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Ozet

Bu ¢aligmada 1986-1992 yillar: arasinda Ankara Numune Hastanesi 1. Kulak Burun Bogaz Kliniginde
larenks kanseri teshis edilerek total larenjektomi yapian 50 olgu incelenmistir. American Joint
Committee (4JC) TNM klasifikasyonuna gore 42 olgu (%84) evre III ve geri kalan 8 olgu (%16) evre IV
olarak degerlendirildi. Hastalarimizin hepsi erkekti. Vakalarimizdan verriikéz ca.olan 2' sine tek basina
total larenjektomi, geri kalan 48 vakaya total larenjektomiyle birlikte aym tarafa radikal boyun
diseksiyonu yapilmistir. Bu 48 vakaya aym zamanda postoperatif radyoterapi uygulanmistir. Hastalarin
klinik, histopatolojik degerlendirmeleri ve postoperatif takip sonuglar: incelenmis ve literatiir bilgileri
wiginda tartigimigtir.
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Retrospective Analysis of Qur Cases With Total Laryngectomy

Abstract .
In this study, 50 cases with laryngeal cancer, who had been treated with total laryngectomy at 1' st

ENT Clinic of Ankara Numune State Hospital, were analyzed. Of the patients who documented according
to TNM classification of American Joint Committee, 42 cases (84%) were in stage Il and the remaining 8
cases (16%) were in stage IV. All the patients were male. Forty eight out of 50 cases underwent total
laryngectomy along with radical neck dissection and the remaining 2 verricous carcinoma cases
operated with only total laryngectomy. Forty eight total laryngectomy with radical neck dissection cases
were applied postoperative radiotherapy. Clinical, histopathological and Jollow-up results were
discussed at the view of the literature..
Key words: Total laryngectomy, Laryngeal cancer, Postoperative radiotherapy.

yasindan Once larenks kanseri gériilme insidansi
cok digtiktiir (1,4).

Genellikle larenks kanserleri 3 yolla tedavi
edilmektedir: tek basina radyoterapi, tek bagina
cerrahi tedavi ve planlanmig cerrahi-radyoterapi
kombinasyonu. Kemoterapinin tek basma etkinligi

Kulak Burun Bogaz hastaliklann arasinda en
Onemli saglik sorunlarindan biriside larenks
kanseridir. Larenks kanseri tiim malignitelerin %2-
5'ini olugturmaktadir (1).

Ulkemizde larenks kanserinin insidans ve
prevalansim  sGyleyebilmek milmkiin  degildir.

Ancak, Ankara Onkoloji Hastanesine bagvurmus
15471 kanserli vakada %9.17 ile larenks kanseri 3.
sirayr isgal etmektedir (2). L.U.Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesinde 1964-1988 yillan arasinda
basvuran 1200 bas ve boyun kanseri vakasinin 923"
linii larenks kanseri olugturmaktadir (3).

Larenks kanserinin %80' den fazlasi 5-7.
dekatta (40-70 yas arasinda) gorilmektedir.
Erkeklerde kadinlara gore 5-20 kat fazladir. 20

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1996; 3(2):21-25.

heniiz gosterilemediginden sinirh vakalarda cerrahi
ve radyoterapiyle kombine edilmektedir (4).

En uygun tedavi seklini belirlemek zor ve
kompleks bir karardir. Bu karar1 verirken primer
timoriin ebad, lokalizasyonu, yayilimi,
metastazlan ve tiimériin biyolojik davrams: etkin
faktorlerdir. Giiniimiizde larenks kanserinin cerrahi
tedavisinde parsiyel ve total larenjektomi
uygulanmaktadir. Total larenjektomi ilk kez 1873
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yilinda Billroth tarafindan evreler halinde ve biiyiik
bir larengotrakeal defekt olusumuyla ger-
ceklestirildi. Ilk olarak tam bir total larenjek-tomiyi
1875 yilinda Bottini gergeklestirdi (4).

