismaya alin-
mustir. Olgulann grafileri geriye dénuk olarak degerlen-
dirilmeye alinmig, radyoloji uzmani, olgularin klinik fizik
baki bulgulan ile saptanan evreleri ve patolojik evreleri
konusunda bilgilendiriimemisgtir. Alti olguda klinik baki
bulgulan ve BT ile saptanan klinik T evresi patoloji ile
uyumliu iken (%40), 9 olguda klinik ve patolojik evre
uyumsuzlugu séz konusudur (%60). N evresi agisindan
yapilan degerlendirmede 12 olguda klinik ve patolojik
evre uyumu s6z konusu iken (%80), 3 olguda bulgular
uyumsuzdur (%20).

Anahtar Sozciikler: Larenks karsinomu, larenjektomi,
boyun diseksiyonu, bilgisayarli tomografi

Summary: An accurate pretherapeutic staging of
laryngeal carcinoma is very important and requires
detailed clinical examination. Indirect and direct laryn-
goscopy, videolaryngoscopic evaluation and physical
examination of the neck nodes are mandatory. Contrast
enhanced CT is also very helpful in determining the
extralaryngeal extension, cartifage invasion and enlar-
gement of neck lymph nodes. In this trial the histopa-
tological findings were compared with the clinical
findings including CT. Between 1991-1995, 15 patients
with laryngeal carcinoma were referred to our clinic after
the operation by ENT doctors. The preoperatif CT of 15
patients were analysed retrospectively by the radiologist
who didn't know the pathologic stage. Six patients (40%)
didnt have any discrepancy between ciinical and
pathological stage as long as T stage was concemed.
Nine patients had different clinical and pathological T
stage. N stage evaluation showed discrepancy of only
20%.

Key words: Laryngeal carcinoma, laryngectomy, neck
dissection, computerized tomography
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arenks karsinomlannin evrelenmesinde; larenksin
L indirekt ve direkt larengoskopik incelenmesi, video-
larengoskopik incelemeler, boyun lenfatik zincirin ayrin-
til fizik bakisinin oldukga énemli bir yeri bulunmaktadir.
1970'lerin ortalarnda BT tekniginin gelistiriimesi ve daha
sonraki dénemlerde bu teknige manyetik rezonans
gorintilemenin de (MRG) eklenmesiyle kanserli olgu-
larin gorantidlenmesinde onemli degisiklikler ve bu
evrelemeye katkida bulunmustur,

Operasyon &ncesi donemde larenks ve boyuna yonelik
olarak uygulanan BT incelemesi ile larenkste var olan
kitte ve bu kitlenin uzanimlan, larenks digina olas
uzanimlar ve kikirdak invazyonlari, boyun lenf digim-
lerindeki blyUmeler saptanabilir. Bir ¢ok c¢alismada
bilgisayarli tomografi incelemesinin klinikk evrelemeye
katkisinin %15-20 oldugu bildiriimektedir(1-4). Bu geriye
donuk galismada amag preoperatit dénemde yapilan BT
incelenmesinin  klinik evrelemeye katkisi ve bunun
patolojik evre ile uyumunun arastinimasidir.

Gerec¢ ve yontem

1991-1985 yillan arasinda larenks karsinomu tanisiyla
Dokuz Eylil Bas-Boyun Kanser Grubu (DEBBKG)'nda
112 olgu degerlendirilmigti. Bu 112 olgudan 94'tne
larenks ve boyuna ytnelik cerrahi girisim uygulanmis ve
bu olgulardan operasyon &éncesi donemde BT incele-
mesi yapilan 15 olgu calismaya alinmistir.

Tum olgular DEBBKG larenks karsinomu protokoliine
uygun olarak sagaltim yapiimigtir (Tablo 1). 15 olgudan
13'tne total larenjektomi ve radikal boyun disseksiyonu
(TL+RBD) uygulanirken, 2 olguya larenks koruyucu cerrahi
ve fonksiyonel boyun diseksiyonu (FBD) uygulanmistir
(Tablo 1I).

