Arastirma

Larinks Kanserlerinde Bilgisayarli Tomografik ve
Histopatolojik Tumor(T) Evrelemenin Karsilastiriimasi

COMPARISON OF COMPUTERIZED TOMOGRAPHIC AND HISTOPATHOLOGICAL ,TUMOR (T)
STAGING OF LARYNGEAL CANCERS

Engin BABA, Melda APAYDIN, Nezahat ERDOCAN, Makbule VARER, Mehmet DiRiK, Aysegiil

SARSILMAZ, Engin ULUC

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali

Melda APAYDIN

236 sok 72/8 35360

Hatay IZMIR

Is Tel: (232) 2444444 (2685)
e posta: apaydina@efes.net.tr

OZET

Amag: Larenks kanserlerinde bilgisayarli tomografi (BT) bulgularinin ameliyat son-
rast histopatolojik sonuglarla karsilagtirilmast.

Gereg ve yontem: Biopsi ile larenks kanseri tanist almis yas ortalamast 54,5 olan,
49’u erkek 52 hasta ameliyat 6ncesi BT tetkiki ile timor lokalizasyonu (T) ve derin
invazyon (preepiglottik ve paraglottik bosluk, subglottik alan ve kikirdaklar) yo-
ninden degerlendirildi. Sonuglar patolojik (p) bak: sonuglart ile karsilastirilds.
Bulgular: Dogruluk orani glottik yerlesimli olanlarda %80, supraglottik yerlesimli
olanlarda %04, transglottik olanlarda %76 olup, genel dogruluk orani %73 olarak
bulundu.

Sonug: T3 ve T4 evredeki timétlerde BT evre dogruluk orani, T1 ve T2 evre
timorlere gore yiksek bulundu. Bu dogruluk oranlari literatiirdekine paraleldir.
Klinik muayeneyle birlikte BT degerlendirilmesi histopatolojik evrelemenin dogru-
lugunu arttirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Larenks neoplazmlar, tani, bilgisayarli tomografi

SUMMARY

Objective: We compare the findings of computerized tomographic (CT) imaging
with histopathologic results in larengeal cancer.

Patients and method: Fifty-two patients (49 males, mean age 54,5) were evaluated
preoperatively by CT with regard to localization (T) and deep involvement
(preepiglottic space, laryngeal cartilages, paraglottic and subglottic areas). The results
were correlated with histopathologic (p) findings.

Results: The accuracy of CT were 80% for glottic; 64% for supraglottic, 76% for
transglottic region tumors. Overall accuracy was 73%.

Conclusion: Histopathologic and CT staging results are highly correlated in T3 and
T4 stage tumors than T1 and T2 stage tumors, similar to those in the literature. The
accuracy of histopathologic staging enhances by concomitant use of clinical and
radiologic findings.
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Larinks kanserleri tim malign timotlerin %2-5’ini  (2). Gunumizde, ilerlemis larenks kanserlerinde bile

ve bas boyun timérlerinin de %20-25’ini olusturur (1).  ses, yutma ve solunum fonksiyonlarinin korunmasint

Laringeal timor yayilimt tedavi segiminde biiyik 6nem  saglayan konservatif cerrahi yontemler kulanidabil-

tasir. Endoskopik olarak mukozal lezyonlar deger- mektedir. Lezyonun erken ve iyi tanimlanmasi, fonk-

lendirilebilir ancak derin invazyon degetlendirilemez
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siyonel yaklasim sansini ve tedavideki basart oranlarint
yukseltmektedir ( 3).

Radyolojik olarak derin dokularin
degerlendirilmesi, erken tan1 dogru evreleme ile tedavi
seciminde belirgin fayda saglar (3). Bu c¢alismada
larinks kanserlerini preoperatif dénemde bilgisayarh
tomografi ile evrele-menin ne derecede etkin oldugu
aragtirilmis ve elde olunan sonuglar histopatolojik
etkinligi

evreleme ile kargilag-tirilarak  yontemin

degerlendirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Bu calismada Izmir Atatirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’'nde KBB kliniginde klinik muayene ve bi-
yopsi ile larenks kanseri tanist alan ve ameliyat edilen
52 hasta (3’t kadin, 49’u erkek; ortalama yas 54,5; da-
gilim 36-70) degerlendirilmistir. Olgularin 50’sinde (%o
96,2) epidermoid karsinom, birinde paraganglioma,
birinde néroendokrin timor saptandt.

