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Larenjektomi ve izleyen radyoterapinin
tiroit fonksiyonlar› üzerine etkisi

The effect of laryngectomy and postoperative radiotheraphy on thyroid gland functions

Dr. U¤ur ÇINAR, Dr. Özgür Y‹⁄‹T, Dr. Seyhan ALKAN, Dr. Berna USLU, Dr. Ebru TOPUZ, 
Dr. Özlem ÜNSAL, Dr. Gökhan AKGÜL, Dr. Burhan DADAfi

Amaç: T3-T4 larenks kanserleri nedeniyle larenjektomi
s›ras›nda hemitiroidektomi-istmusektomi uygulanan ve
ameliyat sonras›nda radyoterapi gören olgularda hipo-
tiroidi s›kl›¤› araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya T3-T4 larenks kan-
seri nedeniyle kombine tedavi gören 29 hasta (tümü er-
kek; ort. yafl 54; da¤›l›m 43-72) al›nd›. Tüm olgularda
ameliyat öncesi tiroit fonksiyon testleri normal idi. Rad-
yoterapi sonras›nda serum tiroit stimulan hormon
(sTSH), serbest triiyodotironin (FT3), serbest tiroksin
(FT4) düzeyleri üç ay arayla en az 12 ay süreyle izlen-
di. sTSH de¤eri yüksek, FT3 ve/veya FT4 de¤erleri dü-
flük olan olgular klinik hipotiroidi; sTSH de¤eri yüksek,
FT3 ve FT4 düzeyleri normal olgular subklinik hipotiro-
idi olarak de¤erlendirildi. Klinik veya subklinik hipotiro-
idi gelifliminin yafl ve radyoterapi dozu ile iliflkisi ince-
lendi. ‹statistiksel de¤erlendirmeler Student t- ve Mann-
Whitney U testleriyle yap›ld›.
Bulgular: On iki olguda (%41) kombine tedavi sonra-
s›nda tiroit fonksiyonlar› normal bulundu. On iki olguda
(%41) subklinik, befl olguda (%18) klinik hipotiroidi ge-
liflimi izlendi. Hipotiroidi geliflimi ile yafl aras›nda an-
laml› iliflki görülmedi (p>0.05); kullan›lan radyoterapi
dozu ile tiroit fonksiyon bozuklu¤u aras›nda anlaml› ilifl-
ki gözlendi (p<0.05).
Sonuç: Yüksek oranda klinik veya subklinik hipotiroidi
geliflmesi nedeniyle, T3-T4 larenks kanseri nedeniyle
larenjektomi sonras›nda hastalar›n tiroit fonksiyonlar›
aç›s›ndan da yak›n takibi gerekir.
Anahtar Sözcükler: Kombine tedavi; larenjeal neoplazmlar/
cerrahi/radyoterapi; hipotiroidi/etyoloji; larenjektomi; radyote-
rapi/yan etki; tiroit bezi/immünoloji/radyasyon etkisi; tiroit
fonksiyon testleri; tiroidektomi/yan etki.

Objectives: We investigated the frequency of hypothy-
roidism in patients treated with total laryngectomy,
h e m i t h y r o i d e c t o m y - i s t h m e c t o m y, and postoperative
radiotherapy for T3 or T4 larynx cancers.
P a tients and Methods: Twenty-nine male patients
(mean age 54 years; range 43 to 72 years) with T3 or T4
larynx cancers were prospectively included in the study.
P r e o p e r a t i v e l y, thyroid function tests were normal in all
the patients. Following radiotherapy, serum thyroid-stim-
ulating hormone (sTSH), free triiodothyronine (FT3), and
free thyroxine (FT4) levels were measured every three
months at least for a year. Detection of an increased level
of sTSH together with decreased or normal levels of FT3
and/or FT4 indicated clinical and subclinical hypothy-
roidism, respectively. The relationship was assessed
between hypothyroidism and both age and radiotherapy
d o s a g e. Statistical analyses were made with the use of
the Student’s t- test and Mann-Whitney U-test.
R es u l t s : Following radiotherapy, thyroid function tests
remained normal in 12 patients (41%), while 12 patients
(41%) and five patients (18%) developed subclinical and clin-
ical hypothyroidism, respectively. No significant relationship
was found between age and thyroid dysfunction (p>0.05),
whereas radiotherapy dosage was found in significant rela-
tionship with the development of hypothyroidism (p<0.05).
Co n c l u s i o n : Due to high rates of subclinical or clinical
hypothyroidism following combined therapy, thyroid func-
tions should be closely monitored in patients undergoing
laryngectomy for T3 or T4 larynx cancers.
Key Words: Combined modality therapy; laryngeal neoplasms/
surgery/radiotherapy; hypothyroidism/etiology; laryngectomy;
radiotherapy/adverse effects; thyroid gland/immunology/radia-
tion effects; thyroid function tests; thyroidectomy/adverse eff e c t s .
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Bafl-boyun kanserli hastalar›n tedavi sonras› ta-
kiplerinde bölgesel ve boyun nüksleri öncelikle
araflt›r›lmakta, tiroit fonksiyonlar› ise ço¤u zaman
ihmal edilmektedir. Larenjektomiye eklenen hemi-
t i roidektomi-istmusektomi tiroit bezi fonksiyonla-
r›n› olumsuz etkileyebilmekte, cerrahi tedavi son-
ras› uygulanan radyoterapi ise bu olumsuz etkiyi
b e l i rgin derecede art›rabilmektedir.[ 1 - 3 ] H i p o t i ro i d i
semptomlar›, metabolizmada yavafllama, kilo al›-
m›, so¤uk tahammülsüzlü¤ü, kuvvet kayb›, konsti-
pasyon, yüzde ödem, konuflmada yavafllama, yara
iyileflmesinde bozulma, serum trigliserid ve koles-
t e rol seviyelerinde yükselme olarak s›ralanabilir.[ 4 ]