Galisma kapsamina alinan tum olgularda operasyon
oncesi donemde indirekt, direkt larengoskopik inceleme
ve 5 mm kalinhkta kesitler alinacak sekilde larenks ve
boyuna yonelik BT incelemesi ile klinik evreleme yapil-
mig, evrelemede UICC evreleme sistemi kullanilmistir (5).

Degerlendirmeye alinan 15 olgunun operasyon oncesi
gekilen BT grafileri ilgili radyoloji uzmaninca primer
timor ve boyundaki blylmis lenf dagumieri agisindan
geriye donik olarak degerlendirilmistir. Bu degerlendir-
me sirasinda radyoloji uzmani olgularin klinik baki bulgu-
lari ile saptanan klinik evreleri ve operasyon sonrasi
patolojik evreleri konusunda bilgilendirilmemistir.
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Tablo |. DEBBKG Larenks karsinomu sagaltim protokolil

Lokallzasyon Evre Sagaltim
Supraglottik TANOMO Radyoterapi
T2NOMO Supraglottik larenjektomi, NO baskin
taral FBD
TaW1MD N1 radikal karg larai FBD
TANOMO TL, baskin ya da tutulu taraf radikal,
kargi taral FBD + radyaterapi
TANIMO
Glottik T1NOMO Radyoterapi
T2NOMOD Hemilarenjekiomi + FBD
TaNOoMOo TL, baskin taraf RBD + radyaterapl
T3N1MO TL, tutulu taral RBD + radyolerapl
T2M1MO0
Glonik-Supragiottik T4NOMOD Neoadjuvan ya da konkomitan
T4N1MO kemoradyoterapi
TN2-3M0

Tablo II. Olgularda uygulanan cerrahi girisimler

Cerrahi yontem n Yo
TL+RBD 9 60
TL+Radikal-Fonksiyonel BD 4 26.6
(FBD)*

Supraglottik L+ FBD 1 6.7
Frontolateral L+ FBD 1 6.7

*Tumér tarafina radikal, karsi tarafa fonksiyonel boyun disseksi-
yonu (BD)

Bulgular

Olgular T evreleri agisindan incelendiginde, 6 olguda
klinik baki bulgulari ve BT ile saptanan klinik T evresi
patolojik evre ile uyumlu iken (%40), 9 olguda klinik-
radyolojik ve patolojik evre uyumsuzlugu s6z konusudur
(%60). Bu 9 olgudan 6's) klinik fizik baki bulgulari ile bir
(st evreye alinmistir (%66.6) (Tablo Ill),

N evresi agisindan 12 olguda klinik-radyolojik ve pato-
lojik evre uyumu sz konusu iken (%80), 3 olguda
bulgular uyumsuzdur (%20).



Cpare Larenks Karsinomiy Olgwlarda Kiindk-Radyalafik we Palolelik
Evre Lyumu

Tablo lll. Dizideki 15 olguda klinik-radyolojik ve patolojik evre

dagilimi
n Ad - Soyad Klinik-radyolojik Patolojik
degerlendirme degerlendirme

1 N.B. - T4NO T3NO
2 Y.F. T2N2 T4N2
3 .S, T4N1 T3NO
4 AC. TaN2 T4N1
5 A.D, T2N2 T1NZ
6 AK, T4NO T2NO
7 E.A. T4N3 T4N3
B M.S. T3NO T4N2
9 K.G. T4N2 T4N2
10 Y.A. T2NO T3NG
11 K.I. T3N2 T4N2
12 N.C, T4N2 T4NO
13 AH. T4MNO T4NO
14 AB. TaN2 T3N2
15 Y.C. T3NO T4NO
Tartisma

Larenks karsinomlarinin preoperatif evrelemesinde,
klinik baki bulgularina ek olarak yapilan radyolojik
incelemelerin katkisi bir cok ¢alismada gosterilmisgtir (1-
4). Larenksin gérintilenmesinde ise; ylksek dogruluk
orani, kisa inceleme siiresi, hareket artefaktlarinin azli-
gl (%1-2), protezlerden etkilenmeyisi ve daha ucuz
olmasi nedeniyle bilgisayarli tomografi, MR incele-
mesine tercih edilmektedir.