Tum hastalarin BT incelemesi; W950 SR-X Ray
Hitachi cihazt ile 120 KV, 140 Ma, kesit sliresi 2 sn,
filtre 2 ekspojur faktorleri kullamlarak yapilmistir. Ke-
sit kalinhgr 5 mm, masa indeksi 5 mm olarak kullanil-
mus olup, rekonstritksiyon indeksi 3 yada 5 mm olarak
belirlenmistir. Inceleme dil kékiinden, krikoid kikirdak
inferioruna dek olup, 100 cc kontrast maddenin intra-
vendz kontrast maddenin bolus seklinde uygulan-
masindan sonra, aksiyal planda kesitler alinmugtir.
Larengeal kikirdaklar, 6n kommisstr, vokal kordlar,
subglottik alan, piriform siniisler, prelarengeal alan,
paraglottik ve preepiglottik bolgeler degerlendirmeye
alind1.

43 hastaya total larenjektomi, 3 hastaya kordek-
tomi, 3 hastaya supraglottik horizontal larenjektomi, 1
hastaya vertikal hemilarenjektomi, 1 hastaya da triku-
yapildi. Elde
edilen materyaller makroskopik ve mikroskopik olarak

arter hemilarenjektomi ameliyatlar

deger-lendirildi. Mikroskopik inceleme i¢in alinan
ornekler %10°luk formolde 72 saat, daha sonra da
dekalsifi-kasyon soliisyonunda 1 hafta bekletilerek,
mikros-kopik incelendi.

olarak Gerek  duyulan

olgularda taniya destek olmasi icin histokimyasal
markerlerden yara-lanilds.

Hastalarda BT bulgulart timér lokalizasyonu (T) ve
derin invazyon (preepiglottik ve paraglottik bosluk,
subglottik alan ve kikirdaklar) yontinden degerlendirt-
lerek TNM evreleme sistemine dahil edildiler. Elde
edilen sonuglar patolojik evreleme sonuglart ile karst
lastirildl. Goriinttler patolojik evreme bilinmeksizin
degerlendirildi.

BULGULAR

Tumotler olarak TNM

sistemine gore ve BT tetkikleri tiimor lokalizasyonu

patolojik siniflama
(T) ve derin invazyon (prepiglottik ve paraglottik
bosluk, vokal kordlar, subglottik alan ve kikirdaklar)
yoninden degetlendirildi. Tumérler (T) en sk
transglottik (%57,7) (Resim 1), en az glottik olarak
yerlesmislerdi (%9,6) (Resim 2).

Resim 1. Supraglottik diizlemde timoéran ekstralarengeal
uzanimi



Resim 2. Sag glottik diizlemde timérin aritenoid kikirdagt
mediale deplase ederek sag kordu belirgin kalinlastirdigt
goriliyor

Arastirma'’

Tablo I. Tumoérlerin patolojik incelemeye gore lokalizas-
yona gore dagilimlart

Tiumoér lokalizasyonu Say1 %

Supraglottik 17 32,7
Transglottik 30 57,7
Glottik 5 9,6
Toplam 52 100,0

Resim 3. Subglottik diizlemde solda ve anterior komisstrdeki
timorin perlarengeal yumusak dokulara uzanimi

Tablo II. Bilgisayarli Tomografi bulgularinin histopatolojik sonuclarla karsilastirilmast ve derin invazyon bulgulart

Say1  Gergek Gergek Yanlis

Pozitif Negatif  Pozitif
Preepiglottik alan 18 9 4 4
Paraglottik alan 18 9 3 6
Subglottik alan 20 13 3 3
On komissiir 35 23 5 2
Kikirdaklar 29 12 5 1

Yanlig Dogruluk
Negatif %

1 72

0 66

1 80

5 80

3 59

Bilgisayarli tomografi gériintiileme bulgulari, histo-
patolojik degerlendirme ile her bolgede karsilastirild:
ve gegerlilikleri Tablo II’de gosterildi. Dogruluk oran-
lar1 6n komisstr lezyonlart icin %80, preepiglottik alan
icin %72, paraglottik alan igin %066, kikirdak tutulumu
igin %53, subglottik alan invazyonu igin %86 olarak
bulunmustur (Resim 3).

Tum olgularin BT tetkikleri, timér lokalizasyonu
(T) ve derin invazyon bulgularina gére T evreleme
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protokoliine dahil edildiler. Sonuglar patolojik (p) bak:
sonuglart ile karsilagtirlldl. Verilere gére BT ile 3 olgu
T1, 7 olgu T2, 17 olgu T3 ve 25 olgu T4 olarak
evrelendi. Toplam 52 larenks kanserli olgunun 147G
patolojik baki sonuglarina gére yanlis olarak evrelendi
(Tablo III). Sonugta 12 olgu gercekten daha ytksek, 2
olgu da gercekten daha diisiik evrede evrelendiler.