Ayr›ca, hipotiroidi varl›¤›nda yara iyileflmesindeki
bozulmaya ba¤l› olarak total larenjektomili hasta-
l a rda farengokutanöz fistül s›kl›¤›n›n artt›¤› da
g ö s t e r i l m i fl t i r.[ 5 , 6 ]

Bu çal›flmada, ileri evre larenks kanseri nedeniy-
le larenjektomi, boyun diseksiyonu ve hemitiroidek-
tomi-istmusektomi yap›lan, ameliyat sonras›nda
radyoterapi uygulanan olgularda tiroit fonksiyonla-
r›n›nda meydana gelen de¤iflikliklerin araflt›r›lmas›
amaçland›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmada T3-T4 larenks kanseri tan›s› konularak
total larenjektomi, boyun diseksiyonu, hemitiro-
idektomi-istmusektomi yap›lan ve ameliyat sonras›
radyoterapi uygulanan 29 hasta (tümü erkek; ort.
yafl 54; da¤›l›m 43-72) incelendi. Tüm olgularda
ameliyat öncesi tiroit fonksiyon testleri normal de-
¤erlerdeydi. Tiroit fonksiyonlar› serum tiroit stimu-
lan hormon (sTSH), serbest triiyodotironin (FT3) ve
serbest tiroksin (FT4) düzeylerine bak›larak de¤er-
lendirildi. Normal düzeyler olarak sTSH için 0.2-3.8
ulU/ml, FT3 için 1.4-4.1 pg/ml, FT4 için ise 0.7-1.7
ng/dl de¤erleri esas al›nd› (Chemiluminescent Im-
munoassay, Liaison, Byk-Sangtec Diagnostica, Diet-
zenbach, Almanya). Daha önce geçirilmifl tiroit has-
tal›¤›, boyna radyoterapi uygulanan veya ameliyat
sonras›nda kemoterapi gören olgular çal›flmaya
al›nmad›. Olgulara ameliyat sonras› birinci ayda 60-
70 Gy radyoterapi uyguland›. Ameliyattan sonra, en
az 12 ay süreyle olmak üzere, üçer ay ara ile tiroit
fonksiyon testleri tekrarland›. sTSH de¤erleri yük-
sek, FT3 ve/veya FT4 de¤erleri düflük olgular klinik
hipotiroidi; sTSH de¤eri yüksek, FT3 ve FT4 de¤eri
normal olgular subklinik hipotiroidi olarak de¤er-
lendirildi. Subklinik ve klinik hipotiroidi saptanan
olgular›n serum tiroit peroksidaz (anti-TPO) ve ti-