Materyal - Metod

1986-1992 yillar1 arasinda Ankara Numune
Hastanesi 1. KBB klinigine bagvuran ve larenks
kanseri tamsi alip opere edilen 50 olgu
caligmamiza almdi Retrospektif olarak klinik,
histopatolojik ve takip degerlendirmeleri yapildi.

50 olgunun hepsi erkekti ve en biiyigli 72, en
kiigligii 37 yaginda olup yas ortalamast 56.82
olarak bulundu. Hastalarmmizin biyiik gogunlugu
50-70 yas arasindaydi. Hastalarimizin indirekt ve
direkt larengoskopi ile muayeneleri yapilarak
lezyonun lokalizasyonu, yayilum, vokal kord

hareketi  belirlenerek AJC (1987) TNM
klasifikasyonuna gore evrelendirildi ve biyopsi
alind. Alinan biyopsi materyallerinin

histopatolojik incelemesinde 2 olgu verriikdz
karsinom, geri kalan 48 olgu skuamoz hicreli

Tablo I: 50 olgunun AJC’ ye gore evrelendirilmesi.

karsinom  olarak  degerlendirildi. = Lezyon
diferansiasyon derecesi bakimindan Broder (5)
klasifikasyonuna gore simflandiritmistir: 19 olgu
grade I (iyi derecede diferansiye), 27 olgu grade 11
(orta derecede diferansiye), 3 olgu grade III (az
derecede diferansiye) ve 1 olguda grade IV (¢ok az
derecede diferansiye) olarak belirtendi.

Elli hastamizdan verrikdz karsinom olan 2
hastaya yalmzca total larenjektomi, diger 48
hastamiza total laranjektomi ile birlikte aym tarafa
radikal boyun diseksiyonu yapilmistir. Bu 48
hastamiza postoperatif —olarakta radyoterapi
uygulanmustir.

Bulgular
Lezyonlarn orjin yerini belirlemek igin
American Joint Committee (AJC 1987) tarafindan
belirlenen kriterler esas alindi. Bu kriterlere gore
50 hastamizin 20' si supraglottik, 17" si glottik, 12’
si transglottik ve 1' i subglottik larenks kanseriydi.
Bu hastalarin 42' si (%84) evre II1, 8'i (%16) evre

IV olarak belirlendi (Tablo I).

Evre 1 Evre II Evre II1 Evre IV Toplam
Supraglottik - - 17 3 20
Glottik - - 17 - 17
Transglottik -- -- 7 5 12
Subglottik -- -- 1 -- 1

Postoperatuar dénemde hastalarumizda gorilen
komplikasyonlar Tablo II' de gosterilmisgtir.
Faringokutandz fistiil gelisen 8 hastamizdan sadece
1 hastamiza trapez kas-deri flebi getirilerek defekt
kapatilmak zorunda kalindi, diger tim hastalarda
sekonder iyilesme ile fistiiller kapandt.

Tablo II : Postoperatif komplikasyonlar.

Say1 %
Faringokutandz fistiil 8 16
Flep nekrozu 6 12
Hemoraji 2 4
Cilt alt1 amfizemi 5 10
N. Hipoglossus paralizisi 2 4
Brakiyal pleksus paralizisi 1 2
Fasiyal 6dem 15 30
Hematom 4 8
Stoma daralmast 8 16
Hemipleji 1 2

Kontroller sirasinda 1 hastamizda (T3N2bMO
supraglottik ca.) lokal niiks ve cilt metastazi, 1

hastamizda (T3N1MO supraglottik ca.) lokal nitks
ve diger 1 hastamizda (TANIMO transglottik ca.)
da karst boyun metastaz: gelistigi saptandi (Tablo
II). Lokal nikks ve cilt metastazi gelien hasta
abondan kanama nedeniyle kaybedildi. Lokal niiks
gelisen diger hastamiza radyoterapi, karsi boyun
metastazi geligen hastamuizada radikal boyun
diseksiyonu yapildi.

Tablo III: Postoperatif goriilen lokal niiks ve
metastazlar.

