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OZET

Amag: Calismamizda glottik kanser nedeniyle vertikal parsiyel
larenjektomi (VPL) ve suprakrikoid parsiyel larenjektomi
(SCPL) uygulanan hastalar retrospektif olarak incelenmis ve
bu iki cerrahi yéntemin onkolojik sonuglari arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Kulak Burun Bogaz kliniginde 2001-
2008 yillari arasinda larenks kanseri tanisiyla primer olarak
transservikal yontemle VPL veya SCPL uygulanan 40 hasta
incelemeye alindi.

Bulgular: Aspirasyon VPL yapilan hastalarin %10’unda,
SCPL yapilan hastalarin %30’unda gozlendi. VPL ve SCPL'nin
lokal kontrol oranlari %80 ve %85 olarak saptandi. Larenks
korunma orani VPL ile %80, SCPL ile %90 olarak saptandi. Ug
ve 5 yillik hastaliksiz sagkalim oranlari VPL ve SCPL igin sirasi
ile %79- %74 ve %85- %75 olarak tesbit edildi.

Sonug: Gerek SCPL gerekse VPL glottik tiimorlerin tedavisinde
kullanilan, dusuk rekiirrens ve vyiiksek larenks korunma
oranlarina sahip, glvenilir cerrahi yontemlerdir. VPL ile
kiyaslandiginda SCPL'nin komplikasyon orani yiiksektir.
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ABSTRACT

Objective: We
who underwent vertical partial laryngectomy (VPL) and
supracricoid laryngectomy (SCPL) for glottic cancer and the

retrospectively analyzed the patients

oncologic results of these surgical techniques.

Material and Methods: Forty patients who underwent VPL
and SCPL for glottic cancer at Otolaryngology Clinic between
2001-2008 were included in the study.

Results: Aspiration occurred in 10 %of the VPL patients and
30 %of the SCPL patients. Local control rates of VPL and SCPL
were 80 %and 85 %respectively. Larynx preservation rate
was 80 %for VPL and 90 %for SCPL. Three and 5-year disease
free survival rates of VPL and SCPL were 79 %- 74 %and 85
%- 75 %respectively.

Conclusion: Both VPL and SCPL are reliable surgical
techniques that have low recurrence and high larynx
preservation rates for the treatment of glottic cancer. When
compared with VPL, SCPL has increased complication rates.

Keywords: Cancer of larynx; laryngectomy; survival.

GIRIS

Larenks kanseri %25 oranla ikinci en sik gorilen
bas boyun malignitesidir (1). Larenks kanserlerinde
tedavinin ait faktorler,

planlanmasinda hastaya

timorin evresi, larenks igi yayilimi, lenf nodu

tutulumu, metastaz ve senkron sekonder primerin
varligi gibi faktorlerin detayli incelenmesi gereklidir.
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Erken evre (T1-T2) timorlerin tedavisinde esas olarak
endolarengeallazercerrahisi, acik parsiyel larenjektomi
teknikleri ve Radyoterapi (RT) uygulanmaktadir. ileri
evre timorlerin (T3-T4) ise tedavisinde kombine tedavi
secenekleri tercih edilmektedir. Bunlar kabaca parsiyel
veya total larenjektomi, RT ve kemoradyoterapidir.
GUnUmuzde RT ve kemoterapiyi iceren organ koruyucu
protokoller total larenjektomiye alternatif olarak

kullanilmaktadir.

Parsiyel larengeal cerrahinin amaci en azindan bir
fonksiyonel krikoaritenoid birimin korunmasi ile
larenksin fonasyon ve respirasyon fonksiyonlarinin
devamini saglamaya dayanir. Ozellikle T2 glottik
timorlerin tedavisinde vertikal parsiyel larenjektomi
(VPL) ve suprakrikoid parsiyel larenjektomi
(SCPL) birgok vakada birbirinin alternatifi olarak

kullanilabilecek yontemlerdir (2- 4).