roglobulin (anti-Tg) antikorlar›na bak›ld› ve bu anti-
korlar aç›s›ndan pozitiflik saptanan olgular otoim-
mün tiroidit kabul edilerek çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Subklinik ve klinik hipotiroidi geliflimi ile yafl ve
radyoterapi dozu aras›ndaki iliflki incelendi. Klinik
hipotiroidi saptanan olgular tedavi amac›yla endok-
rinoloji klini¤ine yönlendirildi. ‹statistiksel de¤er-
lendirmeler için Mann-Whitney U ve Student t tes-
tleri kullan›ld›; p<0.05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Olgular›n yafl, ameliyat sonras› takip süresi, al-
d›klar› radyoterapi dozu, klinik hipotiroidi geliflim
zaman› ve tiroit fonksiyon testi sonuçlar› Tablo I’de
gösterildi. Tabloda tiroit fonksiyon testleri sonuçla-
r› verilirken, klinik hipotiroidi saptanan olgulard a
h i p o t i roidi geliflim tarihindeki test sonuçlar›, ötiro-
id olan ve subklinik hipotiroidi saptanan olgulard a
ise en son yap›lan test sonuçlar› esas al›nd›. Befl ol-
guda (%18) klinik hipotiroidi, 12’sinde (%41) subk-
linik hipotiroidi belirlendi; 12 olguda (%41) tiro i t
fonksiyonlar› normal bulundu. Subklinik ve klinik
h i p o t i roidi saptanan olgular›n hepsinde anti-TPO
ve anti-Tg negatif bulundu. Takip aral›¤› 12-20 ay
(ort. 15.5±3.3 ay), klinik hipotiroidi geliflim zaman›
6-12 ay (ortalama 9.6±2.1 ay), subklinik hipotiro i d i
geliflim süresi ise 6-12 ay (ortalama 9.7±2.4 ay) bu-
lundu. Subklinik ve klinik hipotiroidi geliflimi ile
hasta yafl› aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›
(p=0.81). Ötiroid olgular›n (63.1±2.5 Gy) ve klinik
ve subklinik hipotiroidi saptanan olgular›n
(66.2±3.7 Gy) ald›klar› ortalama radyoterapi dozla-
r› aras›nda anlaml› fark bulundu (p=0.028). Hiçbir
olguda cerrahi veya radyoterapiye ba¤l› geçici hi-
p o t i roidi saptanmad›. Yirmi befl olguya eflzamanl›
iki tarafl› boyun diseksiyonu, dört olguya ise tiro i t
lobunun ç›kar›ld›¤› tarafta olmak üzere tek tarafl›
boyun diseksiyonu yap›ld›. Tek tarafl› boyun di-
seksiyonu yap›lan dört olguda da subklinik hipoti-
roidi geliflimi izlendi.

TARTIfiMA

L a renks epidermoid kanserinin tedavisinde la-
renjektomiye efllik eden hemitiro i d e k t o m i - i s t m u-
sektomi birçok merkezde rutin olarak uygulan-
m a k t a d › r.[ 1 , 7 - 9 ] L a renks kanserleri iki yolla tiroit bezi-
ni etkileyebilir: Birinci yol larenksteki kanserin ti-
roit bezine direkt yay›l›m›d›r. Bu yay›l›m oran›n›n
%1-17 aras›nda görüldü¤ü bildirilmifltir.[ 1 , 8 - 1 0 ] Ti ro i t
bezi tutulumunun ikinci yolu olan lenfatik yay›l›-
m›n s›kl›¤› ise %0-5 aras›ndad›r.[ 1 , 8 , 11 ] Bu çal›flmada
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ameliyat sonras›nda tiroit fonksiyonlar› incelenen
29 olgunun hiçbirinde tiroit bezinde tümör yay›l›-
m›na rastlanmam›flt›r. ‹psilateral tiroit lobunun ç›-
kart›lmas›, bu bölgede olabilecek gizli lenfatik me-
tastazlara ulafl›lmas› ve subglottik uzan›ml› kanser-
l e rde paratrakeal lenf nodlar›n›n ç›kart›lmas› aç›-
s›ndan önemlidir.[ 3 ] Ancak larenjektomiye eklenen
h e m i t i roidektomi-istmusektomi, ameliyat sonras›
h i p o t i roidi riskini de beraberinde getirmektedir.
Her ne kadar geride bir tiroit lobu b›rak›lsa da, bu-
nun diseke ediliyor olmas› damarlanmas›n›n bo-
zulmas›na ve yeterli kompansasyon yapamamas›-
na neden olmaktad›r.[ 1 , 3 ]

Hipotiroidi geliflme s›kl›¤› larenjektomiye hemi-
tiroidektomi eklenmesi ile %25’e, ameliyat sonras›n-
da radyoterapi uygulanmas› ile %70’e ç›kabilmekte-
dir.[1,8] Vrabec ve Heffron[12] bafl-boyun kanseri nede-
niyle tedavi ettikleri 196 olguda, yanl›zca radyotera-
pi uygulad›klar› grupta %14, tiroit rezeksiyonu yap-
madan cerrahi ve radyoterapi uygulad›klar› grupta
%21, tiroit rezeksiyonu içeren cerrahi uygulanan ve
radyoterapi gören grupta ise %66 oran›nda hipotiro-
idi geliflimi göstermifllerdir. Buisset ve ark.[13] larenks
ve hipofarenks kanseri nedeniyle ameliyat ettikleri
32 olguda, tiroit rezeksiyonu yapmadan cerrahi ve
radyoterapi uygulad›klar› grupta %20, cerrahiye ti-