Sonuglarina gore evrelemede BT nin genel dogru-
luk orant %73 olarak bulundu. Glottik yerlesimli 5 ol
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gudan 4’4 BT ile dogru olarak yorumland: (%80).
Supraglottik yerlesimli 17 olgudan 11’1 evrelemede BT
ile dogru olarak yorumlandi (%64). Otuz transglottik
yerlesimli timérin 23%0ntin evrelemesi dogru olarak

yapildt (%76).

Tablo III.  Olgularin histopatolojik ve BT evreleri
Histopatolojik Evre BT Evre
T1 5 3
T2 10 7
T3 20 17
T4 17 25
TARTISMA

Lezyon yetlesiminin ve yayiliminin belirlenmesi, te-
davi se¢imi ve prognoz tayini icin buyik énem tagi-
maktadir. Larengeal cerrahide amag timor dokusunun
yeterli eksizyonu ile birlikte larenks fonksiyonlarinin
olabildigince korunmast ve yasam kalitesinin strdiri-
lebilmesidir (1-4). En uygun tedavi yonteminin segil-
mesi icin ameliyat 6ncesi degerlendirme iyi yapilmalr-
dir. Biytk ekzofitik timdr varliginda, 6n komissiir ve
larengeal ventrikil invazyon ile subglottik uzanim be-
lirlenememektedir. Paraglottik ve preepiglottik bolge-
ler, latrenjeal kikirdak yapilari, ekstralarenjeal ve derin
timor yaylimt da indirekt larenjektomi ile degerlen-
dirilemez (4). BT, MR ve PET’in kullanildig1 timor
volimiin degerlendirilmesine yonelik en son yapilan
calismalarda bile hicbir modalitenin ylzeyel timor
yaytlimint saglikli degerlendiremedigi bulunmustur (5)
Yalnizca endoskopi ile Zbaren ve ark. %45, Sulfaro ve
ark. %41 oraninda hatali degerlendirme yapildigint bil-
dirmislerdir (4,0).

Barbera ve ark. 2001 yilinda 1981-1995 arast
periodda 1195 hastayr retrospektif olarak inceleyerek
bildirdikleri gibi, BT’nin larenks kanserinde tanida
kullanilmasi 1982’de %17,9 iken, 1995°de %33,9%a yik-
selmistir. Bu calismada BT incelemesinin katkistyla
klinik T evreleme %20,2 oraninda artmustir (7).

Calismamizda; larinks kanserleri en sik transglottik
bolgede yerlesmis olup (%57,7); bulgular literattr ile
uyumludur (3,4,6,7). Literatiirde %2-5 stklikla belirtilen
subglottik yerlesimli timére rastlanmamistir (8). %95-
98 olarak belirtilen skuamoz hiicreli karsinom stkligi
bu calismada %96,2 olarak belirlenmistir.

On komissiir tutulumunu onkolojik énemi pek ¢ok
yazar tarafindan vurgulanmistir (4). Buras: tiroid kikir-
dagin 6n kismina ve subkomissiiral bolgeye timor
uzaniminin izledigi yoldur. Solunumun degisik fazla-
rinda kordlarin 6n bélimleri st tste binerek yalanct
kitle goriintimi olusturmaktadir (2). Zbaren 37 olguluk
calismasinda BT ile %83lik bir dogruluk orant sap-
tanmisken, 6n komissiir tutulumunun dogruluk orant
bizim ¢alismamizda %80’dir (4).

Preepiglottik ve paraglottik alan invazyonu klinik
olarak degerlendirilemez. Prepiglottik alan invazyo-
nunda dogruluk orani %72, paraglottik alan icinse %66
olarak bulunmustur. Bu konuyla ilgili olarak literatiir-
deki en yiiksek oranlar sirastyla %95 ve %86’dir (4). Bu
bélgedeki anatomik varyasyonlarin genis olmast ve
basit bir 6demin bile kitle imaji vermesi Hoover ve
ark.nin belirttigi gibi bu alandaki yanlis pozitif sayryi
arturmaktadir (8).