Calismamizda glottik kanser nedeniyle VPL ve SCPL
uygulanan hastalar retrospektif olarak incelenmis
ve bu iki cerrahi yontemin onkolojik ve fonksiyonel
sonuglari arastirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Kulak Burun Bogaz kliniginde 2001-2008 yillari

arasinda larenks kanseri tanisiyla primer olarak
transservikal yontemle VPL veya SCPL uygulanan 40
hasta incelemeye alindi. Tani aninda veya dncesinde
ek malignite saptanan veya kontrole gelmeyen vakalar
calisma disi birakildi. Larenks kanseri on tanisi ile
incelenen her olguya anamnez, sistemik muayene
ve kulak burun bogaz muayenesi yapildi. Olgularda
preoperatif endoskopik larenks muayenesi ve direk
larengoskopi ile lezyon evrelendirilerek biyopsi ile

histopatolojik tani kondu.

Olgularin preoperatif degerlendirilmesinde bilgisayarli
tomografi (BT), ultrason (USG) ve magnetik rezonans
(MR) tetkiklerinden yararlanildi. Timorler 2002 TNM
evreleme sistemine gore siniflandirildi.

Olgularin  vyaslari, genel durumlar, akciger

fonksiyonlari, klinik evreleri, larenksteki kitlenin detayl
intraoperatif incelemeleri ve boyun metastazinin
varligi veya olasilig dikkate alinarak tedavi planlandi.
boyun metastaz

Preoperatif degerlendirmede

siphe veya tanisi bulunan veya okkilt metastaz riski

yliksek olan vakalara boyun diseksiyonu ayni seansta
planlandi. Bilateral boyun diseksiyonu endikasyonu
olan hastalara ayni seansta her iki boyun diseksiyonu
beraber yapildi.

Hastalara drenler ¢ekilene kadar parenteral antibiyotik
tedavisi rutin olarak verildi. Nazogastrik sonda tatbik
edilen hastalar postoperatif 24 saat sonrasi nazogastrik
sondadan beslenmeye baslandi. Nazogastrik sonda
tatbik edilmeyen hastalar ise yutma fonksiyonu yeterli
olana kadar parenteral olarak beslendi. Postoperatif
donemde GOgus Hastaliklari  klinigi  tarafindan
aspirasyona bagh akcigerde etkilenme dislinilen
hastalarin orani, aspirasyon orani olarak kabul edildi.

Postoperatif RT, cerrahi sinirda timor olan, boyun
diseksiyonu materyalinde metastaz tespit edilen
olgularda, kemoterapiise N2 ve Uzeri evreli timorlerde
ve irrezektabl rekirrensli olgularda verildi.

Hastalarin ilk bir yil 1,5 ayda bir, ikinci yil 3 aylik,
sonrasinda 6 aylik kontroller ile takipleri yapildi.
Calisma Hastanemiz Egitim Planlama Kurulu tarafindan
onaylanmis olup Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygun olarak diizenlenmistir.

Hastalarin 3 ve 5 yillik hastaliksiz sagkalim oranlari
Kaplan Meier yontemi ile incelendi. Gruplar arasi
lokoregional kontrol ve sagkalim oranlari arasindaki
farklar log rank testi ile incelendi. Ki kare testi
kullanilarak gruplar arasindaki orantisal farklar
incelendi. Tim veriler SPSS 15.0 programi kullanilarak

incelendi. p<0,05 degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin hepsi erkek idi.
Olgularin yaslar 20 ile 71 arasinda gozlendi. Cerrahi
sonrasli patoloji sonucu ile teyit edilen T evresine gore
degerlendirildiginde hastalarin 5’i (%12,5) T1, 29'u
(%72,5) T2, 6’sinin (%15) T3 oldugu gozlendi. Hastalarin
37'sine (%92,5) lateral, fonksiyonel veya modifiye
radikal boyun diseksiyonu yapildi. N evresine gore
degerlendirildiginde hastalarin 35’i (%87,5) NO, 4’U
(%10) N1, 1'i (%2,5) N2 idi. Bir hastada ekstrakapsdler
yayihm saptandi.