TABLO I

OLGULARIN YAfi, RADYOTERAP‹ DOZU, TAK‹P SÜRES‹ VE T‹RO‹T FONKS‹YONLARI YÖNÜNDEN DÖKÜMÜ

No Yafl Radyoterapi Takip Subklinik ve Tiroit fonksiyonlar›n›n FT3 FT4 sTSH Tiroit fonksiyonu
dozu süresi klinik hipotiroidi son de¤erlendirme (pg/ml) (ng/dl) (uIU/ml)

(ay) geliflim zaman› (ay) zaman› (ay)

1 70 59 16 – 15 2.02 1.04 1.39 Ötiroid

2 55 63 12 – 12 2.24 0.82 1.63 Ötiroid

3 47 63 13 – 12 1.80 0.89 3.63 Ötiroit

4 45 70 20 6 6 1.68 0.51 86.2 Hipotiroidi

5 72 66 19 12 12 1.72 0.49 94.9 Hipotiroidi

6 52 63 14 3 12 2.42 1.12 3.92 Subklinik hipotiroidi

7 71 70 13 12 12 2.07 0.64 21.6 Hipotiroidi

8 58 66 12 6 12 2.46 0.95 15 Subklinik hipotiroidi

9 53 63 16 12 15 2.51 0.90 11.2 Subklinik hipotiroidi

10 51 66 12 6 12 1.86 0.77 5.16 Subklinik hipotiroidi

11 43 60 12 9 12 2.35 0.79 4.12 Subklinik hipotiroidi

12 48 70 13 12 12 2.10 0.75 3.90 Subklinik hipotiroidi

13 55 63 15 – 15 2.24 0.82 1.63 Ötiroit

14 70 66 16 – 15 2.02 1.04 1.39 Ötiroit

15 51 60 14 – 12 2.28 1.05 2.95 Ötiroit

16 62 63 18 – 18 2.18 1.11 0.37 Ötiroit

17 51 66 16 – 15 2.35 0.93 2.70 Ötiroit

18 55 60 19 – 18 2.15 0.78 1.20 Ötiroit

19 59 63 14 9 12 2.48 1.22 4.73 Subklinik hipotiroidi

20 63 66 15 9 9 2.08 0.66 27.6 Hipotiroidi

21 48 60 17 12 15 2.64 0.98 6.72 Subklinik hipotiroidi

22 53 70 17 15 9 1.98 0.59 62.4 Hipotiroidi

23 71 63 15 12 15 2.42 0.87 5.63 Subklinik hipotiroidi

24 52 70 19 9 18 3.21 0.78 4.66 Subklinik hipotiroidi

25 57 70 18 15 18 2.22 0.96 5.32 Subklinik hipotiroidi.

26 45 63 18 – 18 2.42 1.26 3.25 Ötiroit

27 56 70 15 12 15 2.07 0.98 5.04 Subklinik hipotiroidi

28 48 66 17 – 15 2.41 1.28 1.68 Ötiroit

29 54 66 14 – 12 2.09 1.14 2.68 Ötiroit
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roit rezeksiyonunun da eklendi¤i grupta ise %58
oran›nda hipotiroidi geliflti¤ini bildirmifllerdir. Tami
ve ark.[2] bafl-boyun kanseri nedeniyle cerrahi ve rad-
yoterapi uygulad›klar› 62 olgunun %18’inde subkli-
nik, %24’ünde klinik hipotiroidi geliflti¤ini bildir-
mifllerdir. Ayn› çal›flmada, sadece radyoterapi uygu-
lanan 28 olgunun %21’inde subklinik, %7’sinde kli-
nik hipotiroidi görülmüfl; sadece cerrahi tedavi uy-
gulanan 10 olguda ise tiroit fonksiyonlar›n›n de¤ifl-
medi¤i gözlenmifltir. Liening ve ark.[14] ise larenjekto-
mi ve hemitiroidektomiden sonra radyoterapi uygu-
lanan hastalarda hipotiroidi s›kl›¤›n› %65 bulmufl-
lard›r. Görüldü¤ü gibi, sadece larenjektomi yap›lan
hemitiroidektomi ve radyoterapinin uygulanmad›¤›
olgularda tiroit fonksiyonlar› en düflük düzeyde bo-
zulmaktad›r. Öte yandan, larenjektomi ile birlikte
hemitiroidektomi yap›lan ve ameliyattan sonra rad-
yoterapi uygulanan grupta ise tiroit fonksiyonlar›-
n›n bozulma s›kl›¤› en yüksektir. Bu çal›flmada, la-
renjektomi ve hemitiroidektomi yap›lan ve ameli-
yattan sonra radyoterapi uygulanan hastalar ince-
lendi ve olgular›n %59’unda subklinik veya klinik
hipotiroidi geliflimi gözlendi.