Subglottik alana timér yayilimi parsiyel larenjek-
tomi i¢in kontrendikasyon olusturdugundan bu bélge-
nin tedavi Oncesinde degerlendirilmesi zorunludur.
Zbaren ve Hoover’in yapugi calismalarda %86 olan
dogruluk oranlari, literatiirle uyumlu olarak bizim ¢a-
lismamizda %80 olarak bulunmustur (4,8).

Supraglottik timérlerin evrelemesinde diger lokali-
zasyonlara gére BT nin sinirlamalar vardir. Hoover,
yapmis oldugu calismada supraglottik bolgenin anato-
mik varyasyonlarinin genis olmast ve basit bir 6demin
bile kitle imaji vermesi nedeniyle bu boélge kanserleri-
nin tanisinda guglitkler oldugunu belirtmistir (8).

Kikirdak invazyonu BT ile destritksiyon ve / veya
skleroz varligi ile taninabilir. Ancak major invazyonlar
taninabilirken minér invazyon tanist yetersizdir (9-12).
Mafee ve ark., bu nedenle konservatif cerrahi kararinin



sadece BT ile verilmemesi gerektigini savunmaktadirlar

(10).

Manyetik Rezonans Goériintileme (MRG) nonos-
sifiye ve ossifiye kikirdak i¢ yapisti daha detaylt
gOstererek daha iyi sonu¢ vermekte olup, MRG kikir-
dak invazyonunun tespitinde BT’ye gore sensitif ancak
spesifik degildir. Her iki yontemle de peritiméral
infiltrasyon, tlimoral invazyondan ayird edilemez
(8,10). Bizim ¢alismamizda dogruluk orant %59 olarak
bulunmustur. Parlak ve ark.nin 24 olguluk benzer ca-

lismasinda %90’k dogruluk oraniin  bulunmusg

kikirdak
ulagmast ile agiklanmugtir (11).

olmast invazyonlarinin  biytik boyutlara

Katsontonis, 42 olguluk retrospektif ¢alismasinda
glottik kanserlerde BT ile %74 oraninda dogru tami
elde ederken, bizim calismamizda %380 gibi bir oranla
buna yakin sonu¢ elde edilmistir (13). Thabet, yaptgi
calismada glottik kanserlerin tanisinda %46’lik  bir
dogru tant orant saptarken, kii¢lik glottik tlimotlerin
BT°de izlenmeyerek yanlig-negatif sonuglara neden
olabilecegini belirtmistir (9). Bizim ¢alismamizdaki
dogruluk oraninin ytksekliginin hem c¢aligmay1 spiral
BT ile yapmamiz hem de glottik kanserli olgularin %
40’1nin pT4 evreli olgular olmasina baglt oldugunu
dustinmekteyiz.

Katsantonis, 42 olguluk retrospektif ¢aligmasinda,
supraglottik kanserlerde %068, transglottik kanserlerde
%88 oranlarinda dogruluk oranlari elde ederken bizim
calismamizda bunlar sirasiyla %64 ve %76 olarak bu-
lundu (13).

Calismamizda BT nin genel dogruluk orant ile T3
ve T4 evreli olgularda sirastyla %88 ve %70 olup, T2
ve T1 evreli olgulara gére daha yiiksektir. Zbaren ve
ark.nin yapmis oldugu calismalarda literatiirdeki oran-
lar T4 evredeki timorler icin %83, T3 evredeki tu-
motler icinse %77dit.

Genel dogruluk oranlari ise Sulfaro ve ark.nin BT
ile yaptiklari evreleme calismasinda %70 iken, Thabet
%068 ve Katsantonis tarafindansa %81 olarak bulun-
mustur (6,9,13).
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Zbaren ve ark. ise BT ile %80lik bir dogruluk
orant elde etmislerdir (4). Calismamizda bu oran %73
olarak hesaplanmis olup, genel dogruluk oraninin
literatiir ile uyumlu oldugu gérilmustir.

SONUC

BT larenksin incelenmesinde hizli, ucuz ve non-
invaziv bir gérintileme yontemidir. Derin invazyon,
kikirdak invazyonu ve subglottik yayithmi saptayabilir.
Limitasyonlart kikirdak invazyonu, gercek ve yalanct
kordlar arasindaki gecis zonu, peritiméral inflamasyon
ve minér mukozal anormalliklerdir. Mukozal anor-
malliklerin  endoskopik yontemlerle saptanabilmesi,
BT’nin bu alandaki sinirliligini ortadan kaldirmaktadir.
T3 ve T4 evre timorlerdeki BT evreleme ve histopa-
tolojik evrelemenin uyumlulugu T1 ve T2 evre timor-
lere nazaran fazladir.
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