Alti hastada postoperatif patoloji sonucunda cerrahi

sinirda tiimor oldugu belirlendi. Bu hastalara
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postoperatif RT uygulandi. Toplam 7 (%35) hastada
rekirrens gozlendi. Rekiirrens zamani 9-28 ay arasinda
degismekte idi. VPL yapilan vakalarin 1’'inde (%5),
SCPL yapilan hastalarin 2’sinde (%10) uzak metastaz
(akciger) saptandi.

Hastalarin yasi, T ve N evreleri, timor diferansiasyonu,
hastalarin dekanilasyon zamani ve aspirasyon oranlari
Tablo 1’de verilmistir. Rekirrens ve sagkalima ait bilgiler
Tablo 2'de verilmistir. Hastaliksiz sagkalim oranlari
karsilastirildiginda VPL ve SCPL uygulanan hastalar
arasinda 3 ve 5 yillik sagkalim oranlarinda istatistiksel
fark saptanmadi. Bes yillik hastaliksiz sagkalima ait
Kaplan Meier grafigi Sekil 1'de verilmistir. Larenks
korunma orani ve lokal kontrol orani her iki grupta da
benzer bulundu (p degerleri sirasi ile 0,376 ve 0,677).

Tablo 1: Hastalarin klinik 6zellikleri.

Postoperatif donemde hastalarin hepsinde yeterli
solunum veya yutma fonksiyonu saglanabildi.

TARTISMA

Artan bilgi ve cerrahi deneyimlerle fizyolojik konusma
ve trakeotomiye gerek olmadan nefes alabilmeyi
saglayacak ve aspirasyonu onleyecek yapinin kord
vokal degil krikoaritenoid lnite oldugu anlasiimistir.
Bu nedenle tek krikoaritenoid inite korundugu siirece
hasta larengeal koruma cerrahisi icin adaydir (5).

Lezyonun ¢ boyutlu yayiliminin degerlendirilmesi
tedavi plani agisindan biytk Onem tasir. Erken
evre invaziv glottik timorlerde cerrahi secenekler
endoskopik mikrocerrahi veya lazer eksizyon, tirotomi

Ozellik VPL grubu (n=20) SCPL grubu (n=20)
Yas 52 (20-71) 58 (38-64)
T evresi

T1 5 (%25) -

T2 15 (%75) 14 (%70)
T3 - 6 (%30)

N evresi

NO 20 (%100) 15 (%75)
N1 - 4 (%20)
N2 - 1 (%5)
Ekstrakapsuler yayilim - 1 (%5)
Diferansiasyon

iyi 9 (%45) 7 (%35)
Orta 9 (%45) 8 (%40)
Kot 2 (%10) 5 (%25)
Dekanilasyon zamani, giin 12 (5-18) 28 (14-90)
Aspirasyon 2 (%10) 6 (%30)

VPL: vertikal parsiyel larenjektomi, SCPL: Suprakrikoid parsiyel larenjektomi.

Tablo 2: Hastalarin rekiirrens ve sagkalim oranlari.

Ozellik VPL grubu (n=20) SCPL grubu (n=20) p degeri
Lokal rekirrens 4 (%20) 3 (%15) 0,677
Lokal rekiirrens zamani, ay 18 (12-28) 11 (9-22)

Lokal rekiirrensin tedavisi

Total larenjektomi 4 (%20) 2 (%10)

Radyoterapi - 1(%5)

Lokal kontrol orani %80 %85 0,677
Larenks korunma orani %80 %90 0,376
3-yillik hastaliksiz yasam orani %79 %85 0,728
5-yillik hastaliksiz yagam orani %74 %75 0,972

VPL: vertikal parsiyel larenjektomi, SCPL: Suprakrikoid parsiyel larenjektomi.
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Sekil 1: 5 yillik hastaliksiz sagkalimi gosteren Kaplan Meier grafigi.

ile kordektomi, vertikal parsiyel larenjektomiden
radyoterapiye kadar uzanan genis bir spektrumda
incelenir (6). Yaptigimiz ¢alismada 20 VPL
olgusundan 13’line (%65) frontolateral, 5’ine (%25)
hemilarenjektomi, 2’sine (%10) frontoanterior VPL
uygulandi. Bu tedavi segimini endikasyonlara uygun
olarak tlimoriin supraglottik uzanimi, 6n komissiir ve
karsi kord vokal ile olan iliskisi yonlendirdi. Literatirde
VPL uygulanan hastalarda lokal kontrol” orani %82,2
olup hastaliksiz sagkahm %77,8'dir (7). Galismamizda
bu hastalardaki lokal kontrol orani %80 olup 3 ve 5
yillik hastaliksiz sagkalim oranlari %79 ve %74 olarak
saptandi.