Cerrahi ve radyoterapi uygulanan olgulard a
ameliyattan sonra hipotiroidi gelifliminde kad›n cin-
siyet, ileri yafl, yüksek radyoterapi dozunun etkili
oldu¤u ileri sürülmüfltür.[2,12,15] Grande[16] 60 Gy üze-
rindeki radyoterapi dozunun hipotiroidi geliflimine
neden oldu¤unu bildirmifltir. Tell ve ark.[17] ise rad-
yoterapi dozunun hipotiroidi geliflimi üzerine etkili
olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda, ötiroid ol-
gularda al›nan radyoterapi dozu ortalamas› 63.1±2.5
Gy, subklinik ve klinik hipotiroidi geliflen olgularda
ise 66.2±3.7 Gy bulundu ve iki grup aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml›yd›. Bu bulgu, radyotera-
pi dozunun yükselmesinin hipotiroidi geliflimini ar-
t›rd›¤› görüflünü desteklemektedir. Çal›flmam›zda
yafl ile hipotiroidi geliflimi aras›nda anlaml› bir iliflki
görülmedi; olgular›n tamam›n›n erkek olmas› nede-
niyle cinsiyetin hipotiroidi geliflimi üzerine etkisi ise
incelenemedi.

Subklinik hipotiroidi terimi, tiroit hormon düze-
yi normal veya normalin alt s›n›r›nda, TSH de¤eri
ise hafif yükselmifl bulunan asemptomatik hastalar
için kullan›lmaktad›r. Bu durumu tan›mlamak için
“azalm›fl tiroit rezervi” terimi de kullan›labilir. Bu
hastalara tiroit hormon tedavisi uygulanmas›n›n ne
derece gerekli oldu¤u tart›flmal› bir konudur.[18] An-
cak anti-TPO ve anti-Tg antikorlar›n›n pozitif veya
sTSH düzeyinin 10 mlU/ml’nin üzerinde oldu¤u

durumlarda tiroit hormon tedavisi önerenler var-
d›r.[18] Tiroit dokusunun kayb› veya atrofisi sonucu,
sa¤lam kalan tiroit dokusunun sTSH taraf›ndan
uyar›lmas›na karfl›n yeterli hormon yap›m›n› sa¤la-
yamad›¤› durum ise “primer atrofik hipotiroidizm”
(klinik hipotiroidi) olarak adland›r›lmaktad›r. sTSH
düzeyinin yüksek, FT3 ve/veya FT4 düzeylerinin
düflük oldu¤u bu durumda hormon tedavisi gere-
kir.[18] Çal›flmam›zda olgular›n %41’inde subklinik
hipotiroidi saptand›; bu olgular üçer ay ara ile yap›-
lan tiroit fonksiyon testleri ile izlenmektedir. Klinik
hipotiroidi saptanan olgularda (%18) ise, bu duru-
mun belirlendi¤i andan itibaren replasman tedavile-
rine bafllanm›flt›r. Klinik hipotiroidi saptanan hasta-
larda ayr›ca, kilo al›m›, so¤u¤a tahammülsüzlük,
kuvvet kayb›, konstipasyon gibi hipotiroidi semp-
tomlar› da görüldü. Subklinik ve klinik hipotiroidi
geliflen olgular›n serumunda gözlenen anti-TPO ve
anti-Tg negatifli¤i, bu durumun otoimmün tiroidite
ba¤l› geliflen tiroit fonksiyon bozuklu¤u olmad›¤›n›
göstermektedir.

Sonuç olarak, total larenjektomi ile birlikte hemi-
tiroidektomi-istmusektomi uygulanan ve ameliyat-
tan sonra radyoterapi gören olgularda klinik ve
subklinik hipotiroidi geliflme oran› yüksek bulun-
mufltur. Bu olgular›n ameliyat sonras› takiplerinde
bölgesel ve boyun nüksü kadar tiroit fonksiyonlar›
da dikkate al›nmal› ve olgular tiroit fonksiyon test-
leri ile en az bir y›l izlenmelidir.
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