Say1 %
Lokal niiks 2 4
Peristomal niiks - -
Kars1 boyun metastazi 1 2
Cilt metastazi 1 2
Uzak metastaz - -

Boyun lenf bezlerinin klinik muayenesinde 25
olguda NO (%50), 17 olguda N1(%34) ve 8 olguda
N2 (%]16) saptandi. Histopatolojik incelemede
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ekstrakapsiiler yayilim ( EKY ) NO boyunda %8,
N1 boyunda %12, N2 boyunda da %25 olarak
bulunmugtur (Tablo IV).

TabloIV: Boyun lenf bezlerinin tlimér bolgelerine
goére durumu.

NO N1 N2 N3
Supraglottik  6(1*)  11(5%) 3 -
Glottik 17 - - --
Transglottik ~ 2(2%) 5(4%)  5(2%) -
Subglottik - 1 - -
Toplam: 25 17 8 --

* Ekstra kapstiler yayilim.

Bes yillik takipte olan 18 hastamuzda yagam
stiresi %75 olarak saptanmugtir.

Tartisma

Larenks kanseri tedavi edilmeden
birakildiginda 6liimle sonuglanmas: kagimlmazdir
ve tedavi edilmeyen hastalarin %90 1 3 yil
igerisinde Olmektedir. Ancak yeterince erken teghis
edilir ve tedavi edilirse olduk¢a iyi sonuglar
alinmaktadir (6).

-

Supraglottik primer ttimorler tiim larengeal
primer tiimorlerin %24-42' sini, glottik tlimorler
%55-75' ini, subglottik tiimérler %1-5' ini
olugturmaktadir.  Transglottik tiimorler AJC
klasifikasyonunda yer almamakla birlikte oldukga
yiksek  oranda  Kkartilaj invazyonu  ve
ekstralarengeal yayilim insidansi oldugu igin
dikkatle degerlendirilmelidir (7). Transglottik
tiimorler supraglottik ve glottik (bazen de buna ek
olarak subglottik) olmalart nedeniyle yliksek
metastaz oranlarina  sahiptir. McGavran ve
arkadaglar1 transglottik tiimorlerin %53 {inde
servikal metastaz saptamuglardir (4,7).

Caligmamizda hastalarimizin 20" si  (%40)
supraglottik, 17" si (%34) glottik, 12° si (%24)
transglottik ve 1' i de (%2) subglottik tlimor olarak
bulunmustur.

Lezyonun diferansiasyonu hakkinda literatiirde
genellikle bildirilen, lezyonlarin iyi derecede
diferansiye olduklar1 seklindedir. Genel olarak
kabul edilen diisiik grade’ li (grade I ve II)
skuamoz hiicreli karsinomlarin tiim vakalarin %95’
ini igerdigidir (8). Olofsson ve arkadaglari
¢alismalarinda %8.1 grade 1, %79 grade II, %10.9
grade III, %2' sinde grade IV teshis etmislerdir (9).
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Bizim ¢ahgmamzda %38 grade I, %54 grade II,
%6 grade 111, %2 grade IV olarak teshis edilmigtir.

T3-T4 supraglottik kanser, subglottik kanser,
hem vertikal hem de horizontal larenjektominin
basarisiz oldugu durumlar, tlimér tarafindan hava
yolu tikanmig hastada acil miidahale olarak,
radyoterapinin basarisiz oldugu niiks gosteren
supraglottik kanser, T3 veya T4 glotiik
kanserlerde, primer olarak postkrikoid bdlgeyi
tutan veya priform siniisten bu bélgeye yayilan
hipofarengeal kanserlerde total larenjektominin
endike oldugu bildirilmektedir (10-12). Total
larenjektomi yapilan hastalarimzin 17' si (%34)
evre III supraglottik, 17' si (%34) evre 111 glottik,
7" si (%14 ) evre II transglottik, 1’ i (%2)
subglottik, 3” il (%6) evre IV supraglottik ve 5° i
(%10) evre IV transglottik tiimor olarak bulundu.