Secilmis T2-3 supraglottik ve transglottik timorlerde
uygulanan, tek krikoaritenoid birimin korunmasini
esas alan ve en genis rezeksiyonun yapilmasina imkan
taniyan larengeal parsiyel cerrahi teknik SCPLdir.
Glottik ve supraglottik tutulumlu vakalarda 6zellikle 6n
komissiir tutulumu mevcut ise lokal kontrol amaciyla

SCPL birgok yayinda 6nerilmektedir (8-10). Ayrica T1-2
on komissur tutulumlu glottik timorli hastalarda
RT ve VPL sonrasi lokal rekiirrens riski nedeniyle bu
hastalara SCPL uygun bir tedavi segenegidir. Degisik
yayinlarda lokal rekirrens oranlari %0-8 arasinda
degismektedir (11, 12). SCPL sonrasi lokal kontrol
%84- 95 olarak bildirilmistir (10, 11, 13). Ug¢ yillik
sagkalim %86,5 olarak rapor edilmistir (11). Yaptigimiz
¢alismada SCPL'nin lokal kontrol orani %85 olup 3 ve
5 yillik hastaliksiz sagkalim orani sirasiyla %85 ve %75
olarak saptandi.

Laccourreye ve ark. yaptiklari galismada T2 glottik
vakalarda VPL ile SCPLyi karsilastirmis ve 10 yillik lokal
kontrol oraninin, SCPUde VPLlye gére daha yiksek
oldugunu tespit etmislerdir (8). Lokal kontrol ve
larenks korunma oranlarinin VPL ile karsilastirildiginda
SCPl'de daha yiksek oldugu belirtilmistir (7). Bunun
nedenleri arasinda VPL sirasindaki goris kisithhg ve
SCPL sirasinda tiroid kartilajin alinmasinin sagladigi
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genis cerrahi sinir yer alir (7). Fakat fonksiyonel olarak
bakildiginda VPLyapilan hastalar geciciyutma zorluklar
yasarken SCPL yapilan hastalar uzun sireli ve siddetli
yutma zorlugu cekmektedir. SCPL uygulanan hastalarda
aspirasyon daha sik olmakta ve dekaniilasyon siresi
uzamaktadir. Calismamizda iki cerrahi teknigin de
ylksek lokal kontrol orani ve uzun dénem hastaliksiz
sagkalima sahip oldugu gozlenmistir. VPL yapilan
hastalarin %60’Iina nazogastrik sonda takilmamis olup
postoperatif 2-3 giin parenteral beslenme sonrasi
oral beslenmeye gecilmistir. SCPL yapilan hastalarin
ise hepsine nazogastrik sonda takilmis olup ortalama
oral beslenmeye gecis siresi 24 (18-52 gilin) ginddr.
Aspirasyon VPL yapilan hastalarin %10’unda, SCPL
yapilan hastalarin %30’unda gozlenmistir. Cerrahi
sirasinda eksizyon vyapilan dokularin artmasi ile
beraber normal fizyolojinin bozuldugu, bu durumun
komplikasyon artisinin nedeni oldugu distinilda.

Gerek SCPL gerekse VPL glottik tlimorlerin tedavisinde
kullanilan  glivenilir cerrahi yontemlerdir. VPL,
endolarengeal lazer cerrahisi ve RT tedavisindeki
gelismeler nedeniyle glinimizde giderek daha az
tercih edilmektedir. SCPL ise ileri evre bir¢ok timorde
total larenjektomiye alternatif olabilen ve larenks
fonksiyonunu koruyan etkin bir cerrahidir.
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