Kolbenstvedt ve ark. klinik inceleme ile T1 olduguna
karar verilen 33 olgudan 6'sinda BT incelemesi ile
larenks digina uzamm saptanmigtir (1). Deschepper ve
ark. larenks karsinomu tanisi ile sagaltim uyguladiklar
35 olguyu geriye donuk clarak degerlendirmis ve 12
olguyu BT ile bir Ust evreye almiglardir (2). New York
Tip Okulu'ndan Werber ve ark. 29 olguda BT incele-
mesinin evrelemeye katkisini incelemisler ve olgularin
yarnsinin BT bulgulan ile bir alt evreye alindigini
bildirmiglerdir. Bu g¢alismada kartilaj invazyonunun
saptanmasinda yanlis negatiflik oram yiiksektir. Lenf
dugumlerinin degerlendirimesinde ise radyolojik ve
klinik bulgular esit sonug vermistir (3).

Yirmi olgu Gzerinde yapilan bagka bir galismada ise BT
bulgular %65 olguda klinik bulgular ile uyumlu iken,
%15 olguda klinik olarak saptanan supraglottik timar,
radyolojik olarak gdsterilememistir (4). Kikirdak invaz-
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yonlan acisindan degerlendirme yapildiginda ise; Maffe
ve ark. radyolojik ve klinik bulgular arasinda oldukga iyi
korelasyon bildirmelerine kargin, mikroskobik tutulumiar
saptamada BT incelemesi yetersizdir (5).

Zapater ve ark.lannmn galigmasinda BT tetkikinin ser-
vikal lenf digumi degerlendirmesindeki yeri incelen-
migti. Bu c¢aligmada lenf digimi palpasyonu ile
tomografi bulgulan operasyon sonrasi histolojik veriler
ile karsilastinlmigtir. Sonug olarak palpasyon ve BT nin
duyarliik ve 6zglllik oranlar sirasiyla %64, % 100 ve
%74, % 100 dir. Ancak bu galismada elde edilen
duyarhliktaki bu ktgik kazancin BT'nin rutin kullanimina
yansimayabilecegi vurgulanmgtir (7).

Gilhane Askeri Tip Akademisi'nden M. Kazkayasi ve
ark.'larinin yaptigi 22 olguluk bir ¢calismada hastalarda
operasyon oncesinde larenkse yonelik aksiyel planda
alnmig BT kesitleri ile operasyon sonrasinda ayni
planda alinmis larenks kesitleri karsilastirilmistir. Bu
¢alismada BT tetkiki ile en yiiksek duyarlilik, parala-
ringeal alanlar, preepiglottik bogluk, én ve arka kommis-
str ve subglottik alan degerlendirmesinde saptanmistir.
Ancak; laringeal kikirdaklar, larenks digina uzanim ve
servikal lenf digimi degerlendirmesinde BT inceleme-
sinin duyarhligi disik kalmigtir (8). Bloom ve ark'la-
rnin ¢alismasinda ise, endoskopik olarak larenks karsi-
nomu tanisi almig 77 olgu degerlendirilmig, bu olgularin
23'Une cerrahi, 54'ine de definitif radyoterapi uygu-
lanmistir. Cerrahi uygulananlarda operasyon déncesi
donemde cekilen BT ve yine ayni dénemde yapilan
endoskopi bulgulari cerrahi veriler ile kargilagtinidi-
ginda, % 43 olgunun BT verileri ile bir {ist evreye girdigi
saptanmugtir (9).

Bizim galigmamizda ise; primer timor agisindan yapi-
lan degerlendirmede %60 (9/15) olguda klinik-radyolojik
olarak saptanan evre histopatolojik bulgular ile uyum-
suzdur. Bu olgulann %66's1 klinik-radyolojik olarak bir
ust evreye alinmigtir. Olgularin N evresi degerlen-
diriidiginde; %80 (12/15) olguda klinik-radyolojik bul-
gular histopatolojik bulgular ile uyumliudur. Sonug olarak,
bu ¢alismada BT incelemesi 6zellikle T evresinin belir-
lenmesinde yetersiz kalmigtir. Operasyon oncesi deger-
lendirmede BT incelemesinin dogrulugunu arttirmak igin
yliksek rezolusyonlu incelemeler énerilmektedir (10-12).
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