Hastalarimzdan histopatolojik olarak verriikk6z
karsinom teshis edilen 2 olguya sadece total
larenjektomi yapildi. Skuamoz hiicreli kanserin
nadir goriilen bir gesidi olan verriikdz kanserler iyi
diferansiye timorler olduklart igin smurh bir
radyosensitiviteye sahiptirler. Dahada Onemlisi
primer radyoterapi ile tedavi edilen lezyonlarda
anaplastik kansere doéniigim bildirilmekte ve bu
yiizden radyoterapiden uzak durulmaktadir (13).

Boyun lenf nodu evrelendirilmesinde 50
hastadan 25' i NO (17 glottik, 6 supraglottik, 2
transglottik), 17' si N1 (11 supraglottik, 5
transglottik, 1 subglottik), 8' i N2 (3 supraglottik, 5
transglottik)  olarak  degerlendirilmistir.  NO
boyunlar dahil hastalarimizin 48' ine radikal boyun
diseksiyonu yapilmig ve bu hastalara postoperatuar
radyoterapi uygulanmgtir. NO glottik tlim6rll
hastalarin radikal boyun diseksiyonu materyalleri
incelendiginde %36 okkiilt metastaz tesbit edilmis
(14). T3 ve T4 supraglottik NO boyunlu hastalarda
%49 oraminda okkiilt metastaz bulunmus. Elektif
olarak tek tarafli boyun diseksiyonu yapilan
hastalarda bile kars1 boyunda %75 oraninda niiks
gozlendigi ve T3-T4 glottik timorler iginde
durumun supraglottik kanserli olgulardan g¢ok
farkli olmadifn ve benzer tedavi uygulamalan
gerektigi bildirilmektedir. Bu yiiksek boyun
niiksiinden dolay: boynun her iki tarafinada elektif
radyoterapi uygulanmali ve bes hafta S000 rad' lik
radyoterapi dozu NO boyunu sterilize etmeye
yeterlidir denmektedir (12). Ipsilateral boyun
cerrahi ile tedavi edilmigse, kargi taraf NO boyun
radyoterapi ile kontrol altmna ahnabilir. Fletcher’ in
serilerinde kar;t taraf NO boyunlu 65 hasta
radyoterapi ile tedavi edilmis ve bunlarin sadece 1’
inde rekiirrens goriilmiis. Kars: taraf boyun tedavi
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edilmediginde ise %20’ lik rekiirrens gozlenmistir
(15). Leemans ve arkadaglan NO boyunlu
hastalarda boyun diseksiyonu materyalinde
metastaz olsun olmasin postoperatif radyoterapi
dnermigler ve bu yontemle boyunda rekiirrensi
%2.6 olarak bulmuglardir (7).

Hastalarimizin cerrahi spesmenlerinin
histopatolojik incelenmesinde 25 NO boyundan 2'
si (%8) EKY, 17 N1 boyundan 3' i (%12) EKY, 8
N2 boyundan 2' si (%25) EKY gOstermistir.
Cachin ve arkadaglart NO boyunlu hastalarin %20’
sinde EKY bulmuglardir (12). Synderman ve
arkadaslan  da  baglangigta NO  olarak
degerlendirdikleri vakalarin %20' sinde histolojik
metastaz bulmuglar ve bunlarin yarnisinda da EKY
saptamuglardir (16).

Larenks kanserli hastalarda yasam sliresini
etkileyen en onemli faktorler primer lezyonun yeri,
lezyonun biyiikliili, servikal metastaz ihtimali ve
hiicresel diferansiasyondur (12). Sholnik ve
arkadaglann 264  glottik  kanser  vakasimin
retrospektif incelemesinde 5 yillik surviyi %55
bulmuglardir  (17). Ogura ve arkadaglari 63
transglottik T3 ve 37 glottik T3 kanserin 3 yillik
survilerini sirastyla %64 ve %60 olarak bildirmigtir
(5). Coates ve arkadaslari total larenjektomi ile
tedavi ettikleri 117 hastada 5 yilik surviyi %71
bulmuglardir (5). Calismamizda 5 yillik yasam
stiresi %75 olarak bulunmusgtur.
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